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1-AVALIACAO DO PERFIL LIPI'DINCO E GLICEMICO DO PACIENTE DIABETICO
IDOSO NO CENTRO DE ATENCAO INTEGRALA A SAUDE DO IDOSO - CAISIt

Fernando José Lianza Dias Filho?
Jodo Dionisio Pereira Neto?
Danielle Albino Rafael Matos *
Marivania da Costa Santos*

Resumo

Diabetes Mellitus tipo 2 é uma desordem metabélica de etiologia multipla, caracterizada por
hiperglicemia cronica, com distdrbios no metabolismo dos carboidratos, gorduras e proteinas,
originarios de uma defeituosa secrecdo e/ou acdo da insulina nos tecidos alvos. Esses pacientes
apresentam risco de morte 3 vezes maior que a populacdo geral e principalmente por complicacdes
cardiovasculares. O risco dessas complicacfes é proporcional a hiperglicemia persistente e a
estratégia de prevencao baseia-se em um controle metabolico terapéutico e acompanhamento com
hemoglobina glicada. O presente trabalho trata-se de uma pesquisa de Coorte, tipo documental
prospectiva, explicativa e descritiva com abordagem quantitativa. Foram encontrados, dentre a
populacdo selecionada, as seguintes alteracdes: 75% apresentavam glicemia de jejum alterada, 63%
HbAlc, 48% colesterol total, 54% LDL, 47% HDL e 48% com alteragdes no triglicerideos. Dentre
os pacientes com HbAlc elevadas 64,7% tinha alteracdo no triglicerideo; 58,3% no colesterol total;
62,9% no LDL e 63,8% no HDL.

Palavras-chave: diabetes mellitus, dislipidemia, satde do idoso.

! Projeto de Pesquisa

2 Discente da Faculdade de Medicina Nova Esperanca- FAMENE. End.: rua Dr. Seixas Maia, 135 apt. 402, Manaira,
Jodo Pessoa-PB. cep 58038-080 Email: amandamedicina@hotmail.com.

% Discente da Faculdade de Medicina Nova Esperanca - FAMENE.

4 Docentes da disciplina de Endocrinologia da Faculdade de Medicina Nova speranca - FAMENE.



2-CABECAS SUPRANUNI\/IERARIAS DO BICEPS BRAQUIAL:
REVISAO DA LITERATURA

Igor Souza Pessoa Da Costat
Cynthia Karina De Mesquita Costa?
Nereu Alves Lacerda®

Eulampio José da Silva Neto*

Resumo

O musculo biceps braquial possui duas cabecas. Em termos de nimero e morfologia de cabecas, ele
é 0 musculo que mais varia no corpo humano. As cabegas supranumerarias podem resultar em um
aumento da forca na supinacdo e flexdo do antebraco. Elas podem causar uma compressao
neurovascular de estruturas porque estdo em contato intimo com a artéria braquial e o nervo
mediano. Variacdes anatdmicas do biceps braquial tém sido descritas por varios autores, mas a
literatura, artigos de revisdo, sobre a tematica ainda € escassa. Trés, quatro, cinco ou seis cabecas
originam-se do corpo do Umero onde se insere o coracobraquial e se inserem na parte distal da
cabeca curta do biceps braquial. A compreensdo da existéncia das cabecas supranumerarias podem
influenciar no diagnostico pré-operatorio e na cirurgia do membro superior.

Palavras-chave: biceps braquial, cabecgas supranumerarias, variacao.
Introducéao

O musculo biceps braquial pertence ao grupo de flexores do membro superior, cruzando as
articulacdes do ombro e do cotovelo, atuando em ambas. Entre as duas cabecas classicas, a cabeca
longa passa pelo sulco intertubercular do imero e por dentro da capsula articular para se inserir no
tubérculo supraglenoidal da escépula, ja a cabeca curta origina-se no apice do processo coracoide.
Ambas, logo se fundem na metade inferior do braco para formar o tenddo do musculo biceps
braquial. O suprimento e inervacdo sdo feitos pela artéria braquial e circunflexa anterior do imero e
nervo musculocuténeo, respectivamente.

Este musculo € um musculo de cabeca dupla em que se observa a frequéncia de cabecas
supranumerarias andmalas, que podem ser de trés, quatro ou até sete >*1 mas a variacdo mais
comum € a de trés cabecas. Essa variacio estd presente em 9 - 22% da populagdo ™. As cabecas
supranumerarias do biceps possuem grande importancia clinica, podendo causar compressao das
estruturas neurovasculares e também confundir os cirurgides e traumatologistas se eles ndo
estiverem atentos a essa variacdo, pois a regido é percorrida pelo plexo de nervos do membro
superior, entre estes, 0s nervos musculocutaneo e mediano e pelas artérias que irrigam o membro
superior, entre elas, a artéria braquial e braquial profunda, que também podem ser afetadas pelas
cabecas supranumerarias [°1. Embora bastante descrita na literatura, a bilateralidade desse variacao é
considerada rara. Recentemente observamos uma dessas variacdes em dissecacoes de cadaveres.

1Académico do 4° periodo do Curso de Medicina, Faculdade de Medicina Nova Esperanca (FAMENE, Jodo Pessoa,
Paraiba). E-mail: igor_pessoa_@hotmail.com

2 Académico do 3° periodo do Curso de Medicina, Faculdade de Medicina Nova Esperanca (FAMENE, Jodo Pessoa,
Paraiba).

3 Académico do 4° periodo do Curso de Medicina, Faculdade de Medicina Nova Esperanca (FAMENE, Jodo Pessoa,
Paraiba).

4 Médico Veterinario, Doutor em Anatomia Comparada. Professor da Universidade Federal da Paraiba - UFPB-Brasil
(Centro de Ciéncias da Saide — CCS).

Projeto de Pesquisa vinculado a Monitoria
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Assim esse trabalho objetivou informar a existéncia de cabecas supranumerarias no
musculo biceps braquial e destacar a importancia do conhecimento dessa variacdo, devido a
relevancia clinica e cirdrgica e a pequena quantidade de estudos desenvolvidos a respeito.

Método

Realizou-se uma pesquisa bibliografica utilizando a base de dados do banco online
SCIELO através de artigos relevantes para subsidiar a producéo dessa revisao de literatura durante o
primeiro semestre de 2014. Primeiramente, uma busca minuciosa através de livros e artigos
cientificos foi desencadeada para a aquisicdo de conhecimento referente a variagdes anatbmicas no
namero de cabecas do mulsculo biceps braquial. Destaca-se a escassez de materiais literarios
relacionados a esse assunto, principalmente no Brasil, sendo a maioria dos artigos utilizados
proveniente dos Estados Unidos.

Resultados e discussao

O aparecimento de mais de duas cabe¢as no musculo biceps braquial é observada em alguns
trabalhos existentes, mesmo que em pouca quantidade. Ele é considerado o musculo mais variavel
do corpo humano. A variacdo mais comum € a terceira cabeca, que se origina da borda medial e
adjacente da face antero-medial do umero, ao lado do musculo braquial e distal a insercdo do
coracobraquial. Essa cabeca andmala se funde a superficie profunda do tenddo do musculo biceps
braquial, bem como a aponeurose bicipital. Entretanto, também ja foram observados casos de
quarta, quinta e até sétima cabecas. Essas cabecas supranumerarias podem ser significativas na
producdo de flexdo do cotovelo e supinacdo do antebraco, aumentando o poder de cinematica do
biceps. Podem, ainda, causar compressdo de estruturas neurovasculares, por causa de sua estreita
relagio com o nervo mediano e a artéria braquial, medialmente a terceira cabeca, e 0 nervo
musculocutéaneo, entre a terceira cabeca e o tenddo usual do biceps braquial.

Um estudo realizado por Cheema, em 2011, mostrou uma baixa incidéncia da apari¢do de
uma terceira cabeca desse misculo na populacdo do norte da india. Nele foram encontrados trés
biceps variantes, unilateralmente, braco esquerdo, e em cadaveres do sexo masculino. Essa variacao
é inervada pelo nervo musculocutineo, como ocorre na normalidade!®l.

O fato de existir esse estudo mostrando que as variagbes encontradas no norte da India
foram vistas apenas no braco direito, ndo prova exclusividade. Também em 2011, Lee et. al.
mostraram em seu estudo um importante achado para o trabalho dos cirurgibes que realizam
procedimentos nos membros superiores, cabecas supranumerarias bilaterais assimétricas. Ele
observou trés cabecas a mais no braco direito e uma terceira no esquerdo. I1sso mostra que 0s
cirurgibes ndo podem ficar com um Unico conhecimento anatdmico em relacdo a esse musculo, que
por, em alguns casos, ser extremamente variavel, pode dificultar o trabalhol,

Consideracoes finais

O presente trabalho foi uma tentativa de esclarecer certos aspectos sobre as variacdes que
podem ocorrer no muasculo biceps braquial, principalmente aquelas relativas a uma terceira cabeca,
e esclarecer a importancia dessa tematica para a clinica, bem como sua utilidade do ponto de vista
académico e cirargico.

A observacdo dessas variagcdes nos dois bragos se faz muito importante, pois o risco de
lesBes iatrogénicas tende a ser menor com o conhecimento prévio da existéncia de tais variagdes por
parte do cirurgido.

A partir dessa analise pode-se comecar a estudar a anatomia humana com outros olhos,
procurando ndo s6 o que esta nos livros basicos, mas indo a busca de todas as possiveis variagdes
gue possam acontecer no corpo humano. Chegar a todas elas € um pouco utdpico, mas quanto mais
conhecimento sobre elas tivermos mais serdo os beneficios para a saude.
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3-RELATO DE EXPERIENCIA: IMPORTANCIA DE ACOES EDUCATIVAS
ENVOLVIDAS COM A RECICLAGEM DENTRO DO CAMPO DA SAUDE!

Wagner Wanderley Costa?
Fernand Patricia Jeronymo Pinto®
Kelly Samara de Lira Mota*
Waléria Bastos de A. G. Nogueira®

Resumo

A reciclagem é algo bastante debatido no campo da saude. Dentro dessa problematica, o resumo
apresentara como objetivo apontar a importancia de serem realizadas agdes educativas com
criancas, mostrando como o destino adequado de lixo ocasiona melhoria na saude. Para o
procedimento da atividade foi utilizado um método de estudo qualitativo, no qual alunos do Projeto
de Extensdo Sentinelas do Meio Ambiente da FAMENE realizam atividades, com criangas da
Escola Municipal Cicero Leite, voltadas para os males causados na saude devido ao deposito de lixo
a céu aberto. Este se torna um local propicio para a atracdo de diversos vetores que transmitem
patologias como cdlera e febre tifoide. Ensinar como a reciclagem influencia na diminui¢do dessas
doencas torna- se fundamental na promocao e prevencao da saude. Explanagdes acerca da cor de
cada lixo e tempo de degradacdo de objetos tambem ajudaram a despertar o interesse das criancas
acerca dessa tematica.

Palavras- chave: Salude, Reciclagem, Lixo.
Introducéao

Vivemos em um mundo globalizado, consumista, digitalizado e moderno, que produz muitos
bens de consumo, sem a devida preocupa¢do com 0 meio ambiente, COmo Se 0S recursos naturais
fossem inesgotaveis. Aliado a este desenvolvimento socioeconémico, estd o crescimento
desordenado das cidades sem planejamento e infraestrutura para atender as necessidades ambientais
e de saude da populacdo (BESERRA et al., 2010).

Desde as ultimas décadas do Século XX e os primeiros anos do Século XXI, existem
preocupacdes com a problematica ambiental dentro da Saude Publica. A sensibilizacdo global para
as questdes ambientais tem se apresentado como uma das preocupacdes crescentes em todo o
mundo (RIBEIRO, 2004; LOPES; XIMENES, 2011).

Atualmente, observa- se que ainda séo escassas a¢des educativas voltadas para a tematica da
reciclagem dentro do campo da saude. Desenvolver um trabalho continuado de educacdo ambiental
e salde para o alcance da cidadania e autonomia torna- se algo fundamental para promover uma
melhoria das condi¢cGes ambientais e de satde, em prol do desenvolvimento sustentavel e qualidade
de vida. Dentro dessa problematica, o referido resumo apresentara como foco primordial mostrar a
importancia de serem realizadas acdes educativas com criancas, voltadas para a reciclagem dentro
do campo da saude, a fim de despertar nessa parcela da populacdo a conscientizacdo a respeito do
ambiente.

Método

Para alcangar os objetivos supracitados, os estudantes de Medicina do Projeto de Extenséo
Sentinelas do Meio Ambiente da FAMENE utilizaram uma Método dindmica e participativa com
discentes da Escola Municipal Cicero Leite localizada no Valentina Figueiredo em Jodo Pessoa- PB.
A partir da apresentacdo de videos e de aulas, procurou- se fornecer informacdes acerca dos males
causados na saude e no planeta devido ao destino inadequado de lixo. Além disso, foram realizadas
oficinas de artes que mostravam como materiais que costumam ser jogados no lixo podem ser
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transformados em diversos tipos de objetos. Entretanto, para que as atividades pudessem ser
desenvolvidas com sucesso foram necesséarios contatos previamente estabelecidos entre a equipe
condutora do projeto e os integrantes da Escola Municipal, para que estes pudessem entender a real
importancia do projeto “Sentinelas do meio ambiente: resgatando os principios de saude, ambiente e
cidadania.”. As realizagdes desses processos educativos possibilitaram agdes concretas do projeto
junto a comunidade, podendo atingir dessa forma um maior nimero de pessoas para atuarem como
“Sentinelas do meio ambiente e da satde”.

Também foram realizadas, semanalmente, reunides da equipe condutora do projeto para a
reflexdo de temas variados e planejamento da semana seguinte, bem como para fazer o
acompanhamento das etapas estabelecidas para o projeto.

O projeto tem duracdo de 100 (cem horas), com duracdo de marco a dezembro de 2014.

Resultados e discussao

Atualmente, observa- se que é enorme a quantidade de materiais perigosos como pilhas,
embalagens de produtos toxicos, baterias de veiculos e de celulares que sdo descartados de forma
inadequada. Cacos de vidro, ferros retorcidos, plasticos pontiagudos, garrafas de plastico e latinhas
de aluminio também recebem um destino impréprio e acabam ocasionando sérios riscos para a
satde humana.

Quando se é feita uma analise profunda acerca dos residuos que sdo descartados de forma
inadequada, percebemos que diversas epidemias poderiam nem mesmo ter surgido caso o lixo
recebesse um destino adequado, como o da reciclagem. A célera é um exemplo de surto que poderia
ter se evitado. Abactéria Vibrido colérico estd presente, principalmente, em locais onde o
saneamento béasico € escasso, ou seja, em lugares nos quais as pessoas tém contato direto com o
lixo. Em 1991, foram 2,1 mil casos confirmados da doenga. Em 1994, o Pais chegou a ter 51,3 mil
pessoas infectadas com o vibrido colérico. Outro exemplo que pode- se citar € o da febre tifdide,
causada pelo consumo de carne de porco contaminada. E muito comum encontrar familias morando
ao lado de chiqueiros localizados perto de lix6es. Esses animais acabam se alimentando exatamente
desse lixo, fazendo com que se infectem e, consequentemente, contaminem a pessoa que comer de
sua carne.

Perante toda essa problematica, durante o primeiro semestre do projeto, extensionistas do
Projeto de Extensdao “Sentinelas do meio ambiente” participaram de oficinas de artes, na Emlur
(Empresa Municipal de limpeza urbana), que mostravam como materiais que sdo descartados
podem ser facilmente reciclaveis. Durante 0 segundo semestre, teve inicio as atividades com 0s
alunos da Escola Municipal Cicero Leite explicando como a reciclagem é algo essencial para as
estratégias de promocdo e prevencdo da saude; explanacbes basicas sobre como fazer a coleta
seletiva- qual a cor de cada lixo, tempo de degradacdo de objetos- também ajudaram a despertar o
interesse para a importancia da reciclagem dentro da saude publica.

Diante disso, nesse més de setembro, as oficinas de arte serdo levadas para as criancas da
Escola Municipal Cicero Leite e nelas os discentes aprenderdo a confeccionar bonecos, cofres e
brinquedos. A coleta de materiais ficara a cargo de cada uma delas e para que haja um incentivo de
arrecadacdo sera fornecido um prémio para quem arrecadar uma maior quantia de materiais
reciclaveis. Por conseguinte, tudo isso se torna algo fundamental, ja que o futuro da humanidade
reside exatamente nas maos dessa parcela da populacao.

Consideracoes finais

Por conseguinte, torna-se necessaria a reflexdo acerca do bem-estar ecolégico e humano.
Tratar da questdo ambiental assume relevancia fundamental na atualidade, pois o viver saudavel
depende diretamente da qualidade de vida humana e ambiental.

Devido a isso, € importante destacar que a maioria dos grandes problemas da salde podem
ser facilmente resolvidos em nivel de cuidado simples com meio ambiente. Logo, torna- se
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essencial ensinar as criangas como a reciclagem pode se tornar um fator primordial na diminuicao
de diversas patologias.
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Resumo

As infeccBes entéricas ocorrem na dependéncia do ambiente e de acordo com o nivel de higiene,
das condicOes sanitarias e do acesso a agua potavel. Os enteroparasitas sdo um dos principais
fatores relacionados a diarreia crénica e desnutricdo. Esse estudo tem como objetivo contemplar o
diagndstico, controle e profilaxia das enteroparasitoses. A principal meta € a educacdo em salde
acompanhada de melhorias nas condi¢des sanitarias e de higiene. Foram realizadas consultas a
livros-textos da literatura médica na area de infectologia. Essas patologias sdo diagnosticadas por
exames médicos e laboratoriais, tais como: imunofluorescéncia direta e indireta, teste de ELISA,
parasitologico das fezes, teste de sobrecarga com lactulose, sedimentacdo espontanea, Hoffman,
entre outros. Com o diagndstico seguro e precoce da infeccdo, traca-se o tratamento e a profilaxia
adequados, evitando o prolongamento das doencas do trato gastrointestinal. A educagdo em salde é
fator essencial para controle destas.

Palavras-chave: saude. Enteroparasitose. Diagnostico.
Introducéo

As infeccdes entéricas ocorrem na dependéncia do ambiente e de acordo com o nivel de
higiene, das condicdes sanitarias e do acesso a agua potavel (BLACK, MORRIS, BRYCE, 2003).
Nos paises mais pobres, a diarreia esta entre as trés causas mais comuns de morte em criangas
menores de 5 anos, juntamente com as causas neonatais e a pneumonia (UNICEF, WHO, 2008).

Os enteroparasitas sdo um dos principais fatores debilitantes da populacdo, associando-se
frequentemente a quadros de diarreia crénica e desnutricdo, comprometendo o desenvolvimento
fisico e intelectual, particularmente das faixas etarias mais jovens da populacdo (UECKER et al.,
2007). Bactérias e protozoario estdo entre 0s varios agentes patogénicos que provocam esta doenca.

Episddios repetidos nos primeiros anos de vida, em geral, levam a ma absorc¢éo intestinal e
consequentemente, a desnutricdo. Como a persisténcia da diarreia, na maioria dos casos, instala-se
em um periodo critico do crescimento fisico e do desenvolvimento mental (GUERRANT et
al.,2008) (MOORE et al., 2010).

A problemética da ocorréncia das infecgdes causadas por estes agentes patogénicos reflete-
se ndo sO na qualidade de vida e saude das criancas, que geralmente na populacdo sdo as mais
afetadas em situacGes de conflitos e epidemias.

! Revisdo de literatura elaborado por discentes do Projeto de Extensdo intitulado: “BUSCANDO SAUDE: UM
ENFOQUE LUDICO NA EDUCACAO E PREVENCAO DAS ENTEROPARASITOSES E DOENGCAS
BACTERIANAS - 2014”, das Faculdades de Enfermagem e Medicina Nova Esperanca (FACENE/FAMENE).

2 Docente da Faculdade de Medicina Nova Esperanca (FAMENE/PB). Coordenadora do projeto. Orientadora.

% Discentes da Faculdade de Medicina Nova Esperanca (FAMENE/PB).

4 Discentes da Faculdade de Medicina Nova Esperanca (FAMENE/PB). Relator
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Método

Trata-se de uma revisdo da literatura, com uso de fontes de dados Scielo com os seguintes
descritores: diarreia, enteroparasitoses, diagnostico laboratorial de enteroparasitas.

Foram realizadas consultas a livros-textos da literatura meédica da &rea de infectologia.
Outros materiais foram acrescentados a partir da propria indicagdo encontrada nas referéncias
selecionadas. ApOs a pesquisa destes, realizou-se uma leitura preliminar e uma selecdo dos
contetidos que eram pertinentes ao tema.

Resultados e discussao

A maioria das doencas parasitarias ndo pode ser diagnosticada apenas pelos exames
medicos, as investigacdes laboratoriais tornam-se necessérias para definir se o paciente esta ou ndo
infectado com o parasita e, se estiver, qual a espécie do mesmo. O laboratério desempenha um
papel importante no diagnostico das doencas parasitarias, sendo a chave para a selecdo do
medicamento adequado ao tratamento. O diagnostico de enteroparasitas é feito principalmente pela
pesquisa de cistos e ovos nas fezes para a observagédo de protozoérios e helmintos (MACHADO et
al., 2008).

A escolha da técnica diagndstica para a rotina parasitologica dependera do grau de
confiabilidade e de sensibilidade do método, além de necessitar de recursos menos onerosos (DE
CARLLI, 2011). O diagnostico das enteroparasitoses intestinais podera ser feito a partir de exame
parasitologico de fezes (EPF). Utilizam-se exames macroscopicos e microscopicos das amostras
fecais, com objetivo de comparar a sensibilidade e especificidade das técnicas de diagnostico.
Dentre os métodos mais usuais estdo: parasitologico a fresco, sedimentacdo espontanea, metodo
direto, Hoffmann, centrifugacéo.

O diagnostico laboratorial das infeccbes por bactéria podera ser feito através de
coprocultura, esse tipo de exame é indicado principalmente em pacientes febris e com disenteria,
porém é importante que a coleta do material seja apropriada. As bactérias invasivas como a Shigella
spp. costuma positivar sangue e leucdcitos fecais. Essa bactéria causa doenca inflamatéria do trato
gastrintestinal caracterizada por febre, dor abdominal e diarreia, que pode conter muco, sangue e
pus. Sangue visivel nas fezes geralmente indica a mais severa forma da doenca (FONTAINE, 2012).

Outra forma segura de diagndstico € atraves da pesquisa das toxinas através de técnicas de
imunoensaios ou por cromatografia. Apesar de ter sensibilidade variavel, este é o teste mais usado,
por ser mais rapido e mais disponivel do que a cultura (MORAIS E CASTRO, vol.100).

Consideracoes finais

A educacdo em saude é fator essencial para controle das enteroparasitoses, bem como as
melhorias nas condi¢fes sanitarias e de higiene sdo preponderantes na meta de reduzir a incidéncia
de diarreia e, também, de evitar seu prolongamento.

Outro fator essencial é a escolha da técnica diagndstica, pois com diagndstico seguro e
precoce da infeccdo, traca-se o tratamento e a profilaxia, evitando o prolongamento das doencas do
trato gastrointestinal. Sabe-se que hoje os imunoensaios tém ganhado forca no diagnéstico dessas
parasitoses, devido a sua rapidez, eficiéncia e confiabilidade.
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Resumo

A sexualidade é reconhecida atualmente como um dos pilares da qualidade de vida, a qual inclui
valores e préticas que transpassam o fisioldgico relacionando-se com o intimo de cada individuo e
com o0 meio social. A vida sexual ndo se extingue com o envelhecimento, sendo responsavel por
melhorar a qualidade de vida do idoso. Objetivo: Analisar o perfil sexual de idosas, bem como
investigar os fatores que interferem na atividade sexual. Método: Trata-se de uma pesquisa
descritiva realizada com 60 mulheres idosas do Projeto Envelhecimento Saudavel das Faculdades
Nova Esperanca, no municipio de Jodo Pessoa-PB, que responderam a um questionario.
Resultados: Constatou-se que a sexualidade é vivenciada pelas idosas de modo satisfatoria, mesmo
com a existéncia de mudancas tanto fisioldgicas quanto emocionais. Conclusdo: Os resultados
mostram que é possivel a manutencdo da vida sexual na velhice, embora seja um desejo individual
de cada um, mas que se desejado pode proporcionar qualidade de vida e bem estar a pessoa idosa.

Palavras-chave: sexualidade, envelhecimento, Idoso.
Introducéao

Com o passar dos anos, todo ser humano é submetido a transformacfes inerentes ao
processo de envelhecimento, dentre elas as vivéncias sexuais. A sexualidade faz parte da natureza e
obedece a uma necessidade fisiologica e emocional. Manifesta-se de forma diferente nas fases
progressivas do desenvolvimento humano e sua expressao é determinada pela maturidade organica
e mental. A sexualidade é uma forma de comunicacéo que visa o prazer, 0 bem-estar, a autoestima e
a busca de uma relacao intima, compartilhando o amor e o desejo com outra pessoa para criar lagos
de unido mais intensos. (ANTUNES,2010).

Durante o envelhecimento, a afetividade e o engajamento em atividades sexuais podem nao
ser iguais ao vivenciados na juventude, mas nem por isso deixam de dar prazer e trazer felicidade
aos que se ddo o direito de estabelecerem vinculacGes afetivas e sexuais.

Devido ao desconhecimento e a pressdo cultural, muitos idosos, nos quais ainda € intenso o desejo
sexual, experimentam um sentimento de culpa e de vergonha, chegando a crer serem anormais pelo
simples ato de se perceberem com vontade do prazer. (ANTUNES, 2010)

Por ser um tema de extrema relevancia, € importante que haja um aprofundamento neste, a
ponto de contribuir para um melhor entendimento, tanto para os profissionais de saide, Tquanto
para o idoso e seus familiares. Objetivou-se, assim, identificar como a mulher idosa vivencia sua
sexualidade, qual a importancia da pratica nessa etapa da vida e quais fatores interferem na
atividade sexual para que se possa ter um bom acompanhamento pelos profissionais da area de
salde.

Meétodo
Trata-se de estudo descritivo, com abordagem quantitativa, desenvolvido com 60 idosas

participantes do Projeto de Extensdo Envelhecimento Saudavel: integracdo ensino/comunidade na
promocdo a saude e prevencdo de doencas na populacdo idosa da Faculdade de Enfermagem e
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Medicina Nova Esperanca (FACENE/FAMENE), na cidade de Jodo Pessoa, Paraiba, Brasil. As
participantes foram selecionadas de forma intencional, atendendo os seguintes critérios de selegdo:
ter idade igual ou superior a 60 anos, residir no Bairro do Valentina de Figueiredo e estar cadastrada
no Projeto de Extensdo supracitado. Para a conducdo do estudo, foram contempladas todas as
normas da Resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de Saude. O projeto foi apreciado e aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Enfermagem e Medicina Nova Esperanca, sob
protocolo n® 53/2013.

Resultados e discussao

Foram entrevistadas 60 idosas, com idades entre 60 e 89 anos. Em relacdo a situagéo
conjugal, 27 (45%) eram casadas 27(45%) vilvas 5 (8%) divorciadas e 1 (2%) solteira A idade
média do grupo pesquisado foi de 64 anos.

Constatou-se que 14 idosas eram sexualmente ativas, enquanto 46 ja ndo mantinham mais
vida sexual ativa. Embora a frequéncia das relagcdes sexuais tendam a diminuir com a idade, e
mesmo as expressdes da sexualidade de cada individuo venha a manifestar-se de forma mais
discreta, ndo significa o fim da expresséo ou desejo sexual, vindo prevalecer expressdes de carinho
e a amizade nesta fase da vida. (MORAES, 2011).

No grupo de idosas sexualmente ativas foram avaliadas 6 variaveis, onde a primeira referia-
se a frequéncia sexual atual, sendo verificado que a maioria das idosas mantinha relagdes sexuais de
duas a quatro vezes ao més. Esse dado prova que a ideia de que as pessoas perdem suas habilidades
sexuais a medida que envelhecem ndo passa de um conceito errébneo. A verdade é que a pratica
sexual, assim como varias atividades, pode se tornar menos valorizadas com a idade, porém, ndo
menos prazerosa. (MORAES, 2011).

Em relacdo a satisfacdo apos relacdo sexual 13 (93%) responderam que sim e apenas 1 (7%)
respondeu que ndo. Nesse contexto, Souza (2008) afirma que a idade ndo dessexualiza o individuo,
0 que existe na verdade sdo apenas modificacOes quantitativas da resposta sexual, ou seja, a vida
sexual transforma-se, porém s desaparece com a morte.

A terceira variavel investigava a existéncia de privacidade para a préatica sexual, onde se
verificou que todas responderam que sim. Esse dado ¢ o reflexo da realidade brasileira em relacéo a
moradia, pois segundo IBGE, 60% dos idosos moram sozinhos em casa. A quarta variavel
investigada foi acerca das mudancas fisioldgicas, onde 12 (85%) das entrevistadas responderam que
sim e 2 (15%) responderam que ndo. As mudancas mais frequentes que foram evidenciadas
consistiram na ardéncia e ressecamento. Para compreender a problematica da sexualidade feminina
é necessario levar em conta fatores basicos que afetam o comportamento e a resposta sexual em
qualquer idade, onde a saude fisica contribui, afinal, a doenca pode reduzir ou impedir o interesse
pela sexualidade em qualquer idade ou sexo. (SOUZA, 2008). As principais mudancas que ocorrem
nas mulheres sdo: diminuicdo da lubrificacdo vaginal durante a atividade sexual, 0 orgasmo pode
ser menos intenso e a excitacdo genital durante o sexo pode ser menos efetiva e menos confortavel
sem o uso de lubrificacdo externa. (GASS et al, 2011).

A quinta variavel era se houve mudanga em relacdo ao desejo sexual, onde 13 (93%) das
entrevistadas responderam que sim, 1 (7%) responderam que ndo e a principal mudanca foi a
reducdo do desejo sexual. O que interfere na vida sexual de uma idosa esta além das limitacGes
organicas, conta muito a questdo psicoldgica e social (CAVALHEIRO, 2008). A sexualidade é
polivalente, ultrapassando a necessidade fisiologica, tendo a ver com a simbolizacdo do desejo
(SANTOS, 2006). As modificagdes ndo diminuem a libido nem a capacidade orgasmica,
principalmente se sua salde geral for boa.

A sexta variavel investigou a importancia atribuida ao sexo pelas idosas, onde, verificou-se
que a totalidade da amostra considerava importante. J& com o grupo de idosos ndo ativos
investigou-se a existéncia do desejo de ter relacdo sexual, bem como a opinido dos mesmos sobre o
sexo na velhice. Em ambas as situagdes obtiveram-se as mesmas respostas onde 47 (78%)
responderam que sim e 13 (22%) responderam que ndo. Apesar dos resultados, sabe-se que a
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sexualidade pode influenciar em melhoras na qualidade de vida no decorrer da velhice.

A presenca de atividade sexual, nesse processo de envelhecimento, apesar de menos
frequente, pode tornar-se cada vez mais importante, ndo somente como ato sexual fisico, mas como
preservacao de relacionamento intimo que ajuda a diminuir os sentimentos de solidao e isolamento,
uma vez que, no processo de envelhecimento, existe um estreitamento na rede de relacionamentos
sociais e o papel social dos individuos se restringe (CHOI et al,2011).

Conclusoes

Os resultados mostram que € possivel que toda idosa tenha assegurada sua vida sexual,
mesmo na velhice, embora se reconheca que se trata de um desejo individual de cada um, mas que
se desejado pode proporcionar qualidade de vida e bem estar a pessoa idosa. Toda idosa pode
manter uma atividade sexual satisfatoria possuindo conhecimento adequado sobre seu corpo, sobre
mudancas fisicas ocorridas, compreendendo que a sexualidade é muito mais do que um ato fisico,
pois as caracteristicas psicoldgicas, sociais e culturais influem de maneira decisiva na funcédo
sexual. Compreende-se entdo, que nesta etapa a afetividade, carinho, amor, desejo, intimidade, ndo
acabam. S&o manifestacbes que se propagam por toda a vida, sendo elas vitais para o
desenvolvimento das pessoas, principalmente de mais idade, vindo desta maneira a proporcionar-
Ihes autoestima e realizacdo pessoal, assim como sentimento de vida. Em relacdo a equipe de
profissionais de saude €& necessario que as mesmas acompanhem as possiveis alteracdes das
atividades sexuais avaliando o idoso em todos ambitos do bem estar psicossocial para assim
contribuir num bom atendimento possibilitando uma melhor qualidade de vida aos idosos.
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Resumo

A sindrome de Guillain-Barré é uma doenca do sistema nervoso adquirida, provavelmente de
carater autoimune, caracterizada por paralisia e astenia muscular que pode ser devido a perda ou
ndo da bainha de mielina dos axénios. Este trabalho tem por objetivo descrever as causas, sintomas,
diagnostico e o tratamento dessa sindrome. Foi realizada uma revisdo de literatura, utilizando o
SciELO, BVS e Google Académico. A sindrome se manifesta sob a forma de inflamagdo aguda dos
nervos motores e, as vezes, das raizes nervosas. Geralmente, a moléstia evolui rapidamente,
atingindo o0 maximo na segunda semana e regredindo lentamente, também pode tornar-se crénica ou
recidivar. O tratamento mais aconselhado hoje em dia é o uso principalmente de imunoglobulina
IglV, monitoramento da condigcdo respiratoria e fisioterapia. A plasmaférese também pode ser
utilizada na terapia, no entanto, apresenta efeitos indesejaveis mais seérios que o0s da
imunoglobulina.

Palavras-chave: guillain-barré. Polineuropatia. Bainha de mielina.
Introducéo

A Sindrome de Guillain-Barre (SGB) é definida como uma polirradiculopatia
desmielinizante inflamatoria aguda, com transtorno desmielinizante dos nervos periféricos, do tipo
monofasico que apresenta regressdo espontanea, sendo uma enfermidade autoimune desencadeada
por uma infeccdo viral ou bacteriana®, gastrointestinal ou respiratoria?, caracterizando-se por
apresentar paralisia flacida associada a arreflexia, transtornos sensoriais variados e elevacdo das
proteinas do liquido cefalorraquidiano (LCR)!. A SGB é considerada uma infeccéo pos-infecciosa.

Esta sindrome vai gerar desmielinizacdo neuronal, incapacitando a transmissdo eficiente de
impulsos. Por este motivo, os musculos comegcam a perder sua capacidade de responder aos sinais
do cérebro, e o cérebro também passa a receber menos sinais sensoriais do resto do corpo,
resultando em uma incapacidade de sentir as texturas, o calor, a dor e outras sensacfes. Pode
acontecer de o cérebro receber sinais inapropriados, o que leva a hiperestesia e parestesia; esses
sintomas aparecem inicialmente nas maos e nos pés e progridem ascendentemente®,

Este trabalho tem por objetivo realizar uma revisao de literatura cientifica sobre a sindrome
de Guillain-Barré. Descrevendo as suas causas, sintomas, diagndstico e formas de tratamento.

Trabalho originado pelo projeto de extensdo Anatomia Viva vinculado ao Programa de Extensdo e de Iniciacdo
Cientifica.

2Docente da Faculdade de Medicina Nova Esperanca.

3Relatora. Académica de Medicina da Faculdade de Medicina Nova Esperanca - FAMENE. End.: Rua Coronel Otto
Feio da Silveira, 478, Pedro Gondim. Jodo Pessoa-PB. CEP: 58031-010. E-mail: andreasantossilva@hotmail.com
“Académica de Medicina da Faculdade de Medicina Nova Esperanca - FAMENE.

°Docente da Faculdade de Medicina Nova Esperanca.
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Método

Realizou-se levantamento a partir de artigos cientificos relacionados, obtidos dos bancos de
dados SciELO, BVS e Google Académico. A abrangéncia temporal dos materiais de estudo foi entre
0 ano de 2003 a 2014. As buscas e consultas foram realizadas no periodo de abril de 2014 a junho
de 2014.

Resultados e discussao

A sindrome de Guillain-Barré é classificada em diferentes subtipos de acordo com critérios
clinicos, eletrofisiologicos, soroldgicos e patologicos, entre eles estdo®: Polineuropatia
desmielinizante inflamatéria aguda; Neuropatia axdnica motora aguda; Neuropatia axdnica
sensitivo-motora aguda; e Sindrome de Miller Fisher.

Os sintomas tipicos sdo fraqueza muscular ou paralisia, geralmente simétrica, que se inicia
nos pés e pernas e progride ascendentemente para 0s bracos e nervos cranianos; alteragdes das
sensacfes, como entorpecimento, diminuicdo da sensibilidade, sensacOes de formigamento e
agulhadas, dor tendinosa ou muscular, principalmente na regido lombar; visdo confusa; dificuldade
de movimentacdo dos musculos da face; palpitacdo e contracdo muscular; dificuldade na degluticéo;
dificuldade respiratOria; auséncia temporaria do movimento respiratorio; incapacidade de realizagédo
do movimento respiratério e desmaio*.

Os nervos autbnomos também podem ser comprometidos, levando muitos pacientes a
apresentarem aumentos ou quedas bruscas da pressdo arterial ou pulso, sudorese excessiva,
constipago, retencdo urinaria, taquicardia sinusal e bradicardia®*.

Embora o diagnostico da SGB seja essencialmente clinico, faz-se necessaria a realizagdo de
alguns exames neurofisioldgicos, sendo que estes, infelizmente, ndo sdo muito sensiveis na fase
inicial do acometimento por esta patologia®.

Devido a possibilidade de deterioracdo rapida, todos os pacientes com diagndstico
presuntivo de SBG em fase de progressdo devem ser internados na unidade de terapia intensiva para
monitoramento da fung&o respiratoriaZ.

As principais medidas terapéuticas incluem plasmaférese e infusdo intravenosa de
imunoglobulinas?. A plasmaférese consiste na troca de plasma por albumina ou por plasma fresco
congelado?. Entretanto, a plasmaférese ocasiona algumas complicacdes que podem ser fatais, como
queda da pressdo arterial, transtornos da coagulagdo, fendmenos alérgicos e hipocalemia®. O uso da
imunoglobulina IglV pode causar reacdes como febre, cefaleia, mialgias, taquicardia e nauseas, que
sd0 menos graves que as da plasmaférese, por isso o tratamento com imunoglobulina é mais
aconselhado?.

Uma adequada monitoracdo dos estados respiratério, cardiovascular, hemodinamico,
nutricional-metabolico e do quadro de debilidade motora sdo parte fundamental do tratamento®.
Também € importante que esses pacientes recebam acompanhamento fisioterapico, para evitar
situacBes como atelectasias e pneumonias, além de evitar contraturas corporais?.

Consideracoes finais

A SBG é uma patologia de rapida evolucdo podendo ser curada, no entanto, o processo de
cura pode levar de semanas a meses, podendo haver complicacdes e evoluir para uma forma
potencialmente fatal. Apesar de grave, essa patologia apresenta bom progndstico, com a maioria dos
pacientes se recuperando por completo.
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Resumo

Apesar dos avancos, a sociedade brasileira ainda é acometida com alta frequéncia por infeccbes
sexualmente transmissiveis. Sdo doencas de dificil diagnéstico, principalmente os homens, sdo na
maioria das vezes portadores assintomaticos ou oligossintomaticos. O Trichomonas vaginalis é o
causador da doenca sexualmente transmissivel (DST) ndo-viral mais comum no mundo. A
Gardnerella vaginalis, € uma bactéria em formato de bastdo, sendo Gram negativa ou Gram variavel
e quando corada pela técnica de Papanicolau se apresenta em azul sendo uma das alteracdes
vaginais mais comuns entre mulheres em idade reprodutiva. O objetivo deste projeto sera investigar
0s métodos diagndsticos clinicos e laboratoriais mais atuais e aceitos na area médica. O diagndstico
laboratorial da tricomoniase € essencial, ndo podendo ser baseado somente na apresentacao clinica,
pois pode ser confundida com outras DSTs. O método da cultura é padrdo ouro. O diagnostico é
indispensavel para o tratamento e para a reducdo da propagacéo da infeccao.

Palavras-chave: Laboratério, DST, Tricomoniase.

Introducéao

Apesar dos avancos na medicina, atualmente, a sociedade brasileira ainda é acometida com
alta frequéncia por infeccdes sexualmente transmissiveis.! Sao doencas de dificil detec¢do porque
os individuos, principalmente os homens, sdo na maioria das vezes portadores assintomaticos ou
oligossintomaticos.?

Trichomonas vaginalis é o causador da doenca sexualmente transmissivel (DST) nao-viral
mais comum no mundo. A patologia foi diagnosticada e o protozoario descrito em 1836, contudo,
o diagnostico clinico e laboratorial continua apresentando inimeras dificuldades.

A Gardnerella vaginalis, € uma bactéria em formato de bastdo, sendo Gram negativa ou
Gram variavel. Pode estar aderida a superficie das células escamosas de forma parcial ou total e
possui como principal sinal clinico a secrecdo vaginal abundante, de coloracdo acinzentada, odor
fétido, especialmente no Ph acima de 4,5.1

O objetivo deste projeto sera investigar os métodos diagnosticos clinicos e laboratoriais
mais atuais e aceitos na area médica, favorecendo a resolutividade da problemética em questao.

Método

O estudo trata-se de pesquisa bibliografica, baseada em registro de pesquisas anteriores em
teses, livros e artigos. Deu-se entre 0s meses de fevereiro a maio de 2014. Foram selecionados
artigos e outras producdes cientificas em base de dados nacionais, além de livros disponiveis na
biblioteca da FAMENE. A busca dessas fontes deu-se através da associacdo dos descritores:
tricomoniase, gardnerella vaginalles e diagndstico.

! Discente da Faculdade de Medicina Nova Esperanca/FAMENE. Jodo Pessoa (PB).
2 Docente da Faculdade de Medicina Nova Esperanca/FAMENE. Jo&o Pessoa (PB).
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Resultados e discussao

Tricomoniase

Apesar da alta prevaléncia e dos riscos associados a tricomoniase, pouco € conhecido sobre
a variabilidade biologica do parasito.’® A tricomoniase apresenta uma ampla variedade de
manifestacdes clinicas. Os sinais e sintomas dependem das condi¢des individuais, da agressividade
e do nimero de parasitos infectantes. 2 O T. vaginalis infecta principalmente o epitélio escamoso
do trato genital.”® E uma doenca de idade reprodutiva e raramente as manifestacdes clinicas da
infeccdo sdo observadas antes da menarca ou apds a menopausa.??

O diagnostico da tricomoniase ndo pode ser baseado somente na apresentacao clinica, pois a
infeccdo poderia ser confundida com outras DSTs. Embora existam técnicas mais sensiveis e
especificas para a deteccdo do Trichomonas vaginalis,?® a assisténcia basica em paises em
desenvolvimento como o Brasil, ainda emprega 0 método Papanicolau, O método de cultura é o
padrdo ouro para o diagnéstico. Porém com o passar do tempo, 0 advento da técnica de reacdo em
cadeia de polimerase (PCR) tornou-se uma nova alternativa diagndstica.

Gardnerella

Para que os diagndsticos da doencga provocada por Gardnerella fossem mais homogéneos,
foram sugeridos alguns critérios que incluem dados clinicos e laboratoriais ou apenas dados
microbioldgicos.

A avaliacdo laboratorial segundo os Critérios de Nugent*? é a de escolha para diagnosticar
VB, pois apresenta maior sensibilidade.*

A cultura para Gardnerella vaginalis pode ser detectada em 50-60% de mulheres saudaveis
assintomaticas. Desta forma, a cultura do exsudadovaginal, isoladamente, ndo deve fazer parte do
diagndstico de vaginose bacteriana.*® Presenca de 20% ou mais de clue cells como um critério
diagnostico de vaginose bacteriana em esfregacos de Papanicolau.

Consideracoes finais

O diagnéstico laboratorial da tricomoniase € essencial, ndo podendo ser baseado somente na
apresentacdo clinica, pois a infecgdo poderia ser confundida com outras DSTSs.

As técnicas diagndsticas compreendem exame direto a fresco, preparacdes coradas, imuno
diagndstico, método da cultura e PCR, sendo 0 método da cultura o padréo ouro.

A Vaginose Bacteriana por Gardnerella vaginalis é uma das alteracdes vaginais mais
comuns entre mulheres em idade reprodutiva. Seu diagndstico, pode ser dado seguindo os
Critérios de Amsel ou os critérios de Nugent.

Tendo em vista o que foi abordado, € imprescindivel que seja realizada uma reavaliacdo da
situacdo como um todo, inclusive a eficacia dos programas preventivos, para que se obtenham
dados fidedignos que venham a contribuir de forma consistente ao monitoramento desse agravo a
salde, com a meta de melhorar a qualidade de vida da sociedade brasileira.

Referéncias

1. Dollabetta G, Lyn M, Laga M, Islam M. DST: impacto global do problema e desafios para o
controle. In: Dollabetta G, Laga M, Lamptey P. Dallabetta G, Laga M, Lamptey P. Controle de
doencas sexualmente transmissiveis: manual de planejamento e coordenagdo de programas. Belo
Horizonte: Te Cora; 1997. p.1-22.

2. Brasil. Ministério da Saude. Coordenacdo Nacional de DST e AIDS. Manual de controle das
Doencas Sexualmente Transmissiveis (DST). 4a ed. Brasilia (DF): Ministério da Saude; 2006.

14. ALBORGHETTI G, MELLO ALP, FERREIRA AD, BARBOSA RL. Frequéncia de Gardnerella



26

vaginalis em esfregagos vaginais de pacientes histerectomizadas. Rev Assoc Med Bras 2007; 53(2):
162-5.13

19. BARRIO, A. G. et al. Biological variability in clinical isolates of Trichomonas
vaginalis. Mem Inst Oswaldo Cruz, v. 97, p. 893-6, 2002.

21. LOPEZ, L. B. et al. Strategies by which some pathogenic-trichomonads integrate diverse signals
in the decision-making process. An Acad Bras, v. 72, p. 173-86, 2000.

22. PETRIN, D. et al. Clinical and microbiological aspects of Trichomonas vaginalis. Clin
Microbiol Rev, v. 11, p. 300-17, 1998.

23. LEHKER, M. W,; ALDERETE, J. F. Biology of trichomonosis. Curr Opin Infect Dis, v. 13, p.
37-45, 2000.

26. Patel SR, Wiese W, Patel SC, Ohl C, Byrd JC, Estrada CA. Systematic review of diagnostic
tests for vaginal trichomoniasis. Infect Dis Obstet Gynecol. 2000;8(5-6):248-

42. NUGENT RP, KROHN MA, HILLIER SL. Realibility of diagnosing bacterial vaginosis in
improved by a standardized method of Gram stain interpretation. J Clin Microbiol 1991; 29(2): 297-
301.

43. X1 ENCONTRO ANUAL DE INICIACAO CIENTIFICA. Estudo comparativo entre 0s
critérios de Amsel e gradiente de Nugent no diagnostico de vaginose bacteriana. Maringa, 2002.
[acessado 30 abr. 2014]. Disponivel em:
http://www.ppg.uem.br/Docs/pes/eaic/XI_EAIC/trabalhos/arquivos/11-1723



27

8-SAUDE DA MULHER NA RODA!:
PROJETO DE EXTENSAO DIALOGA SOBRE PREVENCAO NA COMUNIDADE?

Jaqueline Maria Balbino Maropo?
Carmen Veronica Barbosa Almeida®
Duane Pereira Santana*

lara Medeiros Aradjo®

Valdenor Ferreira de Oliveira Filho®

Resumo

Trata-se de um relato de experiéncia académico do Projeto de Extensdo Educacdo Popular em
Saude da Faculdade de Medicina Nova Esperanca, junto a Unidade de Saude da Familia do
Ipiranga, na associacdo de moradores da comunidade Girassol, para mulheres residentes na area. A
desinformacdo das mulheres quanto a prevencdo de Doengas Sexualmente Transmissiveis (DST) e
quanto ao Cancer de Mama e Cancer do Colo do Utero apresentou-se como uma tematica relevante.
Com o objetivo de orientar acerca da prevencdo, sinais e sintomas e, tratamento quanto a DST e
Cancer, adotou-se fazer o dialogo com uma linguagem informal em uma roda de conversas.
Percebeu-se dificuldade em alcancar um numero representativo de mulheres, sendo reduzido o
numero de multiplicadoras resultante, o que representa uma falha naquilo que se preconizava com a
acdo. No entanto, a maioria das mulheres presentes ndo detinha algumas informacdes basicas para o
autocuidado, tendo naquele momento agregado conhecimento.

Palavras-chave: doencas sexualmente transmissiveis, cancer de mama, cancer do colo do utero.

Introducéo

O cuidado em salde busca enfatizar a articulacdo entre atividades preventivas e
assistenciais. As dimensfes biologicas permitem construir uma linha de cuidados a salde da
mulher, no contexto em que a grande demanda, a falta de infraestrutura e a escassez de recursos
constituem uma realidade a ser enfrentada e superada na perspectiva da Estratégia de Saude da
Familia (ESF) (PEDUZZI, 2009).

A mulher conseguiu atuar nos papeis de trabalhadora, mae, dona de casa e chefe de familia,
ela se esqueceu de cuidar de si mesma, aumentando o indice de doengas em sua vida produtiva.

O projeto de extensdo permitiu o contato com as mulheres fazendo enxergar as suas
necessidades e compreender que a ideia e a intencdo principal seria participacdo comunitaria e
equidade da atencdo a todas as fases de vida da populacdo feminina. Com isso, haveria
consolidacdo das estratégias basicas de assisténcia, tais como diagnéstico, tratamento e reabilitacéo,
qualificando e humanizando o cuidado em satde da mulher. A ESF aproxima 0S Servigos, 0s
profissionais e a comunidade, programando e articulando as acGes.

! Trabalho vinculado ao Projeto de Extensdo Educacdo Popular em Sadde da Faculdade de Medicina Nova Esperanca.
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A Politica de Atencéo Integral a Satde da Mulher (PAISM) também resgata esses principios
e serve de modelo para tais medidas, que garantem acessibilidade resolutiva construida a partir das
especificidades do ciclo vital feminino, dentro do contexto em que elas sdo geradas (OSIS, 1998). O
objetivo do trabalho consistiu em fornecer elementos e préticas educativas que permeiem as agdes
em salde da mulher a fim de se criar acompanhamento e prevencéo.

Método

Trata-se de um relato de experiéncia realizado por académicos de medicina do Projeto de
Extensdo Educacdo Popular em Salde da Faculdade de Medicina Nova Esperanca
(FACENE/FAMENE), juntamente com a Unidade de Sadde do Ipiranga, englobando mulheres em
idade fértil, moradoras do bairro do Valentina, na grande Jodo Pessoa, Paraiba. A proposta do
trabalho com o género feminino partiu da necessidade de buscar educagdo em saude e prevencdo no
ambito de motivar e fortalecer os ensinamentos nas diversas areas do cuidado com a saude. A
Método aplicada se baseou em rodas de conversas para aproximar a mulher com os académicos e
profissionais de salde. As tematicas abordadas foram selecionadas pela equipe do projeto no intuito
de informar as mulheres sobre as doencas que mais poderiam causar danos a saude, tais como: 1.
HIV e AIDS; 2. HPV; 3. Doencgas Sexualmente Transmissiveis; 4. Cancer de Mama; e, 5. Cancer do
Colo do Utero.

Resultados e discussao

E de extrema relevancia que equipes de salide e colaboradores, como voluntarios e a prépria
populacdo assistida, trabalhem na constituicdo de programas e acdes nos diferentes campos de
atuacdo e espacos de intervencdo buscando maneiras de propiciar dinamicas com a finalidade de
ensinar a respeito de temas importantes, como a satde da mulher.

Pode-se ver que muitas mulheres ndo possuem informacdo suficiente para cuidar de si
mesmas da maneira que é necessario. Em uma acao promovida pelo Projeto de Extensdo Educacgdo
Popular em Salde, da Faculdade de Medicina Nova Esperanca, em parceria com a Unidade de
Saude Ipiranga foi possivel obter uma nova Optica a respeito desse tema. A acdo aconteceu na
associacdo de moradores da comunidade Girassol para as mulheres residentes na area, com a
participacdo das professoras do projeto de extensdo, a equipe de salde da familia e os alunos
extensionistas do projeto. Contudo, viu-se que a dificuldade de se alcancar um nimero de mulheres
que pudessem ser geradoras de informacdo foi grande, o que representa uma falha naquilo que se
preconizava na agéo.

Dentre os temas em pauta, o inicial foi o HPV, abordando sua definicdo, formas de
prevencdo, contagio, sintomas e sua relagdo com o cancer de colo de utero. No entanto, no comeco
dessa palestra informal, perguntas sobre a forma de contagio ser a de sentar em local quente ou usar
roupa apertada, além do questionamento sobre o sintoma da doenca ser de prurido em regido
genital, corrimento de aspecto grumoso, por exemplo, fizeram com que percebéssemos que aquele
grupo confundia uma doenca fungica, candidiase, com a doenca viral e sexualmente transmissivel,
HPV. A Candidiase Vulvovaginal é uma inflamacdo na vulva e na vagina provocada pelas
leveduras do género Candida sp. que, sob determinadas condi¢fes, podem tornar-se patogénicas. Ja
0 HPV ¢é o virus do papiloma humano, causador do cancer de colo de Utero. Diante desse achado,
tivemos que adaptar o que tinhamos programado a principio para aquela oportunidade e, além de
diferenciarmos candidiase e HPV, respondemos as perguntas até esgotar as ddvidas a respeito da
problemética e encorajamos aquelas mulheres sobre a realizagdo periddica do exame citoldgico e
consulta com profissional médico e de enfermagem. Ressaltamos ao abordar HIV e AIDS, a
importancia do wuso de preservativos, inclusive dentro do matriménio, visto que,
epidemiologicamente, esta aumentando o nimero de pessoas exposta ao virus nesse grupo. Quando
falamos sobre o cancer de mama, frisamos o impacto dos exames de imagem como melhor método
preventivo, frequéncia recomendada para sua realizagdo nas diferentes faixas etéarias e perfis. Mas
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também falamos sobre o autoexame para investigacdo de alteracdes relacionadas ou ndo com o
cancer de mama, diferenciando os possiveis achados em potencialmente malignos ou benignos. No
final, relembramos conceitos sobre o cancer de colo de Utero j& abordado quando discutido sobre o
HPV.

Em encontro com a literatura, vimos que no processo salde doenca, as DSTs sdo a segunda
mais recorrente e o principal facilitador da transferéncia sexual do virus da imunodeficiéncia
humana, o HIV. Vimos, ainda, que muitas vezes o emocional e a dependéncia financeira das
mulheres em relagdo aos seus parceiros podem inibir o uso de preservativo nas relacfes sexuais
frequentes, fato que agrava no acometimento de DSTs e HPV associado a ndo realizagdo da
citologia oncotica anual nas Unidades de Salude da Familia, fator que tem refletido também na piora
dos indices epidemioldgicos.

A conversa continuou de forma ndo rebuscada e informal para que as mulheres pudessem
compreender da melhor forma possivel 0 que estava sendo passado, com o intuito de gerar
comunicacgdo para outras que por ventura precisassem de ajuda. Esse foi o apice da acdo, transmitir
informagdes para que fossem repassadas e, dessa forma, tirar muitas mulheres do estagio de risco de
doencas comuns como a Candidiase, por exemplo, que pode ser evitada apenas por maiores dados
obtidos.

Consideracoes finais

As equipes de salde possuem um papel fundamental em gerar informagdes para as
mulheres. A partir de um bom dialogo, acdes didaticas e rodas de conversa com esse grupo de
mulheres, viu-se que existe uma extrema necessidade de que as mesmas sejam orientadas a respeito
de doencas que possam acometé-las e até mesmo a respeito do seu corpo, que muitas vezes €
desconhecido pelas proprias mulheres.

Por essa razdo, é de extrema importancia que se criem novos métodos de informatizacéo
para gerar conhecimento a comunidade através de acGes e de varios outros meios que garantam um
bom aprendizado. E importante também que existam parcerias entre a Estratégia de Salde da
Familia, que é de grande relevancia, garantindo o acesso universal a servicos de satde publica e
permitindo o planejamento das acGes a populacdo assistida, para que o vinculo formado por essas
duas entidades possam produzir consequéncias positivas as mesmas, além de promover salde nédo
s0 as mulheres, mas também a sociedade em geral.

Todavia, a acdo realizada que tinha o proposto de exercer uma pratica que pudesse
contribuir no processo de promogédo de salde e prevencdo de doencas alcangou seu objetivo, uma
vez que as mulheres presentes na acdo se tornaram vetores de informac6es, as quais poderdo ser
repassadas para outras que por ventura necessitarem.
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Resumo

A ileostomia eu um procedimento cirrgico que visa a projecdo da alca intestinal ou parte terminal
do ileo, do intestino delgado, no quadrante inferior direto da parede abdominal anterior, podendo ter
seu emprego temporario ou definitivo. Esse procedimento € utilizado quando ha algo que impeca a
passagem das fezes pelo intestino grosso. Apresenta como objetivo a elucidacdo do procedimento
cirrgico e a vivencia social do paciente ostomizado. Foi empregada uma revisdo sistematica da
literatura utilizando artigos cientificos disponiveis nas bases de dados Scielo, Google Académico e
Lilacs. Estudos comprovam que esse procedimento cirurgico € mais realizado em pacientes homens,
acometidos de lesdes traumaticas, e secundariamente em pacientes com cancer colorretal. Por se
tratar de um desvio do trato gastrointestinal a ileostomia acaba causando disturbios no equilibrio
acido-basico, desidratacdo e ma absor¢édo de nutrientes em decorréncia da baixa absorcéo de agua e
a velocidade de esvaziamento entérico.

Palavras-chave: ileostomia. Intestino. Cancer colorretal.
Introducéao

Enterostomia é toda abertura cirdrgica, da luz intestinal, que tem por finalidade acéo
exploratdria ou curativa, consistindo em suturar uma alca ou parte terminal do intestino a parede
abdominal anterior. Quando esse procedimento é realizado na porcdo distal do ileo, no intestino
delgado, recebe o nome de Ileostomia.

Os estomas podem ser temporarios ou definitivos, dependendo da sua necessidade. As
principais indicacdes para realizacdo de enterostomias sdo as obstrucdes e perfuracdes intestinais,
causadas por agenesias e atresias anorretais, neoplasias, volvo, diverticulites, megacolon congénito,
colite isquémica, e doengas inflamatorias intestinais

Método

O presente artigo representa uma revisdo bibliografica sobre a ileostomia. As pesquisas
bibliograficas foram realizadas utilizando o acervo literario da Biblioteca Joacil de Britto Pereira da
Faculdade Medicina Nova Esperanca (FAMENE), e em base de dados confiaveis com GOOGLE
ACADEMICO, SCIELO e LILACS. Durante as buscas, foram priorizados artigos dos ultimos 13
anos (2000-2013), incluindo aqueles em lingua portuguesa e inglesa. A medida que os artigos e
livros eram lidos, foi feita uma analise de dados epidemioldgicos, além de evidencias e pontos de
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vista de diversos autores a cerca da necessidade da cirurgia, forma de abordagem, mudancas
fisioldgicas e o impacto na vida do paciente submetido a ileostomia.

Resultados e discussao

A técnica para realizacdo da ileostomia comega com uma incisdo transversa de 4 a 5cm na
pele, seguida pelo tecido subcutaneo e aponeurose, localizada 4 cm abaixo e lateralmente a cicatriz
umbilical, no quadrante inferior direitos. Exterioriza-se entéo a alca ileal, fazendo uma abertura na
face antimesentérica e suturando na pele. Quando terminadas as suturas, haverd uma eversdo da
mucosa com protrusdo da alca. Essa apresentacdo é importante, pois faz com que o liquido entérico
caia diretamente na bolsa coletora, evitando o contado do liquido com a pele, que causaria irritagéo
devido as enzimas nele contidas e seu pH.

Esse risco ndo estd presente nas colostomias, pois as fezes além de mais consistentes,
apresentam pH neutro, ndo provocando dermatite ao entrar em contato com a pele. Ao fim do
procedimento, utiliza-se a bolsa de colostomia para coletar os residuos enterais, composta por uma
placa adesiva que se fixa a pele ao redor do estoma e sobre ela a bolsa coletora, que € descartavel e
necessita de cuidados especiais de higiene.

Como o intestino grosso é responsavel pela maior parte da absor¢ao de dgua pelo organismo,
a falta dele pode ocasionar disturbios no equilibrio acido bésico e desidratacdo. A alta velocidade de
esvaziamento enterico na ileostomia também acarreta diminui¢do da absorcdo de nutrientes. Uma
nova abordagem esta sendo empregada nas proctocolectomias totais e colectomias totais: a
ileostomia com preservacdo da papila ileo cecal. Devido a perda consideravel da absorcdo de
liguidos com a ileostomia tradicional, estudos tém sido realizados em busca de técnicas que
reduzam essa perda que pode ser causadora de alteracOes hidreletroliticas e metabdlicas. A
realizacdo da ileostomia continente com a devida preservacdo ja foi realizada por cirurgides em
pacientes humanos e demonstrou, através de uma técnica simples, beneficios importantes que
melhoram a qualidade de vida do ostomizado.

Silva destaca dois beneficios importantes. O primeiro é que na ileostomia com preservacao
da papila o esvaziamento é reduzido pela metade, tornando o contetido menos liquido. O segundo €
que a ileostomia classica apresenta maior irritacdo cutanea do que a realizada com preservacdo da
papila.

Para obter sucesso na confeccdo do estoma é preciso que a irrigacdo da extremidade do
intestino delgada esteja adequadamente irrigada e a extremidade exteriorizada e suturada sem tracao
ou tensdo. Quando nao realizada a irrigacdo adequada da alca ostomizada pode ocorrer isquemia e
necrose, e pode ser causada por ligaduras de artérias responsaveis pela irrigacdo da extremidade a
ser exteriorizada, como também pelo tracionamento do pediculo da alca intestinal. Ao se observar
isquemia ou necrose no estoma deve ser realizada corre¢do cirurgica de imediato, pois as
complicacbes podem comprometer a vida do paciente, entre elas a retracdo ou estenose do estoma,
que pode dificultar ou impossibilitar a instalacdo das bolsas, sendo necessaria a laparotomia para
resseccdo da extremidade exteriorizada e confeccdo de um novo estoma.

Uma complicacdo mais grave seria o estoma retrair e entrar na cavidade abdominal
provocando peritonite fecal. Pode acontecer, também, a formacdo de abcesso, que quando de
pequeno porte pode ser drenado sem nenhuma complicacdo. Mas a perfuracdo da extremidade
intraparietal do ileo terminal € o principal fator de formacdo de abcessos. Deve-se realizar um
procedimento cirdrgico para correcdo, embora alguns autores afirmem que drenagem cirdrgica
associada a uma alimentagdo predominantemente intravenosa seja suficiente.

Embora ndo muito comum, a hemorragia pode estar presente nas ileostomias,
principalmente quando o paciente apresenta doenca inflamatdria intestinal e colangite esclerosante,
que se trata de uma doenca crénica causada pela inflamacdo com posterior cicatrizagdo dos canais
biliares dentro e fora do figado, causando obstru¢do. Quando ocorre exagerada abertura da parede
abdominal ou aumento subito da pressdo intra-abdominal, pode acarretar prolapso ou procidéncia.
Porém, esse problema é mais comumente encontrado em pacientes que realizaram colostomia em
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alca.

Em estudo realizado por Silva, abordando 86 pacientes com colostomias e ilectomias entre
2003 e 2009, verificaram-se 0s seguintes dados: a idade média dos pacientes submetidos a esse tipo
de cirurgia eram homens, com idade média de 43, acometidos de lesGes traumaticas (dentre elas a
principal foi lesdo por arma de fogo) e secundariamente cancer colorretal; a colostomia em alca
predominou sobre a ileostomia em alca; o tempo médio de permanéncia foi de 15,7 meses antes do
fechamento do estoma, ndo sendo observado nenhum registro de ébito, e entre as complicacbes
mais encontradas esté a infec¢do incisional, causando morbidade global aos pacientes.

Para o paciente que realiza uma ileostomia, as mudancas ndo sdo apenas fisioldgicas e
anatémicas, mas também, psicoldgicas, afetando a autoestima e a maneira de ver a vida apds a
cirurgia. O uso da bolsa de ileostomia € o maior problema mencionado pelos ostomizados, pois
afeta seu cotidiano e sua convivéncia social, pois a bolsa causa incomodo por exalar odores e até
vazamentos. Ela, ainda, interfere no relacionamento interpessoal familiar, implicando desinteresse
sexual do parceiro por retraimento ao Ser visto com a bolsa de ostomia e o que ela representa. Dessa
forma, faz-se necessario o apoio ndo apenas no pré-operatorio acerca de como cuidar da ostomia,
mas durante todo o processo de adaptacéo.

Consideracoes finais

A escolha pela ileostomia sé é viavel caso haja algumas complicagdo com o intestino grosso,
posto que, a colostomia apresenta menos complicagdes nas questdes fisioldgicas do paciente, visto
que, havera uma diminuicdo na velocidade de evacuacédo entérica favorecendo uma maior absorcéao
de &gua e nutrientes auxiliando na manutencdo do equilibrio &cido béasico, fazendo com que as fezes
se apresentem em um estado mais consistente e pH neutro. Devido as grandes mudancas na vida do
individuo, o0 acompanhamento psicoldgico se faz necessario nesse momento de adaptacéo.
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Resumo

Durante a gravidez, a mulher passa por diversas modificagcdes corporais provenientes de mudancas
e alteragcBes hormonais. Essas modificagBes mexem com toda a estrutura psicologica e emocional
dessas mulheres. Em decorréncia disso, seus sentimentos ficam mais agugados trazendo um grande
desconforto devido ao turbilndo de emocdes que se processam em suas vidas no dia-a-dia e
provenientes da vinda de um novo filho. A oficina da mandala, como arteterapia permitiu que essas
mulheres, integrantes de um grupo de gestantes, desenvolvessem um trabalho de arte onde nele
tiveram a oportunidade de expressar 0s seus sentimentos e conflitos relacionados com a gravidez.
Essa troca de experiéncias nos proporcionou uma chance muito rica de vivenciar, 0s conceitos por
elas colocados. Esse convivio nos trouxe uma troca de experiéncias muito importante, tanto para
as gestantes que encontraram apoio neste momento de sensibilizagdo, como para 0s extensionistas
nos estudantes que aprendemos com suas experiéncias, medos, duvidas, alegrias.

Palavras-chave: gravidez, oficina, sentimentos.

Introducéao

O projeto de extensdo € um instrumento de muita importancia na vida académica do aluno.
Pois, proporciona a oportunidade de ainda como estudante, experimentar e vivenciar a pratica da
profissdo por ele escolhida. Ajudando-o a desfazer seus bloqueios e temores, ansiedades e
angustias, proporcionando espaco e oportunidade para que possa questionar, vivenciar e praticar 0s
conteddos vistos em sala de aula (PELISSON et al., 2003).

E durante o projeto de extensdo que nds alunos podemos desenvolver préticas e habilidades
didaticas e pedagdgicas de suma importancia para nossa formacéo, criando habilidades acerca do
contato com o usuario em geral e intensificando sua interagdo com o professor-orientador (DINIZ
et al., 2006).

O grupo de gestantes possui como finalidade proporcionar oportunidade para o
desenvolvimento de praticas educativas através da interacdo humana, com o intuito de oferecer um
espaco onde as gestantes possam expressar suas davidas, compartilhar seus sentimentos e trocar
experiéncias entre as integrantes e colaboradores (CASTRO, 2013).

Para que as gestantes pudessem expor o0s seus sentimentos, foi realizada uma oficina
intitulada de mandala, que trata-se de uma arteterapia, em que 0 processo terapéutico ocorre
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através da utilizacdo de modalidades expressivas diversas, podendo ser desenvolvida
individualmente ou em grupo, como método de tratamento para o desenvolvimento pessoal,
integrando no contexto psicoterapéutico mediadores artisticos (BERNARDO, 2006).

Diante do exposto, neste estudo objetiva-se relatar a experiéncia vivenciada pelas discentes
de enfermagem na utilizagdo da arteterapia, com um grupo de gestantes, e seus beneficios.

Método

A oficina chamada mandala, foi desenvolvida como uma forma de arteterapia na FACENE,
localizada no municipio de Jodo Pessoa-PB, no dia 26 de margo deste ano, no projeto de extensdo
intitulado “Grupo de Gestantes: perspectivas para uma gestagdo, parto e puerpério saudaveis”.
Participam do referido grupo 30 gestantes em diversos estagios da gravidez. Tal grupo se relne
uma vez por semana na citada instituicdo onde sdo trabalhados temas variados de profundo
interesse para o periodo gestacional. Os contetudos sdo desenvolvidos através de discusséo,
oficinas, vivéncias, exposicdes de temas, trocas de experiéncias, apresentacdo de videos e
atividades ludicas e artisticas (pintura, jogos).

Esta oficina teve como objetivo conhecer como se encontram a relagdo dessas mulheres
com a sua familia, no seu trabalho e o laser, e como essa relacdo influencia qualitativamente ou
ndo, no periodo que as mesmas se encontram.

Apos o acolhimento as gestantes foram convidadas a construir uma mandala, para isso
oferecemos uma placa de isopor no formato de circulo para cada integrante e diversos tipos de
gréos com cores variadas, onde cada cor significava um sentimento ou algo importante na vida de
cada uma como familia, amor, trabalho, diversdo e estresse. Elas fizeram colagens dos gréos em
suas mandalas de acordo com a proporcdo que aquilo representava na sua vida. No final, elas
comentaram seus trabalhos e relataram os sentimentos que enfrentavam durante sua gravidez.
Depois que cada uma delas apresentou sua arte e 0 que ela representa em suas vidas, elas também
comentam o que gostariam que mudasse para elas naquela realidade.

Resultados e discussao

A participacdo em um grupo de gestantes como extensionista além de contribuir para
formacdo académica, possibilita a troca de experiéncias e conhecimentos, promovendo uma
melhor compreensdo do processo gestacional e proporcionando uma visdo mais humana do
mesmo.

Vale ressaltar que, durante essa oficina muitos sentimentos foram relatados, enriquecendo
nossas experiéncias enquanto discentes. Pois, esse convivio nos trouxe uma troca de experiéncias
muito importante, tanto para as gestantes que encontraram apoio nos seus momentos de
sensibilidade, como para nos estudantes que aprendemos com suas experiéncias, medos, duvidas e
alegrias (REBERTE; HOGA, 2005).

Essa vivéncia com as gestantes € muito importante para nossa formacéo e amadurecimento
enquanto futuras enfermeiras, pois, nos da a chance de colocarmos em pratica 0os conhecimentos e
teorias adquiridos em sala de aula, uma vez que nds seremos os profissionais que trabalhardo com
esse publico.

Percebemos ainda, um crescimento em conhecimento e satisfacdo por parte das gestantes,
através de suas expressdes e comentarios. Pois, as reuniées do grupo aproximam estas mulheres e
reduzem sua timidez, fazendo-as abordar temas e assuntos que séo de seus interesses e expor suas
duvidas, que na maioria das vezes sdo0 comuns ao grupo.
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Considerac0es finais

A oficina teve como objetivo trazer um momento de vivéncia ao grupo, no qual foram a
partilhados os conhecimentos, problemas, angustias, alegrias e realizacBes das gestantes
integrantes, através de uma arteterapia onde elas puderam construir conceitos sobre suas vidas e
expressar 0 que Ihes incomodavam e gostariam que fosse modificado.

Esse trabalho nos deu uma experiéncia e aprofundamento a respeito de como lhe dar com
esse publico e suas necessidades emocionais. Tivemos a oportunidade de crescer quanto
profissionais, fazendo parte dessa histdria, dando nossa contribuicdo na melhoria da qualidade de
vida dessas mulheres, ajudando-as a trabalhar sua vida emocional e sentimental durante o ciclo
gravidico, visto sob uma ¢tica fisiologica e hormonal.
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Resumo

As parasitoses intestinais sdo endemia importante nos paises em desenvolvimento. Os inquéritos
parasitologicos vem mostrando com o tempo a prevaléncia sempre alta para maioria dos parasitas
intestinais. A Salmonella é a causa mais comum de diarreia associada a alimentos em paises
desenvolvidos. Os diferentes tipos de Salmonella e Staphilococcus aureus sdo 0s mais frequentes
agentes de infeccdo. Foi realizado pelo método qualitativo, em que se encontrou padrdes, conceitos
e entendimentos através de livros e artigos. O uso de dieta equilibrada e medicamentos serdo as
principais armas contra a uma infecgo intestinal. E necessario que se ensine ao paciente as medidas
de controle preventivas, para que ele ndo venha logo em seguida a se reinfectar. Concluimos que é
de grande importancia o conhecimento sobre o tratamento das enteroparasitoses e das principais
infeccbes bacterianas, visto que no futuro, na posicdo de médicos possamos solucionar 0s
problemas que possam vir a ocorrer relacionados ao tema discutido.

Palavras-chave: Infeccdo; Controle; Conhecimento.

Introducéao

As parasitoses intestinais sdo endemia importante nos paises em desenvolvimento,
particularmente naqueles situados na faixa equatorial, onde as condicGes climaticas se aliam ao
baixo nivel socioeconémico, saneamento basico deficiente, ma educacéo sanitaria e outros fatores
relacionados com a pobreza.

As parasitoses intestinais ainda sdo crescentes entre as pessoas tanto de area urbana como de
comunidades ribeirinhas, fato que tentamos explicar pelo aumento desordenado da populacéo,
principalmente na periferia dessas aglomeracdes.

A selecdo de uma droga antiparasitaria deve obedecer a determinados critérios que oferecam
maior nimero de vantagens, de acordo com cada caso, como: atividade terapéutica comprovada,
facilidade de administracdo, amplo espectro de atividade, uso em dose Unica ou em esquemas de
curta duracao, baixo custo e possibilidade de emprego em tratamento em massa e de uso profilatico.

Ja as infecgdes se caracterizam por um retardo no surgimento de disturbios gastrointestinais
enquanto o patdégeno aumenta em namero ou afeta o tecido invadido. Ocorre quando um patdgeno
penetra no trato gastrointestinal e se multiplica, e pode penetrar na mucosa intestinal e crescer ali ou
podem passar para outros 0rgaos sistémicos. Nas Infeccdes geralmente também hé febre, sendo esta
uma das respostas gerais do corpo a um organismo infeccioso. A intoxicacdo € causada pela
ingestdo de uma toxina pré-formada, ja que existem alguns patdgenos que causam doenca formando
toxinas que afetam o trato gastrointestinal. Sdo caracterizadas por um aparecimento muito subito de
sintomas de distarbios gastrointestinais. A febre € menos frequente. Ambas, infeccdo e intoxicacao
causam diarreia. Ambos os tipos de doengas do sistema digestivo também sdo acompanhados por
cllicas abdominais, nauseas e vomitos. Alguns sintomas estdo presentes nas infec¢bes do trato
gastrointestinal como diarreia que é liberacdo anormal de fezes, perda de fluidos e eletrolitos.
Disenteria que é um distarbio inflamatério, geralmente associado a sangue e pus (fezes) e

Discentes do Projeto de Extensdo Educagdo e Saude: Prevengdo das doencas Infeciosas Bacterianas
2Coordenadora do Projeto de Extensdo Educacédo e Saude: Prevencdo das doencas Infeciosas Bacterianas
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acompanhados de dor, febre, colicas.

Os principais agentes etiologicos sdo Escherichia coli, Salmonella, Shigella, Yersinia
enterocolitica, Campylobacter, Vibrio cholerae, Vibrio parahaemolyticus, Staphylococcus aureus,
Bacillus cereus, Clostridium botulinum.

E a principal causa de mortalidade infantil (paises em desenvolvimento), varia de branda e
autolimitada até a grave, com desidratacdo e morte. A transmissdo ocorre via fecal-oral.

Método

Estudo do tipo qualitativo acerca do tratamento das parasitoses e infec¢des bacterianas, com
pesquisas realizadas em artigos e livros por alunos doProjeto de Extensdo Educacdo e Saude:
Prevencdo das doengas Infeciosas Bacterianas.

Resultados

Ascarislumbricoides

S&o cilindricos, esbranquicados e medem entre 15 e 40 cm de comprimento. Podem
ocorrer manifestagdes como colicas abdominais, nauseas, desconforto abdominal e caréncias
nutricionais. Os ovos podem ser encontrados nas fezes do hospedeiro e verme adulto e serem
eliminados pela boca, nariz e anus.

Enterobiusvermicularis (ou Oxiurusvermicularis)

O parasita aloja-se nas partes terminais do intestino grosso (ceco e reto). Produz coceira
anal e vulvar. O ato de cocar pode lesar ainda mais a regido, possibilitando infeccdo bacteriana
secundaria, inclusive na regido da vagina. O principal mecanismo de auto-infec¢do é quando a
crianca ou o adulto leva os ovos da regido perianal a boca.

Trichuristrichiura

Mede de 3 a 5 cm de comprimento e se aloja no intestino grosso do hospedeiro,
provocando erosdes e ulceragdes.
Taeniaspp

Verme achatado que chega a medir 9 m de comprimento. E o maior verme que existe,
podendo eliminar de 30 a 60 mil ovos por dia. Podem causar fadiga, irritacdo, anorexia, nauseas,
dor abdominal, perda de peso, diarreia e/ou constipacao.

Ancylostomaduodenale (Ancylostomaduodenale e Necatoramericanus) Verme cilindrico que pode
medir entre 0,7 e 1,5 cm de comprimento. Aloja-se no intestino delgado onde suga o sangue do
hospedeiro, podendo causar anemia.

Discussao

Para evitar um intoxicacdo alimentar deve-se tomar alguns cuidados como evitar comer
sanduiches na rua; S6 comer alimentos que tenham boa procedéncia, como em restaurantes ou
lanchonetes em que os alimentos ndo fiquem expostos; na praia, o ideal é levar seus alimentos de
casa, evitando comprar sanduiches, sucos e espetinhos dos vendedores livres; no verdo, em dias de
muito calor, evitar comer maionese, ou outros molhos que possam estragar com certa facilidade;
ndo comer alimentos mal passados; sempre lavar as maos com agua e sabdo antes de comer.

Durante o tratamento deve se beber muita &gua. Como a infeccdo intestinal pode ser causada
por bactérias, fungos, parasitas e virus, por exemplo, o medicamento indicado para o tratamento
varia de caso a caso. Por isto, é extremamente importante a ida ao médico assim que 0s sintomas
derem inicio. Somente apds exames e analises vocé tera certeza do seu diagnéstico e sabera qual é o
medicamento certo para o seu tratamento.

Mantenha sempre bons habitos de higiene e beba somente agua filtrada ou fervida. Deve-se
ter atencéo aos alimentos ingeridos para evitar futuras complicaces.
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Considerac0es finais

Uma alimentacéo cuidadosa é o caminho correto para uma vida saudavel.Entdo é necessario
que os alimentos sejam escolhidos, armazenados e consumidos de uma maneira correta.

O conhecimento de todas as enteroparasitoses e das principais infeccbes bacterianas é de
extrema importancia para que o tratamento seja 0 mais correto possivel, tendo em vista que a
principal forma de acabar com as intoxicacdes alimentares € através da prevencdo, sendo esta
realizada através do saneamento béasico, cuidados no preparo de alimentos e medidas basicas de
higiene, como lavar as méos antes de almocar e depois de ir ao banheiro. A grande dificuldade da
erradicacdo das parasitoses intestinais € o crescimento desordenado de individuos em locais
inadequados e predispostos a essas intoxicagdes alimentares.

Concluimos portanto que € necessario que se lave bem as maos antes das refeicdes ou de
lidar com alimentos, embale adequadamente os alimentos antes de colocé-los na geladeira, evite
comer carne crua e mal passada qualquer que seja sua procedéncia, especialmente a carne e 0s
mildos de frango, assim como os ovos devem ser bem cozidos porque sdo 0s transmissores mais
comuns da bactéria Salmonella e s6 tome leite fervido ou pasteurizado.
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Resumo

Para combater infeccOes bacterianas, utilizamos antimicrobianos, esses medicamentos atuam
seletivamente nas bactérias inibindo seu desenvolvimento ou sua faléncia. Entretanto, o uso
incorreto dos mesmos, gera uma resisténcia desses microrganismos que podem ocorrer de varias
formas: através de enzimas que inativam o0s antimicrobianos, alteracBes de vias enzimaticas,
mutacdes e alteracdes do sitio de acdo dos antibidticos e através da diminuicdo da concentracdo dos
antimicrobianos devido as proteinas de efluxo bacterianas. Essa resisténcia ameaga diretamente a
salde humana. Gerada pelo uso irracional de antibidticos, em utilizacdo de infec¢des nao-
bacterianas, posologias incorretas, necessidades de condutas simultdneas, como também a falta de
conhecimentos microbiolégicos. Para controlar essa resisténcia € necessario reconhecer e estudar
novas medidas que combatam essas bactérias multirresistentes, conscientizar-se do uso correto, e
uma abordagem multidisciplinar. Uma das consequéncias dessa resisténcia é que futuramente
estaremos em uma era “pré-antibotica”, onde a escassez de medicamentos curativos causard um
transtorno a saude mundial.

Palavras-chave: Farmacorresisténcia Bacteriana, Viabilidade Bacteriana, Antimicrobianos.
Introducéo

Desde surgimento dos antimicrobianos, houve resisténcia das bactérias. Para quase todo
antimicrobiano fabricado as bactérias conseguem desenvolver um modo de resisténcia, com o
tempo a batalha entre estes e aqueles vem pendendo para o lado das bactérias, que apresentam a
evolucdo como principal aliada, ja que em bactérias ocorre em 20 minutos, enquanto humanos,
animais e outros seres, precisam de décadas. Com isso, algumas bactérias, com mutagdes aleatorias
e bem-sucedidas acabam se tornando resistentes ao ataque medicamentoso.

A resisténcia aos mesmos € um problema complexo e profundo, com o qual contribui 0 uso
indevido de antibidticos principalmente nos paises desenvolvidos. As equipes de profissionais da
salde também estdo intensificando a vigilancia, na esperanca de identificar pacientes portadores de
bactérias resistentes para que sejam isolados antes de infectar outros.

Diante deste cenario alarmante, farmacos que hoje lideram as listas dos mais vendidos
correm o risco de entrarem em desuso, devido ao aumento da resisténcia bacteriana. Desta forma,
cientistas vém procurando desenvolver técnicas que consigam desvendar os mecanismos pelos
quais determinadas bactérias tornam-se resistentes e a partir disto elaborar férmulas capazes de
combater tal resisténcia.

Projeto de extensdo de Educacdo e Saude: Prevencdo de Doengas Infecciosas e Ectoparasitoses dos Académicos do
Curso de Medicina da FAMENE.
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A demanda cresce por novas substancias capazes de inibir, em concentracfes baixas,
processos vitais de uma ou mais espécies de organismos resistentes tem provocado uma verdadeira
corrida em busca de agentes antibacterianos de origem natural ou sintética cada vez mais eficientes.
Deste modo, tém-se como objetivo mostrar um olhar sobre a vigilancia epidemiolégica e o uso
indiscriminado de antibiéticos, gerando assim, um crescimento da resisténcia bacteriana.

Método

Trata-se de uma revisdo da literatura, que para sua realizacdo buscou-se uma vasta
sustentacdo bibliogréafica na literatura, além de influéncias de artigos por assuntos que fossem
convenientes aqui abordados, tendo como base artigos publicados a partir do ano de 2004 a 2014.
Tomando como referéncia metodolégica uma visdo holistica no ambito que se refere a resisténcia
aos antibiodticos. As bases de dados pesquisados foram Scielo, Lilacs e 0 Google Académico. Foi
usado o decs.bvs.br para o uso dos descritores: farmacorresisténcia bacteriana, viabilidade
bacteriana e antimicrobianos.

Para a construcdo do desenvolvimento deste trabalho apds andlise das publicacGes, propds-
se gque os temas aqui apresentados e discutidos, fossem tais como a utilizacdo inadequada e a méa
acessibilidade desses medicamentos que direta ou indiretamente cursam em dire¢cdo a sua
resisténcia.

Resultados e discussao

Resisténcia ao antibidtico é quando o medicamento passa a ndo ter efeito sobre a
multiplicacdo dos microorganismos. Ou seja, independentemente do nivel terapéutico deste
antibidtico, ainda ha proliferacdo das bactérias. O uso indiscriminado da antibioterapia €
considerado o principal fator desencadeador da seletividade das bactérias, tornando-as resistentes.
Além disso, outros fatores influenciam na selecdo de mutantes antibidticos resistentes e esses
incluem o estado imunolédgico geral do paciente, a quantidade de bactérias no sitio de infeccéo, o
mecanismo de ac¢do do antibidtico e o nivel da droga que atinge a populacdo microbiana. Diversas
vezes 0s antibioticos sdo utilizados de forma intensa, sem a devida prescricdo médica e em doses
erradas. Quando um processo infeccioso acomete o ser humano, e este faz uso de antibi6ticos, o
potencial medicamentoso age sobre a parede celular do agente etiologico, as bactérias, eliminando
as formas sensiveis, ndo resistentes. Erroneamente dizemos que apds um tratamento ineficaz, o
processo infeccioso ainda persiste ou mesmo se intensifica. 1sso ocorre por diversos fatores, na
maioria dos casos por inobservancia do individuo medicado quanto a periodicidade da prescricéo,
automedicacdo, ou muito raramente por prescricdo indevida. A resisténcia das bactérias se da
devido a existéncia de elementos genéticos mdveis, que permite a transmissdo de genes de
resisténcia de uma bactéria a outra, podendo ocorrer através da conjugacdo ou de um virus
bacteriéfago; também pela utilizacdo demasiada de antibioticos que levam a proliferacdo de
bactérias resistentes e a disseminacdo desses microrganismos entre regides geogréaficas distintas
devido ao grande numero de viajantes, alem de mutac6es genéticas que influencia diretamente nessa
resisténcia.

A contribuicdo individual para evitar essa resisténcia € tomar medidas de precau¢do como
ter uma boa higiene, lavar as méos antes e apds as refeicGes, tomar o antibidtico quando for
prescrito por um médico, evitar a auto-medicacdo, todas essas precaucdes previne as doencas e
consequentemente o aumento da resisténcia das bactérias aos antibidticos. Quanto a utilizacdo
desses medicamentos, alguns hospitais formam comissdes para discutir ‘“Politicas de antibioticos”
em que visam medidas rigidas para seu consumo. Essas regras garantem o uso racional e evitam as
resisténcias aos antibidticos. As bactérias resistentes sdo preocupagoes a nivel mundial, sendo hoje
uma das maiores publicacbes sobre antimicrobianos. Estes sdo 0s Unicos medicamentos que
influenciam ndo somente o paciente em fase de tratamento, mas também todo ecossistema em que
ele vive.
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Uma maneira de dominar a resisténcia ¢ modificar os antibioticos existentes, reforcando
suas acbes. Como também meios que possam interferir nos mecanismos responsaveis pela
resisténcia, como alterando a troca de material genético, podendo eliminar a transferéncia de genes
de resisténcia entre as bactérias.

Consideracoes finais

E necessario observar que a resisténcia aos antibiGticos ¢ um grande problema nos servigos
de salde. Devem-se implantar medidas para controlar a disseminacdo de microorganismos
resistentes, evitando assim, um futuro de agOes terapéuticas escassas no tratamento de
enfermidades. Além disso, é de extrema relevancia criar politicas eficientes para o uso racional de
antimicrobianos, como implementacdo de Guidelines, protocolos clinicos atualizados embasados
em evidéncias cientificas, entre outras medidas.

Cabe, uma reflexdo sobre os caminhos da humanidade, envolvida com problemas primarios
de saneamento basico, desnutricdo, mortalidade infantil, perseguicdes étnicas e religiosas,
diferencas sociais alarmantes, exterminio de povos e culturas, guerras, drogas, violéncia, agressao
ao meio ambiente. E é aqui, neste Gltimo contexto que surgem 0s microrganismos resistentes. Estes
microrganismos sdo frutos do uso, do mau uso e, sobretudo, do abuso das substancias
antimicrobianas, num desvario sem precedentes e com as mais intoleraveis justificativas.

E necessario discutir se a disseminacdo de microrganismos resistentes causando doengas no
homem é o resultado da ignorancia, da ma administracdo, da ganancia. E dever da humanidade no
permitir que as substancias antimicrobianas colocadas a disposi¢cdo do homem continuem perdendo
sua eficacia. E necessaria a educagdo continuada dos profissionais da sadde para a prescri¢do dos
antimicrobianos e a educacédo da populacéo sobre a sua utilidade.
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Resumo

Considerando que uma das acGes de saude proposta pelo SUS para as bases conceituais da
Estratégia de Saude da Familia fundamenta-se na gestdo participativa, tendo como caracteristica a
inclusdo de novos atores sociais, “a populacao” partimos desse novo paradigma para implementar o
Projeto Qualidade de Vida e Préticas Complementares a Saude da Mulher na Comunidade entre 0s
profissionais da USF do Ipiranga, e a populacéo adstrita. O trabalho fundamentou-se nos principios
metodoldgicos da pesquisa participante, envolvendo: 1 — Planejamento participativo> Organizacao
do Plano de Acdo> Grupo de Atencdo a Mulheres Climatéricas e o Dia D da Gestante. 2 —
Construcdo de Mapa da Comunicacdo >Intersetorialidade. A implementacdo desde trabalho foi
inovador a nivel de préatica na Unidade de Saude, por criar possibilidades de instituir os mecanismos
para a gestdo participativa e de relevancia do posto de vista cientifico, como primeiro passo, para
pensar a organizacdo e o cuidado popular.

Palavras-chave: planejamento, participativo, mulheres.
Introducéo

A saude ndo deve se restringir ao tradicional conceito de prevencéo, diagnostico, tratamento
e reabilitacdo. Deve ser abordada, também, no contexto cultural, historico e antropolégico nos quais
estdo os individuos que querem ser saudaveis e livres de doencas. Essa abordagem é fundamental ao
se analisar a questdo da saude da mulher brasileira, em especial daquela de menor renda, pois
apresenta evidentes caréncias das chamadas necessidades basicas, as quais interferem na sua salde
e no bem-estar. Essa mulher carece, frequentemente, de alimentacdo, moradia, trabalho digno e
adequadamente remunerado, educacéo, cultura, lazer, dentre outros.

Evidentemente, essa doenca social, que acomete um nUmero expressivo de mulheres,
determina ou agrava condic@es bioldgicas e psicolégicas que pdem em risco sua vida, sua saude e
seu bem-estar. E com essa abrangéncia conceitual que sera possivel identificar estratégias e
programas de salde que possam reduzir a distancia entre os vastos e importantes conhecimentos
cientificos e tecnologicos adquiridos neste século e, também, minimizar sua limitada aplicacdo por
meio de uma visdo humanistica na promogéo da satde das pessoas. (ONU, 1996)

N&o se pode aguardar que as medidas estruturais necessarias a correcdo dos graves
problemas econémicos e sociais do pais sejam adotadas em sua plenitude e surtam os efeitos
desejados para que o setor de saude se mobilize na correcdo de seus problemas especificos. Mas,
por outro lado, é importante que, no desenvolvimento de programas de combate a esses problemas
especificos de saude de determinados grupos populacionais, ndo se perca a dimensdo da real
profundidade da interferéncia dessas questdes politico-econdmicas e sociais no estado de salde de
cada cidadé e de cada cidadao brasileiros.
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Comunidade;
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No caso da mulher, acresce-se a problematica ja explicitada as questdes, também complexas,
relacionadas as relacdes de género, de ndo tdo simples resolugédo, por refletirem padrdes culturais
dominantes na sociedade. A definicdo de identidade sexual como fator eminentemente bioldgico —
em que as caracteristicas anatémicas, fisiolégicas e hormonais definem macho e fémea — € por
demais estreita para abarcar a totalidade dos universos masculino e feminino. A identidade cultural
de género é construida no tempo e no espago e cria esteredtipos de papéis diferenciados, marcados
pelos interesses imediatos das sociedades nos diferentes momentos historicos. Ao longo dos
séculos, construiu-se um modelo social predominante que vem impedindo a mulher de ser sujeito
pleno de sua propria historia. Esse modelo predetermina formas de conhecimento e agdo, na area da
saude inclusive, que evidenciam seu carater patriarcal. (COSTA, 2005)

Esses determinantes historicos e sociais vém se refletindo, ao longo dos tempos, na atuacéo
médica nas questdes relacionadas a saude da mulher. A exaltacdo da maternidade (discurso
dominante a partir do seculo XIX) trouxe no seu bojo ndo a protecdo da mulher em face as
vulnerabilidades a que esté exposta no processo.

Considerando que uma das acGes de salde proposta pelo SUS para as bases conceituais da
Estratégia de Saude da Familia fundamenta-se na gestdo participativa, tendo como caracteristica a
inclusdo de novos atores sociais, “a populacdo” partimos desse novo paradigma para implementar o
Projeto Qualidade de Vida e Praticas Complementares a Saude da Mulher na Comunidade entre 0s
profissionais da Unidade de Saude da Familia (USF) do Ipiranga, e a populacéo adstrita.

O objetivo deste trabalho é planejar e implementaras a¢des do projeto Qualidade de Vida e
Praticas Complementares a Saude da Mulher na Comunidade.

Método

Pesquisa qualitativa do tipo metodoldgica, desenvolvida na Unidade de Saude da Familia
Ipiranga no Bairro Valentina de Figueiredo em Jodo Pessoa-PB, a populacdo envolvido foi
composta por 11trabalhadores de saude da referida unidade e 07 mulheres da comunidade, em maio
de 2014.

Resultados e discussao

O projeto Qualidade de Vida e Praticas Complementares a Sadde da Mulher na Comunidade
desenvolve atividades diretamente relacionadas ao objeto de trabalho do profissional de satde, bem
como atividades relacionadas aos cuidados gerais com a saude individual e coletiva, em parceria
com o Projeto de Educacdo Popular em Saude.

Na primeira fase do projeto (fase de elaboracdo da intervencdo) foi desenvolvida uma
proposta de intervencdo em grupo, baseada nas necessidades e problemas das mulheres. Este
trabalho fundamentou-se nos principios metodologicos da pesquisa participante, envolvendo: 1 —
Planejamento participativo> Organizacdo do Plano de A¢do> Dia D da Gestante e um Grupo de
Atencdo a Mulheres Climatéricas. 2 — Construcdo de Mapa da Comunicacdo >Intersetorialidade.

Na Etapa 1: foi realizada no més de maio de 2014, uma (01) visita semanal a USF Ipiranga,
totalizado quatro reunifes. Nestas reunifes compareceram no total 03 enfermeiras, 01 apoiadora da
gestdo municipal de satde, 01 apoiadora da gestdo municipal de saude, 6 agentes comunitarios de
satde e 07 mulheres da comunidade. Com um estudo observacional e de coletas de dados dos
prontuarios das mulheres cadastradas na USF Ipiranga foi realizada uma estudo descritivo do perfil
socio demogréfico das usuarias. Em seguida foi construido um plano de ag&o para ser desenvolvido
na USF do Ipiranga: A implantagdo e implementacdo do Grupo de Atencdo a Mulheres
Climatéricas, com data de inicio para 19 de setembro 2014, como também Dia D da Gestante que
sera realizado no dia 17 de outubro de 2014.

Na Etapa 2: para facilitar a comunicacdo e transparéncia do trabalho foi criada uma
ferramenta interagdo via grupo pelo Whatsapp Messenger entre todos os participantes para como
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Construcdo inicial de Mapa da Comunicacdo. E a partir de todas as discussdo entre reunides
presenciais e virtuais surgiu a necessidade de articulagdo com outros setores para melhor atuagéo do
Nosso projeto.

Ao decorrer das reunides, percebeu-se que houve o surgimento de um vinculo interativo
entre todos envolvidos, pode-se observar que os objetivos esperados foram alcangados, no tocante
que as mesmas assimilaram os assuntos que sempre discutia-se. A socializacdo das experiéncias
individuais foi destacada como essencial na troca e no aprendizado muatuo. Esta vivéncia
proporcionou um aprendizado Unico para o0s integrantes do projeto, até entdo envolvidos
anteriormente apenas na abordagem tradicional de planejamento. As experiéncias permitiram a
extensionista perceber e sentir como o saber construido em reunido, ou seja, fora da faculdade,
possibilita uma nova visdo e melhor interacdo com o conhecimento adquirido na academia, além de
obterem uma verdadeira compreensdo da importancia da intersertorialidade, apontando para uma
reorientacdo da formacgdo, comprometida com o Sistema Unico de Saude.

Consideracoes finais

Verificou-se que a implementagdo desde trabalho foi inovador a nivel de pratica na Unidade
de Saude do Ipiranga, por criar possibilidades de instituir os mecanismos para a gestdo participativa
e de relevancia do posto de vista cientifico, como primeiro passo, para pensar a organizacao e o
cuidado popular. Observamos que para conseguir intervir sobre as principais disfungdes que
acometem as mulheres, aléem das medidas para a promoc¢éo da qualidade de vida deste grupo nas
diferentes fases do seu ciclo de vida na Comunidade adstrita a USF do Ipiranga teremos que realizar
continuamente um trabalho interdisciplinar e intersetorial, pois o campo de atuacdo € amplo e
necessita de cuidados.
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Resumo

Nos Ultimos anos, muitos fatores, determinaram alteragdes nos habitos alimentares da populagédo
Brasileira. Dentre os quais destacasse o crescimento populacional e 0 aumento do poder aquisitivo.
As Doencas Transmitidas por Alimentos (DTAs), sdo um grande problema para a salde publica
mundial. Surtos de infec¢do alimentar sdo comumente relatados, destacando-se os causados por S.
aureus. Sua presenca nos alimentos pode ser originada dos préprios manipuladores de alimentos
portadores de infeccbes piogénicas ou de portadores sdos. Além das bactérias, tém-se o0s
protozoarios que podem causar a intoxicacdo, dentre eles destacam-se a Giardia sp. O objetivo
desse estudo foi descrever, mediante revisdo de literatura, as principais causas dessa patologia,
focando no tratamento e prevencdo. Trata-se de um levantamento bibliografico, mediante pesquisa
em livros e nos bancos de dados Lilacs e Mediline. Estudos mostraram que as intoxicagdes
alimentares podem ser evitadas com medidas que visem a educacdo do manipulador, além da
conscientizacdo da sociedade.

Palavras-chave: manipulacdo de alimentos. Intoxicacdo alimentar. Doencas transmitidas por
alimentos.

Introducéo

As Doencas Transmitidas por Alimentos (DTAs) atualmente, sdo um grande problema para a
salde publica mundial. As bactérias constituem um grande grupo de microorganismos causadores
de patologias, entre estas temos as que estdo relacionadas a préaticas inadequadas de manipulacdo e
processamento de alimentos, como o Staphylococcus aureus (S. aureus).

Surtos de infeccdo alimentar sdo comumente relatados, e os causados por S. aureus sdo 0S
mais frequentes, pois havendo no alimento condigcdes favoraveis a sua multiplicacdo, em poucas
horas, certas cepas produzem uma toxina que é responsavel pelo quadro clinico, possuindo entéo
um alto poder de viruléncia, resisténcia aos antimicrobianos e associacdo a varias doengas,
incluindo enfermidades sistémicas potencialmente fatais, infecces cutaneas, infecgdes oportunistas
e intoxicacdo alimentar (LOWRY, 1998).

Os protozoarios também podem ser causadores de intoxicacdo, dentre eles destacam-se a G.
lamblia, G. intestinalis ou G.duodenale sdo 0S sinbnimos dados a
mesma espécie de parasitas protozoarios flagelados, a qual geralmente esta relacionada ao consumo
de agua contaminada. Menos de 20% dos casos de infeccdes intestinais pela Giardia nos adultos
apresentam sintomatologia. Tais portadores assintomaticos podem excretar 0s cistos nas fezes
durante semanas ou meses, 0S quais sdo bastante resistentes e viaveis por longo periodo de tempo
no meio-ambiente, contaminando a agua e os alimentos.

A prevencdo de DTAs necessita de medidas higiénicas e o adequado controle de
temperatura, que devem ser aplicadas em todas as etapas de producédo, colheita, distribuicéo,
armazenamento, preparo e consumo dos alimentos. Estas medidas incluem desde a qualidade
sanitaria da agua utilizada para regar as plantagcdes, a higiene dos abatedouros, a higiene e o
controle de temperatura nos restaurantes, até a higiene do proprio consumidor, como o simples
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habito de lavar as maos.
O objetivo desse estudo € abordar as principais causas de intoxicagdo alimentar, focando no
tratamento e prevencédo dessa patologia tdo comum no cotidiano da populagéo brasileira.

Método

Foi realizado um levantamento bibliogréafico, mediante pesquisa em livros e nos bancos de
dados Lilacs e Mediline. Para tantos, foram utilizadas as seguintes palavras-chaves: intoxicacao,
alimentos, tratamento. Mediante analise dessas publicagdes, foi possivel contextualizar o tratamento
e prevencao da intoxicagdo mencionado na literatura.

Resultados e discussao

Os Staphylococcus sdo cocos Gram e catalase-positivos, imoveis, ndo-esporulados e
geralmente ndo-encapsulados. Habita frequentemente a mucosa nasal, a partir das quais contamina
as maos. Geralmente a contaminagdo ocorre por intermédio dos cozinheiros, que sdo na maioria das
vezes portadores da bactéria nos dedos e narinas. E Destas fontes, pode facilmente penetrar no
alimento (TORTORA, FUNKE, CASE, 2000; ACHESON, 2000).

Lowry (1998) aponta que o Staphylococcus aureus é um importante patégeno devido a sua
viruléncia, resisténcia aos antimicrobianos e associacdo a varias doencas, incluindo enfermidades
sistémicas potencialmente fatais, infec¢fes cutaneas, infecgdes oportunistas e intoxicagdo alimentar.

A intoxicacdo alimentar causada por este microrganismo € devido a contaminacdo de
alimentos pelas exotoxinas produzidas pela bactéria (ACHESON, 2000).

Estas toxinas podem causar choque tdxico e estdo comumente associadas com as
intoxicacdes alimentares e diversas formas de alergias e doencas autoimunes (BALABAN &
RASOOLY, 2000).

O diagndstico deve ser feito com base em levantamento do quadro clinico e histéria de
ingestdo de alimentos suspeitos, entrevistando-se vitimas e comensais. Alimentos incriminados na
investigacdo epidemioldgica devem ser coletados e examinados para Staphylococcus

A desidratacdo, devido aos vomitos e diarréia, é a principal complicacdo, devendo o
tratamento corresponder as medidas de suporte com hidratacédo oral ou venosa (ACHESON, 2000).

Além das bactérias, os protozoarios também podem ser apontados como uma das causas de
intoxicacdo alimentar, dentre eles destacam-se a G. lamblia, G. intestinalis ou G. duodenale séo 0s
sinbnimos dados a mesma espécie de parasitas protozoarios flagelados. Portanto, segundo Acheson
(2000), ¢é provavelmente o protozario entérico mais encontrado mundialmente.

Entre as principais causas de doencas de origem parasitaria, veiculadas por alimentos, esta a
manipulacdo inadequada dos mesmos, pois representam importante fonte de transmissdo de
patdgenos.

De acordo com Oliveira (2009) os manipuladores sdo a principal via de transmissao/
contaminacdo dos alimentos e por isso devem ser capacitados periodicamente a fim de adquirirem
boas praticas de manipulacdo para manter a qualidade do alimento e minimizar a contaminacao dos
mesmos e surtos de doencas transmitidas por alimentos. O manipulador de alimentos parasitado e
assintomatico pode representar uma fonte de transmissdo duradoura, podendo propagar 0s
enteroparasitas para os alimentos através das maos contaminadas. Assim, a identificacdo da
ocorréncia de enteroparasitoses em manipuladores pode ser uma importante medida para contribuir
na prevencgdo da contaminacédo de alimentos.

O diagnostico é feito pela identificacdo de cistos ou trofozoitos nas fezes. As técnicas
imunoenzimaticas para detecgdo dos antigenos da giardia nas fezes e em aspirado duodenal
apresentam sensibilidade e especificidade elevadas. O tratamento € feito com o uso de derivados
imidazélicos como: Metronidazol na dose de 15 a 20 mg/kg/dia de 12/12horas por 5 dias, tinidazol
50mg/kg/dose dose Unica, nimerozol 15-20mg/kg/dia de 12/12 horas por 5 dias, ou secnidazol na
dose de 30 mg/kg/dia dose Unica (BRESDIN, 2000).
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Considerac0es finais

Com base nos resultados dessa revisdo bibliografica, observa-se que a contaminacéo
bioldgica de alimentos € um problema de satde publica no Brasil, assim como afeta 0 mundo todo.
No pais, existe normatizacdo adequada para controle sanitario dos alimentos, como o Regulamento
de Inspecdo Industrial e Sanitaria de Produtos de Origem Animal (RIISPOA), do Ministério da
Agricultura. Porém, ainda falta a fiscalizacdo efetiva e permanente da producdo, conservacdo e
comercializacdo de alimentos pelos servigos estaduais e municipais de vigilancia sanitaria, aos
quais é delegado o poder de inspecionar e punir os infratores.
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Resumo

Vasectomia é um procedimento onde parte do ducto deferente é ligada e/ou excisada por meio de
uma incisdo na parte pdstero-superior do escroto. Portanto, o liquido ejaculado ndo contém
espermatozoides, apenas a secrecdo decorrente das glandulas seminais, prostata e glandulas
bulbouretrais. Foi utilizado um cadaver da Faculdade de Medicina Nova Esperanca conservado a
formaldeido 10% e instrumentos de dissecacdo. A partir da visualizacdo e palpacdo da regido
escrotal definiu-se o local para execucdo do procedimento. Realizou-se uma incisdo, dissecando
camadas do escroto e demais envoltérios. Exteriorizou-se o ducto deferente, realizando a resseccao
de um segmento deste e suas extremidades foram suturadas. O procedimento nao foi realizado de
acordo com os métodos tradicionais cirargicos de esterilizacdo in vivo, devido ao enrijecimento do
corpo ap6s a morte e a fixacdo em formol.

Palavras-chave: vasectomia. Espermatozdide. Ducto deferente.
Introducéo

O metodo comum de esterilizacgdo masculina € uma deferentectomia, comumente
denominada vasectomia. E um procedimento simples, seguro, pouco invasivo e ndo ha necessidade
de internagdo hospitalar, podendo ser realizado no préprio consultério médico?.

Dentre as principais razdes que levam a vasectomia encontra-se: a seguranca e simplicidade
para evitar a gravidez (25,92%); doenca de risco associada a gestacdo (25,92%); dificuldades
financeiras (22,22%), ndo adaptacdo e/ou efeitos adversos a outros metodos (18,51%), maior
comodidade (3,70%) e idade materna avancgada (3,70%)?2.

A deferentectomia ou vasectomia consiste na excisdo e/ou ligadura de parte do ducto
deferente por meio de uma incisdo na porc¢do superior do escroto®. Dessa forma, impede que o
liquido ejaculado produzido pelas glandulas seminais, pela préstata e pelas glandulas bulbouretrais
contenha espermatozoides. Os espermatozoides ndo-expelidos degeneram-se no epididimo e na
porcédo proximal do ducto.?

Sobre o procedimento cirurgico,sdo realizadas as técnicas antissépticas adequadas e a
anestesia é local, com o blogueio do corddo espermatico e da bolsa escrotal realizado com lidocaina
1 a 2% ou com bupivacaina0,5%, ambos sem vasoconstritores*>.

Para homens pos-vasectomizados que manifeste o desejo de ter filhos é possivel fazer a
reversdo cirlrgica da vasectomia. No entanto, esse € um procedimento mais delicado, realizado em
nivel hospitalar, sob anestesia troncular, com a utilizacdo de material de microcirurgia, incluindo
microscopio, e a taxa de sucesso operatorio varia de acordo com a duracdo de anos decorridos apds
a esterilizacao®.

2 Professora orientadora da Faculdade de Medicina Nova Esperanca — FAMENE.

% Académica de Medicina da Faculdade de Medicina Nova Esperanca — FAMENE.

4 Académica de Medicina da Faculdade de Medicina Nova Esperanca — FAMENE. End: Rua Maria Alves da Rocha, n.
98, Aeroclube, Jodo Pessoa PB. Email: kissia_celani@hotmail.com.
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Quanto as complicagdes no pos-operatorio, normalmente, elas sdo minimas, podendo haver
formac&o de hematoma, presenca de dor, de edema, de infeccio, deepididimite2. Esse procedimento
também ndo apresenta relacdo com a impoténcia sexual, mesmo sendo esse 0 motivo de grande
receio masculino para a realizacdo desta cirurgia’.

O presente trabalho objetiva realizar o procedimento de deferentectomia em cadaver,
utilizando as mesmas técnicas operatdrias in vivo, com a finalidade de analisar a estratigrafia
anatémica da bolsa escrotal e do funiculo espermatico e conhecer os materiais e técnicas utilizados
nesse ato cirurgico.

Método

Para a realizacdo de tal procedimento foi utilizado um cadaver masculino conservado em
formaldeido a 10% do Laboratério de Anatomia da Faculdade de Medicina Nova Esperanca. Os
materiais utilizados foram laminas de bisturis, cabos nimero 4 e 3 de bisturi, pincas de dissec¢do
com e sem dente, pinca de Adson, tesouras Metzenbaum e Mayo, pinga hemostatica ndo traumatica,
porta agulha de Mayo-Hegar, fios de sutura, fios para realizacdo de nd cirlrgico, luvas de
procedimento, mascaras e 0culos de protecéo.

Por se tratar de um cadaver, a aplicacdo do anestésico local e os cuidados com a assepsia,
como colocagéo de campo cirdrgico e uso de antisséptico e de luvas estéreis, ndo foram necessarias.
Inicialmente, o cadaver foi colocado na posicéo de decubito dorsal e o pénis preso ao abdome para
melhor exposi¢cdo e manejo do campo operatorio; em seguida foi feita a tricotomia local com
tesoura Metzenbaum e uma pequena incisdo na regido postero-lateral do escroto direito com bisturi
cabo 4. A definicdo do local de incisdo € a partir da visualizacdo do polo inferior do escroto e
palpacdo da regido imediatamente posterior e superior a este5, com a finalidade de sentir o ducto
deferente. A incisdo é em cerca de 3 cm, com diérese da pele, tecido celular subcutaneo (TCS)e
musculo dartos, fascia espermatica externa, muasculo cremaster, fascia cremastérica e fascia
espermatica interna, adentrando no funiculo espermatico para, entéo, atingir o ducto deferente.

Resultados e discusséo

Apos dierese, a regido posterior € novamente palpada para localizar o ducto, que, com
auxilio da pinca de Adson, ¢ isolado e exposto para 0 meio externo. Com duas pincas hemostaticas
ndo traumaticas o ducto deferente é clampeado a montante e a jusante, e é realizado o
entrelacamento dessas regides com fios cirdrgicos, sendo o no tipo Doyen o escolhido para garantir
a obliteracdo ductal. Em seguida, a descontinuidade do ducto deferente é realizada com tesoura
Mayo e a sintese cutanea é feita com pontos simples, com auxilio do porta agulha Mayo-Hegar,
pinca de disseccdo sem dente e fio de sutura, finalizando a vasectomia.

No lado contralateral, foi realizada a dissecacdo de toda regido genital, comecando
externamente no monte pubiano até o septo escrotal internamente,com retirada de toda pele e
exposicdo da estratigrafia local. Apos ultrapassar as camadas ja citadas, o funiculo espermatico foi
incisionado para expor suas estruturas, sendo observado um contetudo de “cor marrom” contendo
vasos sanguineos (artéria testicular, artéria cremastérica, artéria do ducto deferente e plexovenoso
pampiniforme) e, profundamente, o ducto deferente. O mesmo também foi pincado, isolado e
cortado de forma igual ao lado oposto. A regido genital direita do cadaver serviu para simular o
procedimento in vivo e o lado esquerdo para evidenciar as camadas anatémicas.

Em seguida, foi tracada uma linha imaginaria que circundava as espinhas iliacas antero-
superiores para iniciar a dissecacdo da coxa e da regido glitea, se estendo até cerca de 25 cm distais.
Foi retirada a pele, com bisturi cabo 4 e pinca de dissec¢do com dente, o tecido celular subcutaneo e
a fascia lata e fascia glutea, com bisturi cabo 3 e pinga de Adson, deixando expostos 0os musculos.

Consideracoes finais
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O presente procedimento ndo pode ser realizado de forma fidedigna ao modo in vivo devido
as condicbes de enrijecimento cadavérico e a fixacdo em formaldeido. Durante a técnica
simulatdria, o TCS e o musculo dartos encontraram intimamente ligados a pele, ndo sendo possivel
a permanéncia da tOnica dartos no cadaver; as fascias espermatica externa, cremastérica e
espermatica interna foram isoladas satisfatoriamente, no entanto, o0 masculo cremaster ndo foi
separado da fascia cremastérica.

Outro fator relevante foi a palpacdo da regido, que permitiu a localizac&o do ducto deferente,
comprovando que sem esta pratica hd maior dificuldade em localizar o mesmo. Mas ndo foi
possivel isola-lo digitalmente, sendo utilizada a pinca de Adson e realizada uma incisdo maior que a
esperada.
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Resumo

Intubacdo nasotraqueal consiste na colocacdo do tubo endotraqueal pela via transnasal. Este
trabalho objetiva demonstrar o trajeto da intubacdo nasotraqueal e refere-se a uma pesquisa
descritiva exploratéria com abordagem qualitativa feito entre marco a junho de 2014, realizado em
um cadaver adulto masculino na FAMENE, utilizando-se materiais como lidocaina a 2%, tubo
endotraqueal n° 7 com cuff, sonda de Nelaton, seringa, cardar¢o para fixacdo, pinca de Magil e
Kelly, bisturi n® 4 e lamina n°® 24, laringoscopio Macintosh, lamina curva. A técnica de dissecagédo
foi baseada na retirada da pele, tecido celular subcutaneo e fascias musculares do pescoco, torax e
face, seguindo com o corte sagital mediano do crénio até o diafragma, permitindo a visualizacdo da
nasofaringe, laringe, traqueia e pulméo. Esse trabalho reitera a importancia do conhecimento
anatdmico e aprimoramento da técnica de intubacdo nasotraqueal, pois é pouco utilizado na pratica
médica, devido a sua dificil execucao.

Palavras-chave: intubacdo, cadaver, procedimento.
Introducéao

O principio inicial da ressuscitacdo e do suporte vital é assegurar uma via aerea direta. No
tratamento respiratorio intensivo, o gerenciamento da via aérea é fundamental para a manutencédo da troca
gasosa pulmonar. A intubacdo endotraqueal é uma habilidade essencial a qualquer terapeuta responsavel
por pacientes em estado critico (MICHAEL, 2000).

A escolha da via para a intubagdo € controversa. A maioria dos clinicos concorda que a intubacao
de emergéncia deve ser efetuada pela via transoral. Enquanto fatores anatdémicos e fisioldgicos sdo
pertinentes a escolha da via transnasal em alguns pacientes, frequentemente a escolha é baseada na
preferéncia do terapeuta (MICHAEL, 2000).

As indicacGes especificas para a via transnasal ha a anquilose témpora mandibular, procedimentos
cirargicos envolvendo a orofaringe, artrite da coluna cervical, mandibula fraturada, trismo, intubacéo
prolongada. A intubacdo nasotraqueal é preferida por varios clinicos para casos de intubacdo prolongada
se a traqueostomia ndo € efetuada. As opinies diferem quanto ao limite maximo seguro para a duracao da
intubacdo oral ou nasal. O tubo nasotraqueal € melhor aplicavel para intubacdo de longo prazo do que o
tubo orotraqueal por varias razdes, dentre elas estd a estabilizacdo que € mais facil e os pacientes
frequentemente mostram maior tolerancia ao tubo (MICHAEL, 2000).

As contra-indicagdes especificas a via transnasal sdo coagulopatia ou trombocitopenia, perda nasal
de fluido cérebro-espinhal, sinusite, fratura nasal, fratura maxilar (IMBELONI, 1986).

3 Trabalho vinculado ao projeto de Extensdo Anatomia Humana Aplicada pela Faculdade de Medicina Nova
Esperanca, Jodo Pessoa/PB.

4 Discente do curso de medicina da FAMENE, Jodo Pessoa/PB, isaisisfv@gmail.com? Discente do curso de medicina
da FAMENE, Joédo Pessoa/PB.

5> Docentes de Anatomia da Faculdade de Medicina Nova Esperanca, Jodo Pessoa/PB, waleriabastos@hotmail.com
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O procedimento da intubacdo nasotraqueal se objetiva na colocagdo de um tubo endotraqueal
pela via transnasal, que pode ser efetivada com laringoscopio direto, laringoscopia fibroptica ou sem
laringoscépio, essa é conhecida como intubagdo cega. A intubacdo nasotraqueal é mais dificil e mais
demorada do que a orotraqueal e deve ser realizada somente por clinicos treinados nesta técnica. Os
passos preliminares para a intubacdo nasotraqueal com laringoscopia rigida sdo: se o paciente estiver
consciente, explique-lhe por que ele necessita da intubacdo e que medidas vocé tomara para anestesia-lo
ou as vias respiratdrias. Pré-oxigene o paciente com oxigénio a 100% por 5 minutos. Verifique o balonete
do tubo endotraqueal por possiveis vazamentos e pela distensdo uniforme. Aplique anestesia/sedacdo. A
anestesia € necessaria para neutralizar as respostas reflexas a manipulacdo da via aérea (hipertensao
sistélica, arritmias cardiacas, broncoespasmo, laringoespasmo) e para assegurar o conforto do paciente.
Lidocaina, 1,5 mg/kg, ministrada intravenosamente (IV) aproximadamente 180 segundos antes da
laringoscopia direta minimiza as respostas reflexas da via aérea a intubagdo (IMBELONI, 1986).

A nasofaringe e as narinas devem ser anestesiadas com a adigdo de um vasoconstritor
(Fenilefrina, 0,25%) a solucdo anestésica topica para reduzir a epistasia. Qualquer das narinas pode ser
usada, dependendo da abertura nasal. Contudo, se uma abertura igual é percebida, a narina direita é
preferivel porque a dobra do tubo endotraqueal ficard voltada para o septo nasal durante a passagem pelo
nariz, reduzindo assim o risco de danos as narinas. Uma vez que a anestesia/sedacao apropriada tenha
sido efetuada, coloque a cabeca do paciente em posicao de aspiracdo, lubrifique um tubo endotraqueal de
7,0 a 7,5 mm de didmetro interno com unguento de lidocaina, introduza o tubo endotraqueal dentro da
narina com a dobra da descarga do tubo com o septo nasal e avance o tubo ao longo do fundo do nariz
com pressdo consistente e delicada. Quando o tubo passar pelas coanas, a resisténcia a passagem ira
diminuir. Uma vez que o tubo tenha ultrapassado as coanas, introduza a lamina larisgoscépica dentro da
boca do paciente e exponha a laringe. Sob viséo direta, avance o tubo e guie a extremidade entre as cordas
vocais. Se o tubo tender a ficar posterior a laringe, gentilmente agarre a extremidade do tubo com um
forceps Magill e guie-o para dentro da laringe. Uma vez que a extremidade do tubo tenha passado através
da laringe, avance o tubo e posicione-o entre as cordas vocais. Verifique a entrada de ar bilateral e
obtenha uma radiografia para confirmar a colocacao apropriada do tubo e prenda o tubo com fita adesiva
(IMBELONI, 1986).

Apos intubacdo nasotraqueal o paciente deve ter o acompanhamento, pois a preocupacdo
imediata € assegurar que o tubo esteja posicionado apropriadamente na traqueia. Para confirmar o
posicionamento do tubo endotraqueal, deve-se confirmar que o balonete esteja insuflado, ausculta-se
entdo o torax e o abddmen para estabelecer que a entrada de ar nos pulmdes € igual e bilateral. A
ventilacdo simétrica deve ser certificada pela auscultacdo da area de ambos os pulmdes a procura de sons
respiratorios na linha axilar anterior do térax. A capnografia pode ser usada para verificar a intubacao
traqueal (BARBOSA, 2013).

As complicacBes do uso do tubo endotraqueal sdo comuns e as vezes graves. Elas podem ser
classificadas de acordo com o tempo de aparecimento: 1) durante a intubacéo; 2) com o tubo endotraqueal
em posicao; 3) durante a extubacdo e 4) apds a extubacdo. Varios fatores influenciam na génese destas
complicacbes entre os quais o tipo de balonete, a pressdo dentro do balonete, o tipo de tubo utilizado, o
tamanho do tubo e a duracdo da intubacdo endotraqueal. Tanto a intubacdo nasotraqueal como a
orotraqueal tém as suas vantagens e desvantagens. A utilizacdo do tubo endotraqueal por longo periodo se
encontra em torno de 3 semanas, quando deve-se realizar a traqueostomia. Muitas das complicacdes
podem ser evitadas. O conhecimento preciso da anatomia, utilizacdo adequada do laringoscépio e lamina
de intubacdo, relaxamento muscular, assim como indicacdo precisa da via de introducdo sdo fatores que
contribuem para diminuir as complicacdes (BARBOSA, 2013). O presente trabalho objetiva relatar a
demonstracdo do trajeto da intubagdo nasotraqueal em cadaver adulto.

Meétodo
O respectivo estudo refere-se a uma pesquisa descritiva exploratéria com abordagem qualitativa

feito entre mar¢o a junho do ano de 2014, usando como base literéria artigo cientificos com fontes para
consultas, o estudo foi realizado a partir da dissecagdo de um cadaver adulto masculino no laboratério de
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anatomia da Faculdade de Medicina Nova Esperanga, utilizando materiais habituais de dissecacdo e para
a intubacéo nasotraqueal.

Resultados e discussao

Para demonstracdo do trajeto anatdmico da intubac@o nasotraqueal foi realizado disseca¢do do
cadaver iniciando a retirada da pele, tecido celular subcutaneo e fascias musculares do pescoco, torax e
face. Em seguida realizou-se corte sagital mediano que se estendeu desde o cranio até em nivel do
diafragma, através do qual foi possivel a completa visualizacdo da nasofaringe, laringe, traqueia e pulméo
(MOORE, 2001).

O procedimento de intubacdo nasotraqueal foi realizado, onde inicialmente testou-se o balonete do
tubo endotraqueal, em seguida, um assistente imobilizou manualmente o pescoco e a cabeca, lubrificou-se
0 tubo com um gel anestésico, introduziu o laringoscépio Machintosh com 2 pilhas conectado na lamina
curva na narina. Em seguida, o tubo foi inserido lentamente para dentro do nariz, direcionando-o para
cima e a seguir posteriormente e para baixo até a nasofaringe. Assim que o tubo passa pelo nariz e atinge
a nasofaringe, ele deve ser direcionado para baixo para passar pela faringe. Uma vez que o tubo penetrou
na faringe deve-se avancar mais com o tubo até que a ponta do tubo esteja localizada na entrada da
traqueia. Posteriormente deve-se insuflar o balonete do tubo com volume de ar suficiente para conseguir
uma vedacdo adequada, conferir a posi¢ado do tubo visualmente e fixar o tubo com cadarco.

Consideracoes finais

Com esse trabalho, reitera a importancia da anatomia para melhor entendimento do procedimento
de intubacdo nasotraqueal, assim como analise das principais estruturas anatdémicas relacionadas,
permitindo um maior aprimoramento técnico deste procedimento que é pouco utilizado na pratica médica,
devido a sua dificil execucdo.
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Resumo

A Sindrome do Tunel do Carpo (STC) é a neuropatia de maior incidéncia no membro superior e
consiste na compressdo do nervo mediano no interior do tunel do carpo. Tem sido considerada
problema cronico, acometendo mais frequentemente mulheres de meia idade, pds-menopausa,
envolvidas em trabalhos manuais vigorosos. Este artigo faz uma reviséo da literatura sobre a STC,
abrangendo o0s aspectos clinico-epidemiol6gicos além da associacdo com certas atividades
cotidianas, através da consulta em periédicos online e livros na area. Os sintomas e sinais que
constituem a STC afetam as fungdes sensitivas, motoras e troficas, seja de forma isolada ou
combinada. O diagndstico apresenta dificuldades porque dorméncia e formigamento nos membros
superiores e alteracdes de condugéo nervosa no nervo mediano sdo comuns na populagdo. A cirurgia
é indicada em casos de ineficacia do tratamento conservador, com um comprometimento mais grave
do nervo mediano.

Palavras-chave: sindrome do tanel do carpo, nervo mediano, neuropatia.
Introducéao

O tdnel do carpo € uma regido entre os tubérculos dos ossos escafoide e trapezdide
lateralmente e osso pisiforme e hamulo do hamato medialmente, encontrando-se profundamente ao
retinaculos dos musculos flexores. Através dele passam o nervo mediano, os nove tenddes flexores
e quando presente, a artéria mediana, sendo o0 nervo a estrutura mais sensivel. (MARTINS, 2009)

A sindrome do tunel do carpo (STC) € a mais frequente das neuropatias periféricas
compressivas, causada por pressdo elevada no tunel do carpo que pode ocorrer devido a uma
diminuicdo do interior do tunel ou por aumento do volume das estruturas que estdo contidas neste.
Estudos anatémicos realizados mostram que a regido mais estreita do tanel € distal ao nivel do
hamulo do hamato e que durante a flexdo do punho ocorre a compressdo do nervo pela margem
proximal do retindculo dos flexores, produzindo isquemia do nervo mediano, resultando em
parestesia, hipoestesia, anestesia e dor. (KAROLCZAK, 2005)

Acomete geralmente 1% da populacédo geral, principalmente as mulheres numa proporc¢éo de
4:1,com idades entre 40 e 60 anos. Embora se inicie na mao dominante, na qual 0s sintomas sao
mais intensos, em 50% dos casos a STC € bilateral. (KOUYOUMDJIAN, 2014). Esse artigo teve
como objetivo fazer uma revisdo da literatura cientifica sobre a Sindrome do Tuanel do
Carpoabrangendoa anatomia, sintomatologia, diagnostico, tratamento e seus efeitos no cotidiano
das pessoas.

1Discente do terceiro periodo da Faculdade de Medicina Nova Esperanc¢a;brenda_galiza@hotmail.com
2Docente da Faculdade de Medicina Nova Esperanca
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Método

Trata-se de uma pesquisa de revisdo bibliografica, tendo como fonte de investigacdo
periodicos onlines no ambito da salde, disseminados na Biblioteca Virtual de Saude no periodo de
1999 a 2013, e acervo da biblioteca da Faculdade de Medicina Nova Esperancga. Assim, foi feito um
levantamento consubstanciado na literatura pertinente ao tema proposto, em destaque nos ultimos
14 anos de artigos publicados nas bases de dados Scientific Eletronic Library Online (SciELO),
utilizando os descritores sindrome do tunel do carpo, compressdo do nervo mediano e neuropatia.

Resultados e discussao

O complexo sintomatico da Sindrome do Tunel do Carpo depende de dois mecanismos:
primeiro a alteracdo reversivel répida das fibras nervosas, relacionada a isquemia, ou também
chamada bloqueio agudo fisioldgico rapidamente reversivel — o estudo da conducdo nervosa nessa
fase estd normal devido & auséncia de anormalidades estruturais no nervo — e anormalidade
estrutural que se desenvolve lentamente nas fibras nervosas como resultado da pressédo abaixo do
retinaculo flexor (ligamento transverso do carpo) — o estudo da conducdo nervosa revela
lentificacdo focal por desmielinizacdo segmentar localizada, podendo haver degeneracdo axonal,
particularmente nos casos de compressdo mais acentuada e por tempo mais prolongado.
(KOUYOUMDIJIAN, 2014).

O quadro clinico e caracterizado por dor, dorméncia e formigamento progressivos nas maos,
inicialmente noturno e posteriormente com duracdo mais prolongada, que desaparecem com
movimentos da mao. As parestesias sdo localizadas na palma da méo e dedos, mas o paciente pode
relatar sintomas dolorosos mais proximais, as vezes atingindo até o ombro. (BARBOSA, 2006). Em
um estdgio mais avancado dessa patologia, manifestacbes como alteracdes musculares e
proprioceptivas também podem ocorrer. A hipotrofia tenar é propriedade das compressdes cronicas.
Nota-se, nesses casos, reducdo das forcas de preensdo palmar e de pinga polegar-indicador. Dentre
as alteracbes motoras, ocorrem mudancas na propriocepc¢do, reducdo da forca muscular e perda do
equilibrio da relagdo agonista/antagonista. Essas alteracdes estdo justificadas em casos crénicos, nos
quais outras estruturas estdo envolvidas. (BARBOSA, 2006).

O diagnostico da Sindrome do Tunel do Carpo envolve a analise clinica, por meio do
historico do paciente e a avaliacdo de seus exames fisicos, auxiliada pela avaliacdo das funcGes
neurofisioldgicas e pela utilizacdo de modalidades de imagens. (TURRINI, 2005).

No quesito clinico, realizam-se os testes de Phalen e de Tinel, capazes de exacerbar o0s
sintomas na Sindrome, facilitando a analise profissional. Contudo, o teste de Durkan é o exame
mais sensivel e especifico, sendo muito utilizado em pacientes que perderam a capacidade de flexdo
do punho. (BARBOSA, 2006). Consiste na compressdo por 30 segundos do tunel do carpo pelos
polegares conectado a um mandmetro, com a pressdo de 150 mmHg. Os pacientes com STC
apresentam dor e parestesia na area inervada pelo mediano, durante a realizacdo do teste.
(OLIVEIRA, 2000).

Embora estes testes auxiliem no diagndstico clinico, eles possuem um alto nimero de
resultados falso-positivos e falso-negativos. Desse modo, a baixa especificidade e sensibilidade
tornam-os limitados como sinais de analise clinica, sendo muitas vezes necessario o uso de outros
métodos diagnosticos. (OLIVEIRA, 2000).

Para auxiliar o diagnéstico, faz-se também o uso dos métodos de imagem, como a
ultrassonografia e a ressonancia magnética permitem uma visualizagdo da compressdo do nervo
mediano e de outras estruturas do tanel do carpo, sendo este Gltimo exame mais eficiente. Os
exames de radiografia simples e a tomografia computadorizada ndo sdo muito utilizados por néo
apresentarem tamanha eficacia. (TURRINI,2005).

A descompressdo do tunel do carpo pode ser realizada de diversas formas, sendo que cada
método tem seus resultados e complicagbes. O tratamento da STC classica é realizado
principalmente em pacientes com sindromes dolorosas noturnas que ndo tenha comprometimento
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sensitivo ou motor importantes. Sendo realizada para evitar situagdes que precipitem a dor, como 0s
movimentos de flexdo e extensdo, que induziriam um aumento da pressdo no interior do tanel do
carpo. O tratamento conservador é recomendado com uso de "splints" (talas), modificacdo das
atividades, remogdo de constriccdes e medicagbes anti-inflamatérias ndo hormonais e diuréticos.
(KOUYOUMDIJIAN, 2014).

O tratamento cirdrgico € indicado para 0s pacientes que mantém os sintomas, apds a
realizacdo do tratamento conservador, ou que apresentem sinais importante de comprometimento do
nervo, como comprometimento da sensibilidade, fraqueza da musculatura inervada e atrofia da
eminéncia ténar A cirurgia € realizada pela liberagdo do ligamento transverso do
carpo,tenossinovectomia com exploracdo do tanel do carpo. (KOUYOUMDIJIAN, 2014)
Apresentam melhores resultados quando comparados aos pacientes tratados conservadoramente por
6 semanas. (Verdugo,2003).

A persisténcia dos sintomas ap0s a cirurgia pode retardar o retorno as atividades habituais e
geralmente estd relacionada a seccdo incompleta do ligamento transverso do carpo ou a
complicacbes decorrentes da cicatrizacdo. Disestesias e dor palmar persistentes podem ser
decorrentes da manipulacdo e sec¢do de ramos do nervo cutaneo palmar, quando a incisdo cutanea é
realizada mais lateralmente. (KOUYOUMDJIAN, 2014).

Consideracoes finais

A dor, considerada um dos sintomas mais comum na clinica, tem alta frequéncia na
populacéo geral. Ela é bastante caracteristica na Sindrome do Tunel do Carpo, juntamente com 0s
sintomas de parestesia e dorméncia nas maos. Mas o diagndstico é muito mais complicado,
considerando que sintomas compativeis acometem os pacientes. (BARBOSA, 2006).

A STC é uma patologia bastante frequente determinada pela compressdo do nervo mediano
no tanel do carpo, acometendo uma faixa etaria adulta. 1sso podera comprometer o trabalho. Além
de que certas atividades, vocacionais ou recreacionais, podem facilitar o aparecimento de sintomas.
(OLIVEIRA, 2000).

O diagnostico de STC tem implicacdes clinicas, cirargicas e legais, devendo ser feito
somente quando os sintomas caracteristicos, mais acentuados durante a noite e em posicdes de
flexdo ou extensdo forcadas, sdo acompanhados de alteracGes eletrofisiologicas significativas. As
consequéncias dos diagndsticos falso-positivos sdo mais sérias do que as dos diagnosticos falso-
negativos, pois podem levar a cirurgias desnecessarias e incapacidade permanente. (OLIVEIRA,
2000).
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Resumo

A utilizacdo de farmacos para a erradicacdo de infec¢bes causadas por bactérias gerou uma
reducdo da mortalidade causada por essas doengas. Entretanto, o uso descontrolado favoreceu a
resisténcia desses microrganismos, tornando-os mutaveis e adaptaveis ao meio, diminuindo a
capacidade terapéutica dos antibidticos. Esse trabalho objetiva descrever o uso abusivo dos
antibioticos, levando a resisténcia microbiana. Utilizou-se as bases de dados: SCIELO, BVS e
MEDLINE; com tais descritores: resisténcia microbiana, resisténcia bacteriana, uso abusivo de
antibioticos. A pesquisa mostrou que o uso inadequado de antimicrobianos e a resisténcia dos
microrganismos sdo causados pela conduta errdnea do paciente a doenca, pela automedicacéo,
influéncia da indastria farmacéutica e tratamento incorreto. Os mecanismos geneticos de
adaptacdo microbiana se tornam mais dificeis de serem resolvidos. Assim, deve-se fazer o uso
racional desses farmacos, com devida orientacdo dos profissionais, 0s quais sdo capacitados para
fazer o controle adequado.

Palavras-chave: resisténcia microbiana, resisténcia bacteriana, uso abusivo de antibioticos.
Introducéo

Desenvolvimento de farmacos eficazes no combate as infecgbes bacterianas,
principalmente nas Gltimas décadas revolucionou o tratamento contra bactérias, 0 que desencadeou
uma drastica reducdo no indice de mortalidade causada por doengas infecciosas. Porém, o uso
abusivo e indiscriminado destes antibioticos fez com que estes microorganismos desenvolvessem
mecanismos proprios de defesa contra os agentes antimicrobianos, favorecendo o fendmeno da
resisténciabacteriana.

A resisténcia aos antibidticos se desenvolve como um natural consequéncia da
habilidade da populacdo bacteriana de se adaptar, pois é causada pela mutacdo espontanea e
recombinacdo de genes. O uso indiscriminado de antibioticos aumenta a pressdo seletiva e,
também, a oportunidade da bactéria ser exposta aos mesmos. Aquela oportunidade facilita a
aquisicdo de mecanismos de resisténcia.
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A adaptacdo da celula bacteriana a exposicdo de antibidticos tornou-se um dos
principais problemas de saude publica, atingindo diversos paises. Lamentavelmente 0 uso excessivo
em humanos e animais, no ambiente hospitalar ou na comunidade, pode levar a sérias
complicagBes como o aumento da letalidade causada por infecgdes por bactérias multirresistentes.
O aumento da resisténcia diminui a probabilidade de erradicacdo bacteriana, que é o que se almeja
por exemplo, em infec¢Bes do trato respiratorio, em outras palavras aumenta a probabilidade de
fracasso clinico.

Método

Para alcancar os objetivos propostos, realizou-se levantamento bibliografico nas bases
SCIELO, BVS e MEDLINE, que sio bases de dados gerais da Area da Saude, através da via de
acesso INTERNET. As palavras-chave utilizadas foram: resisténcia microbiana, resisténcia
bacteriana, uso abusivo de antibi6ticos. Além de conhecimentos individuais obtidos dos estudantes
que se propuseram a realizar este trabalho.

Resultados e discussao

Foi observado que o uso indiscriminado dos antibioticos ocorre em cerca de 50% das
prescricdes inapropriadas, e de acordo com a OMS causa 25% de mortes em todo pais e 45 % nos
paises menos desenvolvidos, devido a multirresisténcia bacteriana. O uso indevido do
medicamento por ndo haver prescricdo, sendo ingerido de maneira inadequada, fazendo o
tratamento incorreto, havendo interrupcdo medicamentosa, isso acarreta a resisténcia do
antibiotico, causando fortalecimento as bacterias e levando até mesmo o 0bito do paciente.

No Brasil, cerca de 35% dos medicamentos sdo adquiridos através da automedicacéo.
Entretanto o baixo poder aquisitivo da populacdo e a precariedade dos servicos de salde
contrastam com a facilidade de se obter medicamentos, sem pagamento de consulta e sem receita
médica em qualquer farmacia, onde os balconistas induzem o uso do que é mais novo e mais caro. O
uso irracional de farmacos apresenta cerca de um terco dos internamentos. E o mau uso dos
medicamentos acarreta em elevacdo dos custos relacionados com a salde devido aos efeitos
indesejaveis tais com doencas iatrogénicas e mascaramentos de afec¢des evolutivas. Ao tracar um
perfil pode-se concluir que a prevaléncia encontra-se entre as variaveis do sexo feminino, estado
civil casado, classe social média-alta, grau de escolaridade, pouca amplitude do seguro saide para
remédios, nimero elevado de consultas ao médico no ano antecedente e o tipo da atividade
ocupacional. Ao observar automedicacdo entre trabalhadores de salde encontra-se uma maior
prevaléncia entre os médicos seguidos dos profissionais de enfermagem (AQUINO,2008).

Diante disto, pdde-se observar que a automedicacdo é uma atitude praticada de forma
universal pelas mais variadas populacdes e culturas sem que haja qualquer relacdo entre o nivel de
desenvolvimento social e econdmico presentes. Por isso, é dever dos 6rgaos publicos competentes
minimizar esta préatica desenfreada por meio de medidas politicas mais incisivas. E necessaria a
educacdo continuada dos profissionais da saude objetivando a adequada prescricdo e dispensacédo
dos antimicrobianos e também a educacdo da comunidade.

Consideracoes finais

A administracdo de antibidticos requer controle rigoroso ndo s6 dos prescritores, mas
também dos profissionais responsaveis pela liberacdo dos mesmos, uma vez que a prescricao
inadequada e o acesso indevido a medicacdo sdo os grandes vetores para a resisténcia bacteriana. A
OMS, referéncia a indicacdo medicamentosa, tempo de uso e titulacdo das dosagens como as
solucBes para o problema da multirresisténcia. E comum se deparar com automedicacio
desenfreada que deve ser tratada como problema de satde publica, uma vez que pacientes tratados
sem indicacdo ou por tempo e doses ineficazes sdo 0s maiores responsaveis pela resisténcia
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bacteriana aos antimicrobianos, devendo as entidades publicas investirem em educagdo continua
ndo s6 da comunidade, mas aos profissionais de salde envoltos neste processo.
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Resumo

O diabetes mellitus tipo 1 (DM) é uma doenca auto- imune Orgao- especifica caracterizada pela
destruicdo seletiva de células beta- pancreaticas produtoras de insulina (SILVA et al., 2008). De
acordo com o Ministério da Saude, existe no Brasil cerca de 5 milhdes de diabéticos, sendo 5-10%
DM1. A descoberta da insulina foi o grande marco da histéria do diabetes melito, e a grande
conquista para o seu tratamento. A primeira insulina disponibilizada foi a regular. Na sequéncia,
Hagedorn acrescentou a protamina a insulina, criando assim, a insulina NPH. Mais recentemente,
foram disponibilizados varios tipos de analogos de insulina que permitam o melhor controle
metabolico dos pacientes (PIRES & CHACRA, 2008). A reposicdo dos ilhotas de Langerhans, seja
por transplante total, ou por transplante das ilhotas, ¢ a modalidade terapéutica que mais se
aproximou da “cura”. O transplante de pancreas aléem de proporcionar aos pacientes estado
euglicémico e normalizacdo da funcdo renal, tem se mostrado importante na estabilizacdo e até
reversdo de algumas complicacgdes cronicas do Diabetes Tipo 1 (NICOLUZZI et al., 2003).

Palavras-chave: diabetes mellitus, transplantes, pancreas.
Introducéao

O diabetes mellitus tipo 1 (DM) é uma doenca auto- imune Orgao- especifica caracterizada
pela destruicdo seletiva de células beta- pancreaticas produtoras de insulina (SILVA et al., 2008). Os
linfocitos T CD8+ (citotdxicos) sdo as células linfocitarias predominantes no processo de insulite,
mas pode-se detectar também a presenca de linfocitos T CD4+ ("helper™) e linfécitos B. O processo
de insulite parece ocorrer com maior intensidade em ilhotas onde existam células beta
metabolicamente ativas, ou seja, que secretam insulina (BALDA & PACHECO-SILVA, 1999).
Dentre as doencas cronicas da infancia, o diabetes mellitus tipo 1 (DM Tipo 1) é uma das mais
comuns, acometendo aproximadamente 2/3 de todos os casos de diabetes em crianca (HALLER et
al., 2005). Além das criancas, também pode atingir adultos jovens abaixo de 20 anos
(SESTERHEIM et al., 2007). Atualmente sdo estimados cinco milhdes de diabéticos no Brasil e,
destes, cerca de 300 mil sdo menores de 15 anos (MINISTERIO DA SAUDE, 2004). A Organizagio
Mundial de Saude estima em 143 milhdes o nimero de diabéticos. No mundo, 15,7 milhdes de
pessoas (5,9% da populacdo total de diabéticos) sdo acometidas de diabetes tipo I, sendo que um
terco destes desconhecem o fato de possuir tal doenca e, a cada ano, 798.000 casos novos
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sdo diagnosticados. No Brasil, segundo estimativas do Ministério da Salde, existem
aproximadamente cinco milhdes de diabéticos, 90% dos quais do tipo 2 e 5-10% do tipo 1
(LOJUDICE & SOGAYAR, 2008). Evidéncias sugerem que a leséo celular oxidativa causada pelos
radicais livres contribuem para o desenvolvimento das complicagfes no diabetes tipo 1 (DM1) e a
diminuicdo das defesas antioxidantes (enziméaticas e ndo-enzimaticas) parecem correlacionar-se
com a gravidade das alteracGes patoldgicas no DM1 (REIS et all, 2008).

A hiperglicemia se manifesta por sintomas como polidria, polidipsia, perda de peso,
polifagia e visdo turva ou complicacbes agudas que podem levar a risco de vida: a cetoacidose
diabética e sindrome hiperosmolar hiperglicémica ndo cet6tica. A hiperglicemia cronica esta
associada a dano, disfuncéo e faléncia de varios 6rgdos especialmente olhos, rins, nervos, coragao e
vasos sanguineos (GROSS et al., 2002). Alguns testes laboratoriais sdo utilizados como forma
diagnostica do DML, entre estes, encontram-se marcadores de auto- imunidade, como a medida de
auto- anticorpos relacionados a insulite pancreatica e a avaliagdo da reserva pancreética de insulina
através da medida do peptideo C e da fase rapida de secrecdo de insulina (GROSS et al., 2002). A
descoberta da insulina foi o grande marco da histéria do diabetes melito, e a grande conquista para o
seu tratamento. A primeira insulina disponibilizada foi a regular. Na sequéncia, Hagedorn
acrescentou a protamina a insulina, criando assim, a insulina NPH. Mais recentemente, foram
disponibilizados vérios tipos de andlogos de insulina que permitam o melhor controle metabdlico
dos pacientes (PIRES & CHACRA, 2008). A reposicdo dos ilhotas de Langerhans, seja por
transplante total, ou por transplante das ilhotas, &€ a modalidade terapéutica que mais se aproximou
da “cura”. Os estudos revelam que os pacientes a serem submetidos ao transplante sdo avaliados
quanto a idade, sexo, peso (doador e receptor), tempo de Diabetes Mellitus, estagio de complicacdes
diabéticas, técnica de transplante e esquema de imuno- supressdo (CINTRA & DESTRO, 2008). O
transplante de pancreas além de proporcionar aos pacientes estado euglicémico e normalizacdo da
funcéo renal, tem se mostrado importante na estabilizacdo e até reversdo de algumas complicacdes
crénicas do Diabetes Tipo 1 (NICOLUZZI et al., 2003). Diante do exposto, o presente trabalho tem
como objetivo avaliar os beneficios trazidos ao paciente diabético insulino- dependente (DM1),
pos-transplante pancreatico.

Método

Esta pesquisa se caracteriza como um estudo bibliografico, que foi realizado a partir da
constituicdo de um corpus de autores da area de Saude. Para Gil (2006), pesquisa bibliografica é
aquela que “¢ desenvolvida com base em material ja elaborado, constituido principalmente de livros
e artigos cientificos”. Para a composigdo do corpus de estudo foram utilizados artigos relacionados
ao tema. Esta revisdo integrativa se constituiu das seguintes etapas: definicdo do problema; busca e
selecdo dos artigos; definicdo das informacGes a serem extraidas e a analise das mesmas; discussédo
e interpretacdo dos resultados e, por fim, a sintese do conhecimento. Todas as atividades de coleta
de dados e sua andlise foram, entdo, realizadas nos ambientes da Faculdade de Enfermagem Nova
Esperanca. Foram coletados 12 artigos. A pesquisa foi realizada do 2 ao dia 27/08/2014 na base de
dados Scielo na lingua inglesa e portuguesa.

Resultados e discussao

O referente estudo mostrou os beneficios do transplante de pancreas que sdo a melhora da
qualidade de vida, prevencdo de nefropatia diabética a parada do uso de insulina exodgena e da
monitoracdo glicémica, a liberdade dietética e o potencial beneficio em relacdo as complicacbes
cronicas da doenga. No entanto, a tolerncia ao alotransplante de pancreas exige o tratamento
imunossupressor permanente, para evitar a rejeicdo do enxerto. Os riscos infecciosos e neoplasicos
trazidos por esse tratamento desautorizam o emprego do transplante pancreatico nas fases iniciais
do diabetes, a titulo de profilaxia das complicacbes secundarias. Restringem-se, assim, as
indicagdes de transplante pancreético isolado (TPI) aos diabéticos ndo urémicos hiperlabeis, com
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diabetes de dificil controle, crises frequentes de cetoacidose, retinopatia rapidamente progressiva,
coma hipoglicémico, além de complicagdes secundérias. (NICOLUZZI; MARMANILLO
& REPKA, 2003)

Consideracoes finais

Conclui-se que transplante de pancreas é um procedimento invasivo que atualmente é o
Unico tratamento que consegue restaurar e manter com alta taxa de sucesso e por tempo prolongado
a taxa de normoglicemia em pacientes portadores do DM1. O procedimento eleva a taxa de
morbilidade nos primeiros meses apds a cirurgia, se comparado principalmente ao transplante de
rim com doador vivo, mas traz melhor qualidade de vida aos pacientes (AS et al., 2008).0
transplante de péancreas, por si sO, aprimora incontestavelmente a qualidade de vida do paciente,
mas ndo constitui o0 objetivo principal do procedimento pois 0 paciente estaria puramente trocando a
terapia insulinica vitalicia pela terapia imunossupressora, também vitalicia associada a seus riscos
inerentes. O principal objetivo do transplante de pancreas consiste em reverter ou bloquear as
complicacGes diabéticas secundarias (NICOLUZZI et al., 2003).
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Resumo

Diabetes Mellitus (DM) é um disturbio crénico do metabolismo, causado por hiperglicemia, que
envolve disfungBes progressiva de vérios 6rgdos alvos, conhecidas como complicagfes crénica
(CC). Dentre as CC, o infarto agudo do miocérdio e acidente vascular cerebral sdo os maiores
causadores de morbi-mortalidade. O estudo avaliou a prevaléncia das CC em pacientes idosos
diabéticos no servico de endocrinologia do centro de atencdo integral a saide do idoso CAISI,
através do levantamento de 100 prontuérios. Dos pacientes 43% apresentavam complicacdo
cardiovascular e 14%, vasculopatia de membros inferiores por insuficiéncia periférica venosa e/ou
arterial, seis (6%) foram diagnosticados com retinopatia e nefropatia diabética, entre outras
comorbidades de maior prevaléncia como hipertensdo arterial e glaucoma. As CC refletem a
dificuldade de controle metabdlico, a descontinuacdo do tratamento, as dificuldades de acesso ao
servico especializado e consequente retardo no diagndstico, seguimento e tratamento. A alta
prevaléncia das CC reforca a importancia do rastreamento das CC nos DM tipo 2, tdo logo sejam
diagnosticados.

Palavras-chave: diabetes mellitus, saide do idoso, complicacGes do diabetes
Introducéo

Diabetes Mellitus (DM) é um disturbio crénico do metabolismo dos carboidratos que cursa
com hiperglicemia por defeitos de secrecdo e/ou acdo da insulina a nivel de tecidos periféricos,
especialmente figado, gordura e mlsculos®. Trata-se de um crescente problema de satide publica
devido ao aumento exponencial de diabetes mellitus tipo 2, prevalente em idosos devido ao
aumento da expectativa de vida da populagio.??

Como a doenga cursa de forma “silenciosa”, ou seja, com pouco sintomas nos primeiros
anos de acometimento, sabe-se que o paciente com diabetes tipo 2 é diagnosticado com atraso
médio de quatro a cinco anos, com consequente risco da presenca de algumas complicacdes
cronicas da doenca, ja na época do diagndstico*. Os varios processos patogénicos especificos da
hiperglicemia causam disfuncdes e insuficiéncia progressiva de varios orgaos alvos, especialmente
olhos, rins, nervos, coracdo e vasos sanguineos, conhecidas como complicacBes crénicas (CC) do
diabetes mellitus. A retinopatia diabética proliferativa € a principal causa de cegueira na populagédo
adulta, excetuando-se as causas congénitas. A incidéncia de infarto agudo do miocéardio e acidente
vascular cerebral é de trés a cinco vezes maior no diabético quando comparado a populacdo normal.
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Atualmente no Brasil, 30% dos pacientes em processo de dialise sdo portadores de
nefropatia diabética e 50% dos pacientes diabéticos tem algum grau de neuropatia diabética ja na
época do diagndstico. Também as Ulceras e amputacbes de pododactilos e membros inferiores tém
se tornado um problema de alto custo financeiro para as politicas de salide do pais.® Estas CC e a
alta morbi-mortalidade relacionada a elas exige um rastreamento diagnostico precoce para retardo
no surgimento e progressdo, com controle adequado da doenca.®

Este estudo tem portanto, como objetivo principal avaliar retrospectivamente, as
complicacBes crdnicas mais prevalentes dos pacientes idosos diabéticos assistidos pelo servigo de
endocrinologia do centro de atencdo integral a saude do idoso — CAISI, na cidade de Jodo Pessoa -
PB.

Método

Trata-se de um estudo transversal ndo concorrente (retrospectivo) realizado no centro de
atendimento de média complexidade - CAISI, que é referéncia no atendimento ao idoso na cidade
de Jodo Pessoa - PB. Foram analisados 100 prontuarios de pacientes idosos (idade igual ou superior
a 60 anos), diabéticos, com diagndstico confirmado por mais de duas glicemias de jejum maior ou
igual a 126mg/dl; atendidos pelo servico de endocrinologia, no periodo de Junho de 2010 a
Dezembro de 2013. A coleta de dados foi feita em roteiro estruturado contendo dados sobre as CC
dos pacientes nas varias consultas ao endocrinologista e especialidades afins, como cardiologista
(infarto agudo do miocarido (IAM), diagndstico de angina pectoris, laudo de cateterismo cardiaco,
historia de colocagdo de “stent” ou revascularizagdo miocardica, hipertensdo arterial e dislipidemia;
histdrico de acidente vascular cerebral (AVC), oftalmoldgico (laudo de fundoscopia com retinopatia
diabética ou tratamento prévio com laserterapia, glaucoma e catarata); nefropatia diabética atraves
do diagnéstico nefroldgico, pacientes em programa de dialise ou microproteiniria documentada em
duas ocasides diferentes acima de 150 mg/24horas; além do diagndstico clinico de neuropatia
sensitivo-motora de membros inferiores e vasculopatias periféricas através da historia clinica e
exame fisico, laudo de doppler arterial e/ou venoso, Ulceras e amputacdes. Foi realizada analise
quantitativa dos dados. O projeto foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP) para analise,
estando de acordo com a Resolucdo 196/96 do Conselho Nacional de Sadde.

Resultados e discussao

Dos 100 pacientes estudados, apenas 29% eram do sexo masculino, mediana de idade de 67
anos, contrapondo-se a grande maioria do sexo feminino (71%), com idade mediana de 69. Dados
do Ministério da Saude revelam que no Brasil a populacdo adulta portadora de DM € de 7,6%,
sendo discretamente mais prevalente nas mulheres®. Ap6s os 60 anos, este niimero sobe para 20,9%
da populacdo. Mesmo considerando a associacdo com obesidade, disponibilidade e acesso aos
servicos, realizacdo de exercicios fisicos, que variam de sociedade em sociedade, a diferenca do
diagndstico entre os sexos constitui mais do que diferenciais genéticos, um produto da presenca de
fatores de risco’ e principalmente da resisténcia da populagdo masculina em procurar atendimento
médico.

Um estudo sobre a prevaléncia do DM entre 0s sexos apontava para 0 maior
desconhecimento da doenca entre os homens, sendo que o possivel “excesso” da doenga entre as
mulheres teria como explicagdo maior a procura e acesso aos servicos de satde, pela mulheres®,

Em relacdo ao tempo de diagndstico do DM, 49% apresentavam a doenga hd um periodo
maior ou igual a 10 anos, 46% h& menos de 10 anos, e em 5% dos prontuérios ndo havia tal
informac&o. E sabido que o diagndstico do DM tem atraso de 4-5 anos em média, devido a auséncia
de sintomas especificos nos anos iniciais da doenca e também pela ndo realizacdo de glicemias de
rotina em campanhas preventivas.

No que se refere as CC do DM, 43% dos pacientes estudados apresentavam complicagdes
cardiovasculares. Dezoito por cento (18%) apresentavam insuficiéncia coronariana, 11% tinham,
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pelo menos um episddio de AVC prévio, e 14% vasculopatia de membros inferiores como
insuficiéncia periférica venosa e/ou arterial, ou presenca de Ulceras ou segmentos amputados.

Estudos demonstram que o comprometimento aterosclerdtico das artérias coronarianas, dos
membros inferiores e das cerebrais € comum nos pacientes com diabetes mellitus do tipo 2 e
constitui a principal causa de morte destes pacientes®. De fato, o risco relativo de morte por eventos
cardiovasculares ajustado para a idade em diabéticos é trés vezes maior do que o da populagdo em
geral®,

Em relagdo as complicacGes microangiopéticas analisadas, estas estavam presentes em 12%
dos pacientes, sendo que 6% deles apresentavam retinopatia, em diferentes estagios de evolugédo e
26% apresentavam catarata ou glaucoma. Pesquisas apontam para a retinopatia diabética como
principal causa de cegueira entre pacientes de 20 a 74 anos. Se considerarmos que HAS estava
presente em mais da metade dos casos (60%), temos um tripé particularmente grave para a saude
ocular dos idosos, com piora de qualidade de vida e aumento do risco de quedas: o diagnostico de
DM tipo 2 aumenta o risco de glaucoma em 35%, assim como HAS, aumenta em 17%. Quando
ambas as condicOes estdo presentes, a probabilidade do paciente diabético desenvolver glaucoma
sobe para 48%.

A nefropatia diabética em 6% dos pacientes figura entre a principal causa de doenca renal
terminal em pacientes que fazem hemodialise?. Neuropatia sensitiva ou motora era complicacio de
15% dos pacientes. Como o sistema publico de sadde ndo disponibilizava na época do estudo, a
eletroneuromiografia para estes pacientes, o diagnostico e tratamento da neuropatia diabética foi
baseado apenas em dados clinicos.

A presenca de valores séricos alterados do colesterol total e fracdes, além dos triglicérides,
foi encontrada em 40% deles. Como alguns pacientes ndo tinham resultados dos exames
laboratoriais registrados em seus prontuarios, e outros perderam acompanhamento apds uma dnica
consulta, a andlise desta ultima variavel sofreu prejuizo, apresentando valores com viés lacunar,
tendo em vista que estamos apenas inferindo dados a partir da realidade observada. O DM tipo 2
sabidamente associa-se a varios fatores de risco como HAS, obesidade, resisténcia a insulina,
microalbumintria e anormalidades nos lipidios e lipoproteinas plasmaticas®®.

O impacto desfavoravel da HAS e das dislipidemias sobre a morbimortalidade
cardiovascular é amplamente reconhecido, bem com a frequente associacdo destas condi¢cdes ao
DM. Dados da Organizacdo Mundial da Saude mostram significativa elevacdo da mortalidade de
individuos com DM tipo 1 e 2 na presenca de HAS. Também a intervencao sobre a dislipidemia tem
se mostrado benéfica no controle da doenca macrovascular de individuos diabéticos™®.

Consideracoes finais

As complicacbes cronicas do Diabetes decorrem de alteracfes micro e macrovasculares, as
quais podem em sua grande maioria, serem evitadas ou retardadas, através de um bom controle dos
niveis glicémicos e dos fatores de risco que comumente estdo associados, como a HAS e a
dislipidemia.

Existem poucos estudos populacionais sobre a prevaléncia das complicacdes crénicas do
DM no Brasil em populacdo idosa. Apenas uma pequena fracdo da populacdo dos pacientes
diabéticos é avaliada regularmente para a presenca de complicacfes nas suas fases iniciais e recebe
orientacdo terapéutica apropriada.

A prevaléncia das complicacdes cronicas do DM do tipo 2 € muito alta nos pacientes idosos
atendidos nos servigos de endocrinologia do CAISI. Isto reforca a importancia da realizacdo de
rastreamento de rotina dessas doengas, e seu acompanhamento para a prestacdo de uma assisténcia
de saude efetiva.

E mister que se preze por uma atencdo integral dos pacientes idosos diabéticos, com vistas a
reduzir o impacto dessas complicagcdes na qualidade de vida desses pacientes e prolongar a sua vida
de uma forma mais saudavel e participativa na sociedade.
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Resumo

A insuficiéncia renal aguda tem incidéncia em torno de 2 a 5%, em pacientes hospitalizados, uma
parte desses pacientes tem sido tratados em Unidades de Terapia Intensiva e, dependendo do
quadro, altas taxas de mortalidade, podem ser atingidas através disso se faz necessario avaliar se o
maior grau de alteracdo renal e o balango hidrico positivo possuem correlagdo com mortalidade e
com escores prognoésticos. Estude de coorte, multicéntrico (11 UTIs do municipio de Jodo Pessoa),
108 prontuérios, com sete dias de seguimentos avaliando a correlagdo entre AKIN maximo e
balanco hidrico com mortalidade e com escores progndésticos (SOFA, SOFA 48h, SOFA méaximo,
SAPS3). Dos escores estudados, o balango hidrico acumulado por dia, a porcentagem do balango
hidrico positivo apresentou uma predicdo de mortalidade semelhante ao SOFA, sendo inclusive
superior a0 SAPS3 e ao SOFA da admisséo, enquanto que o AKIN maximo ndo demostrou, com
iISSO € necessario continuar avaliando a lesdo renal para assim reduzir incidéncia e as suas
consequéncias.

Palavras-Chave: Lesdo Renal Aguda. Balangco Hidrico. Mortalidade.
Introducéo

A lesdo renal aguda (LRA) é um problema clinico comum encontrado em pacientes
criticamente enfermos e caracteristicamente prenuncia um aumento na morbidade e mortalidade. *
Uma parte desses pacientes tem sido tratados em Unidades de Terapia Intensiva e, dependendo do
quadro, altas taxas de mortalidade, podem ser atingidas.? AKIN maior que | em pacientes
hospitalizado foi associada comum aumento da mortalidade. E com isso se faz necessario continuar
avaliando o AKIN para assim reduzir a incidéncia e as consequéncias da lesdo renal aguda.®

A classificacdo e estagios da lesdo renal aguda (AKIN) se baseia no critério creatinina
sérica: Aumento da creatinina sérica > 0,3 mg/dl ou aumento para > 150% a 200% (1,5x a 2x) do
valor basal, Il aumento da creatinina sérica para > 200% a 300% (>2x a 3x) do valor basal, 1l
aumento da creatinina sérica para > 300% (> 3x) do valor basal, ou creatinina sérica > 4,0 mg/dl
com um aumento agudo de pelo menos 0,5 mg/dl. Critério fluxo urinario: I < 0,5 ml/kg/h em > 6h,
Il < 0,5 ml/kg/h em > 12h e 11l < 0,3 ml/kg/h em 24h, ou anurica por 12h. Os resultados sugerem
que o emprego da classificacdo AKIN na pratica clinica pode ser um diferencial para avaliacao e
diagnostico da LRA e, assim, contribuir para adogéo de intervencdes precoces. 3

Em um estudo analisando o balanco hidrico em pacientes criticos foi visto que o balango
negativo durante a internacdo na Unidade de Terapia Intensiva reduziu quase 70% o risco de

mortalidade.*
O presente estudo ira avaliar se 0 maior grau de alteragdo renal (AKIN méaximo) e o balang¢o hidrico positivo
possuem correlagdo com mortalidade e com escores prognosticos.
! Projeto de Pesquisa.
2 Discente da Faculdade de Medicina Nova Esperanca- FAMENE. End.: rua Dr. Seixas Maia, 135 apt. 402, Manaira,
Jodo Pessoa-PB. cep 58038-080 Email: amandamedicina@hotmail.com.
% Discente da Faculdade de Medicina Nova Esperanca- FAMENE
4 Doscentes da Faculdade de Medicina Nova Esperanca- FAMENE.
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Método

Trata-se de um estudo de coorte, multicéntrico (11 UTIs do municipio de Jodo Pessoa) do
tipo documental prospectiva, explicativa e descritiva com abordagem quantitativa. A populagéo foi
composta por todos os prontudrios dos pacientes internados na Unidade de Terapia Intensiva
durante sete dias, composta de uma amostra de 108 pacientes. O instrumento para a coleta de dados
foi um roteiro estruturado avaliando a correlacdo entre AKIN maximo e balango hidrico com
mortalidade e com escores prognosticos (SOFA, SOFA 48h, SOFA maximo nos setes dias, SAPS3.
A presente pesquisa foi submetida ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP) para analise, estando de
acordo com a Resolucdo 196/96 do Conselho Nacional de Saude.

Resultados e discussao

Foram avaliados 108 prontudrios em onze Unidades de Terapia Intensiva (UTI) no
municipio de Jodo Pessoa - PB e foi encontrado os seguintes dados 17 (16,7%) evoluiram para
6bito. Na analise da curva ROC, o balanc¢o hidrico acumulado apresentou area de 0.644 (1C 95% 0,5
— 0,788); a porcentagem de dias com balanco hidrico positivo, 0,772 (IC 95% 0,636 — 0,907); o
balanco hidrico acumulado por dia, 0,748 (IC 95% 0,601 — 0,894); o AKIN maximo 0,579(1C 95%
0,411 - 0,746), o SOFA méximo 0.754 (0,611 — 0,896); SOFA admissao, 0,68 (IC 95% 0,517 —
0,843); SOFA 48 horas, 7,49 (IC 95% 0,616 — 0,882); SAPS3, 0,666 (IC 0,508 — 0,824).

Alguns autores relatam que, nos ultimos anos, AKIN foi confirmado como um predito
independente de prognostico em pacientes criticamente enfermos, e que o risco de mortalidade
intra-hospitalar foi maior entre os pacientes em fase AKIN 111 com um alto SOFA.5%"8 Em nosso
estudo o AKIN maximo ndo demostrou a mesma acuracia na producdo de mortalidade.

Escores de gravidade sdo Uteis para garantir a gravidade da doenca similar entre 0s grupos
em ensaios clinicos e para permitir a comparacdo entre os diferentes estudos, onde SAPS 3
apresenta boa discriminacdo e performances de calibracdo, prevendo assim com precisdo a
mortalidade nos pacientes criticos com leséo renal aguda. Contudo equacéo personalizada do SAPS
3 foi o sistema de pontuacdo mais preciso para a predicdo de mortalidade hospitalar em AKIN de
pacientes criticamente enfermos® Os pacientes com sobrecarga de liquidos tem elevada taxa de
mortalidade em comparacdo com aqueles sem. Uma associacdo de um maior grau de acumulo de
liguido no inicio do terapia renal substitutiva (TRS) com maior mortalidade tem sido bem
documentada em pacientes de UTI, o saldo didrio médio mais positiva do fluido durante a
internacdo na UTI ou apds o inicio TRS tem sido associada com aumento da mortalidade® !
Corroborando com o estudo em questdo que dentre os escores estudados, o balango hidrico
acumulado por dia, a porcentagem do balanco hidrico positivo apresentou uma predicdo de
mortalidade e semelhante ao balanco hidrico o SOFA méaximo em sete dias; sendo inclusive
superior ao SAPS3 e ao SOFA da admissao nessa populacéo foi um grande preditor de mortalidade.

Conclusao

Contudo, pequenas elevacdes da creatinina e o balango hidrico positivo na unidade de
terapia intensiva estdo associadas com o aumento da mortalidade ajustada ao risco em todas as
definicdes da unidade de tratamento intensivo, contudo a estratégias para evitar até mesmo leve
lesdo renal aguda ou promover a recuperacdo renal pode melhorar a sobrevida.
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Resumo

A Sindrome De Wallenberg deve-se a descricdo de uma sindrome bulbar cujas caracteristicas
fundamentais consistem em desordens da série cerebelar ipsolaterais a lesdo, tendéncia a queda na
atividade vertical, desvios durante a marcha, paresia do palato mole e da corda vocal e distUrbios da
sensibilidade. Estes se apresentam geralmente sob a forma de dissociacdo seringomiélica e se
revestem de disposicdo alterna, acometendo a hemiface do mesmo lado da lesdo e 0s membros e o
tronco do lado oposto. Esta sindrome é correntemente designada também como sindrome da artéria
cerebelar posterior inferior, apesar de na maior parte das vezes, a oclusdo se situa na artéria
vertebral.

Palavras-chave: sindrome de wallenberg, lesdo bulbar, isquemia
Introducéao

A sindrome da artéria cerebelar posterior inferior ou sindrome de Wallenberg €
compreendida como um quadro clinico ocasionado muitas vezes por um acidente vascular cerebral
(AVC) ou na artéria cerebelar posterior inferior (PICA) ou na artéria vertebral, sendo um detalhe
importante salientar que existe sempre uma artéria vertebral que por ter um calibre maior representa
fonte maior de irrigacdo e é conhecida por dominante sendo 0s danos a esta artéria ainda mais
debilitantes e severos para o paciente. E uma sindrome das mais conhecidas no grupo das patologias
vasculares do tronco encefalico, pois € a mais frequente patologia que acomete esta area de forma
vascular, sendo 30% maior em homens que em mulheres. Além disso, o principal fator de risco
nessa patologia é a hipertensdo e em conjunto os ataques isquémicos transitorios, hemorragia
cerebral, e as lesGes cerebrais arteriotrombdticas também o sdo, tendo esta Ultima uma taxa de
correlacdo de 50%.1 Atualmente esta sindrome pode ser identificada com rapidez gracas as
modernas técnicas de neuroimagem, incluindo a tomografia e ressonancia magnética. A
apresentacdo dos sintomas iniciais sdo na maioria de forma aguda com presenca de ataxia, disfagia,
disfonia, sindrome de Horner, alteracdes sensitivas, etc. O progndstico tende a ser favoravel e as
sequelas, mesmo que sejam crénicas, afetam pouco na funcionalidade do paciente?.

Método

Realizou-se uma pesquisa bibliografica utilizando a base de dados do banco online
SCIELO atraveés de artigos relevantes para subsidiar a producéo dessa revisao de literatura durante o
primeiro semestre de 2014. Primeiramente, uma busca minuciosa através de livros e artigos
cientificos buscando informacdes sobre os sinais e sintomas da sindrome de Wallenberg para
destacar a importancia do conhecimento no diagndstico clinico dessa patologia. Destaca-se a
escassez de materiais literarios relacionados a esse assunto, principalmente no Brasil, sendo a
maioria dos artigos utilizados proveniente dos Estados Unidos.
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Resultados e discussao

A sindrome resulta numa lesdo de uma area lateral cuneiforme, situada imediatamente atras
da oliva bulbar e cujo apice, aprofundando-se em dire¢do posterior e medial, aproxima-se do trato
solitario, na porcdo superior do bulbo. Isso é causado ao paciente devido a oclusdo de artéria,
podendo ser a PICA ou a vertebral, sendo com mais frequéncia a artéria vertebral ja que esta irriga
predominantemente a porcao lateral do bulbo através das artérias perfurantes provenientes dela.
Quando a lesdo afeta unicamente as artérias perfurantes da artéria vertebral ocorre somente infarto
bulbar lateral sem afetar o cerebelo, fato que ndo ocorre quando a PICA também é afetada
causando, aléem do infarto bulbar lateral, um infarto ipsilateral do cerebelo?.

A fisiopatologia € explicada pelo territério bulbar comprometido englobando os tratos
espinocerebelares ventral e dorsal, o trato espinotalamico lateral, os ndcleos do vago, e
glossofaringeo (porcdo superior do nucleo ambiguo, principalmente), parte das formagdes
reticulares, inclusive as vias simpaticas, a raiz descendente do trigémeo, os dois tercos anteriores da
substancia gelatinosa de Rolando, e mesmo o p6lo superior da oliva bulbar.2

No comprometimento ipsilateral hd hemissindrome cerebelar, paralisia velofaringolaringea
(e consequentes disfagia e alteracdes da palavra), comprometimento da sensibilidade superficial na
hemiface correspondente, sobretudo das formas térmica e dolorosa e sindrome oculossimpatica de
Claude Bernard-Horner. A existéncia de ptose com estreitamento da fenda palpebral € o0 componente
mais frequente da sindrome de Honer causada principalmente pela lesdo das fibras nervosas
descendentes do sistema simpatico na porcao lateral da substancia reticular, sendo que a miose
também é muito comum (manutencdo da resposta pupilar a luz). 2

Contralateramente ocorre anestesia dos membros e tronco, com dissociacdo do tipo
siringomiélico. Esse transtorno sensitivo € ocasionado por leséo do trato espinotalamico lateral

Por influéncia irritativa de edema ou por extensdo maior da lesdo, hd& comprometimento do
nucleo do hipoglosso ou dos nacleos do VIII par, especialmente do nucleo vestibular. Diante dessa
situacdo integram frequentemente a sindrome de Wallenberg: paresia da hemilingua, vertigens e
nistagmo 3.

A ataxia da marcha é um sinal comum e resulta da lesdo do corpo restiforme (pedunculo
cerebelar inferior) ou das vias espinocerebelares e vestibulocerebelares (lesdo do nacleo vestibular
inferior). Na porcéo inferior do bulbo, ambas as estruturas se localizam lateralizadas e dessa forma
sdo normalmente ainda mais afetadas em infartos de localizacdo caudal. Se houver lesdo conjunta
com o cerebelo, essa ataxia tende a ser exacerbada.

A Ressonancia magnética é o principal método de diagndstico dessa patologia por mostrar
de forma imediata achados precisos e com topografia exata, no caso ocorrendo na regido bulbar
lateral. Essas imagens tém como caracteristicas um infarto agudo ou subagudo, de acordo com o
tempo de evolucdos®.

A angiografia por ressonancia magnética pode ser utilizada para localizar a oclusdo de
grandes vasos cervicais, assim como lesdes intracraniais. Os pacientes portadores de marca-passos
ou outras circunstancias que nao permitam o uso da ressonancia magnética podem se submeter ao
uso da angiotomografia que mostra a circulacdo extracranial e a circulacdo posterior intracranial e é
muito Util para avaliar pacientes com suspeita de oclusdo da artéria basilar. O ultrassom Doppler
também pode ser usado para mostrar as artérias vertebrais proximais e se o fluxo é anterégrado ou
retrogrado*

A sindrome de Wallenberg tem progndstico benigno, a sobrevida em cinco anos é 54-59%
dos casos; 40% dos falecimentos é devido a um novo infarto cerebral e 26% por um infarto do
miocardio®.

Consideracoes finais

O trabalho foi uma tentativa de descrever a correlagdo clinica dos sintomas com a
localizacdo anatdmica da lesdo isquémica que causa a Sindrome de Wallenberg e se discutir 0s
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achados de imagem, dando énfase no papel da ressonancia magnética para realizacdo de uma
adequada evolucdo da doenca e correlacdo clinica dos achados de imagem com a clinica
neuroldgica apresentada pelo paciente. Cursando progressivamente com problemas sensoriais
simpéticos, piramidais e de pares de nervos craniais.
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Resumo

Meningite meningocdcica é uma infec¢do aguda nas meninges causada pela Neisseria Meningitidis,
cuja transmissdo ocorre através de diferentes aglomerados sociais. De evolucdo rapida, o quadro
clinico consiste em: cefaleia, vomitos e febre, assim como sinais meningeos e petéquias. A
profilaxia € uma das principais medidas de controle. Quando diagnosticada, recomenda-se o
isolamento respiratorio do paciente por 24 horas e um tratamento rapido. A profilaxia é feita através
das vacinas polissacarideas antimeningocdccicas que ndo sdo capazes de produzir memoria
imunologica. Portanto, sdo Uteis para controle de surtos ou epidemias da doenca em grupos
definidos. O uso de vacinas antimeningocdccicas polissacarideas e as recomendacdes para 0
controle de surtos localizados s@o aspectos que merecem atencao.

Palavras-chave: Meningite, vacina, profilaxia.
Introducéao

A Neisseria Meningitidis é atualmente a principal causa de meningite bacteriana no Brasil. A
infeccdo invasiva pelo meningococo resulta em amplo espectro clinico de doenca que inclui a
meningite, a meningococcemia ou ambas, sendo a meningite a forma clinica mais frequentemente
observada. Algumas das caracteristicas da doenga meningocdcica, tais como sua rapida evolucéo,
gravidade e letalidade, assim como seu potencial carater epidémico, fazem com que a prevencdo
através de vacinas, seja de extrema importancia.

Existem 13 sorogrupos identificados de microorganismos, porem 0S que mais causam as
doencas sdo 0s A, B, C, Y e W 135. No Brasil, 0 sorogrupo B predomina. A doenca ocorre em todo
0 mundo, sendo um problema de salde publica. Acomete principalmente criancas e adultos jovens e
¢ transmitida por meio das secrecdes respiratorias de portadores, favorecendo uma maior
contaminacdo nos contactantes intimos.

A probabilidade de desenvolver doenca meningocdcica invasiva dependera da viruléncia da
cepa, do estado imune do hospedeiro e da capacidade de eliminacdo do agente da corrente
sanguinea. O baco também exerce um importante papel na eliminacdo da bactéria na corrente
sanguinea.

No Brasil, a doenca meningocécica é endémica, com ocorréncia de surtos. Define-se um
surto a partir da ocorréncia de trés ou mais casos, confirmados ou provaveis, em um periodo de 3
meses, que residam na mesma area geografica, gerando uma taxa de ataque igual ou maior a 10
casos em 100.000 habitantes. Epidemias causadas pela Neisseria meningitidis caracterizam-se pelo

1Projeto de extensdo de Educacdo e Saude: Prevencdo de Doengas Infecciosas e Ectoparasitoses dos Académicos do
Curso de Medicina da FAMENE.

Discente relator da Faculdade de Medicina Nova Esperanca (FAMENE, Jodo Pessoa - PB),
gabi_puziski@hotmail.com.

3Discentes da Faculdade de Medicina Nova Esperanca (FAMENE, Jodo Pessoa — PB)

“Docente orientadora da Faculdade de Medicina Nova Esperanca (FAMENE, Jodo Pessoa — PB),
anakarinamaia@hotmail.com.

Docente colaboradora da Faculdade de Medicina Nova Esperanca (FAMENE, Jodo Pessoa — PB).
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predominio de um gendtipo do meningococo, elevadas taxas de incidéncia e aumento dos
coeficientes de incidéncia em faixas etarias mais elevadas.

A maior incidéncia ocorre em lactentes, e o sorotipo C é o responsavel pela maioria dos
casos, 0 que levou a introdugdo da vacina meningococica C conjugada no Programa Nacional de
Imunizagdes, em 2010, para criancas com idade menor que 2 anos. A doenga meningococica
acomete pacientes de todas as idades, porém aproximadamente 40 a 50% dos casos notificados no
Brasil ocorrem em criangas menores de 5 anos de idade, sendo que os maiores coeficientes de
incidéncia da doenga sdo consistentemente observados em lactentes, no primeiro ano de vida.

Método

Foi realizada uma revisdo bibliogréafica utilizando as bases de dados Scielo, Biblioteca
Virtual em Satde e Google Académico dos artigos publicados no periodo de 2006 a 2014. Foi usado
0 decs.bvs.br para o uso dos descritores: Meningite, vacina, profilaxia.

Resultados e discussao

As tentativas de desenvolver vacinas antimeningococicas dataram da década de 1940, sendo
as primeiras desenvolvidas com bactérias mortas. No entanto, apds investigacfes, constatou-se que
0s anticorpos contra os polissacarides celulares capazes de conferir protecdo em ratos, quando
purificados, ndo induziam resposta protetora em humanos voluntarios. Com o surgimento da
sulfonamida e 0 seu uso, ndo sO no tratamento, mas também na prevencdo da Doenga
Meningocdcica, o desenvolvimento das vacinas foi relegado a segundo plano. Contudo, a partir de
1963, comecaram a surgir, nos Estados Unidos, cepas dos meningococos A, B e C resistentes a
sulfonamida, o que reativou os esforgos em busca da vacina antimeningococica. O desenvolvimento
das vacinas, entdo, passou a se concentrar no isolamento e purificacdo de polissacarides de alto peso
molecular dos sorogrupos A, Be C

As vacinas contra meningococos dos sorogrupos A e C sdo constituidas por polissacarideos
capsulares dos meningococos pertencentes aos respectivos sorogrupos. A idade de aplicacdo
preconizada € a partir de dois anos, no entanto a vacina monovalente contra meningococo do
sorogrupo A, deve ser aplicada a partir de trés meses de idade. A vacina polissacaridica contra o
meningococo A/C sera utilizada em situacdes especificas, como por exemplo em agdes de controle
de surto

Sendo a vacina uma das principais formas de prevencdo contra a doenca, 0 Ministério da
Salde incluiu a vacina conjugada contra 0 meningococo C no calendario de vacinacdo para as
criangas menores de 2 anos de idade. O esquema preconizado foi 0 a administracdo de duas doses
aos 3 e 5 meses de idade, com intervalo entre as doses de 60 dias, e minimo de 30 dias. O refor¢o é
recomendado preferencialmente entre 12 e 15 meses de idade.

O primeiro pais a incluir a vacina conjugada contra 0 meningococo C no calendario basico
foi 0 Reino Unido em 1999. Foram vacinados em menos de um ano cerca de 15 milhGes de
criancas e jovens até 17 anos de idade. A eficacia em adolescentes foi de 97%, 92% em pré-
escolares que receberam apenas uma dose da vacina e 91% em lactentes vacinados com trés doses
(2, 3 e 4 meses de idade).

A vacina contra meningococo do sorogrupo B € composta por proteinas da membrana
externa do meningococo B da cepa B4:P1.15 e de polissacarideo capsular do meningoco C, em sua
forma de vacina bivalente B/C. N&o é utilizada na rotina dos servi¢os de satde publica, ficando seu
uso condicionado a instrucbes do Programa Nacional de Imunizagbes, em situacoes
epidemioldgicas especiais.
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Considerac0es finais

A doenga meningocécica é um grave problema de satde publica devido as suas elevadas
taxas de mortalidade e morbidade no Brasil e no mundo. A importéncia das vacinas conjugadas na
prevencdo da referida doenca, que é mais frequente em lactentes e pacientes jovens, demonstra a
relevancia do estudo bibliogréfico.

Referéncias

Morales SAFADI, Marco Aurélio Palazzi. Andlise critica das recomendagces do uso das vacinas
meningocdcicas conjugadas. Porto Alegre: Jornal de Pediatria, 2012.

SAFADI, Marco Aurélio Palazzi,. Vacinas meningocdcicas conjugadas: eficacia e novas
combinacOes. Jornal de Pediatria, 2006, Vol. 82, n3.

Material disponivel em
http://www.saude.rs.gov.br/upload/1331929190 1295967296524CALENDARIOS_BASICOS _DE_
VACINACAO.pdf. Acessado as 12h, de 27 agosto de 2014.

Material disponivel em
http://lwww.cve.saude.sp.gov.br/htm/imuni/pdf/IF10_VAC_CONJUGADA_ MENIGOC.pdf. .
Acessado as 11h, de 27 agosto de 2014.

Material disponivel em http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/funasa/manu_normas_vac.pdf. .
Acessado as 13h, de 27 agosto de 2014.



78

24-FABRICACAO DE SABAO COM USO DE RESTOS DE OLEO ALIMENTICIO

Pedro Victor Menezes Alves5
Vinicius Pedro Lira de Andrade!
Waleria Bastos de A. G. Nogueira?
Kelly Samara de Lira Mota6

Resumo

O uso de 6leo na fabricacdo de sabdo advém do pensamento na reutilizacdo deste, evitando que seja
jogado na natureza de forma inadequada, contendo, no mais, poluicdo de guas potaveis, natureza e
rede de esgotamento. A fabricacdo de sab&o ainda serve para ser usado por muito tempo na limpeza
de casa, pratos e outros servigos e evitando o desprezo desnecessario de produto tdo nobre e caro, 0
6leo de cozinha, podendo ser este de origem vegetal ou animal. Assim, para fabricacdo do produto
desejado utilizamos de soda caustica, agua, Oleo e esséncia, onde cada passo deve ser seguido
rigorosamente para efetivacdo do produto final, o sabdo ecoldgico.

Palavras-chave: 6leo de cozinha; sabdo; Conhecimento.
Introducéo

As familias, restaurantes e comércios de alimentacdo ainda despejam muito 6leo em local
indevido, desconhecendo 0 seu reaproveitamento e 0s prejuizos que esse resto de dleo pode
proporcionar. O 6leo de cozinha que é jogado fora pode entupir encanamento sendo caro 0 processo
de reparo. O 0leo, também, pode atingir rios, plantacfes e nisso trazer uma serie de consequéncias.
Para evitar que alguns danos relacionados a isso ocorram, privada e ambientalmente, a solucéo seria
0 reaproveitamento desse Gleo e iremos destacar a producédo de sabéo.

Método

Estudo do tipo qualitativo acerca do tratamento dado aos restos de 6leo de cozinha utilizado
na fabricacdo de sabdo ecoldgico, com pesquisas realizadas em artigos, livros e vivencia pessoal dos
alunos do Projeto de Extensdo Sentinelas do meio ambiente: resgatando os principios de saude,
ambiente e cidadania.

Resultados

Os resultados obtidos foram extremamente empolgantes e significativos, onde ao pegar 0s
restos de dleo de cozinha, usados na fabricacdo de alimentos, reservados em lugar especifico,
utilizamos de forma racional e ecoldgica para fabricacdo de sabdo natural e que pode ser utilizado
em diversos servicos domésticos e de limpeza. Foram utilizados uma certa quantidade de agua,
cerca de cinco litros, onde despejamos na mesma uma quantidade de soda caustica para solugédo
ficar totalmente dissolvida, em seguida foi acrescentado o 6leo de cozinha usado junto com a
esséncia que pode ser qualquer uma, a depender do gosto da pessoa que esta fazendo, mexe até
adquirir uma consisténcia pastosa e bem diluida e coloca em vasilhas de formato qualquer porem
de espessura razoavel de uns cinco centimetros, onde propiciara ao resultado final uma secagem

5!Discentes do Projeto de Extensdo Sentinelas do meio ambiente: resgatando os principios de salde, ambiente e

cidadania.

6 Coordenadora do Projeto de Extensdo Sentinelas do meio ambiente: resgatando os principios de saide, ambiente e
cidadania.
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uniforme e de qualidade, dando ao produto final total aparéncia com os que sdo vendidos em
supermercados ou em qualquer outro lugar, além de exercer de forma muito boa sua finalidade de
limpeza.

Discussao

Muito se tem falado a respeito do modo de vida do ser humano, bem como seu desperdicio
de materiais na natureza e estragos feitos em excesso, onde produtos que sdo usados poderiam ser
reutilizados de maneira que ficaria perfeita sua funcdo normal, é exemplo disso o papel, papeldo,
vidros, aluminios, ferros e agora o 6leo na fabricacdo de sabdo ecoldgico. E de suma importancia
esse projeto que desenvolvemos, onde vimos de perto e na pratica o resultado de empenho
desprendido em pro de uma causa considerada nobre, a manutencdo e conservacdo do meio
ambiente. O sabdo ficou muito bem elaborado e manteve de forma agradavel sua funcdo primaria de
desengordurante. Assim, verificamos que um produto que passou anos sendo jogado fora em
esgotos, pias, rios, pode ser agora reaproveitado para que além de ndo contaminar mais a natureza,
ainda sirva de ajuda para conservacédo desta.

Consideracoes finais

Uma alimentacédo cuidadosa é o caminho correto para uma vida saudavel. Entdo é necessario
que os alimentos sejam escolhidos, armazenados e consumidos de uma maneira correta. Com o 0leo
usado na cozinha ndo é diferente, este deve ser armazenado de forma correta e em lugar adequado,
haja vista que € um produto que tem um elevado potencial de contaminacdo da agua e meio
ambiente.

Concluimos a priori a grande importancia da reutilizacdo do 6leo, onde na fabricacdo de
sabdo este é um fator importantissimo, servindo de matéria prima para tal fim. O sab&o resultado de
tal empreendimento funciona muito bem para o fim almejado, assim verificou-se que os produtos de
restos de Oleos de padarias, restaurantes e outros lugares alimenticios servem como base para a
realizacdo de um projeto e matéria tdo Util, renovando o ja utilizado para preservacéo e diminuicéo
da poluicdo no meio ambiente.
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Resumo

Salmonelose e giardiase sdo doencas recorrentes de paises subdesenvolvidos tropicais, em que as
condicdes de saneamento basico sdo precarias. Sdo patologias que tem em comum diversas formas
de contagio, sintomatologia e formas de prevencao. O objetivo da pesquisa é evidenciar os aspectos
profilaticos, de contagio e sintomatolégicos comuns as duas doencas. Para tanto, realizou-se uma
revisdo bibliogréafica a partir da analise de artigos cientificos obtidos nas bases de dados Scientific
Eletronic Library Online (SciELO). Essas doengas podem ser evitadas com medidas profilaticas
simples, como lavagem de mé&os e alimentos, saneamento basico e tratamento de agua, uma vez que
a transmissdo dar-se da mesma forma. Colicas abdominais, diarreias, nauseas e vomitos sdo alguns
sintomas comuns as duas patologias evidenciadas. E necessario que sejam feitas mais campanhas
educativas sobre o assunto e que os doentes sejam rapidamente tratados, afim de se evitar novos
contagios, assim os indices dessas doencas cairiam drasticamente.

Palavras-chave: Salmonelas, giardiase, patologias.
Introducéao

A frequéncia de infeccdes intestinais nos paises em desenvolvimento, principalmente de
clima tropical, é bastante elevada, sofrendo variacbes quanto a regido de cada pais e quanto as
condicdes de saneamento basico, ao nivel sdcio- econdmico, o grau de escolaridade, a idade e os
habitos de higiene dos individuos que nela habitam, entre outras variaveis.

As bactérias do género Salmonella se destacam dentro do quadro nosolégico mundial, como
um dos principais agentes etioldgicos desencadeantes das diarreias em diferentes hospedeiros,
gracas a acentuada capacidade de colonizacdo no trato entérico dessas fontes de infecgdo. De um
modo geral, atingem indiscriminadamente os diferentes grupos etarios, tendo, no entanto, uma
maior predilecdo, bem como, uma repercussdo mais drastica na sintomatologia, quando contaminam
e se multiplicam nos individuos jovens e em especial, naqueles organismos mais debilitados por
fatores outros concomitantes, tendo a salmonelose como uma comorbidade.

De maneira semelhante, a giardiase também € uma patologia que acomete um grande
namero de individuos em todo o mundo, especialmente as criangas, por conta de seus habitos,
muitas vezes, pouco higiénicos e pessoas vulneraveis. O habitat do protozoario Giardia duonenalis
é o intestino do hospedeiro, assim como o das salmonelas.

Os sintomas das duas patologias envolvem desconforto abdominal, uma vez que os agentes
causadores se instalam na regido do intestino, nauseas, vomitos e diarreias, dependendo da
gravidade das infeccdes as diarreias podem levar a um quadro de desnutricdo e desidratacdo graves.
Muitas criancas podem sofrer com falhas no crescimento em decorréncia dessas doencas.

Revisio de literatura elaborado por discentes do Projeto de Extensdo intitulado: “BUSCANDO SAUDE: UM
ENFOQUE LUDICO NA EDUCACAO E PREVENCAO DAS ENTEROPARASITOSES E DOENCAS
BACTERIANAS - 2014”, das Faculdades de Enfermagem e Medicina Nova Esperanca (FACENE/FAMENE).

2 Docente da Faculdade de Medicina Nova Esperanca (FAMENE/PB). Coordenadora do projeto.

% Docente da Faculdade de Medicina Nova Esperanca (FAMENE/PB). Colaboradora do projeto.

4 Discentes da Faculdade de Medicina Nova Esperanca (FAMENE/PB).
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As formas de contagio, em sua maioria, séo comuns as duas doencas. As condi¢des de
higiene sdo fatores determinantes na contamina¢do dos individuos. A transmissdo normalmente
ocorre apos a ingesta de alimentos e agua ndo tratados corretamente. Além disso, no caso das
salmonelose 0s mais importantes veiculos de transmissdo sdo os produtos de laticinio e de origem
animal.

As formas de prevencdo constituem-se de medidas simples de higiene, como lavar as maos,
principalmente apds o uso do banheiro e antes do manuseio de alimentos. O tratamento da &gua
com cloracdo ou, em situacGes precarias, com fervura, também é de grande valia, ndo s6 para as
patologias citadas, mas para muitas outras. Além disso, 0 saneamento basico da regido também é
importante na prevencao dessas patologias.

E necessario que medidas de cunho educacional sejam efetivadas, principalmente em
regibes mais acometidas, uma vez que a populacdo carente é a que mais sofre com este tipo de
doenca, muitas vezes, porque desconhecem as formas de contagio e acabam ndo se prevenindo.

Método

A revisdo bibliografica de artigos realizada adotou como critério inicial para selecdo a
consulta as bases de dados e SciELO (Scientific Eletronic Library Online), por meio dos seus
sistemas de busca. A opc¢do por esses bancos de dados justifica-se por serem conhecidos e muito
utilizados por académicos e profissionais da area de saude e pelo rigor na classificacdo de seus
periddicos. A selecdo buscou artigos na lingua portuguesa. A busca aconteceu no periodo de junho
de 2014. Essa andlise criteriosa dos artigos foi realizada por meio da leitura de seus resumos.

Resultados e discussao

A giardiase e a salmonelose s@o doencas que afetam o trato gastrointestinal, causando como
sintomas em comum diarreias e vomitos. O modo como é obtido o diagndstico dessas patologias
tem aspectos semelhantes e importantes.

Os aspectos que devem ser investigados e observados em ambos sdo 0S sintomas
apresentados e relatados pelos pacientes, os habitos e questdes como nivel socioecondmico e
condicOes de moradia (presenca de saneamento, local onde mora).

A salmonelose é causada por uma bactéria entérica que possui ampla disseminacdo. Um
produto contaminado tem facilidade em difundir essa bactéria para alimentos, demonstrando de
acordo com Peresi a necessidade de uma boa higiene na preparacdo dos alimentos e uma orientacdo
para quem ira manipula-los.

Os habitos de higiene também sdo relevantes no diagnostico da giardiase citado por
Machado como um dos fatores relevantes assim como as condi¢cdes socioecondmicas e a presenca
de agua tratada, saneamento e esgoto. A falta desses fatores pode ocasionar ainda a reinfestacao
pelo mesmo parasita.

A giardiase pode se mostrar sintomatica ou assintomatica, estando relacionada ao quadro

geral do hospedeiro como idade, estado imunolégico e outros anteriormente citados.
“Geralmente, o aparecimento dos sintomas € mais comum em criancas e compreende duas fases,
aguda e cronica. Na fase aguda dura de trés a quatro dias e € caracterizada por nauseas, vomito,
diarreia aquosa, dor abdominal epigéastrica, meteorismo e anorexia. Na fase crbnica, surge um
quadro diarreico com quatro a cinco evacuagdes diarias, pastosas e de mal odor, anorexia, dores
abdominais e importante perda de peso.”10

Ja a salmonelose é sintomatica, podendo variar de estado brando a grave. A maioria das
pessoas com salmonelose se sente melhor dentro de quatro a sete dias sem tratamento, embora, em
caso de diarreia grave, possa haver a necessidade de hospitalizagcdo para reidratacdo. Em casos
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raros, as bactérias Salmonella podem ir do intestino para outros 6rgéos no corpo atraves da corrente
sanguinea, o que pode levar a morte se ndo for aplicado tratamento adequado. Mas mesmo nos
casos graves, o tratamento com antibidticos leva a recuperacao total.

Consideracoes finais

Enormes diferencas sdo observadas quanto a frequéncia de enteroparasitoses nos diversos
estratos socioecondmicos da populacdo. Tais diferencas confirmam a inequivoca participacdo de
ordem socioecondmica na estrutura epidemioldgica das enteroparasitoses. Giardiase e salmonelose
sdo doengas relacionadas ao meio social, a prevaléncia das contaminacdes, principalmente de
criancas, acontece em classes sociais mais baixas, em que hd uma falta de informacéo para a
populacdo. Agua ndo potavel nas residéncias, destino inadequado do lixo e o habito de ingerir
hortalicas sem ter sido higienizadas também estdo presentes nessas classes. O tratamento é
importante assim como a prevengdo, como promoc¢do da educacdo em saude. Essas acBes voltadas
para manipuladores de alimentos, baseadas em novos habitos de higiene pessoal. Além disso uso de
utensilios limpos, uso de &gua tratada, existéncia de coleta de lixo e de saneamento basico. As
formas de prevencdo constituem-se de medidas simples de higiene, ndo sO para as patologias
citadas, mas para muitas outras. O tratamento é importante assim como a prevencdo dessa patologia
para que se mantenha o controle dessas parasitoses.
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Resumo

As DST e a AIDS, sem davida, representam uma séria ameaca a salde da populacdo privada de
liberdade em nosso pais, que o sistema publico de salde nem sempre consegue atingir. Pensando
nesta problematica os discentes do projeto de extensdo intitulado: “Promovendo satide no presidio
feminino — 2014 viram a necessidade de relatar as experiéncias vivenciadas por eles durante uma
oficina sobre DST. As atividades do grupo séo desenvolvidas semanalmente as quintas-feiras, nas
dependéncias do Presidio Feminino Maria Julia Maranh&@o e € composto por 2 docentes, 2 discentes
da graduacdo de enfermagem, 2 egressos de enfermagem e 4 discentes da graduacdo de medicina.
As oficinas sdo constituidas de 3 momentos: dinamica, explanacdo da tematica e distribuicdo de um
lanche. A participacdo neste projeto de extensdo proporcionou a todos os académicas uma
aproximacao com a realidade das apenadas, podendo levar informacdo e educacdo adquiridos em
ambitos académicos, com intuito de contribuir para uma melhor qualidade de saude e
consequentemente influenciando na nossa construcao profissional.

Palavras-chave: Doengas Sexualmente Transmissiveis. Prisioneiros. Educagdo em Saude.

Introducéao

As Doengas Sexualmente Transmissiveis (DST) estdo entre os problemas de saude publicas
mais comuns em todo mundo. Estimativas apontam para a ocorréncia de mais de 10 milhdes de
novas infeccbes de transmissdo sexual que podem evoluir para doencas sintomaticas, como
uretrites, cervicites, Ulceras e verrugas genitais, ou permanecem assintomaticas. (BRASIL, 2002).

A literatura nacional e internacional chama a atencéo para o alto risco de vulnerabilidade as
doencas infecciosas entre a populacdo carceraria. A privacdo de liberdade induz condicbes de

Relato de experiéncia de discentes do Projeto de Extensdo intitulado: “PROMOVENDO SAUDE NO PRESIDIO
FEMININO - 2014”, das Faculdades de Enfermagem e Medicina Nova Esperanca (FACENE/FAMENE).
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do Projeto de Extensio intitulado: “PROMOVENDO SAUDE NO PRESIDIO FEMININO - 20147, das Faculdades
de Enfermagem e Medicina Nova Esperanca (FACENE/FAMENE).
% Docente da graduacio de enfermagem da Faculdade de Enfermagem Nova Esperanca (FACENE) e coordenadora
do Projeto de Extensdo intitulado: “PROMOVENDO SAUDE NO PRESIDIO FEMININO - 2014”, das Faculdades
de Enfermagem e Medicina Nova Esperanca (FACENE/FAMENE). Orientadora.
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limitagdo de espaco, de organizagao social e mental, que favorecem comportamentos de risco para
multiplas doencas transmitidas de pessoa a pessoa (COELHO et al, 2009).

Doencgas como a tuberculose, pneumonia, sindrome da imunodeficiéncia adquirida (Aids),
hepatite B, hepatite C e doengas sexualmente transmissiveis (DST) tém apresentado altas
prevaléncias no ambiente prisional, que oferece condigdes de inseguranca sanitaria de dificil
controle. O confinamento, onde hd um enorme potencial educacional, carece de a¢des educativas e
cuidados a saude, fator que contribui para 0 aumento dos nimeros (COELHO et al, 2009;
STRAZZA, AZEVEDO, CARVALHO, 2006).

Diante do exposto, o presente estudo tem como objetivo relatar as experiéncias vivenciadas
pelas extensionistas de um projeto de extensdo destinado as presidiarias em uma oficina sobre DST.

Método

Trata-se de um relato de experiéncia vivenciado pelos académicos de enfermagem e
medicina enquanto extensionistas do projeto intitulado “Promovendo Satde no Presidio Feminino —
2014”, que acontece nas dependéncias do Centro de Reeducagdo Feminino Maria Jalia Maranhao.
As atividades do grupo sdo desenvolvidas semanalmente as quintas-feiras na referida unidade
prisional e &€ composto por 2 docentes, 7 discentes da graduacdo de enfermagem e 4 discentes da
graduacdo de medicina, o projeto conta atualmente com um publico estimado em 400 (quatrocentas)
apenadas. As oficinas sdo constituidas de 3 momentos: a dinamica para descontrair as participantes;
a explanacdo do conteddo previamente sugerido pelas proprias apenadas, momento também
utilizado para sanar ddvidas que por ventura surjam, e a distribuicdo do lanche, momento de
descontracdo para todos. As oficinas sdo planejadas com base na educacdo em saude, e na execugédo
sdo utilizados cartazes, banners, panfletos educativos, manequins, imagens, dentre outros recursos
metodologicos.

Resultados e discussao

O projeto possibilita ao discente vasta experiéncia que cria em nds um prazer enorme em
saber que esta sendo gerada troca de vivéncia e de conhecimentos durante toda a extensdo, ha uma
enorme ligacdo do saber técnico-cientifico com o dito popular, possibilitando um rico acréscimo a
futura vida profissional.

O projeto de extensdo universitaria é capaz de alargar a visdo do futuro dos discentes para a
vida em diferentes situacdes, nos faz enxergar que dependendo do publico ha maneiras de se
comportar e falar diante das diferentes situacGes que nos € posta, além de nos garantir autonomia
com compromisso e responsabilidade. E a melhor oportunidade de colocar em prética o que foi
estudado e assim construir e aprender com o conhecimento dos demais envolvidos.

Segundo Serrano (2010), pensar a vida académica a partir de seus interesses basicos de
formacdo profissional, geracdo de novas ciéncias e disseminacdo dessas informacGes, entende-se
que € um processo intricado face a natureza e variedade do trabalho académico.

Consideracoes finais

O projeto de extensdo tem proporcionado aos participantes o conhecimento da realidade da
salide nas penitenciarias, desvencilhando preconceitos.

Ficou evidenciado que, além da implementacdo de programas de prevencdo as DST/AIDS,
ha urgéncias de programas especialmente voltados a outras necessidades das detentas, mulheres que
vivem em regime de reclusdo no sistema penal, mesmo sabendo que esses programas encontram
fortes barreiras para sua execucgéo.

E notdria a falta de orientacio em relagio a prevencdo das DST/AIDS e a precéria
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assisténcia a salde das presas, relacionado principalmente ao preconceito e a discriminacdo da
sociedade.

Dado a motivagdo e o bom relacionamento entre as partes, inclusive com a valorizagdo da
sua cidadania, as detentas gostaram desse tipo de trabalho, solicitando que fossem desenvolvidos
outros, para adquirir novos conhecimentos.
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Resumo

A incidéncia e mortalidade por cancer de colo de Gtero no Brasil encontram-se elevados, e uma das
estratégias de controle dessa doenca sdo as acGes de promocdo a saude, prevencdo de detencdo
precoce. Devido a essa problemadtica os discentes e docentes do projeto: “Promovendo Satde no
Presidio Feminino-2014” sentiram a necessidade de realizar uma roda de conversa, a fim de
esclarecer e tirar duvidas sobre o cancer de colo de Utero e infeccbes sexualmente transmissiveis
(IST), como também a importancia do exame preventivo Papanicolau e a sua realizagdo periddica.
As atividades do grupo s&o realizadas semanalmente, nas quintas-feiras, no Centro de Reeducagéo
Feminino Julia Maranh&@o. A participacdo nesse projeto de extensdo proporciona aos participantes
uma maior visdo da realidade das apenadas, havendo uma oportunidade impar de troca de
conhecimentos.

Palavras-chave: Teste de Papanicolau. Prisioneiros. Educagdo em Saude.

Introducéao

O cancer de colo de utero se caracteriza pela replicacdo desordenada do epitélio de
revestimento do 6rgdo, e podendo invadir estruturas e rgdos mais proximos ou distantes. Segundo
a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), esse tipo de céancer é o terceiro mais comum entre as
mulheres, responsavel por aproximadamente 274 mil 6bitos por ano (BRASIL, 2013).

O Papiloma Virus Humano (HPV) é a infeccdo Sexualmente Transmissivel (IST) mais
prevalente nos carcinomas cervicais uterinos com media de 99,7%. Existem cerca de 100 tipos de
HPV, onde 40 tipos podem infectar o trato genital e 12 a 18 sdo considerados oncogénicos, entre
esses de alto risco destacam-se o0s tipos 16 e 18, que estdo presente em cerca de 70% dos casos de
cancer de colo de Gtero (BRASIL, 2013).

A infeccdo por HPV é muito comum entre mulheres com atividade sexual, por meio de
abrasGes microscdpicas ha mucosa ou na pele da regido anogenital. O método de prevencao durante
0 ato sexual € o uso de preservativo, e atualmente foram aprovadas a vacina bivalente aqui no Brasil
para meninas que ndo iniciaram as praticas sexuais, na faixa etaria de 10 4 12 anos.

A citologia (Papanicolaou) é um teste de rastreio que distingui lesdes de baixo e alto grau do
colo uterino, infecgdes de origem virotica, fungica ou bacteriana (BRASIL, 2013).

Relato de Experiéncia de discentes do projeto de extensdo intitulado: “PROMOVENDO SAUDE NO PRESIDIO
FEMININO —2014” das faculdades de Enfermagem e Medicina Nova Esperanca (FACENE/FAMENE).

2Discente da graduacdo em enfermagem da Faculdade de Enfermagem Nova Esperanca (FACENE). Jodo Pessoa/PB.
Email: almcfamilia@hotmail.com. Relatora do Trabalho.

3Egressa da graduacdo em enfermagem da Faculdade de Enfermagem Nova Esperanca. Jodo Pessoa/PB.

“Egressa da graduacdo em enfermagem da Faculdade de Enfermagem Nova Esperanca. Jodo Pessoa/PB.

Docente da graduacio de enfermagem e colaboradora do referido projeto de extensdo da Faculdade de Enfermagem
Nova Esperanca. Jodo Pessoa/PB.

Docente da graduacdo de enfermagem e coordenadora do referido projeto de extensdo da Faculdade de Enfermagem
Nova Esperanca. Jodo Pessoa/PB. Orientadora.
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Os achados dessas alteracBes durante a gestacdo e puerpério reflete a oportunidade do
rastreio durante o pré-natal devendo seguir as recomendac6es de periodicidade, a faixa etéria, forma
de coletar o material e o tempo gestacional e puerperal (BRASIL, 2013).

Tendo em vista toda esta discussdo o presente estudo tem como objetivo relatar as
experiéncias vivenciadas pelas extensionistas de um projeto destinado as detentas em uma roda de
conversa e coleta do exame Papanicolau.

Método

O relato de experiéncia vivenciado pelos académicos e extensionistas de Enfermagem e
Medicina do projeto intitulado “Promovendo Saude no Presidio Feminino - 2014” que acontecem
dentro das dependéncias do Centro de Reeducacdo Feminino Maria Julia Maranhdo, levando as
detentas atividades que sdo desenvolvidas semanalmente pelo grupo e realizadas todas as quintas-
feiras. O grupo é composto por 02 Docentes, 02 egressas de Enfermagem, 02 discentes da
graduacédo de enfermagem e quatro discentes da graduacdo de Medicina.

O projeto conta com um publico-alvo de cerca de 400 (quatrocentas) detentas, onde todas as
oficinas sdo separadas por grupos para um melhor entendimento. A coleta do material foi realizado
a priori no grupo de Gestantes e Puérperas totalizando 9 (nove) apenadas. Dividimos em trés grupos
e levamos até a sala da equipe Médica do Presidio. Utilizamos kits de citologico (laminas,
espatulas, escovinhas, luvas, fixadores), fichas para preenchimento dos dados pessoais, e
encaminhamos 0s materiais coletados para o laboratorio (LACEN), do Municipio de Jodo Pessoa
para analise, apds recebimento dos resultados, os mesmos foram encaminhados para medicos
voluntarios para prescricdo do tratamento e posterior aquisicdo dos mesmos para inicio da
terapéutica.

Resultados e discussao

Ao total foram realizadas nove coletas de citologico, e encaminhados para analise ao
Laboratorio do Municipio de Jodo Pessoa (LACEN), sendo detectados em trés, problemas no cartdo
do SUS, totalizando seis coletas validas.

Os resultados dos exames foram analisados pelo grupo e por um médico da equipe de saude
da familia, sendo receitadas, onde esclarecimentos dos resultados e a forma de uso dos
medicamentos foram disponibilizados em forma de consulta individual e roda de conversa dentro
do préprio pavilhdo, com ética e humanizacao.

As detentas se mostraram bastante satisfeitas, por termos diagnosticado com precisdo e
oferecer um tratamento correto para cada afeccao.

As afeccbes mais comuns foram inflamacdo, Céandida albicans, Trichomonas vaginalis, Cocos,
Bacilos, e uma alteracdo nas células do colo uterino.

A Candida Albicans é uma proliferacdo de fungos no meio vaginal, podendo estar em
equilibrio com o mecanismo de defesa do hospedeiro ou em alteracdo por diversos fatores (estresse,
uso de roupas quentes, excesso de umidade na regido), causando o aparecimento de sintomas. As
manifestacdes clinicas mais comuns sdo pruridos, geralmente intenso, acompanhado por corrimento
esbranquicado com aspecto de placa (LINHARES,1999).

O tratamento terapéutico prescrito foi o uso de Fluconazol comprimido 150mg,
administrado por via oral dose Unica. E o creme Nistatina utilizado por via vaginal, durante 10
noites ao deitar.

Trichomonas vaginalis é um parasita flagelado que causa infec¢do da regido cervicovaginal, sendo
uma IST. Pode acometer a uretra, glandulas de Skene e Bartholin causando um processo
inflamatdrio intenso.

A tricomoniase manifesta-se principalmente por corrimento genital amarelado ou
esverdeado, acompanhado de sensacdo de ardor, queimacao, disUria, dispareunia. A sintomatologia
piora no periodo pés-menstrual, com dor no baixo ventre (LINHARES, 1999).
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A terapéutica prescrita nesse caso foi o uso de Metronidazol comprimido 400mg a cada 8
horas, durante sete dias, creme Metronidazol via vaginal durante 10 noites ao deitar.

Os cocos e bacilos sdo bactérias presentes na prépria flora vaginal, onde ndo oferecem
danos. Jé a inflamacéo esta associada as infecgdes presentes.

A alteragdo das células do colo uterino que foi encontrada em uma detenta. Pode esta
associado ao HPV, que é uma IST, causada por virus (papiloma virus humano) responsavel pela
maioria dos casos de cancer de colo uterino. Apds o periodo de incubacdo que varia de meses a
anos, as manifestacdes clinicas variam, desde lesdes papulosas, verrugas de tamanhos variaveis, até
pequenas lesdes (LINHARES, 1999).

Frente a este caso, a conduta realizada foi encaminhar a detenta para realizar um exame mais
especifico, a colposcopia.

Consideragdes finais

Todos os procedimentos realizados neste projeto de extensdo sdo de suma importancia em
nossa vida profissional e pessoal. Temos a oportunidade de colocar em pratica 0 que aprendemos
em sala de aula, com disciplina e ética. Proporcionar a essas mulheres momentos unicos de
descontracdo, ensino e aprendizado, com trocas de experiéncias e de valores de vida.
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Resumo

O acompanhamento pré-natal representa uma tarefa indispensavel no tocante a prevengdo e/ou
diagnostico precoce de patologias, tanto maternas como fetais, resultando em um desenvolvimento
saudavel do feto e diminuindo riscos para a mae. Nos presidios, esse atendimento nao € satisfatorio,
visto que, as maes ficam reclusas em uma Unica cela com condicdes precarias e sem atendimento de
salde. Visando suprir essa necessidade, os discentes e docentes do projeto de extensdo intitulado:
“Promovendo saude no presidio feminino — 2014” iniciaram uma assisténcia a satde das gestantes,
realizando palestras sobre a importancia do acompanhamento da gravidez por um profissional de
salde, bem como, no periodo pos-natal para obtencdo dos devidos cuidados ao recém-nascido e a
conscientizacdo sobre o aleitamento materno. Apesar da educacdo em saude realizada para essa
amostra de apenadas, ainda é insuficiente a assisténcia recebida por essas mulheres, sendo assim
inadequada para uma gestacdo saudavel.

Palavras-chave: Cuidado Pré-natal. Prisioneiros. Educacdo em Saude.
Introducéao

No Brasil, a atencdo a mulher na gestacdo e parto permanece como um desafio para a
assisténcia, tanto no que se refere a qualidade propriamente dita, quanto aos principios filosoficos
do cuidado, ainda centrado em um modelo medicalizante, hospitalocéntrico e tecnocratico (DAVID-
FLOYD R, 2001).

E funcdo do SUS, através do Plano Nacional de Saide no Sistema Penitenciério, oferecer
assisténcia médica no periodo da gestagdo. De acordo com as diretrizes: “Prestar assisténcia integral
e resolutiva, continua e de boa qualidade as necessidades de saude da populagdo penitenciaria.” e
“Provocar o reconhecimento da sauide como um direito da cidadania” (BRASIL, 2004).

Tendo em vista a necessidade de oferecer um acompanhamento gestacional para as detentas,
0 objetivo do trabalho foi verificar a eficacia da assisténcia a saude de mulheres gravidas no
Presidio Feminino Jalia Maranhéo.

Meétodo
Trata-se de um relato de experiéncia vivenciado pelos discentes e docentes de enfermagem e

de medicina enquanto extensionistas do projeto intitulado “Promovendo satde no presidio feminino
— 20147, que acontece nas quintas-feiras nas dependéncias do Presidio Feminino Maria Julia

13Relato de experiéncia de discentes e docentes do Projeto de Extensio intitulado: “PROMOVENDO SAUDE NO
PRESIDIO FEMININO - 2014”, das Faculdades de Enfermagem e Medicina Nova Esperanca (FACENE/FAMENE).

2 Discente de enfermagem da Faculdade de Enfermagem Nova Esperanca (FACENE). Relatora do trabalho:
sampaio.aline@ymail.com

% Discente de Medicina da Faculdade de Medicina Nova Esperanca (FAMENE). Jodo Pessoa/PB.

4 Discente de Medicina da Faculdade de Medicina Nova Esperanca (FAMENE). Jodo Pessoa/PB.

° Docente de Enfermagem da Faculdade de Enfermagem Nova Esperanca (FACENE). Jodo Pessoa/PB.

6 Docente de Enfermagem da Faculdade de Enfermagem Nova Esperanga (FACENE). Jodo Pessoa/PB. Orientadora.
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Maranh&o. Para a execucgdo desse trabalho foi escolhida a ala onde se encontram as gestantes e
puérperas, onde foram realizadas palestras e rodas de conversas visando a educar em saude,
enfatizando todos os cuidados e riscos desse periodo. O projeto conta uma equipe compostas por 2
docentes, 2 discentes da graduacdo de enfermagem e 4 discentes da graduacdo de medicina e 2
egressas do curso de graduacdo em enfermagem. A penitenciaria conta atualmente com um publico
estimado de 400 (quatrocentas) apenadas, havendo apenas 12 gestantes.

Resultados e discussao

De acordo com Serrano (2010), pensar a universidade a partir de seus objetivos basicos de
formacdo profissional, geragdo de novos conhecimentos e disseminagdo desses conhecimentos,
pode-se dizer que é um processo complexo face a natureza e diversidade do trabalho académico.

A extensdo universitaria é capaz de abrir 0s horizontes dos discentes para a vida, ensina a se
comportar diante das diferentes situacdes e publicos, além de proporcionar autonomia com
compromisso e responsabilidade. E o momento de colocar em prética o aprendizado construido e
aprender com o conhecimento dos outros.

A oficina foi desenvolvida com as gestantes e puérperas, tendo em vista a importancia do
acesso ao servico do pré-natal, ja que, com a implantacdo do pre-natal, como Rocha (2008) afirma,
passou-se a entender que a gestante deve ser vista como um ser integral, que traz consigo
experiéncias anteriores e que, ao procurar o servi¢o de salde, espera ser ouvida, ajudada e ter suas
duvidas esclarecidas, de forma singular e individualizada, fazendo com que haja uma melhoria no
atendimento e que essa tenha interesse no retorno a consulta.

Segundo Rios (2007), o pré-natal € um momento adequado para que a mulher prepare-se
para viver o parto de forma positiva, integradora, enriquecedora e feliz. Neste contexto, o processo
educativo é fundamental ndo s6 para a aquisicdo de conhecimentos sobre o processo de gestar e
parir, mas também para o fortalecimento da mulher como um ser e cidada.

Os questionamentos respondidos e o desenvolvimento da atividade em si demonstraram
falhas do Sistema Unico de Salde (SUS) em relagdo & assisténcia das reclusas, embora seja
responsabilidade do sistema, ndo ha disponibilidade de um atendimento continuo que monitore o
panorama da evolucdo de cada mulher, nem oferta de medicamentos, tdo pouco assisténcia
adequada nos pontos relacionados ao acompanhamento médico, de enfermagem e a orientacGes que,
de forma simples, possam prover direcdo e esclarecimentos as detentas.

Consideracoes finais

A participacdo neste projeto de extensdo proporcionou a todas as académicas uma
aproximacao com a realidade das apenadas, estabelecendo vinculos estreitos, através do contato
semanal com o sistema prisional, da desconstrucdo de mitos, desvencilhamento de preconceitos,
além de torna-las mais sensiveis as necessidades dos seres humanos, principalmente quando estes
vivem privados de liberdade. A gratiddo é um sentimento que também emana das extensionistas
pela oportunidade de poder levar até eles o conhecimento adquirido na academia e a certeza de que
ao término, sairdo carregadas de saberes de grande importancia para a construcdo profissional.

A assisténcia a mulher na gestacdo s6 deveria ser considerada como concluida apds a
consulta puerperal, portanto 0 acompanhamento deve perpassar todas as fases da gravidez e se
estender ao periodo pos-natal. O seguimento clinico apds a gestacdo é imperativo por diferentes
razbes, como o estabelecimento de condutas para garantir o adequado intervalo interpartal, que
protege a mulher e melhora os resultados perinatais, com a orienta¢do para a introducdo de método
contraceptivo, assim como avaliagdo que permita detectar importantes alteraces como a anemia e
0s estados depressivos.

E mister que o Sistema Prisional ofereca condices adequadas para todas as mulheres em
periodo gestacional, bem como cuidados adequados para o recém-nascido, a fim de que todos,
como cidadéos, tenham acesso a salide como consta nas diretrizes do SUS.
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Resumo

O envelhecimento populacional é um dos grandes desafios a serem enfrentados nas proximas
décadas. Com o avangar da idade as perdas funcionais tornam-se evidentes e o idoso deixa de
realizar atividades basicas da vida diaria, atenuando o desenvolvimento da sua capacidade
funcional. Objetivo: Analisar a capacidade funcional de idosos participantes de um grupo de
convivéncia. Método: Estudo descritivo, com abordagem quantitativa. A amostra foi composta por
41 idosos participantes de um grupo de convivéncia, Utilizou-se com instrumento de coleta de
dados a escala de Katz e Apkom, para avaliar o desempenho dos idosos na realizacdo das atividades
basica de vida didria. Resultado: Os resultados obtidos demonstram a diferenca estatistica na
capacidade funcional do idoso, em realizar suas atividades diarias. Conclusdo: Observamos que o
grau de dependéncia € minimo na realizagédo das suas atividades diarias.

Palavras-chave: Envelhecimento. Idosos. Capacidade Funcional.
Introducéao

O envelhecimento populacional € um dos grandes desafios a serem enfrentados nas
proximas décadas. A sociedade tera grandes desafios para encontrar melhores formas de envelhecer,
pois as pessoas precisam ser estimuladas a tornarem-se mais ativas, para adquirir melhor qualidade
de vida, e consequentemente, alcangar um envelhecimento bem sucedido. *.

Um organismo envelhecido, em condi¢fes normais, podera sobreviver adequadamente,
porém, quando submetido a situacoes de stress fisico, emocional, etc., pode apresentar dificuldades
em manter & sua homeostase e, desta forma, manifestar sobrecarga funcional, a qual pode culminar
em processos patologicos, uma vez que ha o comprometimento dos sistemas enddcrino, nervoso e
imunoldgico.?

A capacidade funcional surge, como um novo paradigma de satde, particularmente um valor
ideal para que o idoso possa viver independente, sendo esta a capacidade do individuo realizar suas
atividades fisicas e mentais necessarias para manutencao de suas atividades basicas e instrumentais,
ou seja: tomar banho, vestir-se, realizar higiene pessoal, transferir-se, alimentar-se, manter a
continéncia, preparar refeic@es, controle financeiro, tomar remédios, arrumar a casa, fazer compras,
usar transporte coletivo, usar telefone e caminhar uma certa distancia®*.

A Reabilitacdo Gerontoldgica visa a preservacdo da funcdo, adiamento da instalacdo de
incapacidades, através de medidas preventivas tendo ainda como objetivo diminuir o
comprometimento imposto por incapacidades, promovendo um modo de vida mais saudavel,
adaptando o individuo de forma a propiciar uma melhor qualidade de vida®.

! Projeto de Extensdo Envelhecimento Saudavel

2Graduanda em Bacharelado de Enfermagem, Faculdade de Enfermagem Nova Esperanca, (FACENE, Jodo Pessoa,
Paraiba), aninha_durand@hotmail.com

3Psicdloga, Mestre e Doutora em Psicologia pela Universidade Federal da Paraiba, docente da Faculdade de
Enfermagem Nova Esperanca, Coordenadora do Projeto Envelhecimento Bem Sucedido.

4 Enfermeira, Mestranda do Programa de Pds Graduagéo em Ciéncias da Educacdo pelo Centro Integrado de Tecnologia

e Pesquisa, docente da Faculdade de Enfermagem Nova Esperanca, Coordenadora do Projeto Envelhecimento Saudavel.
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O objetivo desse estudo foi analisar a capacidade funcional de idosos participantes de um
grupo de convivéncia.

Método

Trata-se de uma pesquisa exploratdria descritiva com abordagem quantitativa. O estudo foi
realizado no grupo de extensdo universitaria Envelhecimento Saudavel vinculada a Facene/Famene
no municipio de Jodo Pessoa — PB. A populacéo é composta por 100 idosos participantes do grupo
de extensdo universitaria. A amostra foi constituida por 41 idosos no grupo de convivéncia. A coleta
de dados foi realizada de maneira individual no més de agosto de 2014. Utilizou-se uma entrevista
objetiva relativa aos dados sociodemogréaficos e a Escala de Independéncia em Atividades da Vida
Diaria de Katz & Apkom. A escala oportuniza avaliar 6 atividades: banhar-se, vestir-se, usar o
banheiro, transferir-se, ter continéncia e alimentar-se. Cada item seguiu um escore de 0 a 3,
representando o nivel de dependéncia e independéncia do individuo da seguinte forma: 0)
independéncia completa em todas as fungdes, 1) dependente de uma funcéo, 2) dependente em duas
funcbes, 3) completa dependéncia. Os dados foram agrupados e compilados em aplicativo
computacional (Microsoft Excel).

A pesquisa foi realizada ap0s aprovacao do projeto pelo comité de ética e pesquisa da
Faculdade de Enfermagem Nova Esperanca — FACENE, seguindo todos o0s aspectos éticos
preconizado na Res. 466/2012 MS/CNS e a Norma Operacional N° 001/2013 MS/CNS.

Resultados e discussao

Foram analisadas as respostas dos 41 idosos participantes da pesquisa das quais foram
descritas em trés aspectos que envolvem: Questdes socio-demogréaficas; Aspectos da capacidade
fisica e Aspectos funcionais.

Em relacdo aos aspectos socio-demograficos, a populacdo estudada englobou 08 (19,52%)
homens e 33 (80,48%) mulheres; cuja faixa etaria dos idosos entrevistados sdo de 60 a 85 anos de
idade, tendo com idade média estatisticamente 69,14 anos. O grau de escolaridade dessa populacao
representa 11 (26,82%) analfabetos, 27 (65,85%) ensino fundamental incompleto, 02 (4,87%)
ensino fundamento completo, 01 (2,46%) ensino médio completo. Cor ou etnia ficou representado
da seguinte forma 25 (60,97%) séo pardos, 07 (17,07%) séo brancos, 07 (17,07%) sdo pretos e 02
(4,89%) sdo amarelos. O estado civil dessa populacdo representa 7 (17,07%) séo solteiros, 13
(31,70%) sdo casados, 13 (31,70%) sdo viuvos, 02 (4,87%) vivem em unido estavel, 1 (2,47%) é
separado e 05 (12,19%) sdo divorciados. Sobre os fatores que leva o idoso a diminuicdo da
capacidade fisica, foi possivel analisar que 16 (39,03%) apresentam edemas e 25 (60,97%) nao
possuem; 07 (17,07%) apresentam fraturas e 34 (82,93%) nao possuem. Observou-se que 0s idosos
possuem baixo grau de escolaridade, sendo perceptivel a dificuldade de compreensdo aos
questionamentos. Acredita-se que, isto ocorria em decorréncia de necessidades para trabalhar
durante a infancia.

Com relacdo a Escala de Katz, pbde-se analisar que 34 (82,92%) sdo independentes em
todas as seis fungdes (banhar-se, vestir-se, usar o banheiro, transferir-se, ter continéncia e alimentar-
se), 6 (14,63%) sdo independente em cinco fungbes e dependente em uma funcdo, 1 (2,45%) €
independente em quatro fungdes e dependente em duas. A avaliagdo da atividade “banhar-se” era
realizada em relacdo ao uso do chuveiro, e ao ato de esfregar-se em qualquer uma dessas situagoes;
para avaliar a fungdo “vestir-se” considerava-se 0 ato de pegar as roupas no armario, bem como o
ato de se vestir propriamente dito; a fungdo “ir ao banheiro” compreendia o ato de ir ao banheiro
para excregdes, higienizar-se e arrumar as proprias roupas; a fungdo “transferéncia” era avaliada
pelo movimento desempenhado pelo idoso para sair da cama e sentar-se em uma cadeira e vice-
versa.; “continéncia” referia-Se ao ato inteiramente autocontrolado de urinar ou defecar; a funcédo
“alimentagdo” relacionava-se ao ato de dirigir a comida do prato a boca.
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A capacidade funcional € um dos grandes componentes da salde do idoso e vem emergindo
como um componente-chave para a avaliacdo da saude dessa populacdo. Ela geralmente é
dimensionada em termos de habilidade e independéncia para realizar determinadas atividades
(LIMA-COSTA; BARRETO; GIATTI, 2002).

Consideracoes finais

Mediante analise dos dados, verificou-se que a maioria dos idosos do estudo apresentou-se
independente na realizacdo das suas atividades diarias, embora um idoso tenha apresentado o nivel
de dependéncia maior. Infere-se que o alto indice de idosos independentes esteja relacionado com a
participacdo destes no Projeto, haja vista que a participacdo de pessoas idosas em grupos de
convivéncia representa um fator incentivador para o desenvolvimento da autonomia do idoso.
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30-SATISFACAO DE IDOSOS EM RELACAO A QUALIDADE DE VIDA
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Resumo

Esse estudo objetivou avaliar a satisfacdo em relacdo a qualidade de vida (QV) dos idosos
participantes do Projeto de Extensdo Envelhecimento saudavel da FACENE/FAMENE- JP. Trata-se
de uma pesquisa descritiva, quantitativa. A amostra foi composta por 50 idosos, o instrumento de
coleta de dados utilizado foi a escala de qualidade de vida proposta por Flanagan. A mesma tem
escores entre um e sete e baseia-se em cinco dimensdes: Bem estar fisico e material; Relagdo com
as outras pessoas; Atividades sociais, comunitarias e civicas; Desenvolvimento pessoal e realizacao;
Recreacdo, participantes assiduos de reunides semanais do Projeto. Os resultados demostram que
82% era do sexo feminino; 40% casadas; 72% com ensino fundamental e 66% catolicos. A
dimenséo que apontou maior escore em relagdo a QV foi recreagdo 6,25 e 0 mais baixo Atividades
sociais, comunitarias e civicas com 4,17. A recreagdo oportuniza a criagdo de vinculo, amizades,
relacionamento interpessoal, fatores que influenciam na qualidade de vida do individuo.

Palavras-chave: Envelhecimento. Idoso. Qualidade de vida.

Introducéo

Com o crescente aumento da expectativa de vida no mundo e em paises em
desenvolvimento como o Brasil, criou - se uma intensa demanda por estudos e analises para uma
otimizacdo de politicas pablicas e melhorias na qualidade de vida do idoso (CORRENTE;
MACHADO, 2010).

A velhice € um processo continuo que envolve mudancas bioquimicas, funcionais,
morfologicas e psicoldgicas e, quando essas mudancas se acentuam podem causar maior
vulnerabilidade, acarretando severos problemas patologicos. Fatores como salde moradia,
educacdo, lazer, transporte, autonomia, trabalho, autoestima desenvolvida implica em um bem-estar
indissociavel dessas condi¢des (CARVALHO FILHO, PAPALEO NETO, 2006).

Para que o envelhecimento seja aliado a uma boa qualidade de vida, deve-se dar
oportunidade a participacdo continua na sociedade ao longo da vida, como também, atencdo as suas
necessidades, desejos, capacidades, favorecimento de protecdo e cuidados indispensaveis, afinal,
idoso saudavel € aquele que tem capacidade de gerir sua vida e escolher suas atividades de lazer,

14SATISFACAO DE IDOSOS EM RELACAO A QUALIDADE DE VIDA (projeto de extens&o) Envelhecimento
Saudavel.
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trabalho e convivio social (SILVA et al., 2012). Sendo assim, o estudo tem como objetivo: Analisar
a percepcéo dos idosos acerca da sua qualidade de vida.

Método

Pesquisa descritiva, com abordagem quantitativa, realizada nas Faculdades de Enfermagem
e Medicina Nova Esperanca (FACENE/FAMENE), especificamente no Projeto de Extensdo
Envelhecimento Saudavel, localizada no municipio de Jodo Pessoa-PB, no periodo de Maio de
2014. A populacdo desta pesquisa foi constituida de 97 idosos e a amostra foi composta por 50
idosos.

Para obtencdo dos dados foi utilizada a escala de qualidade de vida (EQV) proposta por
Flanagan (1982). Trata-se de uma escala psicométrica de natureza ordinal em cuja aplicacdo obtém-
se respostas em quinze itens agrupados em cinco dimensdes: bem estar fisico e material; relacbes
com outras pessoas; atividades sociais, comunitérias e civicas; desenvolvimento pessoal e
realizacdo; e, recreacdo. A EQV de Flanagan possui pontuacdo adotada por Burckhardt et al (1989)
cujas respostas sdo de muitissimo satisfeito com valor sete até muitissimo insatisfeito com valor
um. Assim, a pontua¢do maxima que pode ser obtida € de cento e cinco, representando escore total
de mais alta qualidade de vida, e a pontuacdo minima de quinze, representando escore total de mais
baixa qualidade de vida. Os dados foram coletados em maio de 2014 sob CAEE
30768214.1.0000.5179 e protocolo 682/ 2014.

Para andlise dos resultados, foi usado o método quantitativo. Os dados referentes ao
instrumento de mensuracdo de qualidade de vida foram organizados e analisados em um grupo de
dados eletronicos, no Software Statistica Packare for the Social Sciencs (SPSS), versdo 17.0 for
Windows. A pesquisa foi realizada levando em consideracdo 0s aspectos éticos preconizados pela
Resolucdo CNS 466/12, no art. 1, dos aspectos éticos, que trata do envolvimento com seres
humanos em pesquisa (BRASIL, 2012), como também a Resolucdo n® COFEN 311/2007, que trata
do cddigo de ética dos profissionais de Enfermagem (COFEN, 2007).

Resultados e discussao

Dos cinquenta 50 idosos entrevistados, 82% era do sexo feminino; 40% casados; 72% com
ensino fundamental e 66% catdlicos. Ao aplicar a escala de QV proposta Flanagan obteve-se 0s
seguintes dados: Bem estar fisico e Material 5,34; Relagdo com as outras pessoas 5,77; Atividades
sociais, comunitarias e civicas 4,17; Desenvolvimento pessoal e realizacdo 4,31; Recreacdo 6,25.
Os resultados demonstram que a dimensdo recreacdo apresentou maior pontuacdo em seu escore
total j& o item atividades sociais, comunitarias e civicas apresentou a pontuacdo mais baixa.

A recreacdo trata-se da atividade que envolve jogos, dancas, passeios, momentos ou
circunstancias que o individuo escolhe realizar, através da qual satisfaz suas vontades, anseios
relacionados ao lazer, influindo no seu bem estar (FRIAS et al, 2011). O resultado expressado nessa
dimensdo da escala deve-se a participacdo dos idosos no Projeto de Extensdo Envelhecimento
Saudavel, que favorecem além de atividades educativas, as recreativas e de lazer. Os menores
escores concentraram-se na dimensdo Atividades sociais, comunitarias e civicas, 0 que demonstra
que, embora eles tenham oportunidades de lazer no projeto, 0s mesmos ndo estdo satisfeitos com
sua interacdo social dentro da comunidade em que vivem.

As atividades sociais podem ser definidas como todas as atividades que o0s idosos possam
participar ativamente, tais como as fisicas, lazer, religido, servicos voluntérios, sendo de
fundamental importancia para contribuir na melhoria do conjunto das fungdes dos idosos
(BAPTISTA, MORAIS, RODRIGUES, SILVA, 2006).

Consideragoes finais

Diante do inegavel aumento da longevidade populacional, surge a necessidade de se
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proporcionar aos idosos ndo apenas uma sobrevida maior, mas também com melhor qualidade.
Neste sentido, a mensuracdo da qualidade de vida na velhice mostra-se de extrema relevancia,
possibilitando ao profissional atuante no contexto da gerontologia, uma maior compreensao acerca
do construto e dos fatores que o compdem. Os resultados obtidos oportunizaram o reconhecimento
da importancia das praticas recreativas realizadas no Projeto de Extensdo, que favorecem a
integracdo dos participantes, refletindo no bem-estar fisico e emocional, fatores que contribuem
para melhor qualidade de vida.
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Resumo

O envelhecimento esta associado ao aumento da massa gordurosa e a mudancgas no seu padrdo de
distribuicdo. Os pontos de corte de IMC atualmente utilizados para idosos sdo: baixo peso (IMC
<22kg/m?), eutrofia (IMC entre 22 a 27kg/m?), sobrepeso (IMC >27kg/m?) e obesidade (IMC
>30kg/m?). O presente estudo teve como objetivo identificar a prevaléncia da obesidade global
através do IMC em idosos. Trata-se de estudo descritivo, com abordagem quantitativa. A amostra
foi constituida por 61 idosos. A coleta dos dados foi realizada através da aplicacdo de questionario e
os resultados foram analisados a luz da literatura pertinente. O grau de obesidade no sexo masculino
determinou que 14,3% estdo obesos; 28,6% com sobrepeso e 57,1% eutrdficos. Nas mulheres,
38,9% apresentam-se com obesidade; 24% sobrepeso; 29,6% eutroficas e 7,4% com baixo peso.
Verificou-se um significativo numero de idosos classificados como obesos, fato preocupante, haja
vista que a obesidade é considerada um fator predisponente para uma série de doencas
cardiovasculares.

Palavras-chave: obesidade. Idoso. indice de Massa Corporea.
Introducéo

A obesidade caracteriza-se como a acumulacao excessiva de gordura corporal, procedida de
um desequilibrio crénico entre a energia ingerida e a energia gasta. Este descontrole pode advir de
diversos fatores relacionados com o estilo de vida (dieta e exercicio fisico), alteracGes
neuroendocrinas, ambiente, fatores sociais, econdmicos, metabdlicos e psiquiatricos (ANDRADE et
al, 2012).

O estado nutricional é definido como a condicdo de saide de um individuo, influenciada
pelo consumo, utilizacdo e necessidade de nutrientes. Uma nutri¢cdo adequada é fundamental para a
promocao e manutencdo do bem estar, especialmente na populacio idosa. E essencial investigar o
estado nutricional para que o profissional de salde possa atuar de maneira profilatica contra a
obesidade (SANTOS et al, 2013).

Trabalho vinculado ao projeto de Extensdo Envelhecimento Saudéavel, da Faculdade de Enfermagem e Medicina Nova
Esperanca.
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O envelhecimento determina diversas modificacGes na composigcéo corporal, habitualmente
sem mudancas concomitantes no peso corporal e no indice de massa corporal (IMC). Além da
reducdo da &gua corporal, o envelhecimento provoca reducdo de 20 a 30% da massa muscular
(sarcopenia) e massa Ossea (osteopenia/osteoporose), causada pelas alteragdes neuroenddcrinas
(menos responsividade renal ao ADH, reducdo dos niveis basais de aldosterona, redugdo do
horménio de crescimento, horménios sexuais, aumento do paratorménio, reducdo da funcao renal,
vitamina D, etc.) e inatividade fisica (SANTOS et al, 2013).

O excesso de peso durante o envelhecimento pode exacerbar o declinio da capacidade fisica,
comprometendo a capacidade funcional. Esse dano, é significativamente maior em ancidos obesos
e com sobrepeso em relacdo aos eutréficos. Quando o comprometimento funcional e a reducdo das
reservas fisioldgicas sdo graves o bastante para determinar incapacidade, instala-se 0 processo
fragilidade, que por sua vez associa-se a perda de autonomia, piora da qualidade de vida e aumento
da mortalidade (SANTOS et al, 2013).

A antropometria no idoso é um importante indicador nutricional. O indice de massa corporal
(IMC) é calculado com base na estatura e na massa corporal do individuo e € considerado um bom
preditor da gordura corporal em adultos. Os pontos de corte do IMC segundo Lipschitz, (1994)
atualmente usados para avaliacdo do estado nutricional de idosos sdo: baixo peso (IMC < 22kg/m?),
eutrofia (IMC entre 22 a 27kg/m?) e sobrepeso (IMC > 27kg/m?). E considerado obeso o individuo
que apresenta IMC maior ou igual a 30kg/m?. O nivel de definicdo de obesidade ndo se diferencia
na populagéo idosa.

Frente ao exposto, o presente estudo teve como objetivo identificar a prevaléncia da
obesidade global através do IMC em idosos frequentadores do Projeto de Extensdo Envelhecimento
Saudavel.

Método

Trata-se de estudo descritivo, com abordagem quantitativa, realizado no Projeto de Extensao
Envelhecimento Saudavel, da Faculdade de Enfermagem e Medicina Nova Esperanca, no municipio
de Jodo Pessoa, Paraiba.

A populacdo foi constituida de 98 idosos e a amostra por 61 destes. Como critério de
inclusdo, o idoso devia participar do grupo de convivéncia no minimo ha um ano. A coleta dos
dados foi realizada através da aplicacdo de um questionario durante os encontros, que se realizam
todas as tercas-feiras, no interior da instituicdo. Nesse momento foi avaliado o peso, estatura e
calculado o IMC. O peso foi medido em quilogramas, a estatura medida em metros e o IMC
calculado a partir desses dados (IMC = estatura/peso?).

Os resultados obtidos através do instrumento de coleta de dados foram transcritos e
analisados posteriormente a luz da literatura pertinente, por meio de abordagem quantitativa. Foram
considerados 0s aspectos éticos da pesquisa envolvendo seres humanos, preconizados pela
Resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de Saude.

Resultados e discusséo

A amostra foi composta por 61 individuos, majoritariamente, por mulheres (88,5%). A
distribuicdo entre as diversas faixas etarias revelou que 27,8% estavam entre 60 e 69 anos; 65,6%
70 e 79 anos e 6,6% com 80 anos ou mais.

O grau de obesidade no sexo masculino determinou que 14,3% estdo obesos; 28,6% com
sobrepeso e 57,1% eutréficos, ndo foi observado nenhum caso de baixo peso. Nas mulheres, 38,9%
apresentam-se com obesidade; 24% sobrepeso; 29,6% eutréficas e 7,4% com baixo peso.

Estudos realizados com idosos em regides do pais registraram uma prevaléncia geral de
5,2% e 18,2% entre homens e mulheres respectivamente. Quando analisados apenas 0s idosos da
regido sul, a obesidade foi encontrada em 9,2% dos homens e em 23,3% das mulheres, percentuais
que assemelham-se com o estudo (TADDEI et al., 1997).
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Uma possivel explicacdo para maior prevaléncia de obesidade nas mulheres pode ser o
maior acumulo de gordura visceral e maior expectativa de vida. Pois, durante o processo de
envelhecimento, ocorre redistribuicdo progressiva da gordura com diminuicdo do paniculo adiposo
subcutdneo dos membros e acumulo intra-abdominal. As mulheres acumulam mais gordura
subcuténea que os homens e a perdem em idades mais tardias (TAVARES; ANJOS, 1999).

Na andlise de acordo com a idade, foi observada uma maior prevaléncia de obesidade na
faixa etaria de 70 a 79 anos (39%), seguido da faixa etéria entre 60 a 69 anos (29,4%) e 25% nos
que tinham acima de 80 anos. Observou-se, entdo, que a prevaléncia de obesidade diminui apos 0s
80 anos.

Os idosos de idade mais avancada apresentaram menor prevaléncia de obesidade, ao
contrario do que ocorre em adultos. Essa mesma tendéncia foi observada, também, por outras
pesquisas (SANTOS, 2005; TAVARES, 1999; BARRETO, 2003). O envelhecimento promove
mudangas importantes na massa muscular e no padrao de distribuicdo de gordura corporal. O peso
diminui com a idade ap0s atingir um plat6; nos homens, ao redor de 65 anos; nas mulheres, cerca de
dez anos mais tarde (PERISSINOTO, 2002).

Consideracoes finais

Verificou-se um significativo numero de idosos classificados como obesos, resultado
preocupante, principalmente pela associagdo da obesidade com varias doencas cronicas nao
transmissiveis, que acarretam aumento da morbi-mortalidade e impacto sobre o sistema de salde,
além de diminuir a qualidade de vida dos idosos.

E importante ampliar o estudo e o desenvolvimento de pesquisas sobre a avaliacio
antropometrica e nutricional de idosos com aplicabilidade clinica, epidemiologica no ambito da
rede basica de saude, bem como a elaboracgéo, pelos profissionais de salde de programas e acoes
que visem melhorar a qualidade de vida da populagdo em questdo, propondo medidas adequadas
para que sejam adotados novos estilos de vida, com habitos alimentares saudaveis, a fim de se obter
uma melhor qualidade de vida.
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Resumo

INTRODUCAO: A infancia constitui a faixa etaria em que a diarreia causa maior mortalidade. A
patologia é uma das principais responsaveis pelo desequilibrio das condicGes de satde da populacdo
infantil brasileira. Objetivou-se revisar os estudos sobre o diagndstico diferencial da diarreia aguda
e suas implicagdes. METODO: Construiu-se esse estudo através de revisio de literatura pesquisada
em artigos nas bases de dados Scielo, LILACS, BVS. RESULTADOS E DISCUSSAO: Segundo a
Organizacdo Mundial da Saude, infec¢des intestinais associadas a quadros diarreicos sao a segunda
causa de morte infecciosa no mundo. A diarreia infecciosa aguda pode ser causada por virus,
bactérias, parasitas e fungos, classificando-se em alta, quando ha acometimento do intestino alto e
baixo, intestino grosso. CONCLUSAO: A abordagem do paciente é através da anamnese e exame
fisico. Na clinica, visam-se aspectos como viagens recentes, alimentacdo e caracterizagdo das fezes.
Exames laboratoriais ndo sdo custo-efetivos e a solicitacdo do exame parasitologico é indicada em
casos especiais. O tratamento consiste em reidratacdo e manutencdo da alimentacéo adequada.

Palavras-chave: Diarreia aguda. Infecciosa. Infancia.

Introducéao

Diarreia conceitua-se como sendo uma alteracdo das funcbes gastrintestinais, que leva a
ocorréncia de trés ou mais evacuacdes de consisténcia amolecidas ou liquidas em um periodo de 24
horas, sendo apontada como uma das afec¢cdes que mais ocasiona transtornos a salde das criangas.
E importante ressaltar que a diarreia atinge pessoas de qualquer faixa etaria, mas é na infancia que
esta afeccdo causa maior mortalidade (PEREIRA, CABRAL, 2008).

O Manual de Monitoracdo da Doenca Diarreica (MDDA) aponta as doencas diarreicas como
umas das principais patologias responsaveis pelo desequilibrio das condicdes de saude que
caracteriza a populacdo infantil brasileira. Episodios repetidos nos primeiros anos de vida, em geral,
levam a méa absorcdo intestinal e consequentemente, a desnutricdo. Como a persisténcia da diarreia,
na maioria dos casos, instala-se em um periodo critico do crescimento fisico e do desenvolvimento
mental, ela podera acarretar agravos na curva pondero-estatural, nas func@es intelectual e cognitiva,
no futuro desempenho escolar, além do aumento da morbimortalidade por outras patologias
(PEREIRA, CABRAL, 2008; MOURA, 2012).

! Projeto de extenséo. Buscando Satide: um enfoque lidico na educagéo e prevencio das enteroparasitoses.
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Apesar do declinio do nimero de hospitalizacdes por diarreia aguda em todo 0 mundo com o
advento da terapia de reposicdo oral (TRO), implantada desde 1980 através do Programa de
Controle da Doenca Diarreica da Organizacdo Mundial da Salude, e do consequente decréscimo da
mortalidade pela doenga nos menores de cinco anos, a diarreia ainda permanece como importante
causa de hospitalizacdo entre a populacdo infantil. No Nordeste brasileiro a diarreia ainda é a
primeira causa de hospitalizagdes entre as criangas (VANDERLEI, SILVA, 2004).

O presente artigo tem como objetivo revisar os estudos sobre o diagnéstico diferencial da
diarreia aguda e suas implicacdes.

Método

Esse estudo foi construido através do levantamento de dados encontrados na literatura ja
existente. Foram realizadas pesquisas nas bases de dados da Scielo, LILACS, BVS, onde foram
consultados artigos originais publicados em periddicos e de revisdo sobre o tema, que possibilitaram
que este trabalho tomasse forma para ser fundamentado.

Todas as pesquisas foram realizadas através de uma revisdo de literatura com publicagdes
entre os anos de 1999 e 2013.

Resultados e discussao

Na maioria dos casos, 0 exame fisico € importante para determinar a severidade da diarreia e
ndo a sua causa. A pele e mucosas secas, a hipotensdo e a taquicardia sdo indicativos de
desidratacdo. A febre estd frequentemente associada a infeccdo por um microorganismo invasivo. O
exame abdominal deve ser cuidadoso para excluir outras patologias que podem manifestar-se com
diarreia, como a diverticulite ou apendicite (SOCIEDADE PORTUGUSA DE
GASTRENTEROLOGIA).

E de extrema importancia o diagndstico diferencial da diarreia infecciosa aguda com causas
ndo infecciosas. Dentre elas, destacam-se: Dietéticas: Superalimentacdo, intolerancia aos
carboidratos (lactose, sacarose, maltose, glicose, galactose), intolerancia as proteinas (leite, soja),
intolerancia ao gluten (doenca celiaca), dietas hiperosmolares; Anatémicas e Mecanicas: Intestino
curto, retocolite ulcerativa, doenca de Whipple, enterocolite necrozante, linfangiectasia, alca cega,
ma-rotacdo, semi-obstrucdo intestinal, fistulas entéricas; Bioquimicas: Abetalipoproteinemia,
deficiéncia de enteroquinase, retencdo de quilomicrons, cloridorreia congénita, diabetes, uremia,
méa-absorcdo seletiva de vitamina B12; Desnutricdo proteico-calérica; Imunoldgicas:
Hipogamaglobulinemias, deficiéncia de IgA, AIDS, Wiskott- Aldrich, Ataxia-teleangiectasia,
Imunodeficiéncias combinadas; Pancreatopatias e Hepatopatias: cirrose, atresia biliar, pancretite
crbnica, fibrose cistica, deficiéncia de sais biliares; Endocrinopatias e Doencas Metabolicas:
hipertireoidismo, hiperplasia adrenal congénita, doenca de Addison, hipoparatireoidismo, Doenca
de Wolman, uremia, cistinose, tirosinemia, Zollinger-Ellison, deficiéncia de zinco, hiperplasia de
célula ndo beta, galactosemia, ma-absorcdo de metionina, Doenca de Gaucher, Doenca de Niemann-
Pick; Neoplasias: carcindide, ganglioneuroma, neuroblastoma, Zollinger-Ellisson, polipose,
linfoma, mastocitose, adenocarcinoma, tumores secretores de VIP (substancia vasoativa intestinal);
Toxicas: arsénio, chumbo, fosfatos orgéanicos, sulfato ferroso, laxantes, antibiéticos, cogumelos,
quimioterapia, radioterapia, antibidticos (eritromicina, clindamicina, ampicilina, cefalosporinas),
antidcidos com magnésio, sorbitol presente no acetaminofen, cimetidina, digoxina, colchicina);
Vasculares: insuficiéncia de artéria mensentérica, hipertensao portal, isquemia intestinal; Suspensao
de narcoéticos; Psicogéncias; Colon irritdvel; Outras: hemorragia gastrointestinal, apendicite,
peritonite, polipose familiar, corpo estranho, Doenga de Hirschsprung, gastroenterite eosinofilica,
esvaziamento rapido apds cirurgias, sindrome de deprivacdo materna, acrodermatite enteropatica,
esclerodermia, neurofibromatose, Doenca de Whipple, disautonomia familial (Riley-Day) (SILVA).

O Programa de Combate das Doengas Diarreicas da OMS, criado em 1978, e 0 UNICEF
(United Nations Children's Fund) publicado em 2009, defendem as seguintes estratégias para
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controle da diarreia: melhor tratamento dos casos com reposicdo de fluidos para prevencdo da
desidratacéo; tratamento com zinco; deteccao e controle das epidemias de diarreia; vacinagdo contra
sarampo e rotavirus; melhor assisténcia a salide materno-infantil com promoc¢do do aleitamento
materno e suplementacdo de vitamina A; manutencéo de alimentagdo adequada; estimulo a lavagem
de mdos com sabdo; melhoria do suprimento de &gua em quantidade e qualidade, incluindo
estocagem segura da agua das residéncias; promocao de saneamento comunitéario amplo (GALVAO
el al., 1994; ANDRADE et AL., 2011).

Consideracoes finais

A abordagem do paciente requer do médico, portanto, cautela, percepcao e muitas vezes ha
necessidade de consultar outros especialistas para investigacdo diagndstica mais detalhada e
criteriosa em vista de tdo multiplas causas e diferentes condutas a depender da situacao.

Portanto, as melhorias nas condicGes sanitéarias e de higiene sdo preponderantes na meta de
reduzir a incidéncia de diarreia e, também, de evitar seu prolongamento. Para atingir a quarta meta
do milénio, que é reduzir em 2/3 a mortalidade em criangcas menores de 5 anos entre 1990 e 2015,
sdo necessarios esforcos em relacdo a terapia de reidratacdo oral, a suplementos de vitamina A e
zinco e a vacinagdo contra o sarampo. Essa abordagem vertical devera ser seguida pela ampliacdo
da pratica assistencial pelos sistemas publicos de satde.?
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Resumo

Trata-se de uma vivéncia desenvolvida por académicos de Medicina com adolescentes assistidos
pela USF IPIRANGA objetivando desenvolver no grupo o senso de responsabilidade com sua saude
mediante participacdo e reflexdo dos problemas no contexto em que esses jovens e seus parentes
estdo inseridos. Realizou-se 3 encontros com 15 adolescentes, tendo como objetivo refletir sobre as
principais necessidades da comunidade assistida pela Unidade de Saude da Familia do Ipiranga e
estabelecer metas para motivar a propria comunidade a desenvolver suas a¢Oes, em busca de
resolutividade. As atividades foram realizadas por integrantes do Projeto de Extensdo Educacéo
Popular em Saude da Faculdade de Medicina Nova Esperanca. Houve troca de saberes, debate entre
0 grupo que facilitou a discussdo e reflexdo dos adolescentes quanto aos temas abordados numa
analise qualitativa.

Palavras-chave: adolescente, educacéo, saude.
Introducéao

O projeto de extensdo Educacdo Popular em Saude desenvolvido por docentes e académicos
de Medicina da Faculdade de Medicina Nova Esperanca tem por objetivo refletir sobre as principais
necessidades da comunidade assistida pela Unidade de Saude da Familia do Ipiranga e estabelecer
metas para motivar a propria comunidade a desenvolver suas acGes, em busca de resolutividade.
Através de reunido entre coordenador, colaboradores, extensionistas e enfermeiras da USF
observou-se a necessidade de desenvolver uma proposta de inser¢ao da educacdo popular em salde
com os adolescentes desta referida area, devido a dificuldade de abordagem e participacdo desta
populacdo em questdo nas atividades desenvolvidas pela unidade de salde.

Entre os grupos que merecem especial atencdo em educacdo, saude na atualidade, esta a
adolescéncia, gque, nas Ultimas décadas tem se tornado alvo de estudos e passaram a merecer maior
atencdo em termos de salde devido as mudangas fisicas, psiquicas e sociais proprias da fase que se
configuram em um quadro de vulnerabilidade aos agravos sociais. Neste grupo, as acdes de
educacdo em saude desenvolvidas pelos estudantes de Medicina sdo estratégias para estimular o
debate sobre temas de interesse dos adolescente, considerando o contexto cultural no qual estédo
inseridos, em um processo continuo e crescente de aprendizagem, contribuindo efetivamente para
ampliar conhecimentos, modificar atitudes e habilidades relacionadas com comportamentos ligados
a saude.

Foi realizado um primeiro contato entre os participantes do projeto e os adolescentes da
comunidade do Valentina atraves do qual a populagdo - alvo definiu os temas de seu interesse a
serem abordados em posteriores oficinas. Sendo eles Anatomia Humana e Suporte basico de vida.

No ensino fundamental, oitavo ano os estudantes trabalhados em sala de aula estavam
abordando o tema corpo humano, suas funcdes, agOes e reagOes. Os adolescentes sentiam a
necessidade de entender e relacionar os ensinamentos da sala de aula tradicional com o proprio
Corpo, 0 que sentiam e 0 gque estavam vivenciando.

A lingua comum que a educagdo popular preconiza possibilitou este momento segundo.
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(VASCONCELOS; EYMARD, 2004). Os alunos extensionistas envolvidos no projeto escultaram
os adolescentes e responderam com exemplos cotidianos suas duvidas.

Os ensinamentos de Suporte Basico de vida, fizeram-se presentes diante da necessidade e
do interesse desse adolescentes em prestar auxilio corretamente a uma vitima, buscando a
preservacdo da vida no aguardo da equipe especializada, sendo preconizado que 0S mesmos,
presente nessas situacGes saibam a quem recorrer e auxiliar com os procedimentos basicos de
auxilio. Com a estrutura do laboratdrio da instituicio FAMENE, criamos para eles um ambiente
préprio ao aprendizado, mostrando técnicas de forma interativa e lidica.

Método

O presente estudo apresenta uma abordagem descritivo e exploratério com analise
qualitativa. Os participantes foram adolescentes assistidos pela Unidade de Saude da Familia (USF)
Ipiranga no bairro Valentina, municipio de Jodo Pessoa.

Inicialmente propomos a observagdo das condi¢bes socioecondmicas, de moradia e de salde
dos adolescentes e de suas familias. Dessa maneira, foi possivel fazer um levantamento das suas
reais necessidades em saude e de interesse de aprendizado, chamando a atencdo para tematicas
como anatomia humana e suporte Basico de Vida, as quais foram selecionadas conforme
necessidade e deficit de conhecimento apresentado pelos proprios adolescentes.

Esses jovens foram acompanhados, durante 0 més de abril, por docentes e académicos de
medicina da FAMENE, integrantes do Projeto de Extensio “EDUCACAO POPULAR EM
SAUDE?”, sendo realizados encontros semanais na faculdade.

O uso da textualizagdo, de rodas de conversa e de aulas expositivas e praticas, em
laboratdrios, com os adolescentes foram essenciais para o desenvolvimento da observacgéo, analise
critica e reflexiva dos estudantes, aprimorando os registros das atividades propostas.

A avaliacdo do aprendizado, sobre as tematicas trabalhadas, ocorreu através de dindmicas
realizadas ao final de cada encontro, sendo constatado um grande aproveitamento e assimilacdo do
conhecimento ao término de cada atividade.

A pesquisa seguiu 0s parametros da Resolucdo n°® 196/96 do Conselho Nacional de Saude
referente aos principios da Bioética sobre estudos com seres humanos.

Resultados e discussao

Para desenvolvimento da acdo em saude com os adolescentes da comunidade do Valentina
foram realizados trés encontros, sendo dois deles oficinas tematicas, escolhidas pelos mesmos. O
primeiro contato foi uma reunido entre os participantes do projeto de extensdo (coordenadora,
colaboradores e extensionistas) e os 15 adolescentes que seriam o publico — alvo da acdo. Para este
primeiro momento o objetivo foi a interacdo entre os membros por meio de dinamicas de
acolhimento, na qual foi possivel construir um vinculo interpessoal, ao conhecer um pouco da
historia de vida e das necessidades de cada participante. Com base nas curiosidades e anseios
expressados pelos adolescentes foram definidos os temas dos encontros subsequentes como sendo
oficinas de Anatomia Humana e de Primeiros-socorros.

Segundo (MORIN; EDGAR,2000), esta relacao de igualdade de estudantes aprendendo uns
com 0s outros estudantes gera uma relacdo pedagogia de interdisciplinariedade, na qual a espera
educacional valoriza experiéncias e praticas de cada individuo como um ser detentor de saberes
ampliados e diversos.

Dessa forma, foi realizada a primeira oficina, a partir de abordagem prética e visual, sendo
trabalhada a tematica Anatomia Humana, ministrada pelos extensionistas, discentes de medicina, na
qual foi notdria a interacdo e anseio em aprendizagem dos jovens, uma vez que houve diversas
interrupgdes para questionamentos em relacdo os assuntos abordados. O titulo da palestra foi a
totalidade do corpo humano, as funcbes de seus sistemas e algumas curiosidades que eram de
interesse dos jovens. De inicio, foi esclarecido sobre tudo o que seria explicado na aula, por meio de
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uma conversa informal, deixando os adolescentes mais confortaveis para questionar sobre qualquer
divida existente e também para que houvesse uma boa dindmica e interacdo entre 0 grupo
envolvido. Diante dos assuntos apresentados, eles tiveram abertura para falar de suas experiéncias e
daquilo que eles imaginavam ser o correto sobre determinada “parte de seu corpo”, e a partir dai, a
explicacdo fluiu de maneira a entender o que era verdadeiro de seus conhecimentos prévios e o que
ndo era verdadeiro. Ainda houveram muitos questionamentos, principalmente no que se refere as
doencas que 0os mesmos possuiam ou algum familiar e/ou conhecido e, por essa razéo, foi alcancada
uma interacdo que o ajudou a quebrar paradigmas.

O terceiro encontro foi a oficina realizada no laboratério de Suporte Bésico de Vida da
FAMENE, sendo abordado o contetudo de Suporte Basico de Vida. Iniciou-se a atividade falando
sobre o que compreende o atendimento prestado a uma vitima de mal stbito ou trauma, visando a
manutencgdo de seus sinais vitais e a preservacao da vida, além de evitar o agravamento das les6es
existentes, até que uma equipe especializada possa transporta-la ao hospital e oferecer um
tratamento definitivo. O primeiro assunto abordado foi a parada cardiorrespiratoria e a utilizagdo do
desfibrilador automéatico — DEA. Em seguida, foram demonstradas as manobras de desobstrucdo de
vias aéreas, e de imobilizacdo de pequenas fraturas, com a participacdo e interacdo dos
adolescentes, que relataram casos recorrentes no seu cotidiano. Com o apoio dos “bonecos” dos
laboratérios foi possivel por em préatica as técnicas tanto realizadas no adulto como em bebés.
Posteriormente, os adolescentes foram divididos em duplas para por em pratica todo o aprendizado
repassado, sendo esclarecidas as davida e corrigidas as manobras técnicas que estavam incorretas.

O ambiente diferenciado do laboratorio trouxe aos adolescentes e extensionistas a possibilidade de
desenvolver a criatividade e a confianga gerando autonomia nos processos educativos de prevengéo
em salde. (VASCONCELQOS; EYMARD, 2004).

Ficou claro, apds o encontro, a caréncia destes contetidos nas escolas publicas da regiéo,
tornando-se evidente a importancia de acfes como estas junto a comunidade, com a explanacao
sobre um conteudo relevante, que ao certo deveria ser abordado em todas as escolas, para que essas
criancas e adolescentes sejam capazes de salvar uma vida com medidas simples de suporte a vida.

O projeto pode acrescentar autonomia e esperanca, pois ensinar € um ato de respeito com o0s
diversos conhecimentos e suas formas de expressdo. Segundo (FREIRE;PAULO, 2002)

Unindo setores diversos da sociedade como escolas, USF, faculdade, entre outros,
possibilitando a intersetorialidade, ampliando o olhar da salde para além do processo de
adoecimento e cura.

A participacdo desses adolescentes na a¢do promovida pelo projeto de Extensdo “Educagao
Popular em Salde, permitiu-lhes melhor compreender o seu corpo e as mudancas que ocorrem
nessa idade de transicdo, assim como auxiliar o préximo em uma eventual situacdo de risco,
sabendo como prosseguir e ajudando a salvar vidas, tornando-se cidaddo mais cooperativo e
multiplicador do aprendizado apreendido.

Consideracoes finais

Ao passar dos encontros ficou claro a troca de experiéncias e o alcance de um objetivo
comum tracados pelos extensionista, professores e 0s jovens adolescentes. A cerca das tematicas
abordadas acredita-se que os conhecimentos foram absorvidos e uso da Método participativa com a
troca de experiéncias e sabres foi enriquecedora para o futuro profissional dos académicos de
medicina, que no seu dia a dia irdo lidar com pacientes em sua totalidade encontrando-se em seu
estado mais fragilizado, no processo satde doenca.

Reforca-se ainda a importancia da educagdo das criancas e adolescentes, sendo este 0 melhor
meio de se construir um futuro melhor, buscando preencher o tempo livre destes jovens,
conseguindo retira-los do meio que poderia levar a um futuro ndo tdo promissor e perigoso.
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Resumo

As enteroparasitoses continuam representando um significativo problema de salde publica,
acometendo principalmente a populacdo pediatrica. As atividades ludicas podem ser realizadas
como estratégias educativas para prevencdo das parasitoses intestinais, sendo essas bastante
acessiveis, de facil realizacdo e compreensdo e baixo custo. Para realizacdo desta revisdo, foram
selecionados estudos publicados nos bancos de dados: Scielo e Bireme. Segundo os resultados
apresentados, o ladico fornece ao aluno um ambiente prazeroso e enriquecido, possibilitando o
desenvolvimento de habilidades bem como despertando a motivagéo para a participagdo mais ativa
durante a aula, mostrando ser uma ferramenta util e de boa receptividade por parte de escolares.
Considera-se que as estratégias ludicas, por seu carater desafiador e construtivo, sdo de extrema
importancia no processo de ensino e aprendizagem, pois contribuem para tornar o ambiente mais
dindmico e agradavel, bem como fornecem uma motivacdo intrinseca ao processo, favorecendo a
aprendizagem e a prevencdo das parasitoses intestinais.

Palavras-chave: Parasitoses. Prevencdo. Educacdo em Saude.
Introducéao

As parasitoses intestinais constituem-se num grave problema de saude publica, sobretudo
nos paises do terceiro mundo, sendo um dos principais fatores debilitantes da populacéo,
associando-se frequentemente a quadros de diarreia cronica e desnutricdo, levando ao
comprometimento de um adequado desenvolvimento fisico e intelectual, particularmente das faixas
etarias mais jovens da populagéo.

A implantacdo de praticas educativas que conduzam as pessoas a adquirir conhecimentos
sobre as parasitoses, tornando-as capazes de atuarem na prevencao e reducdo da carga parasitaria é
uma estratégia eficaz, mas pouco trabalhada, pois o sistema nédo privilegia a educacdo em saude, o
que dificulta a implantacdo das ac6es de controle destas doencas. A realizacdo de atividades ludicas
se constitui em um dispositivo acessivel, devido ao baixo custo, e muito apreciado pelo publico
infantil. Jogos, brincadeiras, musicas, pinturas, palestras, dinamicas de grupo e teatros sdo alguns
exemplos de como o ladico pode contribuir e oportunizar as criangas, momentos de expressao,
criacdo e troca de informacéo.

O interesse por esta tematica surgiu mediante a observacdo da grande quantidade de criancas
portadoras de parasitoses intestinais na atualidade. Neste contexto, infere-se a necessidade de
realizar atividades de prevencdo e promocdo de salde, incluindo as atividades ludicas, para a

17 Revisdo de literatura elaborado por discentes do Projeto de Extenso intitulado: “BUSCANDO SAUDE: UM ENFOQUE
LUDICO NA EDUCACAO E PREVENCAO DAS ENTEROPARASITOSES E DOENCAS BACTERIANAS - 20147, das
Faculdades de Enfermagem e Medicina Nova Esperanca (FACENE/FAMENE).

18 Docente da Faculdade de Medicina Nova Esperanca (FAMENE/PB). Coordenadora do projeto. Orientadora.

3 Discentes da Faculdade de Medicina Nova Esperanca (FAMENE/PB).

4 Discentes da Faculdade de Medicina Nova Esperanga (FAMENE/PB). Relator
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melhoria do bem estar biopsicossocial desta populagdo. Desta forma, o presente trabalho teve como
objetivo elucidar a importancia das atividades ludicas através de um estudo bibliografico como
estratégia educativa na aprendizagem de medidas profildticas das parasitoses, com intuito de
prevenir e/ou diminuir o nimero de criancas parasitadas, tornando estas disseminadoras dos
conhecimentos adquiridos tanto na familia, como entre amigos, melhorando assim, a qualidade de
vida da populacéo.

Método

O estudo trata-se de uma revisao bibliogréfica feita por académicos de Medicina enquanto
extensionistas do projeto intitulado “Buscando salude: um enfoque lidico na educagdo e prevencao
das enteroparasitoses e doencas bacterianas - 2014”, tendo utilizado como fontes de pesquisa livros,
monografias, teses e acervos eletrdnicos como artigos cientificos e periddicos. O levantamento dos
artigos cientificos foi realizado através das bases de dados Scientific Eletronic Library Online —
SCIELO e BIREME, sobre textos relacionados a temética. A coleta de dados se deu entre 0s meses
de margo a junho de 2014, onde foram utilizados os seguintes descritores e suas combinagdes na
lingua portuguesa: “Parasitoses”, “Educagdo em Satde” e “Prevengdo”. Foram selecionados varios
artigos pertinentes, sob os critérios de incluséo: artigos que, na integra, retratassem a tematica re-
ferente a revisdo integrativa da importancia das atividades ladicas na prevencdo das
enteroparasitoses e artigos publicados e indexados nos referidos bancos de dados nos dltimos vinte
anos. O presente estudo buscou agregar informacdes sobre o papel das atividades ludicas na
prevencdo e promocgao das parasitoses intestinais através da educacdo em salde, servindo como
fonte futura de informacdes para pesquisas.

Resultados e discussao

Devido a problematica das parasitoses, principalmente no publico infantil e especialmente
nas classes sociais menos favorecidas, mostraram-se de suma relevancia as acfes desenvolvidas
junto a essa populacéo.

As atividades ludicas fornecem ao aluno um ambiente motivador, prazeroso e enriguecido,
possibilitando o desenvolvimento de habilidades bem como despertando a motivacdo para a
participacdo mais ativa durante a aula. O ludico funciona como elemento norteador das relacGes
harmdnicas entre educandos e educadores, tornando a pratica educativa mais substancial e eficaz,
possibilitando a criatividade, transformando a aprendizagem, multiplicando valores e saberes e
estimulando a apreensdo no processo de ensino®. Além disso, o ludico também contribui para o
desenvolvimento da cooperacdo, da sociabilidade e para o estabelecimento de relagdes afetivas em
sala de aula, elementos indispensaveis a aprendizagem.

Os estudantes da area de saude, em especial os futuros médicos, podem trazer uma grande
contribuicdo na prevencdo das parasitoses, tendo em vista que a promocdo da saude é de suma
importancia e uma das responsabilidades de todo profissional dessa area. Onde no ambito de seu
conhecimento, organiza acGes de prevencao, recuperacdo, reabilitacdo de doencas e agravos mais
frequentes, e na manutencdo da salde da comunidade. Para isso utiliza-se a educa¢do sanitaria, que
é um instrumento fundamental para uma assisténcia de boa qualidade.

O estudo fez perceber que, utilizando a educacdo de forma ludica, o interesse e
aprendizagem das criancas sobre as enteroparasitoses sdo surpreendentes em todos os trabalhos
realizados. Alguns autores comentam que ao se trabalhar a educacdo em salde na infancia
aumentam-se as chances de que estas alcancem na idade adulta uma maior qualidade de vida,
consciéncia critica e autonomia.

Acredita-se que a Promocdo de Salde, por meio de estratégias educativas envolvendo o
ludico, deve ser enfatizada, buscando, mais controle das infecgdes intestinais, menos gasto com
medicamentos e melhoria na qualidade de vida das criangas. Todavia, para que resultados efetivos
sejam alcancados, devem-se promover ac¢oes paralelas, que abranjam ndo somente as criangas, mas
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também os pais e o restante da comunidade. Para que tais atividades ndo se tornem um evento
isolado e sem continuidade, € preciso inseri-lo em processos educativos mais abrangentes, com
acdes continuadas. E também imprescindivel que se fornecam estruturas ambientais compativeis
com habitos de salde, pois ndo faz sentido ensinar uma crianga a lavar um alimento antes de comé-
lo se ndo houver agua potavel para fazé-lo.

Consideracoes finais

A educacdo em saude, como uma das ferramentas indispensaveis ao trabalho do profissional
de salde, deve ampliar seu enfoque a crianca, pois, ao se trabalhar o individuo nessa fase da vida,
aumentam-se as possibilidades de se tornarem, na idade adulta, pessoas com uma maior qualidade
de vida, com consciéncia critica e com poder sobre as questdes de sadde. No processo de criacao e
execucdo da abordagem ludica vislumbramos uma pratica inovadora, uma vez que o aprendizado
ndo se restringe a um ambiente escolar, podendo tornar-se um momento prazeroso e instigante,
permitindo que o conhecimento cientifico seja construido de maneira usualmente diferente.

E ainda, em decorréncia dos graves danos causados a satde dos individuos e, sobretudo, das
repercussdes econdmicas, varios programas tém sido dirigidos para o controle das parasitoses
intestinais em diferentes paises, mas, infelizmente, constata-se um descompasso entre 0 éxito
alcancado nos paises mais desenvolvidos e aquele verificado nas economias mais pobres. Pois além
do custo financeiro das medidas técnicas, a falta de projetos educativos com a participacdo da
comunidade dificultam as a¢des de controle.

Ha que se considerar, que além da melhoria das condigdes socioecondmicas e da
infraestrutura geral, 0 engajamento comunitario € um dos aspectos fundamentais para a implantacao
das acdes de controle das parasitoses.

Nesta perspectiva, considera-se que as estratégias ludicas, por seu carater desafiador,
motivacional e construtivo, sdo de extrema importancia no processo de ensino e aprendizagem, nao
apenas por contribuirem para tornar o ambiente mais dindmico e agradavel, mas, sobretudo, por
fornecerem uma motivacéo intrinseca ao processo, favorecendo a aprendizagem e a prevencao das
parasitoses intestinais.
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Resumo

Introducéo: O processo de envelhecimento ocasiona alteracdes fisiologicas que, aliado aos fatores
extrinsecos tornam o idoso fragil e vulneravel a quedas. Obijetivo: Investigar a preocupacdo dos
idosos acerca do risco de quedas domiciliares. Método: Estudo descritivo, com abordagem
quantitativa, desenvolvido com idosos participantes do Projeto de Extensdo Envelhecimento
Saudavel da Facene/Famene A amostra foi composta por 62 idosos de ambos 0s sexos que
responderam a Escala de Eficacia de Quedas internacional — FES-I. Resultados: A maioria dos
idosos eram mulheres (86,6%) casadas (46,6%) e possuiam o 1° grau de ensino (60%). Destas,
33,9% preocupavam-se com 0 risco de cair tomando banho, 42% andando em superficie
escorregadia, 33,9% subindo e descendo ladeira. Concluséo: Torna-se necessario a implementacéao
de politicas publicas que estimulem a monitorizacdo domiciliar, e que estimulem a adesdo aos
programas de atividades fisicas, objetivando, melhorar a resisténcia e capacidade funcional deste
grupo etario.

Palavras-chave: ldoso, Queda, Prevencéo
Introducéao

O crescimento exponencial da populacao idosa desde o inicio do seculo XX é um fenbmeno
mundial e tem sido considerado um importante sinal de desenvolvimento entre diversos paises
(ALVARES; LIMA; SILVA, 2010). O processo de envelhecimento acarreta um acumulo de
incapacidades progressivas, instabilidade postural, diminuicdo de flexibilidade e de mobilidade,
fraqueza muscular, alteracdo da marcha e equilibrio, dificuldades visuais, que podem contribuir para
um risco aumentado de quedas (PILGER, 2011).

Estudos evidenciam que aproximadamente 30% dos idosos, caem, pelo menos uma vez por
ano, originando consequéncias fisicas, psicoldgicas e sociais (CRUZ,2012). A prevencdo destas
constitui-se como uma politica publica indispensavel, por propiciar melhor condi¢do de vida e
salde aos idosos e seus familiares, como também, possibilita uma menor sobrecarga dos gastos
publicos.

A gueda € um evento de causa multifatorial constituido por elementos intrinsecos (ligados a
processos fisiologicos ou patoldgicos do envelhecimento) ou extrinsecos (ligados ao meio ambiente
e contexto) e que resultam em deslocamento ndo intencional do corpo para um nivel inferior a
posicdo adotada inicialmente, acrescida a incapacidade de correcdo postural em tempo habil. Este
evento, representa um grande problema para as pessoas idosas dadas as suas consequéncias que sao
resultado da combinacdo de alta incidéncia com alta suscetibilidade as lesées (BRASIL, 2007).
Sendo assim, objetivou-se investigar a preocupacgéo dos idosos em relagdo ao risco de quedas.

Meétodo
Trata-se de um estudo exploratério descritivo, realizado em um projeto de extensdo da

Faculdade de Enfermagem e Medicina Nova Esperanca (FACENE/FAMENE), na cidade de Jo&o
Pessoa, Paraiba. A amostra foi constituida por 62 idosos de ambos 0s sexos. Para participar da
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pesquisa, 0s idosos teriam que estar cadastrado no projeto no minimo a seis meses e aceitar a
participar da pesquisa mediante assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

A coleta dos dados ocorreu no periodo de marco a junho de 2014, utilizou-se a Escala de
EficAcia de Quedas Internacional — FES-1, que apresenta questdes sobre a preocupagdo com a
possibilidade de cair ao realizar 16 atividades, com respectivos escores de um a quatro. O escore
total pode variar de 16 (auséncia de preocupacdo) a 64 (preocupacdo extrema). Para analise dos
dados, utilizou-se o software SPSS, versdo 2.0. Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica da
FACENE/FAMENE sob CAAE: 14472013.3.0000.5179, de acordo com os aspectos éticos previstos
na Resolucdo n° 466/12 que trata das pesquisas realizadas em seres humanos.

Resultados

Pode-se observar que a idade dos participantes variou entre 60 e 75 anos (M= 67,3 anos). A
maioria dos participantes era do sexo feminino (86,6%), casados (46,6%); possuiam o 1° grau
incompleto (60%) e residiam com familiares (56,6%).

A FES-I na avaliacdo do medo em relacdo a quedas analisa a preocupacdo que 0 idoso tem
em cair realizando as atividades da vida diaria, atividades fisicas e atividades socialis.

ATIVIDADES I\;)%'\[/IJ([;J(I;A UM POUCO MUITO EXTREMAMENTE
VIDA DIARIA PREOCUPADO PREOCUPADO | PREOCUPADO PREOCUPADO
Limpar a casa 17,7% 25,8% 46,8% 9,7%

é’es“.r‘se ou 50% 20% 21% 0%
espir-se

Preparar  as 74,2% 16% 8% 1,8%

refeicdes

Tomar banho 16,1% 21% 33,4% 29%

Atender ao

telefone  antes 58% 24.3% 14.5% 3,2%

que pare de

tocar

Tabela 1. Frequéncia relativa das atividades diarias.

ATIVIDADES NPEO'\Ggg" UM POUCO MUITO | EXTREMAMENTE

FISICAS PREOCUPADO PREOCUPADO | PREOCUPADO PREOCUPADO

Sentar ou

levantar da 53,2% 24.2% 20,1% 2,5%

cadeira

Subir ou descer 16% 14.5% 33,4% 35,5%

escadas

Alcancar

objetos  acima 21% 22,6% 32,2% 24,2%

da cabeca

Andar em

superficies 3,2% 1,6% 42% 53,2%

escorregadias

Andar em

superficies 9,7% 8% 62,9% 14,4%
irregulares

Tabela 2. Frequéncia relativa das atividades fisicas
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ATIVIDADES I\IID%I\(IJéJ(I;/I UM POUCO MUITO EXTREMAMENTE
SOCIAIS PREOCUPADO PREOCUPADO | PREOCUPADO PREOCUPADO

Ir as compras 40,3% 27,4% 32,3% 0%

Andar  pela 40,3% 37 21 17

vizinhanga

Visitar um

amigo ou 48,4% 33,4% 17,7% 0%

parente

Andar em um

local onde haja 25,8% 19,4% 38,7% 16,1%

multidao

Sair _para 61,3% 24,2% 14,5% 0%

eventos sociais

Tabela 3. Frequéncia relativa das atividades sociais
Discusséo

Com o avancar da idade, observa-se diminuicdo da forca muscular e da elasticidade,
prejuizo da estabilidade e dinamica articular, alteracbes do sistema sensorial e nervoso. Essas
mudancas implicam comprometimento dos mecanismos de controle postural, alterando a marcha,
comprometendo o equilibrio, dificultando & adaptacéo do individuo ao meio externo, e predispondo-
0 a quedas (ALMEIDA, 2012). Além disso, compromete a autonomia, e a liberdade para agir e
tomar decisbes no dia a dia, associado a prdpria vida e a independéncia (CAMARGO, 2010).

As quedas sdo apontadas como causas importantes de morbidade entre idosos, além de
ocasionarem fraturas e perda da confianca para caminhar devido ao temos de novas quedas,
situacdo denominada de Sindrome pds-quedas, que por sua vez, faz com que o idoso diminua sua
mobilidade e aumente sua dependéncia (SANTOS et al, 2012).

Consideracoes finais

Evidenciando os receios dos idosos com relacdo a quedas, vislumbra-se a necessidade de
ampliar o monitoramento domiciliar, a fim de localizar os riscos domiciliares, como também, a
ampliacdo de politicas puablicas, que estimulem a adesdo aos programas de atividades fisicas,
objetivando, melhorar a resisténcia e capacidade funcional deste grupo etario. Ressalta-se também,
a necessidade da reducdo de obstaculos arquiteténicos urbanas, a fim de prevenir esse dano.

Espera-se que estes resultados possam subsidiar novas pesquisas sobre a tematica abordada
para assim despertar reflexdo dos académicos e profissionais de saide no sentido de desenvolver e
programar estratégias que minimizem os episodios de quedas e suas complicacdes entre 0s id0sos.
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