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Quem Somos

A Domina Concursos, especialista no desenvolvimento e comercializacao de apostilas
digitais e impressas para Concurso Publicos, tem como foco tornar simples e eficaz a
forma de estudo. Com visao de futuro, agilidade e dinamismo em inovacoes, se
consolida com reconhecimento no segmento de desenvolvimento de materiais para
concursos publicos. E uma empresa comprometida com o bem-estar do cliente. Atua
com concursos publicos federais, estaduais € municipais. Em nossa trajetoria, ja
comercializamos milhares de apostilas, sendo digitais e impressas. E esse numero
continua aumentando.

MISSAO

Otimizar a forma de estudo, provendo apostilas de exceléncia, baseados nas
informacoes de editais dos concursos publicos, para incorporar as melhores praticas,
com solucdes inovadoras, flexiveis e de simples utilizacdao e entendimento.

VISAO

Ser uma empresa de Classe Nacional em Desenvolvimento de Apostilas para Concursos
PUblicos, com paixao e garra em tudo que fazemos.

VALORES

» Respeito ao talento humano

» Foco no cliente

» Integridade no relacionamento

» Equipe comprometida

» Evolucao tecnologica permanente
« Ambiente diferenciado

« Responsabilidade social

HABILITADA P/ IMPRESSAO

@DominaConcursos EDICAO 2024 @
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PROIBIDO COPIA

Nao é permitida a revenda, rateio, copia total ou parcial sem autorizacao da Domina
Concursos, seja ela copia virtual ou impressa. Independente de manter os créditos ou
nao, nao importando o meio pelo qual seja disponibilizado: link de download,
Correios, etc...

Caso houver descumprimento, o autor do fato podera ser indiciado conforme art. 184
do CP, serao buscadas as informacodes do responsavel em nosso banco de dados e
repassadas para as autoridades responsaveis.

@DominaConcursos EDICAO 2024 @




Conhecimentos especificos

“"Camuflar um erro seu é
anular a busca pelo
conhecimento. Aprenda
com eles e faca novamente
de forma correta.”

Nara Nubia Alencar
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Doencas Pulmonares

Asma é uma doenca inflamatdéria cronica das vias aéreas, variavel e reversivel espontaneamente ou
com tratamento. Durante a crise de asma, os brénquios se inflamam e reduzem a passagem de ar,
causando os sintomas de tosse, falta de ar, chiado e aperto no peito.

Se pensarmos em uma pessoa sem a doenca, ela sofrerd uma falta de ar quanto estiver exposta a
irritacdes, como a fumaca de um incéndio, ou uma pneumonia. Diante desse quadro, o organismo da
pessoa identifica os agentes irritantes e faz com que a musculatura que existe em volta do brénquio se
contraia, diminuindo a passagem de ar. O mesmo processo acontece com um paciente que tem asma,
s6 que os gatilhos para causar uma irritacdo nos brénquios sédo outros, como pé, poeira, mofo, perfu-
mes, odores fortes.

Asma é uma das condi¢des crdnicas mais comuns, acometendo cerca de 235 milhdes de pessoas no
mundo todo, segundo a Organizacdo Mundial de Saude. Estima-se que, no Brasil, cerca de 3 a 5 %%
da populacao sofra com o problema.

Tipos

Para classificar a gravidade da sua asma, o seu médico considera a andlise clinica juntamente com os
resultados de seus exames. Determinar o quao grave é sua asma auxilia o médico a escolher o melhor
tratamento. Além disso, a gravidade da asma pode alterar com o passar do tempo, necessitando um
reajuste da medicacao.

Atualmente classificamos a asma tanto pelo seu controle quanto pela gravidade. Consideramos sempre
0 ultimo més, tendo a asma como “controlada” quando os sintomas estdo ausentes e a pessoa leva
uma vida normal, como se nem tivesse a doenga. Na asma “parcialmente controlada” os sintomas estéao
presentes, mas nao tao frequentes. Por fim, a asma é “ndo controlada” quando os sintomas aparecem
frequentemente.

¢ Controlada: néo existe limitagéo as atividades, nem sintomas diurnos e noturnos, nem uso de medi-
cacao de alivio (bombinhas para crise)

¢ Parcialmente controlada: 1 a 2 vezes no ultimo més houve limitacdo as atividades, sintomas diurnos,
noturnos e/ou uso de medicagédo de alivio (bombinhas para crise)

¢ Ndo controlada: 3 ou mais vezes no Ultimo més houve limitagcdo as atividades, sintomas diurnos, no-
turnos e/ou uso de medicagéo de alivio (bombinhas para crise)

Também classificamos a asma quanto a sua gravidade. Existe a asma de dificil controle, quando é
dificil atingir o controle dos sintomas mesmo com doses adequadas de medica¢édo. E dentro desse
grupo temos a Asma Grave, quando 0s sintomas persistem apesar do uso de altas doses de medica-
¢Bes de forma adequada e regular, trata-se da minoria dos casos.

Causas

Ninguém sabe exatamente 0 que provoca asma, uma vez que cada pessoa apresenta uma sensibili-
dade a gatilhos diferentes. Dessa forma, é importante entender o que causa seus ataques de asma e
tentar reduzir a exposicado a esses agentes ou buscar tratamentos mais adequados. Aqui estdo os
gatilhos mais comuns da asma:

Substancias E Agentes Alérgenos

Cerca de 80% das pessoas com asma sofrem crises quando expostas a alguma substancia transpor-
tada pelo ar, como acaros e poeira, poluicdo, pélen, mofo, pelos de animais, fumaca de cigarro e par-
ticulas de insetos. Substancias quimicas como tinta, desinfetantes e produtos de limpeza também po-
dem desencadear uma crise.

Quando aspirados, esses agentes irritam os brénquios, levando a uma crise. Infec¢fes virais, como o
resfriado comum ou a gripe, também constituem causa importante para o desencadeamento de uma
crise de asma.
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Alimentacao

Alergias alimentares podem causar crises de asma. Os alimentos mais comuns associados com sinto-
mas alérgicos sao:

e Ovos

e Leite de vaca

e Amendoins

¢ Soja

¢ Trigo

¢ Peixe

e Camardo e outros crustaceos

e Saladas e frutas frescas.

Alguns conservantes e aditivos acrescentados dos alimentos industrializados também podem desen-
cadear uma crise de asma.

Asma Induzida Por Exercicio

E um tipo de asma desencadeado por exercicio ou esforco fisico. Muitas pessoas com asma experi-
mentam algum grau de sintomas ao praticar atividade fisica.

No entanto, existem muitas pessoas sem asma diagnosticada que desenvolvem sintomas apenas du-
rante o exercicio. Inclusive, alguns atletas podem apresentar essa manifestacdo da doencga. Varios
atletas olimpicos séo portadores de asma.

Com asma induzida por exercicio, o estreitamento das vias aéreas tem um pico de cinco a vinte minutos
apos o exercicio comecar, o que dificulta a retomada do folego.

Seu médico pode Ihe dizer se vocé precisa usar um broncodilatador antes do exercicio para evitar os
sintomas incbmodos. Quem apresenta essa forma de asma deve, principalmente, evitar que a crise
apareca, tomando a medicacgdo prescrita antes da atividade fisica.

Asma Ocupacional

A asma ocupacional é um tipo de asma que resulta de gatilhos presentes no local de trabalho. E muito
comum em pessoas que trabalham em usinas ou expostas a agentes quimicos, tinturas, agrotoxicos,
etc. Com este tipo de asma, vocé pode ter dificuldade em respirar e sofrer outros sintomas de asma
apenas nos dias em que vocé esta no trabalho.

Muitas pessoas com este tipo de asma sofrem com sintomas de rinite alérgica ou alergia de pele, como
nariz escorrendo, congestéao, irritagcdo nos olhos ou tosse, mais o chiado no peito e tosse tipicos da
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doenca. Alguns trabalhos comuns associados com a asma ocupacional incluem criadores de animais
e veterinarios, agricultores, cabeleireiros, enfermeiros, pintores e marceneiros.

Asma Noturna

Asma noturna ndo é um tipo diferente de asma, sédo os sintomas se manifestando durante a noite.. Se
vocé tem asma, as chances de sofrer uma crise sdo mais elevadas durante o sono, porque a asma
pode ser influenciada pelo ritmo circadiano (ciclo bioldgico que regula as fungdes do nosso corpo, ge-
ralmente de acordo com a luz do sol). Acredita-se que a asma noturna acontece devido ao aumento da
exposi¢cdo aos alérgenos, ao resfriamento das vias aéreas, a posicao reclinada favorecendo refluxo
gastroesofagico, ou associada ao ronco e apneia do sono.

Se vocé tem asma, observe se seus sintomas pioram quando a noite avanca. Caso isso aconteca,
procure um médico para descobrir as causas das suas crises de asma e buscar o tratamento mais
adequado.

Mudangas De Temperatura

O choque de temperaturas € uma mudanc¢a bastante agressiva para quem tem as vias respiratorias
mais sensiveis. Além das crises de asma, € comum haver piora de rinite ou tosse. A mudanca do calor
para o frio pode desencadear uma resposta na mucosa brénquica que, por meio de estimulos nos
receptores nervosos de temperatura, podendo desencadear uma crise.

Medicamentos

Medicamentos anti-inflamatérios ndo hormonais - como o acido acetilsalicilico, o diclofenaco e
o ibuprofeno - podem desencadear crises de asma. Isso acontece porque esses remédios inibem uma
via de inflamac&o, mas sobrecarregam outra, que tem forte relagdo com a crise asmética em quem
sofre da doenca.

Condi¢des de salude que podem imitar asma

Uma variedade de doencas pode causar alguns dos mesmos sintomas da asma. Por exemplo, a asma
cardiaca € uma espécie de falha do coracdo em que os sintomas podem imitar alguns dos presentes
na asma regular. Algumas anomalias nas cordas vocais podem provocar um chiado no peito que é
muitas vezes confundido com a asma. AlteracBes na degluticdo (ato de engolir), ronco e apneia do
sono, tumores pulmonares, embolia pulmonar sdo doengas importantes investigadas pelo médico.

Sintomas de Asma

A maioria das pessoas com asma fica longos periodos sem sintomas, intervalados com as crises
quando expostos a algum agente. No entanto, algumas pessoas tém a deficiéncia respiratoria quase
que cronicamente, com alguns episodios mais graves em determinados periodos. Os ataques de asma
podem durar minutos a dias e podem se tornar perigosos se o fluxo de ar estiver muito restrito. Os
principais sintomas séo tosse, chiado, falta de ar e aperto no peito. Os sintomas variam de uma pessoa
para outra.

Os sintomas incluem:

e Tosse com ou sem producdo de escarro (muco)

e Repuxar a pele entre as costelas durante a respiragéo (retracdes intercostais)

¢ Deficiéncia respiratéria que piora com exercicio ou atividade.

Respiracéo ofegante que:

¢ Vem em episodios com periodos intercalados sem sintomas

e Pode ser pior & noite ou no inicio da manha

e Pode desaparecer por si mesma
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¢ Melhora quando se usa medicamentos que abrem as vias respiratérias (broncodilatadores)

¢ Piora quando se inspira ar frio

¢ Piora com exercicio

¢ Piora com azia (refluxo).

SituacBes de emergéncia:

e Labios e rosto de cor azulada

¢ Nivel diminuido de agilidade, como sonoléncia grave ou confuséo, durante um ataque de asma

¢ Extrema dificuldade de respirar

¢ Pulsacéo rapida

¢ Ansiedade grave devido a deficiéncia respiratoria

e Sudorese

¢ Chiado audivel, parece com miado de gato.

Outros sintomas que podem ocorrer com essa doenga:

e Padrdo de respiracdo anormal

¢ Respiragdo para temporariamente

e Dor no peito

e Aperto no torax.

Tratamento de Asma

Prevencdo e controle sdo a chave para impedir que os ataques de asma comecem. As medicacdes de
uso continuo servem para minimizar a sensibilidade e a inflamacgé&o as quais os brénquios da pessoa

asmatica estao sujeitos, fazendo com que os pulmdes reajam com menos intensidade aos agentes
irritantes, como poeira e acaros.

Pessoas que ndo realizam o tratamento continuo adequadamente acabam deixando cicatrizes em seus
brénquios, que podem tornar o quadro irreversivel. Nessas situacfes, mesmo com altas doses de me-
dicamentos ndo é possivel o controle da asma, resultado do ndo uso da medicac¢éo durante anos.
Diferente dos broncodilatadores, que apenas revertem o quadro de contragcdo do brénquio, os medica-
mentos continuos corticosterdides funcionam para evitar que essas rea¢des acontecam. Veja as linhas
de tratamento para a asma:

Medicamentos continuos

Os medicamentos da asma perfeitos para o seu perfil dependem de uma série de coisas, incluindo sua
idade, seus sintomas, seus gatilhos de asma e o que parece funcionar melhor para manter a sua do-
enca sob controle. Os medicamentos preventivos de controle em longo prazo reduzem a inflamacéo
nas vias aéreas, impedindo que os sintomas se iniciem. Os medicamentos continuos, geralmente to-
mados diariamente, sdo a base do tratamento da asma. Eles incluem:

e Corticosteroides inalados: essa classe de medicamentos inclui fluticasona, budesonida, mometa-
sona, ciclesonida, flunisolide, beclometasona e outros. Vocé pode precisar usar esses medicamentos
durante varios dias ou semanas antes que eles atinjam o seu maximo beneficio. Ao contrario de corti-
costeroides orais, esses medicamentos tém um risco relativamente baixo de efeitos colaterais e sdo
geralmente seguros para uso continuo, uma vez que agem diretamente nos pulmdes, em vez de pas-
sarem primeiro pela corrente sanguinea. As inalag6es sao feitas com inaladores portateis, por meio de
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sprays ou em forma de p6 — esse Ultimo inalado por meio de um instrumento préprio. O tempo de acéo
pode ser de quatro, 12 ou 24 horas, e 0 espaco entre as inalacdes varia conforme esse intervalo. Mais
de 95% dos casos de asma podem ser controlados com o uso de corticoides

¢ Modificadores de leucotrienos: sdo medicamentos orais, incluindo o montelucaste, zafirlucast e zileu-
ton. Eles podem ser encontrados em forma de comprimidos, xaropes ou sachés. Eles interferem no
processo inflamatério dos pulmdes, e raramente sdo usados de forma isolada, sendo associado ao uso
de corticoides. As doses e intervalos de utilizagdo variam conforme o caso e a associa¢do de medica-
mentos que esta sendo feita

¢ Beta-agonistas de longa duragdo: sdo medicamentos inalaveis, e incluem salmeterol e formoterol.
Sua funcéo é abrir as vias aéreas — ou seja, € um broncodilatador. Normalmente sdo usados em asso-
ciacdo com corticosteroides — chamados assim de inaladores de combinacdo. Esses medicamentos
nao devem ser usados durante um ataque de asma

e Teofilina: a teofilina funciona principalmente como broncodilatador, mas possui efeito anti-inflamat6-
rio, sendo também associada aos corticoides. O medicamento deve ser ministrado a cada 12 horas, e
as doses também variam conforme o paciente.

Broncodilatadores

E importante ressaltar que os broncodilatadores servem para aliviar uma crise de asma. Durante uma
crise de asma, vocé tem o fechamento dos bronquios, impedindo a entrada de ar nos pulmdes. Os
broncodilatadores servem justamente para relaxar essa musculatura dos brénquios, permitindo que o
ar entre nos pulm@es novamente. Essas medica¢bes tém inicio de agéo rapido, gerando um alivio
imediato do paciente. Ha broncodilatadores de curta duragdo (de quatro a seis horas de acéo) e de
longa duracgéo (de 12 a 24 horas de acdo), mas nenhum desses &€ um tratamento preventivo, devendo
ser associado aos corticoides inalados.

Os broncodilatadores sdo usados conforme necessario para alivio rapido dos sintomas durante um
ataque de asma. Se vocé tem asma associada ao exercicio, pode ser que o médico indique usar o
broncodilatador logo antes de uma série. Os broncodilatadores sdo ministrados com um inalador portatil
ou um nebulizador, para que possam ser inalados por meio de uma mascara ou um bocal.

Se vocé usa o broncodilatador véarias vezes ao dia, € um sinal de que a sua asma esta descontrolada
e precisa de outras medica¢Bes. O maior risco de uma pessoa ter varias crises e usa apenas o bron-
codilatador é mascarar uma crise mais grave. Isso pode fazer com que vocé subestime a intensidade
do quadro, ignorando sua gravidade e vindo a sofrer consequéncias alarmantes, como uma asfixia,
pois o broncodilatador somente pode néo dar conta da crise. Pessoas que usam ou usaram o bronco-
dilatador mais do que trés ou quatro vezes em um Unico dia devem procurar um pronto socorro ou ligar
para seu médico, a fim de buscar formas de tratamento da doenga como um todo, ndo apenas da crise.

Doenca Pulmonar Crbnica

A DPOC ¢é uma doenca crbnica intimamente ligada ao tabagismo, que pode se agravar sem o trata-
mento adequado, comprometendo significativamente a qualidade de vida. Segundo a Organizacdo
Mundial da Saude, a DPOC sera a terceira principal causa de morte em 2020.

E comum as pessoas acharem que a DPOC é uma doenca de pessoas idosas e, por isso, ndo se
preocuparem com ela. Na verdade, a doenca atinge principalmente pessoas com mais de 40 anos,
podendo inclusive ser identificada em pessoas mais jovens.

Os pacientes com DPOC grave tém falta de ar com a maioria das atividades e s&o internados no hos-
pital com muita frequéncia. Ente as possiveis complica¢cdes da doenga estdo o desenvolvimento de
arritmias, necessidade de maquina de respiracdo e oxigenoterapia, insuficiéncia cardiaca no lado di-
reito ou cor pulmonale (inchaco do coracéo ou insuficiéncia cardiaca devido a doenca pulmonar cro-
nica), pneumonia, pneumotdérax, perda de peso ou desnutricdo grave e osteoporose.

A doenca pulmonar obstrutiva crénica (DPOC) refere-se a um grupo de doencas pulmonares que blo-
gueiam o fluxo de ar, tornando a respiracéo dificil. Sé no Brasil, cerca de cinco milhdes de pessoas
sofrem com o problema. E uma doenca lenta, que frequentemente se inicia com discreta falta de ar
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associada a esforcos como subir escadas, andar depressa ou praticar atividades esportivas. No en-
tanto, com o passar do tempo, a falta de ar (dispneia) se torna mais intensa e surge depois de esfor¢os
cada vez menores. Nas fases mais avancadas, a falta de ar esta presente mesmo com o doente em
repouso e agrava-se muito diante das atividades mais corriqueiras.

Existem duas formas principais de DPOC. A maioria das pessoas com DPOC tem uma combinacao
dessas condicdes:

¢ Bronquite crénica, que envolve tosse prolongada com muco
¢ Enfisema, que envolve a destruicdo dos pulmdes ao longo do tempo.
Causas

Quando vocé respira, entra ar nos seus pulmdes através de dois grandes tubos, chamados brénquios.
Dentro de seus pulmdes, estes tubos criam diversas ramificacdes, como uma arvore, que terminam em
aglomerados de pequenos sacos de ar (alvéolos). Os sacos de ar tém paredes muito finas cheias de
pequenos vasos sanguineos, chamados capilares. O oxigénio do ar que vocé inala passa para estes
vasos sanguineos e entra na corrente sanguinea. Ao mesmo tempo, o diéxido de carbono - um gés
que é um produzido durante esse processo - € exalado.

Seus pulmdes contam com a elasticidade natural dos brénquios e sacos aéreos para forcar o ar para
fora do seu corpo - por isso seu peito infla na inspiracdo e desincha da expiracdo. A DPOC faz com
que eles percam essa elasticidade, o que deixa um pouco de ar preso em seus pulmées quando vocé
expira.

Obstrucdo Das Vias Aéreas

O enfisema, parte do quadro de DPOC, provoca a destruicao das paredes frageis e fibras elasticas dos
alvéolos. Isso ocasiona um pequeno colapso das vias aéreas quando vocé expira, prejudicando o fluxo
de ar para fora de seus pulmdes. Ja a bronquite crdnica deixa os brénquios inflamados, e por isso eles
passam a produzir mais muco. Isso pode bloquear as ramificacfes mais estreitas, causando a dificul-
dade na respiragdo. Além disso, seu organismo desenvolve a tosse cronica, na tentativa de limpar suas
vias respiratdrias.

Sintomas de DPOC

Durante as fases iniciais, o0 comprometimento da func&o pulmonar pode ser assintomético, dificultando
seu diagnostico. Os primeiros sintomas sao tosse e catarro, mas as pessoas ndo procuram um médico
nessa situacao, pois acham que sdo consequéncias somente do cigarro (pigarro do fumante). Quando
surge a falta de ar ou cansaco a doenca pode estar em fase mais avangada.

A DPOC demora cerca de 20 anos para se instalar por completo no organismo. Exatamente por isso,
quando os sintomas aparecem, as pessoas acreditam ser apenas sinais de envelhecimento. Por isso,
é importante que fumantes e ex-fumantes figuem atentos a qualquer sinal de falta de ar procurem um
especialista logo que apresentarem 0s primeiros sintomas.

A recomendac¢do da sociedade médica € que consultem um pneumologista para avaliacdo quando
tiverem sintomas respiratérios. Mas ha um teste da Iniciativa Global para a DPOC (GOLD) que pode
ser realizado para rastrear a doencga. Basta responder sim ou ndo as questdes abaixo:

¢ VVocé tosse diariamente?

¢ VVocé tem catarro todos os dias?

¢ Vocé se cansa mais do que uma pessoa da sua idade?

¢ \Vocé tem mais de 40 anos?

¢ Vocé é fumante ou ex-fumante?
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Trés respostas positivas indicam a necessidade de consultar um pneumologista para a realizacéo
de espirometria, exame utilizado como uma das etapas do diagnéstico da DPOC.

Outros sintomas de DPOC incluem:

e Falta de ar, especialmente durante as atividades fisicas

¢ Chiado no peito

e Aperto no peito

e Ter que limpar a garganta logo no inicio da manha, devido ao excesso de muco nos pulmdes

e Tosse cronica que produz expectoracdo. O muco pode ser claro, branco, amarelo ou esverdeado
e Labios ou camas de unha azulados (cianose)

e Infeccdes respiratérias frequentes

e Falta de energia

¢ Perda de peso nédo intencional (em fases mais avancadas).

Pessoas com DPOC também s&o propensas a experimentar episdédios chamados de exacerbagdes,
durante o qual os sintomas se tornam piores e persistem por dias. No periodo da manha, por exemplo,
0 paciente com DPOC tem grande dificuldade, precisando de mais tempo que outras pessoas para
comecar o seu dia. A¢Bes como trocar uma roupa, escovar dentes e andar de um comodo para o outro
viram um desafio diario.

Asma x DPOC

E comum as pessoas confundirem a falta de ar causada pela DPOC com sintomas de asma, mas as
doencgas sao diferentes. A falta de ar tipica da asma oscila, agravando-se nas crises. J4 a falta de ar
da DPOC piora com o passar do tempo e ndo retorna a situacdo de normalidade, sendo, assim, pro-
gressiva e diaria. Além disso, ao contrario da DPOC, a asma nao estéa diretamente ligada ao tabagismo.
O habito de fumar piora os sintomas da asma, mas ha outras causas envolvidas com a doenca. A
DPOC, por sua vez, tem como principal causa o cigarro. Para que alguém desenvolva a DPOC, sao
necessérios anos inalando fumaga, principalmente do cigarro. J& a asma é uma doenca decorrente da
hipersensibilidade a estimulos externos e com fundo genético.

Tratamento de DPOC

Um diagnéstico de DPOC néo é o fim do mundo. Para todos os estagios da doenca, o tratamento eficaz
esta disponivel, que pode controlar os sintomas, reduzir o risco de complicacdes e exacerbacdes e
melhorar a sua capacidade de levar uma vida ativa. Confira as principais modalidades de tratamento:

Cessar O Tabagismo

O passo mais importante em qualquer plano de tratamento para a DPOC é parar de fumar. E a Unica
maneira de evitar que a DPOC se agrave. Mas parar de fumar ndo é facil. E essa tarefa pode parecer
particularmente dificil se vocé ja tentou parar de fumar e ndo obteve sucesso. Converse com seu mé-
dico sobre os produtos de reposi¢cdo de nicotina e medicamentos que podem ajudar, assim como a
forma de lidar com as recaidas. Também é uma boa ideia para evitar exposi¢cdo ao fumo passivo,
sempre que possivel.

Broncodilatadores

Esses medicamentos - que geralmente vém em um inalador - relaxam os musculos em torno de suas
vias aéreas. Isso pode ajudar a aliviar a tosse e falta de ar e facilitar a respiracdo. Ha broncodilatado-
res de curta duracéo (de quatro a seis horas de a¢éo) e de longa duracéo (de 12 a 24 horas de a¢éo),
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mas nenhum desses € um tratamento preventivo, devendo ser associado a outros medicamentos. De-
pendendo da gravidade da sua doenca, vocé pode precisar de um broncodilatador de curta acéo antes
das atividades, um broncodilatador de longa duracdo que vocé usa todos os dias ou de ambos.

Os broncodilatadores podem ser ministrados por meio de nebulizadores, nebulimetros (sprays ou "bom-
binhas"), turbohaler (um tipo de "bombinha" que se inala um pé seco), rotadisks (uma "bombinha" com
formato de disco que se inala um pé seco).

Corticosteroides Inalados

Essa classe de medicamentos inclui fluticasona, budesonida, mometasona, ciclesonida, flunisolide, be-
clometasona e outros. As inalacdes séo feitas com inaladores portateis, por meio de sprays ou em
forma de p6. O tempo de acdo pode ser de quatro, 12 ou 24 horas, e 0 espaco entre as inalacdes varia
conforme esse intervalo. Esses medicamentos séo Uteis para as pessoas com exacerbacdes frequen-
tes da DPOC. Ao contrario dos corticosteroides orais, que passam primeiro pela corrente sanguinea
para entdo atingir seu alvo, os corticosteroides inalados tm um risco relativamente baixo de efeitos
colaterais e sdo geralmente seguros para uso continuo. Vocé pode precisar usar esses medicamentos
durante vérios dias ou semanas antes que eles atinjam o seu maximo beneficio.

Embolia Pulmonar

Embolia pulmonar é um bloqueio de uma ou mais artérias dos pulmdes causada por gordura, ar, coa-
gulo de sangue ou células cancerosas.

Causas

Uma embolia pulmonar é mais frequentemente causada pela presen¢a um coagulo de sangue em uma
artéria, que bloqueia a passagem de sangue. Esse codgulo é geralmente proveniente de veias perna
(principalmente da regido da coxa) ou da pélvis (area dos quadris). Esse tipo de coagulo é chamado
também de trombose venosa profunda (TVP). O TVP se solta e se desloca para os pulmdes.

Causas menos comuns incluem bolhas de ar, goticulas de gordura, liquido amniético, parasitas ou
células cancerosas.

Fatores de risco

Todas as pessoas podem ter uma embolia pulmonar, mas alguns fatores podem aumentar o risco de
isso acontecer. Veja:

e Historico familiar de trombose venosa profunda ou de embolia pulmonar
¢ Problemas cardiacos, como presséo alta, hipertenséo e outras condi¢des cardiovasculares

¢ Alguns tipos de cancer, especialmente pancreas, ovarios e no pulméo, além de algumas metastases.
Mulheres com histérico de cancer de mama também podem desenvolver o problema

e Ficar muito tempo de repouso e deitado pode levar a uma embolia pulmonar também, como apés
uma cirurgia, um ataque cardiaco, uma fratura na perna ou qualquer outra doencga grave que necessi-
tasse de internag¢&o hospitalar

¢ Ficar muito tempo sentado também é um fator de risco, especialmente durante jornadas de trabalho
e viagens de avido ou automovel

e Fumo
¢ Obesidade
¢ Suplementos de estrogénio, comum em pilulas anticoncepcionais e na terapia de reposi¢édo hormonal

e Gravidez.
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Ser submetido a cirurgia é uma das principais causas de coagulos sanguineos, especialmente na im-
plantagdo de préteses no quadril e no joelho. Durante a preparacdo dos 0ssos para as articulacdes
artificiais, os restos de tecido podem entrar na corrente sanguinea e contribuem para causar um coa-
gulo. Basta estar imével durante qualquer tipo de cirurgia e o risco de formagéo de coagulos aumenta
consideravelmente. O risco cresce conforme o tempo em que vocé esta sob anestesia geral. Por este
motivo, a maioria das pessoas que se submete a cirurgia e possui algum tipo de predisposicao para
coagulacéo de sangue ira receber medicacdo antes e depois da cirurgia para evitar a formacao de
coagulos.

Sintomas De Embolia Pulmonar

Os sintomas de embolia pulmonar costumam variar, dependendo do ndmero de bloqueios arteriais e
quais partes do pulméo estdo envolvidas. Os principais sintomas de embolia pulmonar séo:

Dor sob o esterno ou em um lado deste, que pode:

e Ser aguda ou penetrante

e Ser descrita como uma sensacgéo de queimacao, dor, entorpecimento ou peso
¢ Piorar quando o individuo respira fundo, tosse, come ou se curva

e Fazer com que 0 paciente se curve ou segure o0 proprio peito em reacao a dor.
Além disso, o0 paciente pode apresentar:

e Tosse repentina, expectorar sangue ou escarro sangrento

¢ Respiragdo rapida

¢ Frequéncia cardiaca alta

¢ Deficiéncia respiratoria iniciada repentinamente.

Outros sintomas da embolia pulmonar que podem ocorrer:

¢ Ansiedade

¢ Coloracéo azulada da pele (cianose)

¢ Pele fria e Umida

e Tontura

¢ Dor na perna, vermelhiddo e inchago

e Tontura ou desmaio

¢ Baixa pressao sanguinea

e Sudorese

¢ Respiracéo ofegante.

Tratamento de Embolia pulmonar

O pronto-atendimento de embolia pulmonar é essencial para se evitar complica¢gfes. O tratamento pode
ser feito via medicamentos, como anticoagulantes e tromboliticos, usados para dissolver codgulos san-
guineos.

Ha, também, a opcéo de cirurgia para o caso de medicamentos ndo funcionarem. O paciente pode
passar por procedimentos cirdrgicos em que ha a remocéo do coagulo de sangue ou, ainda, o uso de
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um cateter que funciona como um filtro e impede a passagem do coagulo proveniente da perna para o
pulmao.

Pneumonia

Pneumonia é uma infeccdo que se instala nos pulmdes, podendo acometer a regido dos alvéolos pul-
monares. Alguns sintomas da doenca sao: febre alta (acima de 37,5° C), tosse seca ou com catarro de
cor amarelada ou esverdeada, falta de ar e dificuldade de respirar.

Basicamente, pneumonias sdo provocadas pela penetracdo de um agente infeccioso ou irritante (bac-
térias, virus, fungos e por reacdes alérgicas) no espaco alveolar, onde ocorre a troca gasosa. Esse
local deve estar sempre muito limpo, livre de substancias que possam impedir o contato do ar com o
sangue.

Diferentes do virus da gripe, que é uma doenca altamente infectante, os agentes infecciosos da pneu-
monia ndo costumam ser transmitidos facilmente.

Tipos
Existem diversos tipos de pneumonia. Entre eles estéo:
Pneumonia viral

Pneumonia viral € uma infeccdo que se instala nos pulmdes causada por um virus. Pode acometer a
regido dos alvéolos pulmonares onde desembocam as ramifica¢des terminais dos brénquios e, as ve-
zes, 0s intersticios (espago entre um alvéolo e outro). (4)

Basicamente, pneumonias virais séo provocadas pela penetragdo de um virus no espaco alveolar, onde
ocorre a troca gasosa. Esse local deve estar sempre muito limpo, livre de substéncias que possam
impedir 0 contato do ar com o0 sangue.

Diferentes do virus da gripe, que € uma doenga altamente infectante, os agentes infecciosos da pneu-
monia ndo costumam ser transmitidos facilmente.

Pneumonia Bacteriana

A pneumonia bacteriana é a mais comum, adquirida na comunidade, pela populagéo geral. Algumas
bactérias estdo presentes em nosso nariz, boca, garganta, pele e sistema digestivo, podendo causar a
pneumonia quando nossa imunidade cai.

Pneumonia Quimica

Diferente das pneumonias mais conhecidas, a pneumonia quimica, melhor chamada de pneumonite
quimica, ndo é causada por virus ou bactérias, mas sim pela inalacdo de substéncias agressivas ao
pulmao, como a fumagca, agrotéxicos ou outros produtos quimicos. Quando aspiradas, essas substan-
cias vao para os pulmdes e inflamam a via aérea os alvéolos - estruturas que fazem o transporte do
oxigénio para o sangue. Essa inflamacgédo pulmonar facilita 0 aparecimento de bactérias, podendo evo-
luir para uma pneumonia bacteriana.

Pneumonia Por Fungos

A pneumonia causada por fungos é o tipo mais rara e também o mais agressivo. E comum ver esse
tipo de pneumonia em pessoas com doengas crénicas e imunodeprimidas, como pacientes soropositi-
VOS ou paciente oncoldgicos.

Causas

Quais sédo as causas da pneumonia?

Muitos germes podem causar pneumonia, as mais comuns sao bactérias e virus presentes no ar que
respiramos. O corpo geralmente evita que esses germes infectem seus pulmgées, porém as vezes esses
germes podem dominar seu sistema imunoldgico, mesmo que sua saude seja geralmente boa.
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A pneumonia é classificada de acordo com os tipos de germes que a causam e onde vocé obteve a
infeccao.

Pneumonia adquirida na comunidade

A pneumonia adquirida na comunidade € o tipo mais comum de pneumonia. Ela ocorre fora dos hospi-
tais ou outros estabelecimentos de saude. Pode ser causada por:

e Bactérias: A causa mais comum de pneumonia bacteriana é streptococcus pneumoniae. Este tipo
de pneumonia pode ocorrer por conta prépria ou depois de ter resfriado ou gripe. Pode afetar uma parte
do pulmao, sendo assim chamada pneumonia lobar

e Organismos semelhantes a bactérias: Mycoplasma pneumoniae, também pode causar pneumonia.
Geralmente, produz sintomas mais leves do que outros tipos de pneumonia. A pneumonia ambulante
€ um nome informal dado a este tipo de pneumonia, que tipicamente nao é suficientemente grave para
requerer descanso em cama

e Fungos: Este tipo de pneumonia é mais comum em pessoas com problemas de salde cronicos ou
sistema imunolégico enfraquecido e em pessoas que inalaram grandes doses dos organismos. Os fun-
gos que o causam podem ser encontrados em excrementos de solo ou passaros e variam dependendo
da localizacéo geogréfica

¢ Virus: Alguns dos virus que causam resfriados e gripe podem causar pneumonia. A pneumonia viral
geralmente € leve. Mas, em alguns casos, pode tornar-se muito grave.

Pneumonia Adquirida No Hospital

Algumas pessoas pegam pneumonia durante uma internacéo hospitalar para outra doenga. A pneumo-
nia adquirida no hospital pode ser séria porque as bactérias que a causam podem ser mais resistentes
aos antibidticos e porque as pessoas que a conseguem j4 estdo doentes. As pessoas que estdo em
magquinas de respiracdo (ventiladores), muitas vezes usadas em unidades de terapia intensiva, estdo
em maior risco de este tipo de pneumonia.

Pneumonia Por Aspiracéo

A pneumonia de aspiracao ocorre quando vocé inala comida, bebida, vémito ou saliva nos pulmdes. A
aspiracdo é mais provavel se algo perturbe seu reflexo normal de mordacga, como uma leséo cerebral
ou problema de degluticdo, ou uso excessivo de &lcool ou drogas.

Abscessos Pulmonares

Abscesso pulmonar € uma cavidade que contém pus em seu interior, originada por uma necrose do
tecido pulmonar, devido & uma infeccdo microbiana.

Geralmente, o abscesso se forma entre 1 a 2 semanas ap0s a contaminacao pelo microorganismo que,
na maioria das vezes, acontece devido a uma complicacdo de uma pneumonia provocada aspiracao
do contelido da boca ou do estdmago, pois contém bactérias mais propensas a desenvolver este tipo
de lesdo. Entenda como surge a pneumonia aspirativa.

O diagnéstico é feito pelo médico através da avaliacdo do quadro clinico, radiografia pulmonar e exa-
mes de sangue. Em seguida, é fundamental iniciar o tratamento com antibiéticos que ajudam a com-
bater os micro-organismos causadores, em associa¢cdo com suporte nutricional e fisioterapia. Em casos
mais graves, pode ser necessaria a drenagem pulmonar.

Causa

O abscesso pulmonar € provocado quando micro-organismos, geralmente bactérias, se instalam no
pulméo e provocam necrose do seu tecido. A penetracdo dos micro-organismos pode acontecer atra-
vés dos seguintes mecanismos:

¢ Aspiracdo de material infeccioso (causa mais frequente): mais comum em casos de alcoolismo, uso
de drogas, coma ou anestesia, em que a perda da consciéncia facilita a aspiracdo de conteudos da
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boca ou estdbmago, assim como em casos de sinusite, infeccfes na gengiva, caries dentarias ou
mesmo quando ndo se consegue ter uma tosse eficaz;

e Infeccdo pulmonar;

e Cancer;

¢ Penetracdes traumaticas diretas nos pulmdes;

¢ Disseminacao de infec¢ges de um érgéo vizinho;
e Embolia ou infarto pulmonar.

Quando o abscesso pulmonar surge pela infec¢é@o direta do pulm@o, ele é caracterizado como prima-
rio. Ja nos casos em que surge devido a complicacbes de altera¢cdes pulmonares, como a dissemina-
¢ao de uma infeccdo de outros érgaos ou uma embolia pulmonar, ele é chamado de secundario.

Alguns dos micro-organismos mais frequentes como causa do abscesso pulmonar sdo Staphylococcus
aureus, Klebsiella pneumoniae, Pseudomonas aeruginosa ou Streptococcus pyogenes, ou bactérias
anaerdbias, como Peptostreptococcus, Prevotellaou Bacteroides sp, por exemplo. O abscesso por fun-
gos ou micobactérias sdo mais raros e surgem mais frequentemente em pessoas com a imunidade
muito debilitada.

Tratamento

O tratamento para o abscesso pulmonar é feito com uso de antibiéticos como Clindamicina, Moxifloxa-
cino ou Ampicilina/Sulbactam, por exemplo, durante, em média, 4 a 6 semanas, a depender do micro-
organismo causador e das condic¢des clinicas do paciente.

Durante a fase aguda também séo indicados suporte nutricional e fisioterapia respiratdria. Se o trata-
mento inicial ndo for eficaz, deve-se realizar uma cirurgia para drenar o abscesso, e em ultimo caso,
retirar a parte do pulméo necrosado.

Fisioterapia para abscesso pulmonar

A fisioterapia é importante para auxiliar a recuperacao, e é feita através de:

e Drenagem Postural: apos localizacdo do abscesso pulmonar, posiciona-se o individuo na dire¢éo do
brénquio-fonte para posterior eliminagdo das secrecgdes através da tosse;

¢ Cinesioterapia respiratoria: sdo orientados exercicios respiratérios visando aumentar a expansibili-
dade do térax e normalizar os volumes pulmonares;

¢ Espirometria de incentivo: a pessoa é orientada a inspirar profundamente (puxar o ar para dentro dos
pulmdes) e manté-lo por alguns segundos. Pode ser feita através de aparelhos como o Respiron;

¢ Aspiracdo de secrecdes se a pessoa nao conseguir tossir.
Doenca Pulmonar Intersticial

Doenca pulmonar intersticial (também denominada doenga parenquimatosa difusa) é um termo usado
para descrever uma série de diferentes disturbios que afetam o espaco intersticial. O espago intersticial
inclui as paredes dos sacos de ar dos pulmdes (alvéolos) e os espagos em volta dos vasos sanguineos
e vias aéreas menores. As doengas pulmonares intersticiais resultam em acimulo anormal de células
inflamatdrias no tecido pulmonar, causam falta de ar e tosse e tem aparéncia semelhante em exames
de imagem, porém, ndo estdo relacionadas de outra forma. Algumas dessas doengas sdo bastante
incomuns.

Nas primeiras fases dessas doencas, glébulos brancos, macréfagos e um liquido rico em proteinas se
acumulam no espaco intersticial, causando inflamacdo. Se a inflamacéo persistir, o tecido pulmonar
normal pode ser substituido por tecido cicatricial (fibrose). Os alvéolos sao destruidos progressivamente
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e substituidos por cistos de paredes espessas (denominados “favos de mel” por lembrarem células de
colmeias de abelhas). O estado resultante dessas alteracdes é denominado fibrose pulmonar.

Embora as diversas doengas pulmonares intersticiais sejam distintas e tenham diferentes causas, elas
tém algumas caracteristicas semelhantes. Todas levam a uma reducdo da capacidade de transferir
oxigénio para o sangue e também provocam rigidez e retracdo dos pulmdes, o que dificulta a respiracéo
e causa tosse. No entanto, ser capaz de eliminar diéxido de carbono do sangue em geral ndo é um
problema.

Diagnostico

¢ Radiografias e tomografia computadorizada do térax
e Teste de funcdo pulmonar

¢ Andlise de gasometria arterial

Visto que as doencas pulmonares intersticiais causam sintomas similares aos de doenc¢as mais comuns
(por exemplo, pneumonia e doenca pulmonar obstrutiva crbnica), elas podem néo ser notadas inicial-
mente. Quando ha suspeita de doenca pulmonar intersticial, sdo feitos exames diagndsticos. Os exa-
mes variam de acordo com a doenca de que se suspeita, mas tendem a ser semelhantes.

A maioria das pessoas fazem uma radiografia toracica, uma tomografia computadorizada (TC) do t6-
rax, testes de funcdo pulmonare, frequentemente, gasometria de sangue arterial. A TC é mais sensivel
do que a radiografia toracica e ajuda os médicos a estabelecerem um diagnéstico mais preciso. A TC
¢é feita usando-se técnicas que maximizam a resolucdo (TC de alta resolucdo). Os testes de funcdo
pulmonar geralmente indicam que o volume de ar que os pulmdes podem reter encontra-se abaixo do
normal. Testes de gasometria arterial medem os niveis de oxigénio e didéxido de carbono no sangue
arterial e determinam a acidez (pH) do sangue.

Para confirmar o diagnéstico, as vezes os médicos coletam uma pequena amostra de tecido pulmonar
para exame microscopico (bidpsia pulmonar) usando um procedimento chamado fibrobroncoscopia. A
bidpsia pulmonar realizada desse modo é chamada bidpsia pulmonar transbrénquica. Muitas vezes, é
necesséria uma amostra maior de tecido, que deve ser removida cirurgicamente, as vezes com uso de
um toracoscopio (um procedimento chamado biépsia pulmonar por videotoracoscopia).

Exames de sangue podem ser feitos. Eles normalmente ndo podem confirmar o diagnéstico, mas séo
realizados como parte da procura por outras doencas similares.

Hipertens@o Pulmonar

A hipertensé@o pulmonar é uma condi¢cdo em que a pressao arterial € anormalmente alta nas artérias
dos pulmdes. Esse problema, além disso, costuma sobrecarregar o lado direito do coracéo, podendo
levar a complicagfes mais graves de saude.

Causas

O lado direito do coracdo bombeia sangue por meio dos pulmdes, local onde recebe oxigénio. Depois,
0 sangue retorna para o lado esquerdo do coracdo, onde é bombeado para todo o restante do corpo.

Quando as artérias do pulmao ficam muito estreitas, o transporte de sangue fica prejudicado, levando,
assim, ao aumento da presséo arterial. Além disso, quando 0s vasos sanguineos estdo muito estreitos,
0 coracao precisa trabalhar mais para forgcar a passagem do sangue, o que acaba sobrecarregando-o.
Fora tudo isso, o estreitamento das artérias ainda impede que o fluxo de sangue seja suficiente. Por
isso, se a circulacdo ndo acontece normalmente, ou seja, se 0 sangue ndo chega aos pulmdes em
quantidade suficiente para receber oxigénio, a circulacdo do corpo inteiro fica prejudicada.

A hipertensdo pulmonar pode ser causada por:
e Distlrrbios autoimunes que prejudiquem os pulmdes, como esclerodermia e artrite reumatoide

¢ Cardiopatia congénita
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e Coagulos de sangue no pulméao (embolia pulmonar)

¢ Insuficiéncia cardiaca congestiva

¢ Doenga da valvula cardiaca

¢ Niveis baixos de oxigénio no sangue por um longo tempo (crénico)

¢ Doenca pulmonar, como DPOC ou fibrose pulmonar

¢ Apneia obstrutiva do sono

Em muitos casos, a causa da hipertensao pulmonar é desconhecida.

Sintomas de Hipertensao pulmonar

Deficiéncia respiratoria ou sensacao de desfalecimento durante alguma atividade €, com frequéncia, o
primeiro sintoma notado de hipertensédo pulmonar. Frequéncia cardiaca acelerada (palpitagfes) pode
estar presente também, principalmente apés atividade fisica mais intensa. Ao longo do tempo, os sin-
tomas ocorrem com atividade mais leve ou até mesmo durante periodos de repouso.

Outros sintomas incluem:

e Inchago dos tornozelos e pernas

e Labios ou pele azulada (cianose)

¢ Dor no peito, geralmente na frente do térax

¢ Vertigem ou desmaios

e Cansaco

e Fraqueza

Pessoas com hipertensdo pulmonar costumam ter sintomas recorrentes.

Diagndstico de Hipertensao pulmonar

Um exame fisico, geralmente, é feito pelo médico para determinar a causa dos sintomas. No entanto,
apesar de ele ser bem esclarecedor, ndo é capaz sozinho de confirmar o diagnéstico. Mesmo porque
0s sintomas apresentados durante uma crise de hipertensdo pulmonar sdo muito parecidos com 0s
sinais de outras doencas, como asma e outros problemas relacionados ao pulméo. Por essa razao,
alguns exames podem ser solicitados pelo médico, como:

e Exames de sangue

e Cateterizacdo cardiaca

¢ Radiografia do torax

e Tomografia computadorizada do torax

e Ecocardiograma

e Eletrocardiograma

e Testes de funcionamento dos pulmdes

¢ Varredura do pulméo

¢ Arteriograma pulmonar
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e Caminhada monitorada
e Estudo do sono
Tratamento de Hipertensdo Pulmonar

N&o ha cura conhecida para a hipertenséao pulmonar. Os objetivos do tratamento sao controlar os sin-
tomas e prevenir danos aos pulmdes. E importante tratar dos distirbios médicos que possam estar
relacionados a hipertensao pulmonar também, como apneia obstrutiva do sono, condi¢cdes pulmonares
e distarbios de véalvulas cardiacas.

Geralmente, o uso de medicamentos é o método de tratamento mais indicado pelos médicos. Além
disso, alguns pacientes devem fazer uso de anticoagulantes para reduzir o risco de coagulos de sangue
nas veias das pernas e artérias pulmonares, prevenindo a trombose.

Se o tratamento com medicamentos ndo funcionar, um transplante de pulméao ou transplante combi-
nado de coracédo e pulmao pode ajudar algumas pessoas.
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Doencas do Sistema Digestivo

Gastrite € a inflamacéao do epitélio do estbmago, ou seja, da camada de tecido que recobre o mesmo.
Essa mucosa age como um forro composto por um tecido resistente a acidez intensa, o que faz todo
sentido uma vez que o material contido no estdbmago apresenta pH extremamente baixo.

A Ulcera, como préprio nome diz, € uma ulceracdo (ou erosao) neste epitélio, como se fosse uma grande
afta. A Ulcera é dita gastrica quando acomete o estbmago, e duodenal quando se faz presenta no
duodeno (primeira porcao do intestino delgado).

Gastrite

A gastrite ndo é uma doenca Unica, ela é, na verdade, o resultado final de diversos tipos de agressao
ao estbmago. Podemos citar como causas de gastrite:

Uso prolongado de anti-inflamatérios ou aspirina.

¢ Infeccdo pela bactéria Helicobacter pylori.

e Consumo excessivo de alcool.

¢ Refluxo de bile para o estbmago

e Grandes estresses fisicos, como traumas, queimaduras, cirurgias de grande porte, sepse, etc.
e Gastrite auto-imune.

¢ Insuficiéncia renal cronica.

¢ Quimioterapia ou radioterapia

e Parasitoses,

e Intoxicacdes alimentares

Cigarro.

A gastrite se manifesta com sintomas como queimagao, azia, dor na “boca do estdbmago”, nauseas,
empanzinamento e eructa¢des (arrotos).

Esses sintomas s&o enquadrados em um quadro chamado de dispepsia. E importante salientar que a
intensidade dos sintomas ndo necessariamente se correlacionam com a gravidade da gastrite ou com
a presencga de uma Ulcera. Podemos inclusive ter dispepsia e ndo apresentarmos na endoscopia ne-
nhum sinal de gastrite, como se pode ter uma Ulcera e quase ndo sentir incémodo.

Quando h& sintomas, porém néo ha lesbes visiveis no estbmago/duodeno, isto é, ndo ha gastrite, da-
mos o nome de dispepsia funcional, que é quadro clinico de gastrite/llcera sem que haja efetivamente
essas lesdes. A dispepsia funcional é a situagdo responsavel pelo que é erradamente chamado de gas-
trite nervosa.

N&o existe gastrite nervosa. Ao contrério do estresse fisico, o estresse emocional sozinho ndo é uma
causa de lesBes no estbmago ou duodeno. Situacdes de estresse podem desencadear sintomas de
dispepsia, podem também atrasar a cicatrizacdo de lesdes existentes, mas individualmente nunca cau-
sarao gastrite ou Ulcera.

A gastrite pode ser aguda, quando se desenvolve rapidamente, ou crbnica, quando a inflamacéo se
instala lentamente e persiste por varios meses. A primeira € normalmente causada por alcool, medica-
mentos e intoxicacdes alimentares. A segunda costuma ter como causa o H.pylori.

As gastrites se ndo tratadas podem evoluir com erosdes da mucosa do estbmago, levando a formacao
das Ulceras.

Ulcera Péptica
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As Ulceras pépticas séo aquelas causadas pela acdo do suco gastrico na parede do duodeno, estbmago
ou esdfago. As 2 principais causas sao abuso de anti-inflamatérios e infeccdo pelo H.pylori.

;
~

ULCERA GASTRICA

/

| ES

Os anti-inflamatdrios mais novos chamados de inibidores da COX-2 sdo menos lesivos ao estb-
mago/duodeno, porém, ndo sao 100% seguros. Apesar de efetivamente causarem menos Ulceras pép-
ticas, naqueles j& apresentam Ulceras, o uso dos Cox-2 impede sua cicatrizagao.

As Ulceras duodenais sdo mais comuns que as gastricas e acometem principalmente individuos entre
30 e 50 anos de idade. As Ulceras gastricas sdo mais comuns em pessoas acima dos 60 anos.

As Ulceras podem complicar causando perfuracdes ou sangramentos. Ulceras pépticas no viram can-
cer, mas alguns canceres podem se apresentar com uma aparéncia semelhante a uma ulcera. As ul-
ceras gastricas da pequena curvatura sdo as que mais merecem atengdo pois é neste ponto onde
costumam surgir as neoplasias.

Uma Ulcera pouco sintomatica é muitas vezes a responsavel por uma anemia sem causa aparente. O
sangramento pode ser pequeno e ndo perceptivel a olho nu, porém, uma Ulcera também pode se apre-
sentar como uma hemorragia abundante, sendo suficiente para haver perdas de sangue vivo pela boca
ou pelas fezes.

Diagnostico da Gastrite e da Ulcera Péptica

O diagnoéstico é feito através da endoscopia digestiva alta. Uma vez que detectada uma Ulcera, deve-
se sempre biopsia-la, mesmo que essa nao apresente caracteristicas de cancer. Ndo é seguro descar-
tar neoplasia apenas pelo aspecto da leséo.

A pesquisa do H.pylori sé deve ser feita na presenca de Ulceras. Apesar desta indicacdo, muitos médi-
cos ainda fazem a pesquisa da bactéria mesmo quando ha somente sinais de gastrite. Nao se deve
pesquisar porque nao ha indicagdo de se tratar H.pylori sem Ulcera.

Os laudos das endoscopias digestivas costumam causar algum grau de confusdo. Primeiro é impor-
tante conhecer a anatomia do estdmago:

Algumas Duvidas Comuns:

— Quando se diz gastrite antral ou de antro, significa inflamag&o da porcao final do estbmago (ver
ilustracédo abaixo).

— O termo enantematosa significa lesdo de uma mucosa. Logo, gastrite enantematosa antral € uma
inflamac&o com lesdo da mucosa na regido do antro.

— Pangastrite significa um inflamacao difusa, acometendo grande parte do estdmago.
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Tratamento da Gastrite e da Ulcera Péptica

O tratamento hoje em dia é feito com supresséo da acidez gastrica. Existem 2 classes de medicamentos
com esse objetivo

e Antagonista do receptor H2 — Ranitidina.
¢ Inibidores da bomba de prétons (IBP) — omeprazol, pantoprazol, lanzoprazol, etc.

Deve-se suspender anti-inflamatérios, cortar o cigarro e a bebida alcodlica. Como ja foi dito, o trata-
mento do H.pylori s6 estd indicado se houver Ulcera. Nao ha evidéncias de que a erradicagao da bac-
téria na gastrite isolada traga algum beneficio.

Colecistopatias

A colecistite consiste em uma inflamag&o da vesicula biliar, geralmente decorrente da obstru¢do do
duto cistico provocada por um calculo.

¢ Normalmente, as pessoas tém dor abdominal que dura mais de 6 horas, febre e nduseas.
¢ A ultrassonografia geralmente pode detectar sinais de inflamac&o na vesicula biliar.
e A vesicula biliar é removida, frequentemente usando um laparoscépio.

A colecistite é o problema mais comum provocado pelos calculos na vesicula biliar. Ela ocorre quando
um calculo blogueia o duto cistico, que transporta a bile proveniente da vesicula biliar.

A colecistite é classificada como aguda ou crdnica.
Colecistite Aguda

A colecistite aguda comeca subitamente, resultando em dor grave e constante no abdémen superior.
A dor geralmente dura mais do que 6 horas. Pelo menos 95% das pessoas com colecistite aguda
apresentam célculos biliares. A inflamacao tem quase sempre inicio sem infeccdo, embora esta possa
surgir depois. A inflamagdo pode fazer com que a vesicula biliar acumule liquido, havendo espessa-
mento da parede.

Raramente, ocorre uma forma aguda de colecistite sem calculos biliares (colecistite alitiasica). Contudo,
a vesicula biliar pode conter lama (particulas microscopicas de materiais similares aos dos célculos
biliares). A colecistite alitiAsica é mais grave do que outros tipos de colecistite. Ela costuma ocorrer
apos o seguinte:

e Cirurgia de grande porte



DOENCAS DO SISTEMA DIGESTIVO
OM|

DOMNCURSDS

e Doencas graves como lesdes sérias, queimaduras graves ou uma infeccao pela corrente sanguinea
(sepse)

e Alimentacéo intravenosa por periodo prolongado
e Ficar em jejum por muito tempo
e Deficiéncia do sistema imunolégico

A colecistite alitiasica aguda pode ocorrer em criancas pequenas, talvez oriunda de uma infeccéo viral
ou de outra infeccéo.

Colecistite Crbnica

A colecistite cronica € uma inflamacgéo da vesicula biliar de longa duracdo. Quase sempre isso é o
resultado de célculos biliares e de crises prévias de colecistite aguda. A colecistite crbnica é caracteri-
zada por crises repetidas de dor (célica biliar) que ocorrem quando os calculos biliares bloqueiam,
temporariamente, o duto cistico.

No caso da colecistite cronica, a vesicula biliar sofre lesdes decorrentes das crises persistentes de
inflamagé&o aguda, geralmente provocadas por célculos biliares, podendo tornar-se pequena, com cica-
trizes e paredes espessas. Os célculos biliares podem bloquear a abertura da vesicula biliar para o
duto cistico ou bloquear o préprio duto cistico. Em geral, a vesicula biliar também contém lama. Se a
cicatrizagdo for extensa, pode haver depdsitos de calcio nas paredes da vesicula biliar, fazendo com
que endureca (denominada vesicula biliar de porcelana).

Sintomas de Colecistite
Uma crise de vesicula biliar, aguda ou crénica, comec¢a com uma dor.
Colecistite Aguda

A dor da colecistite aguda é similar aquela da colica biliar (dor causada por célculos biliares), mas é
mais intensa e duradoura — mais de 6 horas e, frequentemente, mais de 12 horas. O pico de dor é apos
15 a 60 minutos e permanece constante. Ela geralmente ocorre na parte superior direita do abdémen.
A dor pode se tornar insuportavel. A maioria das pessoas sente uma dor muito aguda quando o médico
pressiona essa parte do abdémen. Respirar profundamente pode agravar a dor. A dor frequentemente
se estende para a parte inferior do ombro direito ou para as costas. Enjoos e vomitos sdo frequentes.

Decorridas algumas horas, os masculos abdominais do lado direito podem se tornar rigidos. A febre
ocorre em um terco das pessoas com colecistite aguda. A febre costuma aumentar gradualmente para
acima de 38 °C (100,4 °F) e pode ser acompanhada de calafrios.

Em pessoas mais velhas, os primeiros ou Unicos sintomas de colecistite podem ser vagos. Por exemplo,
pessoas idosas podem sentir falta de apetite, cansaco ou fraqueza ou vomito. Pode n&o haver febre.

Normalmente, uma crise diminui em dois a trés dias e some completamente em uma semana. O fato
de a crise aguda persistir pode indicar uma complicacdo grave. Dor intensa crescente, febre alta e
calafrios sugerem a presenca de bolsas de pus (abscessos) ou de uma laceracéo (perfuracdo) na ve-
sicula biliar.

Os abscessos sao provocados por gangrena, que ocorre quando o tecido morre. Um célculo grande
pode lacerar a parede da vesicula biliar e passar para o intestino delgado, causando obstrugao. Este
blogueio pode causar dor abdominal e distenséo.

Caso se desenvolva ictericia ou eliminagdo de urina escura e fezes claras, o canal colédoco provavel-
mente esta bloqueado por um calculo, provocando acumulo de bile no figado (colestase). A inflamacéo
do péancreas (pancreatite) pode ocorrer. Ela é causada por um célculo bloqueando a ampola de Vater
(local onde o canal colédoco e o duto pancreatico se unem).

Colecistite Alitiasica
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A colecistite alitiasica normalmente provoca dor subita e intensa na parte superior do abdémen em
pessoas sem sintomas prévios ou outras evidéncias de um distdrbio na vesicula biliar ( Dor biliar sem
calculos biliares). Geralmente, a inflamagao é muito grave e pode originar gangrena ou uma perfuragdo
da vesicula biliar.

As pessoas com colecistite alitidsica tendem a estar muito doentes. Por exemplo, elas podem estar na
unidade de terapia intensiva por outro motivo e podem apresentar muitos outros sintomas. Além disso,
como essas pessoas estdo muito doentes, podem nao ser capazes de se comunicar claramente. Por
estes motivos, a colecistite alitiasica pode néo ser diagnosticada em um primeiro momento.

Os Unicos sintomas podem ser um abddmen inchado (distendido), sensivel ou febre sem nenhuma
causa conhecida. Se néo for tratada, a colecistite alitiasica resulta em morte em 65% das pessoas.

Colecistite Crbnica

As pessoas com colecistite cronica apresentam crises recorrentes de dor. O abdémen superior, acima
da vesicula biliar, fica sensivel ao toque. Diferente da colecistite aguda, febre raramente ocorre em
pessoas com colecistite crénica. A dor € menos intensa do que a dor da colecistite aguda e ndo dura
por tanto tempo.

Diagndstico de Colecistite
e Ultrassonografia e as vezes outros exames de imagem

Os médicos diagnosticam a colecistite com base principalmente nos sintomas e resultados dos exames
de imagem.

A ultrassonografia € a melhor maneira de detectar os céalculos biliares na vesicula. A ultrassonogra-
fia também pode detectar liquido ao redor da vesicula biliar ou espessamento da sua parede, que sao
caracteristicas tipicas da colecistite aguda. Frequentemente, quando a sonda de ultrassom passa pela
parte superior do abdémen, acima da vesicula biliar, as pessoas se queixam de sensibilidade.

A colecistografia, outro exame de imagem, é (til quando a colecistite aguda é dificil de diagnosticar.
Para esse teste, uma substéncia radioativa (radionuclideo) é injetada por via intravenosa. Uma camera
de raios gama detecta a radioatividade fornecida e um computador € usado para produzir uma imagem.

Portanto, o movimento do radionuclideo do figado para o trato biliar pode ser acompanhado. Sao obti-
das imagens do figado, dos dutos biliares, da vesicula biliar e da parte superior do intestino delgado.
Se o radionuclideo ndo preencher a vesicula biliar, o duto cistico esta provavelmente bloqueado por
um calculo biliar. A colecistografia também é Gtil quando os médicos suspeitam de colecistite alitia-
sica aguda.

Séao realizados exames de funcao hepatica (exames de sangue) para avaliar a eficiéncia do funciona-
mento hepatico e se ha lesGes. Contudo, estes exames nao tém a capacidade de confirmar o diagnés-
tico porque os resultados sdo geralmente normais ou levemente elevados, a menos que o duto biliar
esteja bloqueado.

Outros exames de sangue também sdo feitos. Por exemplo, o nimero (contagem) de glébulos brancos
€ medido. Um alto numero de glébulos brancos sugere inflamacdo, um abcesso, gangrena ou uma
vesicula biliar perfurada.

A tomografia computadorizada (TC) do abdémen é capaz de detectar algumas complica¢des da coles-
cistite, como pancreatite ou uma laceragdo na vesicula biliar.

Tratamento da Colecitite
¢ Cirurgia para remocéao da vesicula biliar
Hospitalizacéo

As pessoas com colecistite crénica ou aguda necessitam ser hospitalizadas. Elas ndo podem comer ou
beber e recebem liquidos e eletrélitos por via intravenosa. Um médico pode introduzir um tubo pelo
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nariz até o estbmago, de modo que a aspiracdo possa ser usada para manter o estbmago vazio e
reduzir o acumulo de liquido no intestino, caso o intestino esteja obstruido ou ndo esteja funcionando
normalmente.

Normalmente, os antibiéticos séo fornecidos as pessoas por via intravenosa (devido a possibilidade de
infeccao), além dos analgésicos.

Colecistectomia
Em geral, a vesicula biliar € removida 24 a 48 horas ap06s o inicio dos sintomas se
e A colecistite aguda for confirmada e o risco de cirurgia for pequeno.

¢ As pessoas forem mais velhas ou tiverem diabetes, porque em tais pessoas, € mais provavel que a
colecistite resulte em infeccdes.

¢ Existir suspeita de complicagGes como abcesso, gangrena ou perfuracéo da vesicula biliar.
e As pessoas tiverem colecistite alitidsica.

Se necessario, a cirurgia pode ser postergada por seis semanas ou mais, para que a crise melhore. Se
as pessoas tiverem um distlrbio que aumenta o risco da cirurgia (como disturbios cardiacos, pulmona-
res ou renais), a cirurgia é adiada até que o tratamento apropriado seja capaz de controlar o distarbio
o melhor possivel.

Na colecistite crénica, a vesicula biliar € geralmente removida apés o episédio agudo.

A retirada cirargica da vesicula biliar (colecistectomia) é geralmente realizada usando-se um tubo de
visualizacgéo flexivel denominado laparoscépio. Apds pequenas incisdes terem sido feitas no abdémen,
o laparoscoépio e os instrumentos cirlrgicos sao inseridos através das incisdes. Os médicos entdo usam
0s instrumentos para remover a vesicula biliar. O laparoscopio possui uma camera mindscula, permi-
tindo que o cirurgido veja o que ele esta fazendo dentro do corpo.

Dor Apds a Cirurgia

Algumas pessoas apresentam novos ou recorrentes episodios da dor que se assemelham a crises de
vesicula biliar, mesmo que a vesicula (e as pedras) tenha sido removida. As vezes os médicos chamam
isso de sindrome p6s-colecistecomia. A causa dessa sindrome é desconhecida, mas em algumas pes-
soas, ela pode ser o mau funcionamento do esfincter de Oddi (um musculo em formato de anel entre o
duto biliar comum, os dutos pancreaticos e o intestino delgado).

O mau funcionamento deste musculo pode deixar o fluxo de bile e de secre¢des pancreéticas vindo
dos dutos mais lento, aumentando assim, a presséo nos dutos e causando dor.

A dor também pode ser provocada por pequenos célculos biliares que permanecem nos dutos apds a
remocao da vesicula biliar. Mais comumente, a causa € outro problema néo relacionado, como a sin-
drome do intestino irritavel ou mesmo uma Ulcera péptica.

A colangiopancreatografia retrograda endoscopica (CPRE) ou colescintigrafia (Exames de diagndstico
por imagem do figado e da vesicula biliar) pode ser necessaria para determinar se a causa da dor é a
pressdo aumentada.

Para CPRE, um tubo de visualizacéo flexivel (endoscépio) € inserido pela boca até o intestino, e um
dispositivo para medir a pressao € inserido pelo tubo. Se a pressao estiver aumentada, os instrumentos
cirdrgicos sao inseridos no tubo e usados para cortar e, portanto, alargar o esfincter de Oddi. Esse
procedimento (denominado esfincterotomia endoscépica) pode aliviar os sintomas quando a dor é cau-
sada pelo mau funcionamento do esfincter.

Diarreia Aguda e Crbnica
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A diarreia é um sintoma que pode ser causado por varias doencas diferentes. A crianca é considerada
com diarreia quando ha aumento no nimero de vezes por dia em que elimina as fezes, as quais apre-
sentam consisténcia amolecida ou liquida.

As diarreias podem ser classificadas em dois tipos: diarreia aguda, quando a duracéo é menos do que
14 dias, e diarreia cronica, quando a duragcédo é maior do que 14 dias. A diarreia aguda geralmente é
de causa infecciosa (gastroenterite aguda), sendo de maior risco de causar a desidratacao, situacéo
perigosa, que sempre exige atendimento de emergéncia. Quando demora varios dias pode provocar
perda de peso maior e desnutricdo. A diarreia crénica possui muitas causas diferentes.

Quando provoca ma absorgéo intestinal, as consequéncias temidas séo a desnutri¢céo, parada de cres-
cimento, anemia e outras deficiéncias. A causa mais frequente de diarreia cronica é a diarreia funcional
do lactente, que felizmente ndo provoca desidratacdo, nem desnutricdo e em geral desaparece perto
dos dois anos de vida.

O pediatra possui o treinamento adequado para investigar cada caso de diarreia. Geralmente a diarreia
aguda é confirmada apenas pela histéria clinica e exame fisico da crianga, mas na diarreia crénica,
para diagnosticar a causa, o médico muitas vezes precisa decidir pela realiza¢do de alguns exames de
laboratério ou endoscopias e bidpsias.

E fundamental prevenir e reconhecer a desidratagio. Os sinais tipicos de desidratacio sdo os seguin-
tes: auséncia de lagrimas, olhos fundos, pouca saliva (boca e lingua secas), pele com aspecto murcho,
diminuicdo do volume da urina, respiracdo mais acelerada e curtinha, extremidades frias e pulso fraco.
Portanto, € uma complicacao alarmante e precisa ser avaliada e tratada sem demora pelo pediatra.

As Causas de Diarreia na Crianga S&o:

Causas Infecciosas: A) Bacterianas: Salmonella, Shigella, Campylobacter, Yersinia, Escherichia coli.
B) Virais: Rotavirus, Norovirus, Adenovirus. C) Protozoarios: ameba, Giardia lamblia, Cryptosporidium.

Causas Dietéticas: sorbitol, glutamato monossédico, frutose, intoler&ncias alimentares (& lactose, sa-
carose, feijao, frutas, pimenta, etc.). Causadas por medica¢Bes: antibidticos, laxativos.

Causas Alérgicas: alergia a proteina do leite de vaca, da soja ou de outros alimentos.
Causas Funcionais: diarreia funcional do lactente e pré-escolar, sindrome do intestino irritavel.
Causas Inflamatorias Auto-Imunes: Doencga de Crohn, Colite Ulcerativa.

Outras Causas: doenga celiaca, fibrose cistica (mucoviscidose), enteropatia ambiental, intoxicagdo por
metais pesados, doencas genéticas raras.

Diarreia Aguda

A diarreia aguda é uma doenca de evolucdo autolimitada, ou seja, tem a tendéncia de ser resolvida
pelo préprio organismo, com durag&o inferior a 14 dias. E comum cursar com vomitos e febre. A grande
perda de liquido nas fezes e os vomitos frequentemente provocam a desidrata¢do, que é a principal
complicagéo.

A diarreia aguda geralmente é causada por infecgfes: 74% delas causadas por virus; 20% por bacté-
rias; 6% por parasitas intestinais.

Os fatores de risco para adquirir diarreia aguda sdo: contato com pessoas com diarreia infecciosa; viver
em condi¢cBes de higiene precaria; perda precoce do leite materno, pois o aleitamento materno diminui
a frequéncia de episddios de diarreia na vida da crianca e também estd associado com evolu¢do menos
grave e menor necessidade de hospitalizacédo

O Rotavirus € o agente mais comum, encontrado em qualquer idade, porém mais prevalente em me-
nores de 5 anos, com maior frequéncia em criancas entre os 6 e 0s 24 meses. Sua transmissao ocorre
predominantemente pelo contato pessoa a pessoa, mas também pode ocorrer por secrecdo respiratéria
e contatos com brinquedos ou superficies contaminadas. Felizmente a vacina contra o Rotavirus nos
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bebés brasileiros, a partir de 2006, promoveu grande diminui¢cdo nos internamentos e mortes causadas
por este virus.

Exames em geral sdo desnecessarios, porém o exame de fezes pode ser Util em algumas situacdes
especiais.

Os principais objetivos do tratamento sdo a prevencao da desidratacéo e desnutricao. Isto é conseguido
com a oferta correta do soro de reidratacao oral, e a alimentacdo adequada.

A desidratagéo exige avaliagdo médica, para determinar o grau de desidratagéo e repor ou corrigir as
perdas de liquidos. O soro de reidratacéo oral é o tratamento preferido para a reidratacao das criancas
desidratadas, mas alguns casos necessitam hidratacdo venosa.

Medicacbes néo séo recomendadas para uso de rotina. E importante lembrar que antibiéticos ndo de-
vem ser utilizados em criancas saudaveis com gastroenterite, pois a diarreia vai curar sozinha. Os
antibioticos alteram a flora intestinal normal da crianca e sdo prescritos pelos pediatras apenas em
situacdes especiais.

Recomendacdes em relacéo a dieta:

— estimular o aleitamento materno;

— manter a alimentacéo habitual;

— oferecer volumes pequenos em intervalos curtos.
Pancreatites

Pancreatite € a inflamacg&o no pancreas. O pancreas é uma glandula localizada atrds do estbmago no
abdome superior. Entre as suas fun¢des esta fazer a digestdo das gorduras e carboidratos que ingeri-
mos usando o suco pancreatico, substancia que contém enzimas digestivas.

Além disso, o pancreas é responsavel por produzir os hormonios insulina e glucagon. A insulina é res-
ponsavel por reduzir as taxas de aglcar no sangue, ao passo que o glucagon tem o efeito contrério,
aumentando essas concentracdes. Assim o pancreas funciona como dois érgédos existindo em um s0.

Tipos

A pancreatite pode ocorrer de forma aguda ou cronica. Os casos leves de pancreatite podem desapa-
recer sem tratamento, mas casos graves podem causar complicacdes com risco de vida.

Pancreatite Aguda

O inicio da pancreatite aguda é frequentemente muito repentina. A inflamacéo geralmente desaparece
dentro de poucos dias, uma vez que o tratamento comeca. De acordo com o DATASUS, no Brasil sdo
registrados cerca de 15,9 casos a cada 100 mil habitantes todos os anos.

Os célculos biliares séo a causa mais comum da pancreatite aguda. O calculo biliar € uma massa
pequena e sélida que forma a partir de bile na vesicula.

O pancreas e a vesicula biliar se ligam pelo ducto biliar, através do qual a bile e outras enzimas diges-
tivas passam para o intestino durante a digestéo.

Os célculos, quando escapam da vesicula biliar e passam pelo ducto biliar podem causar inflamacao
no pancreas.

A outra causa comum de pancreatite aguda € a ingestéo de alcool, as vezes de forma intensa. Diversas
outras situagdes podem causar pancreatite como traumas, uso de remédios e aumento do triglicérides
no sangue.

Pancreatite Cronica
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A pancreatite crénica € uma inflamacdo que ndo acaba e se perpetua. Os pacientes com pancreatite
cronica podem sofrer danos permanentes ao pancreas. Sua incidéncia é estimada entre cinco e 10
casos para cada 100 mil individuos por ano.

O tecido cicatricial se desenvolve a partir de inflamacéo de longa duracdo e pode fazer o pancreas
parar de produzir a quantidade normal de enzimas digestivas. Como resultado, é provavel que vocé
tenha problemas para digerir gorduras. Em casos avancados a parte endécrina pode ser acometida e
os pacientes evoluem com Diabetes Mellitus.

O abuso de alcool é a causa mais comum de pancreatite cronica em adultos. Doengas autoimunes e
doencgas genéticas, tais como a fibrose cistica, também podem causar a pancreatite cronica em alguns
pacientes.

Causas

Pancreatite ocorre quando as enzimas digestivas produzidas no pancreas tornam-se ativadas enquanto
no interior do pancreas, causando danos ao 6rgéo.

Durante a digestdo normal, as enzimas pancreaticas inativadas se movem através de dutos em seu
pancreas e viajam para o intestino delgado, onde as enzimas sao ativadas e ajudam na digestao. Na
pancreatite, as enzimas séo ativadas quando ainda no pancreas.

Isto faz com que as enzimas destruam as estruturas das células, causando inflamacao e os sinais e
sintomas associados com a pancreatite.

Com acessos repetidos de pancreatite aguda, o dano ao pancreas pode ocorrer e levar a pancreatite
cronica. O tecido cicatricial pode se formar no pancreas, causando a perda da fungdo. Um pancreas
que nao funcionam bem pode causar problemas de digestdo e diabetes.

Segundo o gastroenterologista Henrique Perobelli Schleinstein, as causas mais comuns de pancreatite
séo calculos na via biliar, alcoolismo e hipertrigliceridemia (triglicérides altos). Além disso, causas au-
toimunes também estéo envolvidas mais raramente, assim como deformidades embriolégicas como o
pancreas divisum.

Fatores de Risco

Alguns fatores sé@o considerados de risco para a pancreatite aguda e pancreatite crbnica, incluindo:

e Alcoolismo

e Calculos biliares

e Cirurgia abdominal

e Certos medicamentos

e Tabagismo

e Fibrose cistica

e Colangiopancreatografia retrograda endoscopica, quando usado no tratamento de calculos bi-
liares

e Histéria familiar de pancreatite

¢ Niveis elevados de calcio no sangue (hipercalcemia), que podem ser causadas por uma glan-
dula paratireoide hiperativa (hiperparatiroidismo)

¢ Altos niveis de triglicérides no sangue (hipertrigliceridemia)
e Infeccéo

e Lesao no abdémen
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e Cancer de pancreas.

Pancreatite Pode Ser Hereditaria?

O médico gastroenterologista Henrique Perobelli Schleinstein, indica que a pancreatite pode sim ser
hereditaria. existem casos de pancreatite cronica hereditaria, uma doenca autossémica dominante que
acontece pela falha na producéo de tripsinogénio, uma enzima pancreatica e pode afetar jovens.
Sintomas de Pancreatite

Sintomas de pancreatite aguda incluem:

e Dor abdominal superior

e Dor abdominal que se irradia para as costas

e Dor abdominal que se sente pior depois de comer

e Nausea

e Vomitos

e Febre.

Sintomas de pancreatite crbnica incluem:

e Dor abdominal superior intensa

e Perder peso sem esfor¢o

e Fezes gordurosas e fedorentas (esteatorreia).

Outros sintomas de pancreatite incluem:

e Febre

e Ritmo cardiaco acelerado

e Suor

e Pele ou a parte branca dos olhos com cor amarelada (ictericia)

e Choque.

Outras condi¢gfes que tém sintomas semelhantes: obstrucao intestinal, apendicite, colecistite, Ulcera
péptica, e diverticulite.

Buscando Ajuda Médica

Margue uma consulta com seu médico se voceé tiver dor abdominal persistente. Procure ajuda médica
imediatamente se a dor abdominal é tdo grave que vocé nao pode ficar parado ou encontrar uma posi-
¢do que o torna mais confortavel.

A dor e o mal estar da pancreatite aguda geralmente levam a pessoa para o pronto socorro de forma
urgente.

Quando a dor abdominal é descrita como uma dor intensa em faixa, no meio do abdémen, que se
irradia para as costas pode indicar problemas no pancreas.

Diagndstico de Pancreatite

Se 0 médico acha que vocé tem pancreatite, ele ou ela vai fazer perguntas sobre seu historico médico
e fazer um exame fisico, juntamente com exames laboratoriais e de imagem.
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Exames

Os principais exames a serem realizados para diagnosticar a pancreatite séo:

Exames de Sangue

Dois testes de sangue que medem as enzimas sdo usados para diagnosticar um ataque de pancreatite:
e Amilase sérica: Um aumento de amilase no sangue geralmente indica pancreatite

e Lipase sérica: Pancreatite aguda geralmente aumenta o nivel de lipase no sangue. As vezes
na pancreatite cronica estes indices podem estar normais.

Outras andlises de sangue podem ser feitas, tal como:

¢ Hemograma completo: O nimero de células brancas do sangue aumenta durante um ataque
de pancreatite, por vezes de forma dramatica

e Testes de fungdo hepética: Elevacédo das enzimas hepéticas, particularmente de alanina ami-
notransferase e fosfatase alcalina, pode ser um sinal de pancreatite aguda causada por célculos
biliares

¢ Bilirrubina: O nivel de bilirrubina no sangue pode aumentar se o ducto biliar comum é bloque-
ado, devido a inflamag&o no pancreas.

Exames de Imagem

Os exames de imagem que podem ser feitos incluem:

¢ Ultrassonografia abdominal

e Tomografia computadorizada com contraste

e Ultrassonografia endoscépica

e Ressonancia magnética

e Colangiopancreatografia por ressonancia magnética.
Outros Exames

Nos casos de pancreatite crénica grave, uma analise de fezes pode ser feita para observar se ha gor-
dura nas fezes, o que é um sinal de que vocé pode ndo estar absorvendo nutrientes o suficiente. Isso
acontece quando o pancreas ndo produz as enzimas necessarias para digerir a gordura.

Tratamento de Pancreatite

O tratamento para a pancreatite geralmente requer hospitalizacdo. Uma vez que sua condi¢do esta
estabilizada e a inflamacao no pancreas € controlada, os médicos podem tratar a causa subjacente de
sua pancreatite.

Medidas iniciais para controlar a inflamac&o no pancreas séo:
e Jejum, para deixar o pancreas em repouso
e Hidratag&o venosa

¢ Analgesia, j& que ndo existem medicacdes eficientes para melhorar a inflamacé&o no péncreas.
A inflamacao melhora espontaneamente na maioria dos pacientes

¢ Uma vez que a inflamagao no pancreas é controlada, vocé pode comecar a beber liquidos
claros e comer comidas com pouca gordura e proteina. Com o tempo, vocé pode voltar a sua dieta
normal
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e Se a pancreatite persistir e vocé ainda sentir dor ao comer, o médico pode recomendar alguns
medicamentos no sentido de controlar a dor e/ou repor as enzimas pancreaticas.

Quanto tempo vocé ficar no hospital dependera de sua situacéo e da melhora do quadro da inflamacéo.
Algumas pessoas se recuperam rapidamente, enquanto outras desenvolvem complicacdes que exigem
uma internacdo mais longa.

Uma vez que a pancreatite estda sob controle, a equipe de cuidados de salde pode tratar a causa
subjacente de sua pancreatite. O tratamento dependera da causa da sua pancreatite, mas exemplos
de tratamento podem incluir:

e Cirurgia para retirar calculos da vesicula biliar cirurgia

¢ Colangiopancreatografia retrégrada endoscopica

e Cirurgia para drenar o liquido do pancreas ou remover tecido doente

e Tratamento para a dependéncia do alcool.

Pancreatite Crénica

A pancreatite cronica pode exigir tratamentos adicionais, dependendo da sua situacdo. Outros trata-
mentos para pancreatite crénica podem incluir:

e Medicamentos para aliviar a dor

e Dor severa pode ser aliviada com cirurgia para bloquear os nervos que enviam sinais de dor
do pancreas para o cérebro

e Suplementos de enzimas pancreaticas para ajudar seu corpo a quebrar e processar 0s nutri-
entes nos alimentos que vocé come

e Alteracdes em sua dieta. Um nutr6logo ou nutricionista pode ajudar a planejar refeicdes de
baixo teor de gordura e ricas em nutrientes.

Pancreatite Aguda

O tratamento para pancreatite aguda frequentemente exige hospitalizacdo do paciente. Uma vez que
a inflamag&o no pancreas foi estabilizada e estiver sob controle, os médicos poderdo investigar e tratar
uma possivel causa subjacente. O tratamento da condicdo que causou pancreatite aguda pode evitar
crises repetidas da doenca.

No hospital, o tratamento oferecido geralmente envolve o uso de medicamentos, como:

e Analgésicos

e Liquidos intravenosos

e Interrupcao da alimentacéo pela boca para limitar a atividade do pancreas.

Em alguns casos, a terapia é necessaria para:

¢ Drenar liquido que tenha se acumulado dentro e ao redor do pancreas

e Remover célculos biliares

¢ Aliviar blogueios do duto pancreatico.

Hepatites

Hepatite € um termo genérico que significa inflamacao no figado, que pode ser causada por medica-
mentos, doengas autoimunes, metabdlicas, genéticas, alcool, substancias toxicas e virus.
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As hepatites virais sao causadas por virus hepatotrépicos, designados por letras do alfabeto (virus A,
virus B, virus C, virus D e virus E). No Brasil, as hepatites virais mais comuns sdo as causadas pelos
virus A, B e C. Existem, ainda, os virus D e E, esse Ultimo mais frequente na Africa e na Asia.

Milhdes de pessoas no Brasil sdo portadoras dos virus B ou C e ndo sabem. Elas correm o risco de as
doencas evoluirem (tornarem-se crénicas) e causarem danos mais graves ao figado, como a cirrose e
0 cancer. Por se tratar de uma doenca silenciosa, € importante ao consultar o médico, solicitar a reali-
zacao de exames para hepatite B e C. O diagnéstico precoce da hepatite amplia a eficacia do trata-
mento.

A evolucao das hepatites varia conforme o tipo de virus. Os virus A e E apresentam apenas formas
agudas de hepatite (ndo possuindo potencial para formas crénicas). Isto quer dizer que, ap6és uma
hepatite A ou E, o individuo pode se recuperar completamente, eliminando o virus de seu organismo.
Por outro lado, as hepatites causadas pelos virus B, C e D podem apresentar tanto formas agudas
quanto crénicas de infec¢do quando a doenca persiste no organismo por mais de seis meses

Hepatite A

A hepatite A € uma doenga contagiosa, causada pelo virus A (VHA) e também conhecida como “hepa-
tite infecciosa”. Sua transmissao é fecal-oral, por contato entre individuos ou por meio de agua ou
alimentos contaminados pelo virus.

Sintomas

A maioria dos casos de hepatite A ndo apresenta sintomas. Porém, quando ocorrem, os mais frequen-
tes sdo: cansaco, tontura, enjoo e/ou vémitos, febre, dor abdominal, pele e olhos amarelados, urina
escura e fezes claras. Esses sinais costumam aparecer de 15 a 50 dias apo6s a infec¢éo.

Diagndstico
O diagnéstico da doenca é realizado por exame de sangue, no qual se procuram anticorpos anti-HAV.
Tratamento
Apos a confirmacéo, o profissional de saude indicara o tratamento mais adequado, de acordo com a
saude do paciente. A doenca é totalmente curdvel quando o portador segue corretamente todas as

recomendacdes médicas. Na maioria dos casos, a hepatite A € uma doenca de carater benigno. Em
menos de 1% dos casos causa insuficiéncia hepatica aguda grave e pode ser fulminante.

Prevencéo

A melhor forma de evitar a doenca é melhorando as condi¢des de higiene e de saneamento basico, por
exemplo:

e Lavar as maos ap6s ir ao banheiro e ap0s trocar fraldas;

e Lavar as maos antes de comer ou preparar alimentos;
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e Lavar com agua tratada, clorada ou fervida os alimentos que sao consumidos crus, deixando-os de
molho por 30 minutos;

e Cozinhar bem os alimentos antes de consumi-los, principalmente mariscos, frutos do mar e carne
de porco;

e Lavar adequadamente pratos, copos, talheres e mamadeiras;

e Na&o tomar banho ou brincar perto de valdes, riachos, chafarizes, enchentes ou préoximo de onde
haja esgoto a céu aberto;

e Evitar a construcdo de fossas préximas a poc¢os e nascentes de rios, para ndo comprometer o lencol
d'agua que alimenta o poco. Deve-se respeitar, por medidas de seguranca, a distdncia minima de 15
metros entre o pogo e a fossa do tipo seca, e de 45 metros para os demais focos de contaminacéo,
como chiqueiros, estabulos, val6es de esgoto, galerias de infiltracdo e outros;

¢ Caso haja algum doente com hepatite A em casa, utilizar hipoclorito de sodio a 2,5% ou agua sani-
taria ao lavar o banheiro;

¢ No caso de creches, pré-escolas, lanchonetes, restaurantes e instituicées fechadas, adotar medidas
rigorosas de higiene, tal como a desinfeccdo do chéo, objetos e bancadas, utilizando hipoclorito de
sédio a 2,5% ou agua sanitaria.

e Para tratar a 4gua, basta ferver bem ou colocar duas gotas de hipoclorito de sédio em um litro de
agua 30 minutos antes de bebé-la, deixando o recipiente tampado para que o hipoclorito possa agir,
tornando a 4gua potavel para o consumo. Na auséncia de hipoclorito de sddio, pode-se preparar uma
solugéo caseira com uma colher de sopa de 4gua sanitéria a 2,5% (sem alvejante), diluida em um litro
de agua.

Hepatite B

A hepatite B é considerada um IST (Infeccdo Sexualmente Transmissivel), principalmente através de
relagBes sexuais sem 0 uso de preservativo. Ela pode ser transmitida também por meio do comparti-
Ihamento de objetos como agulhas e seringas, laminas de barbear ou de depilar, instrumentos para
uso de drogas, materiais de manicure, escovas de dente ou materiais para confeccéo de tatuagens e
colocagéo de piercings. A gestante portadora do virus B pode transmitir a doenca para o bebé durante
a gestagdo, por isso a importancia da testagem no pré-natal.
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Sintomas

A maioria dos casos de hepatite B ndo apresenta sintomas. Quando ocorrem, os mais frequentes séo:
cansaco, tontura, enjoo e/ou vémitos, febre, dor abdominal, pele e olhos amarelados, urina escura e
fezes claras. Esses sinais costumam aparecer de um a seis meses apoés a infeccéo.

Diagnéstico
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O diagndstico pode ser feito através de sorologias especificas ou de teste rapido. O teste rapido cons-
titui-se de imunoensaios cromatograficos de facil execucéo, por meio de uma gota de sangue, e podem
ser realizados em até 30 minutos. Sao considerados fundamentais para ampliagédo do acesso ao diag-
noéstico precoce. O teste rapido € um exame de triagem e necessita de testes sorolégicos para confir-
mar, caso seja reagente.

Tratamento

ApOs o resultado positivo, 0 médico indicara o tratamento adequado. O tratamento para hepatite B esta
disponivel gratuitamente no SUS, seguindo protocolos do Ministério da Saude.

Prevencao

As formas de prevencdo séo: tomar as trés doses da vacina, usar camisinha em todas as rela¢des
sexuais e ndo compartilhar objetos de uso pessoal, como laminas de barbear e depilar, escovas de
dente, material de manicure e pedicure, instrumentos para uso de drogas, confeccéo de tatuagem e
colocagéo de piercings.

Recém-nascidos de mées portadoras do virus devem receber imunoglobulina especifica e vacina ime-
diatamente apés o parto, para diminuir o risco de transmissao vertical.

Os preservativos estdo disponiveis na rede publica de salde. Caso ndo saiba onde retirar a camisinha,
ligue para o Disque Saude (136). Além disso, toda mulher gravida precisa fazer o pré-natal e os exames
para detectar as hepatites, a Aids e a sifilis. Esse cuidado é fundamental para evitar a transmissdo da
mae para o filho.

Hepatite C
E causada pelo HCV, membro da familia Flaviviridae, género hepacivirus.

A infeccdo aguda é, na maioria das vezes, assintomatica e a chance de cronificacdo é de 80%. A
infeccao crbnica pode levar a fibrose e por fim a cirrose ou cancer de figado, que normalmente se
manifestam depois de muitos anos.

A Hepatite C é transmitida principalmente pelo sangue. Quem recebeu transfusdo de sangue e/ou he-
moderivados antes de 1992 pode ter a doenc¢a. No Brasil, h4 um rigoroso controle de qualidade dos
bancos de sangue, o que torna minimo o risco de adquirir a doenga em transfusdes atualmente. Outras
formas de transmisséo incluem relagbes sexuais sem uso de preservativo, realizacdo de tatuagens e
piercings em ambientes ndo regulamentados, compartilhamento de agulhas para uso de drogas ilicitas,
material de manicure/pedicure que nao foi submetido a esterilizagdo adequada.

Sintomas

O surgimento de sintomas em pessoas com Hepatite C aguda é muito raro. Entretanto algumas pes-
soas podem apresentar cansago, tontura, enjoo e/ou vémitos, febre, dor abdominal, pele e olhos ama-
relados, urina escura e fezes claras. Na fase cronica, a doenga € silenciosa na maioria das vezes, até
gue as complicagBes (como cirrose ou cancer de figado) aparecam. Por este motivo é importante pro-
curar os servicos de saude para a realizacao dos exames que podem diagnosticar a infeccdo precoce-
mente, antes que as complica¢des aparecam.

Diagnéstico

O diagndstico pode ser feito através de sorologias especificas ou de teste rapido. O teste rapido cons-
titui-se de imunoensaios cromatograficos, de facil execugdo, por meio de uma gota de sangue e o
resultado sai em 30 minutos. O teste rapido é um exame de triagem e quando positivo necessita de
outros exames mais especificos para a confirmagédo do diagnéstico. No entanto, quando negativo, o
teste rapido afasta a possibilidade de infec¢do pelo HCV.

Todas as pessoas com mais de 40 anos devem realizar este exame ao menos uma vez na vida.

Além destas, também devem fazer o exame pessoas que:

e Utilizam ou utilizaram drogas ilicitas (injetavel ou intranasal);
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¢ Realizam ou realizaram hemodidlise;

e Realizaram tatuagem ou piercing em ambientes ndo regulamentados;

e Tiveram exposi¢do a material bioldgico potencialmente contaminado;

e Realizaram transfuséo de sangue, derivados ou érgaos antes de 1993;

e Jé& foram encarceradas;

e Sao contactantes intimos ou parceiros sexuais de pessoas com Hepatite C;

e Tenham diagndstico de diabetes, doenca psiquiatrica, alcoolismo, doenca renal ou imunodepresséo.
Tratamento

Ap6s o resultado positivo o médico indicara o tratamento mais adequado para cada caso. O tratamento
para Hepatite C esta disponivel gratuitamente no SUS, e esta indicado para todas as pessoas que sao
portadoras do virus.

Prevencao
Nao ha vacina contra a Hepatite C. Por isso, o melhor método para evitar a doenca é a prevencao.

E recomendado ndo compartilhar escovas de dente, laminas, tesouras e outros objetos de uso pessoal,
além de seringas e instrumentos usados na preparacdo e consumo de drogas injetaveis/inalaveis (pois
podem conter sangue contaminado pelo virus). Incentiva-se, também, o uso de instrumentos proprios
de manicure/pedicure e a correta esterilizacdo desses materiais pelos estabelecimentos de estéticas e
profissionais autdnomos, além do uso de preservativos em todas as relacdes sexuais e a utilizagéo de
materiais descartaveis para a realiza¢do de tatuagens e colocacéo de piercings.

Hepatite D

A hepatite D, também chamada de Delta, é causada pelo virus D (VHD). No entanto, esse virus de-
pende da presenga do virus do tipo B para infectar uma pessoa. E sua transmissdo, assim como a do
virus B, ocorre:

¢ Através de relacdes sexuais sem camisinha com uma pessoa infectada;

e Da mée infectada para o filho durante a gestacédo, o parto ou a amamentacao;

e Compartilhamento de material para uso de drogas (seringas, agulhas, cachimbos, entre outros);

e Compartilhamento de materiais de higiene pessoal (laminas de barbear e depilar, escovas de dente,
alicates de unha ou outros objetos que furam ou cortam) ou de confeccdo de tatuagem e colocacao
de piercings;

e Por transfusdo de sangue infectado.
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Sintomas

A maioria dos casos de hepatite D ndo apresenta sintomas. Quando ocorrem sintomas, os mais fre-
quentes sdo: cansacgo, tontura, enjoo e/ou vomitos, febre, dor abdominal, pele e olhos amarelados,
urina escura e fezes claras.

Diagndstico
O diagnéstico pode ser feito através de sorologias especificas.
Tratamento

Ap6s o resultado positivo o médico indicara o tratamento adequado. O tratamento para hepatite D esta
disponivel gratuitamente no SUS, seguindo protocolos do Ministério da Saude.

Prevencao

Como a hepatite D depende da presenga do virus B para se reproduzir, as formas de evita-la sdo as
mesmas do tipo B da doenca. As principais medidas de prote¢do sdo: vacinacdo contra a hepatite B,
uso da camisinha em todas as relacdes sexuais, ndo compartilhar objetos de uso pessoal, como lami-
nas de barbear e depilar, escovas de dente, material de manicure e pedicure, instrumentos para uso
de drogas, confeccao de tatuagem e colocacgéo de piercings.

Hepatite E

De ocorréncia rara no Brasil e comum na Asia e Africa, a hepatite do tipo E é uma doenca infecciosa
viral causada pelo virus VHE. Sua transmisséo é fecal-oral, por contato entre individuos ou por meio
de &gua ou alimentos contaminados pelo virus.

RNA Viral
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Sintomas

A maioria dos casos de hepatite E ndo apresenta sintomas. Quando ocorrem sintomas, 0s mais fre-
gquentes sdo: cansaco, tontura, enjoo e/ou vomitos, febre, dor abdominal, pele e olhos amarelados,
urina escura e fezes claras. Esses sinais costumam aparecer de 15 a 60 dias ap6s a infec¢éo.

Diagndstico
O diagnéstico é realizado por exame de sangue, no qual se procuram anticorpos anti-HEV.
Tratamento

Na maioria dos casos a doenc¢a ndo requer tratamento, sendo proibido o consumo de bebidas alcodli-
cas. E recomendado repouso e dieta pobre em gorduras. A internagéo s6 é indicada em pacientes com
quadro clinico mais grave, principalmente mulheres gravidas.

Prevencéo

A melhor forma de se evitar a doenca é melhorando as condi¢c8es de higiene e de saneamento basico,
como por exemplo:
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e Lavar as maos antes de comer ou preparar alimentos;
e Lavar as maos ap@s ir ao banheiro e apos trocar fraldas;

e Lavar com agua tratada, clorada ou fervida os alimentos que sdo consumidos crus, deixando-os de
molho por 30 minutos;

e Cozinhar bem os alimentos antes de consumi-los, principalmente mariscos, frutos do mar e carne
de porco;

e Lavar adequadamente pratos, copos, talheres e mamadeiras;

e Na&o tomar banho ou brincar perto de val6es, riachos, chafarizes, enchentes ou préximo de onde
haja esgoto a céu aberto;

e Evitar a construcdo de fossas proximas a poc¢os e nascentes de rios, para ndo comprometer o lencol
d'agua que alimenta o pogo. Deve-se respeitar, por medidas de seguranca, a distancia minima de 15
metros entre o pogo e a fossa do tipo seca, e de 45 metros para os demais focos de contaminacéo,
como chiqueiros, estdbulos, valbes de esgoto, galerias de infiltracédo e outros;

e Caso haja algum doente com hepatite A em casa, utilizar hipoclorito de sédio a 2,5% ou agua sani-
taria ao lavar o banheiro;

¢ No caso de creches, pré-escolas, lanchonetes, restaurantes e instituicées fechadas, adotar medidas
rigorosas de higiene, tal como a desinfeccdo do chéo, objetos e bancadas, utilizando hipoclorito de
sédio a 2,5% ou agua sanitaria.

e Para tratar a 4gua basta ferver bem ou colocar duas gotas de hipoclorito de sédio em um litro de
agua 30 minutos antes de bebé-la, deixando o recipiente tampado para que o hipoclorito possa agir,
tornando a 4gua potavel para o consumo. Na auséncia de hipoclorito de sddio, pode-se preparar uma
solugédo caseira com uma colher de sopa de 4gua sanitéria a 2,5% (sem alvejante), diluida em um litro
de agua.

Insuficiéncia Hepatica
A insuficiéncia hepatica define-se como uma grave deterioracdo da fungdo do figado.
e Alinsuficiéncia hepatica é causada por um distirbio ou substancia que lesiona o figado.

¢ A maioria das pessoas apresenta ictericia (pele e olhos amarelos), cansaco e fraqueza e perda
de apetite.

e Outros sintomas incluem actmulo de liquido dentro do abdémen (ascite) e uma tendéncia a for-
macé&o de hematomas e sangramentos.

e Os médicos geralmente podem diagnosticar a insuficiéncia hepatica com base nos sintomas e
nos resultados do exame fisico e dos exames de sangue.

¢ O tratamento normalmente envolve o controle do consumo de proteina, a limitacdo de sodio na
dieta, a interrupcdo completa do consumo de bebidas alcodlicas e tratar a causa, porém, as vezes
o transplante hepético é necessério.

Causas

A insuficiéncia hepatica pode ser uma consequéncia de muitos tipos de doencas hepaticas, inclu-
indo hepatite viral (mais comumente hepatite B ou C), cirrose e lesdes hepéticas provocadas pelo
alcool ou por medicamentos, como o paracetamol.

A insuficiéncia hepética remete a uma extensa lesdo do figado. A insuficiéncia hepatica pode desen-
volver-se rapidamente, no espago de dias ou semanas (aguda), ou de forma progressiva, durante
meses ou anos (crbnica).
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Complicacdes
Ha muitos efeitos decorrentes do funcionamento inapropriado do figado:

e O figado pode ndo conseguir processar mais a bilirrubina (um produto residual formado pela de-
composicao dos glébulos vermelhos) de forma adequada para que seja eliminada do corpo. Em se-
guida, a bilirrubina se acumula no sangue e é depositada na pele. O resultado é a ictericia.

e O figado ndo consegue mais sintetizar proteinas suficientes para ajudar na coagulacao do sangue.
O resultado é uma tendéncia a formacédo de hematomas e sangramento (coagulopatia).

e A pressao arterial nas veias que levam sangue do intestino para o figado € quase sempre anor-
malmente alta (denominada hipertensédo portal).

e Pode haver acumulo de liquido dentro do abdémen (ascite).

e A funcédo cerebral pode se deteriorar porque o figado ndo consegue remover as substancias toxi-
cas, como faz normalmente, e estas substancias podem se acumular no sangue. Esse distarbio é
denominado encefalopatia hepatica.

e Pode haver a formacao de novas veias (denominadas vasos colaterais) que se desviam do figado.
Elas frequentemente sdo formadas no es6fago e no estbmago. Nesses locais, as veias ficam dilata-
das e retorcidas. Essas veias, denominadas veias varicosas do esdfago (varizes esofagicas) ou do
estdmago (varizes gastricas), sdo frageis e propensas ao sangramento (Hemorragia gastrointestinal).

e Por motivos desconhecidos, 0s rins apresentam funcionamento inadequado em até metade das
pessoas com insuficiéncia hepatica. A insuficiéncia hepatica que leva a insuficiéncia renal é chamada
sindrome hepatorrenal.

¢ O sistema imunolégico néo funciona devidamente, aumentando o risco de infeccao.

e As pessoas podem ter anormalidades metabdlicas, como baixos niveis de potassio no sangue
(hipocalemia) ou concentracfes baixas de glicose no sangue (hipoglicemia).

Sintomas

As pessoas com insuficiéncia hepatica geralmente apresentam ascite, encefalopatia hepatica e sa-
Ude deteriorada. A cor amarela da pele e da parte branca dos olhos é provocada pela ictericia. A
ascite pode fazer com que o abdémen fique inchado. A encefalopatia hepatica pode provocar confu-
sdo ou sonoléncia. A maioria das pessoas também apresenta sintomas gerais, como fadiga, fra-
gqueza, nauseas e perda de apetite.

O halito pode ter um odor adocicado.

As pessoas podem formar hematomas e sangrar com facilidade. Por exemplo, um sangramento breve
em outras pessoas (devido a um pequeno corte ou sangramento nasal) pode ndo parar sozinho e
pode até ser dificil de ser controlado pelos médicos. Perda de sangue pode resultar em baixa presséo
arterial (hipotensao) e choque.

Na insuficiéncia hepatica aguda, uma pessoa que aparentemente esteja bem de saude pode encon-
trar-se a um passo da morte, no espaco de alguns dias. Na insuficiéncia hepatica crdnica, a deterio-
racdo da salde pode ser muito gradual até que ocorra um evento dramatico, como sangue nos vo-
mitos ou nas fezes. A presenc¢a de sangue nos vOmitos ou nas fezes é geralmente provocada pelo
sangramento de veias varicosas no es6fago e no estdmago.

Em caso de insuficiéncia renal, a quantidade de urina produzida e excretada do corpo diminui, resul-
tando no acumulo de substancias toxicas no sangue.

A respiragdo acaba se tornando dificil.
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Quando nao é tratada a tempo, ou quando o distlrbio hepatico é progressivo, a insuficiéncia hepatica
¢ fatal. Mesmo depois do tratamento, a insuficiéncia hepatica pode ser irreversivel. Algumas pessoas
morrem de insuficiéncia renal. Algumas pessoas desenvolvem cancer hepatico.

Diagnostico
e Avaliacdo médica
e Exames de sangue

Os médicos geralmente podem diagnosticar a insuficiéncia hepatica com base nos sintomas e nos
resultados de um exame fisico. Os exames de sangue sdo realizados para avaliar a funcdo hepéatica
que, em geral, esta bastante comprometida.

Para verificar as causas possiveis, os médicos perguntam sobre todas as substancias que podem
ter sido ingeridas, incluindo medicamentos com e sem receita, produtos herbais e suplementos nu-
tricionais. Os exames de sangue também séo realizados para identificar as causas provaveis.

Outros exames, como exames de urina, outros exames de sangue e, frequentemente, radiografia do
térax, sdo realizados para verificar a presenca de problemas que podem se desenvolver, incluindo
deterioragdo da fungéo cerebral, insuficiéncia renal e infec¢des. Dependendo dos sintomas da pes-
soa, 0s exames podem ser repetidos com frequéncia.

Tratamento

e Tratamento da causa

e Uma dieta com restricdo de proteina animal

e No caso de insuficiéncia hepatica aguda, tratamento imediato

e Algumas vezes, transplante de figado

O tratamento depende da causa e dos sintomas especificos. A urgéncia do tratamento depende do
fato de a insuficiéncia hepatica ser aguda ou crbénica, embora as bases do tratamento sejam as mes-
mas.

Restricdo Nutricional

As pessoas geralmente sdo colocadas em uma dieta restrita, limitando a quantidade de proteina
animal, especialmente de carne vermelha, mas também de peixe, queijo e ovos. Comer muita prote-
ina animal pode contribuir para a disfuncéo cerebral. Para fazer com que as pessoas consumam as
proteinas necessérias, os médicos aconselham a ingerir mais alimentos que contenham proteinas
vegetais (como a soja). As pessoas também devem limitar o consumo de sédio (no sal e em outros
alimentos). Isso pode ajudar a evitar o acimulo de liquido no abdémen. O consumo de &lcool é
totalmente proibido, visto que pode agravar as lesGes hepéticas.

Insuficiéncia Hepatica Aguda

A insuficiéncia hepatica aguda é tratada o quanto antes porque problemas (como sangramento) po-
dem surgir e piorar rapidamente. As pessoas com insuficiéncia hepéatica aguda sdo tratadas, se pos-
sivel, em uma unidade de terapia intensiva (UTI). O tratamento pode incluir

e Para presséo arterial baixa: Liquidos administrados por via intravenosa e medicamentos para ele-
var a baixa presséo arterial

e Para encefalopatia hepatica: Possiveis tratamentos, como lactulose (um laxante) e antibiéticos
e Para infec¢Bes: Antibidticos ou antifungicos

e Para concentragdes baixas de glicose no sangue: Glicose (um tipo de aglcar) administrado por
via intravenosa
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e Para sangramento: Transfus8es de plasma fresco congelado (a parte liquida do sangue que con-
tém proteinas que ajudam na coagulacdo sanguinea, chamadas fatores de coagulagdo sanguinea)
e, quando necessario, sangue total

Se necessario, um tubo plastico para respiracédo € inserido pela boca para a traqueia e, as vezes,
um ventilador mecénico é usado para ajudar na respiracao.

Transplante de Figado

O transplante de figado, se realizado a tempo, pode restaurar a funcdo hepatica, por vezes, permi-
tindo que a pessoa viva tanto quanto se ndo tivesse um distlrbio hepatico. Entretanto, o transplante
de figado ndo é indicado para todas as pessoas com insuficiéncia hepatica.

Parasitoses Intestinais

As parasitoses intestinais sdo muito frequentes na infancia. Sao consideradas problema de saude pu-
blica, principalmente nas areas rurais e periferias das cidades dos paises chamados subdesenvolvidos,
onde sdo mais frequentes. As parasitoses sdo a doenca mais comum do mundo, atingindo cerca de
25% da populagdo mundial (1 em cada 4 pessoas!). Sua transmissao depende das condi¢des sanitarias
e de higiene das comunidades. Além disso, muitas dessas parasitoses relacionam-se a déficit no de-
senvolvimento fisico e cognitivo e desnutrigao.

Exemplos de Parasitoses
Amebiase

A ameba é um parasita do intestino grosso, onde ela se aloja causando diarreia. Ela pode invadir a
parede do intestino e causar diarreia com sangue, 0 que j& € um caso grave. Também pode ir até o
figado, pulmé&o ou cérebro, causando doenga nesses locais.

Giardiase

A giardia fica no intestino delgado do homem, onde podem se juntar e cobrir toda a parede do intestino,
impedindo a absorcao dos alimentos e causando diarreia, chegando até a dar perda de peso e anemia.

Ascaridiase

O ascaris é também conhecido como lombriga e também fica no intestino do homem, mas também
passa pelo pulmao. Por isso, em casos mais graves, ocorre a saida de vermes pela boca ou pelo nariz
das pessoas, além de obstrucédo do intestino, tendo as vezes até que operar o intestino para retirar os
vermes.

Ancilostomiase

O anciléstomo ou também amareldo entra pela pele das pessoas, podendo causar irritacao, até chegar
no intestino, passando também pelo pulméao. Ele suga o sangue pela parede do intestino, podendo
causar diarreia pela inflamag&o e também anemia importante.

Enterobiase ou Oxiuriase

O oxiuros fica na parte final do intestino, e é conhecido por causar coceira na regido do anus, principal-
mente & noite. Nas meninas também pode causar corrimento vaginal.

Teniase (Ténia)

A ténia é o maior parasita do homem, podendo ocupar todo o intestino do homem, ou seja, chegar a
medir até 12 metros!

A principal complicacédo da teniase é a neurocisticercose, que é quando os cistos da ténia vao até o
cérebro das pessoas, podendo causar epilepsia em pessoas que nunca tiveram antes Esse quadro
também é conhecido pela sua transmisséo pela carne do porco, quando mal passada.

Transmisséao
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O mais importante é aprender que a maioria das parasitoses é transmitida pela alimentacao ou pela
agua e pelo contato direto com os pés no chao. O germe entra pela boca ou pela pele até chegar no
intestino onde ele vai crescer e se alimentar.

Doengas Intestinais Inflamatorias

O diagnostico das DIl é estabelecido apds uma avaliagdo conjunta do quadro clinico, em concordancia
com evidéncias endoscoépicas, laboratoriais, radiograficas e achados histopatoldgicos.

A doenca de Crohn (DC) pode acometer qualquer parte do trato gastrointestinal, da boca ao anus, no
entanto, frequentemente os segmentos do ileo terminal e célon sdo os mais acometidos. O quadro
clinico vai depender da regidao comprometida e do fenétipo predominante da doenca, que pode ser:
inflamatdrio, estenosante ou penetrante. Ja a RCUI se limita ao acometimento do célon exclusivamente.

O quadro clinico que leva a suspeita das DIl geralmente inclui diarreia crénica, porém o espectro de
manifestacgdes clinicas é muito variavel, podendo incluir distensdo abdominal, emagrecimento, anemia,
desnutricdo. Deve-se ter em mente que os sintomas variam conforme o padrao fenotipico e extenséo
da doenca. Casos que cursam com estenose de intestino delgado apresentam a distensdo abdominal
como sintoma mais evidente. Por outro lado, em casos de proctosigmoidite ulcerativa, a diarréia san-
guinolenta é mais encontrada.

A historia familiar positiva para DIl pode elevar o nivel de suspei¢ao, porém sem garantir o diagnéstico.

Por envolver mecanismos inflamatérios na sua patogenia, marcadores inflamatérios usualmente en-
contram-se elevados, como o PCR, o VHS e recentemente a dosagem de calprotectina nas fezes.1
Estes geralmente acompanham a atividade da doenga. A andlise das fezes deve incluir exame parasi-
tolégico, cultura e pesquisa para toxinas A e B do Clostridium difficile ja que esta bactéria frequente-
mente esta presente em pacientes com DIl, mesmo sem uso prévio de antibiticos, mimetizando ativi-
dade de doenca. Pacientes com anemia devem ser investigados quanto a deficiéncia de ferro, folato e
vitamina B12.

A partir da suspeita clinica, deve-se proceder a investigacao endoscoépica do célon em todos os paci-
entes, desde que ndo apresentem contra-indicacdo ao procedimento. Nos pacientes com DC, a inves-
tigagdo também deve incluir a endoscopia digestiva alta, ja que o acometimento da doenga pode ocorrer
em qualquer local do trato digestivo e recentemente a enteroscopia por tomografia ou por ressonancia
magnética também foram incluidos. Tal medida tem papel importante para o diagnostico e avaliagdo
da extensédo da doenca.

Os achados endoscopicos para DC incluem erosdes, Ulceras aftosas, Ulceras profundas, serpiginosas
e com mucosa ao redor geralmente poupada, fistulas e padrées de descontinuidade ou salteamento.
O acometimento perianal esta presente em cerca de 30% dos pacientes e se caracteriza por fistulas,
estenoses de canal anal, plicomas aberrantes e fissuras. Na DC, 40% dos pacientes apresentam ileo-
colite, 30% acometimento exclusivo de intestino delgado e 30% acometimento exclusivo do célon.

Tipicamente, a RCUI se caracteriza pelo padréo continuo e difuso de acometimento, com Ulceras rasas
que se limitam & mucosa.

Tanto a RCUI quanto a DC apresentam padrdes endoscépicos que sugerem um ou outro diagnéstico,
no entanto, alguns pacientes podem apresentar achados endoscopicos caracteristicos de ambas as
doengas, dificultando o diagndstico preciso. Esta divida se limita aos pacientes com acometimento
exclusivo do célon, que nado apresentam fistulas ou doenca perianal. Nestes casos, € feito o diagndstico
de colite inflamatdria indeterminada, que ocorre em aproximadamente 10 a 15% dos casos de DII.

A tabela 1 fornece as manifestacBes mais comumente encontradas em cada doenca. Os achados his-
topatolégicos podem contribuir para o diagnéstico e estdo citados na tabela 2. A presenca de granuloma
nao caseoso € o Unico achado patognomdnico da DC, porém esta presente em apenas 15% das biop-
sias e 50% das pecas cirdrgicas.
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Mucoza apresenga de ulceras estrelares, “garra Pseudopsli
de urso”, lineares ou serpiginosas, -
além de “pedras de calgamento”™.
Continua, simeétrica e difusa
A com granularidade e ulceragio
Geralmente descontinua e assimetrica,
Distnibuiglo entremeada por mucosa normal, ml m‘“._ n:m ml ‘“‘nﬂ ml
eopectalonente na fase tnictal. periapendicular ¢ comum, mesmo
quando ndo ha envolvimento cecal
Tipicamente envolvido, com
Reto Pode estar acometido ou nio, Sistribuick Iy L
fleo Frequentemente envolvido N3o envolvido, exceto pela tleite de
(aproximadamente 75% dos casos). refluxo na pancolite ulcerativa.
Profundidade da Mucosa; transmuzal apenas na
2 i Mucosa, submucosa e transmural A Sadianta:
Entema importante ¢ engurgitamento Auszente, exceto na colite grave ou
Achindos na sesoss da gordura. megacolon toxdco.
Frequentemente proeminente,
mcluindo grandes plicomas aberrantes,
Complicagbes pertanais Kosions browdiie: fatul Auzentes.
geralmente complexas.
Raramente presente; sugere
Estenoses Frequentemente presente. ) ‘ ouDC.
Perianal, enterocutinea, retovaginal,
Fistulas enterovesicular, e outras fistulas Auzente.
podem estar presentes.
Granulomas estio presentes em 15- Granulomas nio estio presentes
&0% dos pacientes (frequéncia maior (pseudogranulomas podem estar
em pegas cinirgicas do que em biopstas associados & ruptura de abscesso
de mucoss). de cripta),
Histopatologia
Abscesso de cripta e lceras 3o as
Absceszo de cripta pode estar presente. lesdes definidoras.
Inflamagio focal Ulceragio em mucosa inflamada.
3 PANCA tn 20%-25% PANCA n 60%-65%
ASCA I 41%-76% ASCAInS%

Amostras normais Todas as amostras inflamadas

Doenga transmural Biopsia distal mais grave

Infiltrado mononuclear Acometimento apenas da mucosa

Linfangiectasia, microfissuras Abscesso de cripta

Tecido/fibrose de granulagio Ingurgitagio capilar e venular
Sem tecido/fibrose de granulagio
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Sempre que possivel, deve ser realizada a investigacdo do acometimento de intestino delgado nos
pacientes portadores de DIl. A endoscopia e a colonoscopia ndo contemplam adequadamente este
segmento. O transito de intestino delgado, realizado através de radiografias seriadas ap6s contraste
oral em grande quantidade, apesar de ser um método que nao requer equipamentos modernos, nao se
encontra disponivel na maioria por servigos radioldgicos, por se tratar de um exame muito demorado e
com baixa remuneragéo.

Desta forma, torna-se necessario o emprego de métodos mais avancados. A capsula endoscépica (feita
através da ingestdo de uma capsula com uma camera que transmite imagens por wireless) permite a
visualizacdo da mucosa do intestino delgado. No entanto, este método ndo deve ser indicado em casos
de suspeita de estenose luminal, pelo risco da retencéo da capsula.

A enterografia por tomografia computadorizada (TC) ou por ressonancia magnética (RM) é um método
que permite a visualizacdo da parede do intestino delgado, com detalhes luminais. Isto é possivel ap6s
administracdo de contraste venoso e grandes quantidades de contraste oral que distendem o intestino
delgado, pois este método utiliza equipamentos de alta resolucéo. As alteracfes incluem impregnacgéo
da parede, aumento da densidade da gordura perientérica e o sinal de pente (dilatacdo segmentar do
vasa recta envolvendo uma alga intestinal).

A enteroscopia por RM tem a vantagem de néo irradiar o paciente e permite a visualizagdo da extensdo
da doenca no intestino delgado e a diferenciacdo das estenoses fibréticas e inflamatérias. Além disso,
varios autores descrevem uma boa correlagdo deste método com a atividade inflamatoria do cdlon.
Estes métodos ndo sdo de amplo acesso em nosso meio, pois requerem radiologistas capacitados para
a sua andlise. O transito de intestino delgado, através de radiografias contrastadas, de realizacdo mais
simples, também pode fornecer algumas destas informagfes, porém com menor acuracia.

A utilizacdo da ressonéncia magnética € importante também na DC com acometimento perianal mos-
trando fistulas complexas e abscessos locais. O exame proctolégico sob anestesia é fundamental nes-
ses pacientes para diagndstico e tratamento.

Quando comparado a um diagndstico de consenso da DC, com base na apresentacao clinica e quatro
diferentes modalidades de imagem, a sensibilidade da enterografia por TC foi de 82%, a especificidade
foi de 89%, e acuracia de 85%.

Métodos de imagem, como a tomografia computadorizada, a ressonancia magnética convencionais e
a ultrassonografia de abdome podem ser solicitados na suspeita de DIl e surpreender abscessos e
complicagBes perianais.

Diagndstico Diferencial

As infeccBes do trato gastrointestinal podem simular as DIl. As bactérias como Campylobacter, Salmo-
nella, Shigella podem provocar colite grave, com presenca de sangue nas fezes. A amebiase também
é causa importante de diarreia sanguinolenta. A Yersinia enterocolitica leva a um acometimento do ileo
terminal, com ulceracao da mucosa e espessamento da parede. No entanto, esses patdgenos levam a
diarreia infecciosa aguda e de evolucdo auto-limitada, exceto a colite amebiana que deve estar sempre
no diagnéstico diferencial das DII, em especial da RCUI.

A infeccdo pelo Clostridium difficile esta frequentemente presente nos pacientes com DIl e deve ser
pesquisa de rotina quando o paciente entra em atividade da doenca, através da pesquisa de toxina A
e B nas fezes. Nos pacientes com diarréia cronica, pode ser feito um tratamento empirico para parasi-
tose, antes de iniciar uma investigacao especifica para DII.

Em pacientes imunodeprimidos, a investigacdo deve incluir a pesquisa para Isospora, Cyclos-
pora e Criptosporidium.

As infeccgBes por citomegalovirus e herpes, também importantes nestes pacientes, podem levar a Ulce-
ras no trato gastrointestinal. O acometimento ileal, bem como da valvula ileocecal, nos remete a pes-
quisa para tuberculose intestinal.

Muitos pacientes com DIl apresentam emagrecimento associado a sintomas gastrointestinais, o que
exige uma investigacdo adequada para pesquisa de neoplasias, sendo o linfoma de intestino delgado,
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um importante diagnéstico diferencial. Portadores de RCUI com estenose também necessitam excluir
a presenca de neoplasia associada, como complicacdo da doenca de longa evolucéo.

Uma parcela dos pacientes submetidos a apendicectomia por apendicite aguda é surpreendida pelo
diagndstico de DC pelo laudo histopatolégico. Geralmente, estes apresentam sintomas gastrointesti-
nais de longa data, porém sdo pouco sintomaticos e o diagnéstico so é feito apos a analise histoldgica.

Doenca Diverticular do Célon

A doenca diverticular do c6lon é uma afecgéo onde ocorre herniagédo ou protusdo da mucosa do intes-
tino grosso, em forma de saculaces, através das fibras musculares, em geral onde penetram os vasos
sanguineos. Essa doenca é bastante frequente em paises mais desenvolvidos e pouco comum em
paises subdesenvolvidos da Africa e da Asia. Acredita-se que esteja presente em cerca de 8% da
populacao adulta mundial.

Classificacéo

| - Forma hiperténica. Em geral ocorre em individuos mais jovens, abaixo dos 50 anos de idade, cons-
tipados e com baixa ingestao de liquidos e fibras na dieta, o que acarreta a formacéo de bolos fecais
pouco volumosos, exigindo do colon contragdes hipertbnicas para o deslocamento de fezes para o reto.
O sigmoide é o0 segmento do intestino grosso mais comumente afetado.

Il - Forma hipotdnica. Acomete em geral pessoas acima dos 60 anos de idade, sendo decorrente da
fraqueza (hipotonicidade) da parede intestinal.

Il - Forma mista. Quando as duas formas acima descritas estdo presentes. Ocorre geralmente em
individuos acima dos 60 anos de idade.

Quadro Clinico

Os portadores de moléstia diverticular séo em sua maioria assintomaticos, sendo que as manifestacdes
clinicas, quando presentes, sao decorrentes das caracteristicas da doenca.

| - Forma hiperténica. Os pacientes podem referir célicas, desconforto abdominal e certa dificuldade
para exoneragdes normais. Sua complicacdo é de ordem infecciosa, decorrente da perfuracdo de um
diverticulo, definindo a denominada diverticulite aguda. Quando o processo infeccioso se restringe ba-
sicamente a regido da perfuragdo, ocorre a chamada diverticulite aguda ndo complicada; nesses casos
0 paciente costuma apresentar dor mais comumente em flanco esquerdo e as vezes também em hipo-
gastrio, com nitida reagéo peritoneal; nem sempre ocorre febre associada. Porém, a perfuragdo pode
levar a formagdo de um abscesso importante na regido afetada ou, entdo, a peritonite generalizada,
com pus ou fezes na cavidade abdominal, configurando a diverticulite aguda complicada; eventual-
mente esses pacientes podem obstruir ou formar fistulas para 6rgéos internos, como a bexiga, ou para
a pele.

Il - Forma hipotonica. Sua manifestacdo clinica € a hemorragia, que pode ser de pequena, média ou
grande intensidade, neste caso podendo causar instabilidade hemodinamica e necessitando transfu-
sbes sanguineas. Em cerca de 70 a 75% das vezes 0 sangramento cessa espontaneamente.

Diagnéstico e Diagndéstico Diferencial

No diagnéstico da doenga diverticular deve-se considerar a anamnese e 0 exame fisico, complemen-
tados por exames laboratoriais e de imagens.

Diverticulite Aguda

A tomografia computadorizada do abdome e da pelve é a mais adequada modalidade de imagem
guando existe a suspeita de diverticulite aguda, com alto grau de acuracia. O hemograma em geral
apresenta-se infeccioso e a proteina C reativa encontra-se elevada. A colonoscopia esta contra-indi-
cada na fase aguda pelo risco de perfuracéo ou desbloqueio de possivel abscesso. Os diagnésticos
diferenciais mais frequentes séo a apendicite aguda, a infeccdo urinaria ou pélvica, a tor¢do de cisto
de ovério, a gravidez ectépica e a apendagite.
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Moléstia Diverticular Hipertbnica Sintomatica

A colonoscopia pode mostrar, além dos diverticulos, estenose do segmento comprometido e permite
afastar a existéncia de cancer associado. O enema opaco com duplo contraste é eventualmente solici-
tado, quando se pretende avaliar deformidade e espasticidade do segmento afetado do célon. Os di-
agnosticos diferenciais mais comuns séo a colite isquémica e a doenca de Crohn.

Moléstia Diverticular Hipotdnica

O exame de eleigéo é a Colonoscopia, que permite identificar a regido de sangramento, mas raramente
o diverticulo sangrante. O diagnéstico diferencial mais importante € o de angiodisplasia, que é uma
malformacédo vascular na mucosa do célon; esse exame permite, também, afastar o diagndstico de
cancer.

Tratamento
Moléstia Diverticular Sintomatica

O tratamento é clinico e consiste em dieta rica em fibras e, se necessario, adicionam-se suplementos
de fibras vegetais. No caso de muito desconforto, pode-se empregar anti-espasmoédicos. Nos casos
onde ndo ocorre melhora, a ponto de se prejudicar a qualidade de vida, pode-se indicar a cirurgia, que
consiste na ressec¢do do segmento do célon afetado.

Diverticulite Aguda Ndo Complicada

O tratamento de elei¢céo para a maioria dos casos € clinico e consiste no emprego de antimicrobianos
(embora alguns considerem nao utiliza-los em casos especificos), antiespasmadicos e dieta rica em
fibras. Existe um conceito antigo de se evitar sementes, algo que ndo tem substrato cientifico. Quando
0 paciente tem varios episédios de repeti¢do, algo que ocorre em cerca de 20% dos casos, pode-se
ponderar a indicacdo de cirurgia, assim como quando o paciente é imunodeprimido.

Diverticulite Aguda Complicada
O tratamento depende da complicagéo.

Abscesso volumoso ao redor do colon, bloqueado. A tendéncia é punciona-lo orientado por tomografia,
para se tentar controlar a infecgdo local. Eventualmente o paciente terd que ser operado posterior-
mente, para ressecc¢do do segmento afetado.

Obstrucdo intestinal. Esta pode ocorrer por compresséo do célon decorrente de abscesso, e ai tenta-
se drenar o abscesso por pun¢do; mais frequentemente, a obstrucdo € consequéncia fechamento da
luz do intestino (estenose) pelo processo inflamatério que pode ser causado pela diverticulite.

Peritonite generalizada por pus. Nessa situagéo, impfe-se a cirurgia de urgéncia, existindo algumas
possibilidades técnicas: resseccdo do segmento do intestino perfurado com anastomose das duas bo-
cas de intestino no mesmo ato, com ou sem derivacdo do transito intestinal por meio de ileostomia
(exteriorizar o intestino delgado no seu segmento final) ou colostomia (exteriorizar um segmento do
célon do lado direito) com o intuito de minimizar as complica¢des no caso de algum ponto da anasto-
mose abrir; ressec¢édo do segmento comprometido, com colostomia, que requer uma outra cirurgia para
juntar as bocas do intestino; sutura da perfuracdo, lavagem do abdome para retirar o pus e drenagem
da area suturada. As condutas variam de acordo com as condi¢des do paciente e da experiéncia do
cirurgido.

Peritonite generalizada por fezes. Nestes casos a conduta € de sempre se ressecar o segmento afe-
tado, fazendo-se a cirurgia com colostomia ou, entdo, com anastomose e colostomia ou ileostomia de
protecdo. As condutas variam de acordo com as condi¢des do paciente e da experiéncia do cirurgido.

As cirurgias podem ser feitas por laparotomia (abrindo o abdome com um corte longo) ou por laparos-
copia (através de pequenos furos), sendo esta a opcao preferida, em funcao das condi¢des do paciente,
do hospital onde ele é operado (ter os equipamentos disponiveis) e da experiéncia do cirurgiéo.

Hemorragia
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Em 70 a 75% dos casos, 0 sangramento cessa espontaneamente, sendo necessario nos dias de ob-
servacao preocupar-se com a manutencao do estado geral do paciente e, caso necessario, fazer trans-
fusBes sanguineas.

Quando a hemorragia é muito importante, a ponto de por em risco a vida do paciente, indica-se a
cirurgia, que consiste na ressec¢ado do segmento sangrante; quando esse nédo é identificado, o que néo
é raro, pode-se indicar a resseccado de todo o c6lon. Conforme o caso e a experiéncia do cirurgido, a
cirurgia pode ser realizada por laparotomia ou laparoscopia.

Tumores do Célon

Sao tumores que acometem o intestino grosso que é subdividido em célon e reto. Uma caracteristica
importantissima desses tumores é que a maioria deles tem origem em pélipos que sdo pequenas ele-
vacdes na parede do co6lon e/ou do reto e que crescem muito lentamente, podendo levar muitos anos
para se tornarem malignos. Isso permite que esses pélipos possam ser identificados e retirados antes
de se transformarem em tumores malignos, através da colonoscopia.

Quais Sao os Fatores de Risco?

Uma dieta rica em carnes vermelhas, processadas (salsichas, mortadelas, etc) e gorduras, ndo praticar
exercicios fisicos, a obesidade, o tabagismo, o alcoolismo, a idade acima de 50 anos, o fato de ja ter
tido pdlipos ou cancer colorretal ou doenca inflamatéria intestinal, a ocorréncia de cancer colorretal em
familiares de primeiro e segundo graus e as sindromes hereditarias, sendo as mais comuns a polipose
adenomatosa familiar e o cancer colorretal hereditario sem polipose, sé@o todos fatores que podem in-
fluenciar na ocorréncia de tumores colorretais.

Quais Sao os Sinais e Sintomas?

O sangramento ao evacuar € o sinal mais comum, anemia sem causa aparente, principalmente em
pessoas com mais de 50 anos, altera¢gBes no habito intestinal (diarreia ou intestino preso), desconforto
abdominal com gases ou colicas, permanéncia da vontade de evacuar mesmo apds a evacuagéo, cha-
mam a ateng&o de que a causa possa ser um tumor.

Emagrecimento intenso e inexplicado, fraqueza, fezes pastosas e escuras, e sensacao de dor na regiao
anal também podem estar relacionados com tumores. Caso apresente algum desses sinais e sintomas
procure um médico. Salientamos que outras doengas, que ndo o cancer, também pode apresentar
alguns desses sintomas.

Como Prevenir este Tipo de Cancer?

Prevenir quer dizer evitar os fatores que estdo relacionados com o desenvolvimento de cancer colorre-
tal. Adotar uma dieta rica em frutas, verduras e vegetais, evitar carnes vermelhas e embutidos, praticar
exercicios fisicos, combater a obesidade, ndo fumar, ndo ingerir bebidas alcodlicas em excesso, sao
atitudes importante na prevenc¢éo. Entretanto, ha necessidade de se submeter a exame de rastrea-
mento, uma vez que essas medidas ndo sdo 100% eficazes.

O exame mais importante e eficiente continua sendo a colonoscopia, que consegue visibilizar todo o
célon e reto, e se encontrar algum pdlipo pode retira-lo, evitando que se transforme em um tumor ma-
ligno (prevencao) ou até tratando uma vez que tumores pequenos nos polipos podem ser curados com
aretirada desses pélipos. Recomenda-se iniciar o rastreamento a partir dos 50 anos. Quando ha casos
na familia a colonoscopia deve ser iniciada mais precocemente.

Como é o Tratamento?

O tratamento nos tumores iniciais geralmente € menos agressivo, através da retirada de pélipos e le-
sBes pela colonoscopia ou por cirurgias com ressecc¢des locais dos tumores. Nos tumores maiores do
célon ha necessidade de cirurgia (convencional, laparoscépica ou robética). Nos tumores do reto pode
haver necessidade de radioterapia e quimioterapia antes da cirurgia.

Resumindo, o tratamento envolve radioterapia, quimioterapia e/ou cirurgia dependendo do local, do
tamanho e extenséo da doenga no cdlon ou em outros 6rgédos no caso de existirem metastases (apa-
recimento do tumor em outro 6rgdo como figado ou pulmé&o, por exemplo). Quanto mais precoce o
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tratamento menor a agressividade e o tempo de tratamento, proporcionando melhor qualidade de vida
ao paciente.
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Doencas Cardiovasculares

O coragdo é o musculo mais importante do corpo humano, uma vez que é o 6rgdo encarregue de
bombear o sangue, transportando oxigénio e nutrientes a todos os 6rgdos e células, por meio das
artérias. De um modo geral, sdo o conjunto de doencas que afetam o aparelho cardiovascular, desig-
nadamente o coragao e 0s vasos sanguineos.

As doencas cardiovasculares devem-se essencialmente a acumulagdo de gorduras na parede dos va-
s0s sanguineos — aterosclerose — um fendmeno que tem inicio numa fase precoce da vida e que pro-
gride silenciosamente durante anos, (habitualmente ja esta avangcado no momento em que aparecem
as primeiras manifestagfes clinicas). As suas consequéncias mais importantes — o enfarte do miocar-
dio, o acidente vascular cerebral — sdo frequentemente subitas e inesperadas.

A maior parte das doencas cardiovasculares resulta de um estilo de vida inapropriado e de fatores de
risco modificaveis. O controlo dos fatores de risco € uma arma potente para a reducéo das complica-
¢cOes fatais e ndo fatais das doencas cardiovasculares.

As doencas cardiovasculares sdo responséveis por cerca de 40% dos 6bitos em Portugal, sendo igual-
mente responsaveis por uma elevada taxa de incapacidade.

As doencas cardiovasculares com mais expressao, sdo:

Aterosclerose — caracteriza-se pela presenca depdésitos de vérias substancias nas paredes das artérias,
incluindo substancias gordas, como o colesterol e outros elementos que séo transportados pela cor-
rente sanguinea.

E uma doenca lenta e progressiva e pode iniciar-se ainda durante a infancia. Contudo, regra geral, ndo
causa qualquer sintomatologia até aos 50/70 anos, embora possa atingir adultos jovens (30/40 anos),
principalmente se forem fumadores intensivos. A aterosclerose afeta artérias de grande e médio calibre,
sendo a causa principal de:

Acidente Vascular Cerebral — vulgarmente chamado de hemorragia ou trombose cerebral, é caracteri-
zado pela perda rapida de fungdo neuroldgica, decorrente do entupimento (isquemia) ou ruptura (he-
morragia) de vasos sanguineos cerebrais.

E uma doenca de inicio subito na qual o paciente pode apresentar paralisa¢&o ou dificuldade de movi-
mento dos membros de um mesmo lado do corpo, dificuldade na fala ou articulagdo das palavras e
défice visual subito de uma parte do campo visual. Pode deixar sequelas, e evoluir para coma e morte.

Doenca das Artérias Coronarias — caracteriza-se pela acumulagdo de depositos de gordura nas células
gue revestem a parede de uma artéria coronaria e, em consequéncia, obstrugdo a passagem do san-
gue.

Angina de Peito — a angina ou angina de peito, consiste numa dor torécica transitéria ou uma sensacao
de pressao que se produz quando o musculo cardiaco ndo recebe oxigénio suficiente.

Aparece de forma caracteristica durante um esforco fisico, dura s6 alguns minutos e desaparece com
0 repouso. Algumas pessoas podem prevé-la, pois conhecem com que grau de esfor¢o a angina de
peito se manifesta (para outras os episodios sdo imprevisiveis).

Enfarte Agudo do Miocéardio — o enfarte agudo do miocardio, vulgarmente conhecido como ‘ataque
cardiaco’, € uma urgéncia médica na qual o fluxo sanguineo que chega ao coragéo se vé reduzido ou
interrompido de maneira brusca e grave produzindo, como consequéncia, a destruicdo (morte) do mus-
culo cardiaco (miocardio) por falta de oxigénio.

Cardiopatia Isquémica — consiste na doenga cardiaca provocada por depésitos ateroscleréticos que
conduzem a reducdo do lumen das artérias coronarias. O estreitamento pode causar angina de peito e
enfarte agudo do miocéardio se em vez de reducédo do limen arterial se verificar obstrucado total dovaso.

Doenca Arterial Coronaria — situagao clinica em que existe estreitamento do calibre das artérias coro-
nérias, provocando uma reduc¢éo do fluxo sanguineo no musculo cardiaco.
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Causas de Doencas Cardiovasculares

A idade e a historia familiar encontram-se entre as condi¢cdes que aumentam o risco de uma pessoa vir
a desenvolver doencas no aparelho cardiovascular. Contudo, existe um outro conjunto de fatores de
risco individuais sobre os quais podemos influir e que estao, sobretudo, ligados ao estilo e ao modo de
vida atual.

Tabagismo — é considerado o fator de risco mais importante para o desenvolvimento das doencas
cardiovasculares. O risco aumenta quando a exposi¢ao se inicia antes dos 15 anos de idade, em parti-
cular para as mulheres, uma vez que o tabaco reduz a prote¢do aparentemente conferida pelos estro-
génios.

As mulheres que recorrem a anticoncepcao oral (toma da pilula) e que fumam estao sujeitas a um maior
risco de acidente cardiovascular. O tabagismo favorece o aparecimento da Angina de Peito, do Enfarte
do Miocardio e da Doenca Arterial Periférica, e pode levar, inclusive, a morte. O risco de acidente vas-
cular cerebral também aumenta, nos fumadores, de modo proporcional ao niumero de cigarros fumados
por

dia. A cessacdo do habito tabagico €, isoladamente, a medida preventiva mais importante para as do-
encgas cardiovasculares.

Sedentarismo — a inatividade fisica é hoje reconhecida como um importante fator de risco para as do-
encas cardiovasculares.

A falta de pratica regular de exercicio fisico moderado poténcia outros fatores de risco suscetiveis de
provocarem doencas cardiovasculares, tais como a hipertenséo arterial, a obesidade, a diabetes ou a
hipercolesterolemia.

Obesidade — o risco de um acidente vascular cerebral ou do desenvolvimento de uma outra doenca
cardiovascular aumenta com o excesso de peso, mesmo na auséncia de outros fatores de risco.

E particularmente perigosa uma forma de obesidade designada obesidade abdominal que se caracte-
rizapor um excesso de gordura principal ou exclusivamente na regido do abdémen.

A obesidade abdominal esta associada a um maior risco de desenvolvimento de diabetes e doencas
cardiovasculares. Maus habitos alimentares — 0 excesso de consumo de sal, de gorduras, de élcool e
de acUcares de absorcao rapida na alimentagcéo, por um lado, e a auséncia de legumes, vegetais e
frutos frescos, por outro, séo dois fatores de risco, associados as doencas cardiovasculares.

Hipercolesterolemia — manifesta-se quando os valores do colesterol no sangue séo superiores aos
niveis maximos recomendados em funcao do risco cardiovascular individual. Ha dois tipos de colesterol:

HDL (High Density Lipoproteins), designado por “bom colesterol”, é constituido por colesterol retirado
da parede dos vasos sanguineos e que € transportado até ao figado para ser eliminado.

LDL (Low Density Lipoproteins) é denominado “mau colesterol” — quando em quantidade excessiva, ao
circular livremente no sangue, se torna nocivo, acumulando-se perigosamente na parede dos vasos
arteriais.

Quer o excesso de colesterol LDL, quer a falta de colesterol HDL, aumentam o risco de doencas cardi-
ovasculares, principalmente o enfarte do miocardio.

Hipertensao Arterial — situacdes em que se verificam valores de presséo arterial aumentados. Para esta
caracterizacdo, consideram-se valores de pressao arterial sistélica (“maxima”) superiores ou iguais a
140 mm Hg (milimetros de mercurio) e/ou valores de pressao arterial diastdlica (“minima”) superiores
ou iguais a 90 mm Hg.

A hipertenséao arterial esta associada a um maior risco de doencas cardiovasculares, particularmente o
acidente vascular cerebral.

Stress excessivo — 0 stress é inerente a vida, sendo uma consequéncia do ritmo de vida atual. Torna-
se, contudo, bastante nocivo quando é excessivo.
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Sintomas De Doencas Cardiovasculares

Alguns sintomas especificos podem constituir sinais de alerta para as doencgas corondrias. Sao eles:

Dificuldade respiratéria — pode ser o indicio de uma doenca corondria e ndo apenas a consequénciada
ma forma fisica, especialmente se surge quando se esta em repouso ou se nos obriga a acordar durante
a noite.

Ateroma numa artéria causado pela aterosclerose.

Angina de peito — manifesta-se, normalmente, por meio de uma sensacao de peso, aperto ou opressao
por detrds do esterno, que por vezes se estende até ao pescoco, ao brago esquerdo ou ao dorso.

Alteracdes do ritmo cardiaco — € uma das situacdes de urgéncia/lemergéncia médica cardiaca. Consiste
na alteracéo do batimento ou ritmo cardiaco, por exemplo batimento muito rdpido, muito lento ou irre-
gular. Por vezes, € acompanhada de ansiedade, sudacéo, falta de forca e vomitos.

Insuficiéncia cardiaca — surge quando o coracdo é incapaz de, em repouso, bombear sangue em quan-
tidade suficiente através das artérias para os érgaos, ou quando, em esfor¢o, ndo consegue aumentar
a quantidade adicional necesséria. Os sintomas mais comuns séo a fadiga e uma grande debilidade,
falta de ar em repouso, distensdo do abdémen e pernas edemaciadas.

Tratamento de Doencas Cardiovasculares

O diagnéstico das doencas cardiovasculares é feito mediante o quadro clinico apresentado pelo doente,
as queixas, o seu historial médico e os fatores de risco a ele associados.

Alguns exames complementares de diagnéstico podem ser necessarios, como radiografia, ecocardio-
grama, radioscopia, eletrocardiograma, Ressonancia Magnética, angiografia, prova de esforco, PET
(Tomografia Emissao de Positrdes), e angioplastia.

Prevencao de Doengas Cardiovasculares

E possivel reduzir o risco de doencas cardiovasculares através da adog¢do de um estilo de vida mais
saudavel:

Deixar de fumar.

Controlo regular da presséo arterial, nivel de agucar e gorduras no sangue.

Praticar uma alimentac&o saudavel, privilegiando o consumo de legumes, vegetais, fruta e cereais.
Pratica de exercicio fisico de forma moderada e com regularidade.

A partir de uma determinada idade (50 anos para as mulheres e 40 anos para os homens) é aconse-
Ihavel a realizacdo de exames periddicos de salde.

A prevencgao deve comecgar mais cedo para os individuos com historia familiar de doencacardiovascular
precoce ou morte subita.

Doencas Cardiovasculares
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As doencas cardiovasculares sdo um conjunto de problemas que atingem o cora¢cdo e 0s vasos san-
guineos, afetando, geralmente, mais homens do que mulheres, em idades acima dos 50 anos.

Tipos de doengas cardiovasculares

Pode se considerar 2 tipos de doencas cardiovasculares: aquelas que apresentam sintomas, como
angina ou arritmias cardiacas e aquelas como aterosclerose ou hipertensao, que em geral ndo

Apresentam sintomas. Estes, por serem silenciosos, sdo motivos para que o individuo procure o cardi-
ologista regularmente, principalmente para quem j& tem historico familiar de doengas no coragao.

A doencas do coracdo mais comuns sao:
Hipertenséo;

Infarto agudo do miocardio;

Angina do peito;

Doencas nas vélvulas cardiacas;
Doencas cardiacas congénitas;
Endocardite;

Arritmias cardiacas;

Miocardite;

Tumores no coragao.

As doengas cardiovasculares em idosos sdo mais comuns e podem ser resultado dos maus habitos de
vida, como ma alimentac¢éo, tabagismo ou sedentarismo. O tratamento das doencgas cardiovasculares
em idosos deve ser indicado pelo cardiologista e tem como objetivo, prevenir o agravamento do pro-
blema.

Os sintomas das doengas cardiovasculares sao variaveis e estdo normalmente associados ao tipo de
doenca que o individuo tem. Normalmente, os sintomas s6 comecam a aparecer em fases em que a
doencga ja esta instalada, dificultando a sua prevencao. Alguns sintomas podem ser: dificuldade em
respirar, dor no peito, desmaio, alteragdes no ritmo cardiaco.

Prevencéo das Doencgas Cardiovasculares

A prevencéao das doengas cardiovasculares é o melhor modo de evitar o aparecimento destas doengas.
Algumas dicas para prevenir as doencgas cardiovasculares podem ser:

Deixar de fumar;

Controle da pressao arterial, dos niveis de agUcar e da gordura no sangue;
Alimentacdo saudavel, evitando gorduras e comendo mais verduras, frutas e cereais;
Pratica de exercicio fisico regularmente;

Evitar consumo de bebidas alcodlicas;

Reduzir o peso.

Nos casos em que as doencas cardiovasculares estéo ja em fase avangada, pode ser necessario o uso
de medicamentos como diuréticos, agentes beta-bloqueadores, anticoagulantes ou estatinas para re-
duzir o risco de lesdes no organismo.
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Quando na presenca de sinais ou sintomas caracteristicos de doencas cardiovasculares, o paciente
deve consultar o seu médico cardiologista para realizar exames médicos complementares que permi-
tam fazer o diagnostico e evitar les6es mais graves para o individuo.

Causas das Doencas Cardiovasculares

As causas das doencas cardiovasculares sdo as mais diversas, mas podem estar relacionadas com o
estilo de vida do individuo e a sua alimentacao, podendo ser:

Idade: individuos com mais de 50 anos tém maior risco de ter doenca cardiovascular;
Sexo: os homens normalmente sdo mais acometidos por problemas cardiovasculares;
Histdria familiar de doencas cardiovasculares;

Tabaco;

Colesterol alto;

Hipertensao;

Obesidade;

Vida sedentéria;

Diabetes;

Anticoncepcionais orais;

Maus habitos alimentares;

Estresse.

Os diversos tipos de doencas relacionadas ao coracdo estdo no topo do ranking DS problemas de
salude que mais matam no mundo.

Sedentarismo e fator genético sao principais provocadores de doencas cardiovasculares.

Quando se alerta para a importancia dos cuidados com o coragdo hd um motivo muito sério por tras:
Dados da Organizagdo Mundial da Saude (OMS) mostram que as doencgas cardiovasculares sdo as
principais causas de morte no mundo inteiro.

Somente no Brasil elas sdo responsaveis por mais de 300 mil mortes por ano, o que serve de alerta
para guem ndo tem o habito de fazer exames periddicos, conforme alerta o cardiologista Ronaldo de
Assis Sobrinho.

“Se for pensar bem, da uma média de uma morte a cada dois minutos, numeros que assustam e justi-
ficam as inimeras campanhas para que as pessoas cuidem melhor da saude e do coragao”.

Causas Principais

O especialista destaca alguns fatores causadores das doengas cardiovasculares que ndo podem ser
alterados. Entre eles, a predisposicao genética. Mas, mesmo assim, sdo os maus habitos que anteci-
pam e agravam o adoecimento.

“Temos casos em que pessoas com histérico familiar desenvolveram tardiamente um problema cardi-
aco por manter habitos de vida saudaveis, a0 mesmo tempo em que outros ndo eram predispostos e
adoeceram”, reforga Sobrinho.

Para o cardiologista, € muito facil apontar entre brasileiros o que coloca uma pessoa em risco de de-
senvolver doengas cardiovasculares. “O ja to criticado sedentarismo, que leva ao sobrepeso e a obe-
sidade, juntamente com uma alimentagao rica em gordura saturada, € uma espécie de bomba reldgio
para o coragao”, destaca. Sobrinho.
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O médico lembra ainda que hipertenséo, diabetes e tabagismo sédo outros vildes de quem se preocupa
em ndo desenvolver doencas cardiovasculares.

As 10 doencgas cardiovasculares mais comuns

Para ficar atento e evitar que as doencas cardiovasculares se agravem, e levem a morte subita, é
sempre importante um acompanhamento criterioso. Principalmente para quem ja tem casos na familia.
Veja a seguir as principais doencas cardiovasculares e como elas se manifestam:

Angina

Muitas pessoas nao sabem, mas especialistas ndo consideram a angina como uma doenc¢a, mas sim
um dos sinais de que algo nao vai bem com o coracdo. Chamada de angina pectoris, trata-se de uma
dor forte ou desconforto localizado bem no centro do peito. Normalmente surge junto com outros sinto-
mas, como uma sensacéao de pressao, aperto ou queimacao acima do térax.

Em casos mais graves a dor pode também se espalhar para os bracos, costas, pesco¢co ou mandibulas.
E causada pela interrupgéo parcial da passagem do sangue para o coragdo, impedindo que ele receba
oxigénio e nutrientes suficientes para continuar funcionando normalmente.

Aneurisma da Aorta Abdominal

Trata-se de uma dilatagdo preenchida com sangue localizada na parte da aorta que passa pelo abdo-
men. Ha um grande risco de que, com o tempo, esta protuberancia venha a enfraquecer, podendo se
romper e levando a uma hemorragia interna. Na maioria dos casos ndo apresenta sintomas, sendo
diagnosticada em exames de rotina.

N&o h& uma causa definida para esta doenca cardiovascular, mas acredita-se que possa estar relacio-
nada a uma fragilidade na parede da aorta, ou mesmo por uma obstrucdo das artérias (aterosclerose).
O fator hereditario também néo é afastado pelos especialistas.

Arritmia

Pode ser definida como um distlrbio do batimento ou ritmo cardiaco, tendo como sintoma o batimento
muito rapido (taquicardia), muito lento (bradicardia) ou mesmo irregular.

Geralmente é causada por problemas no sistema elétrico de condugéo do coragdo, podendo ser moti-
vadas por: ataque cardiaco, cardiomiopatia, artérias blogueadas, hipertensao, diabetes, hipertireoi-
dismo, fumo, alcoolismo, consumo exagerado de cafeina, uso de drogas em geral e estresse.

Ataque cardiaco (infarto agudo do miocérdio).

E provocado pela falta de sangue e oxigénio no musculo cardiaco, em funcdo de uma obstrucdo da
artéria coronaria. Os principais sintomas sao:

Dor no peito;

Sudorese;

Falta de ar;

Mal estar subito.

Especialistas indicam que logo aos primeiros sinais de ataque cardiaco € importante levar o paciente
imediatamente ao hospital, uma vez que o risco de morte vai aumentando em 10% a cada minuto. Até
que o atendimento seja feito por profissionais, a massagem cardiaca pode ajudar a reduzir os danos.

Doenca Cardiaca Congénita (Cardiopatia Congénita)

Trata-se de uma alteracdo na estrutura do coracao presente desde o desenvolvimento do feto, ainda
na gestacao. Dados da American Heart Associationindicam que este problema afeta cerca de 1 em
cada 100 criangas.
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Doenca Vascular Periférica

E um problema gerado pelo actimulo de gordura nas artérias periféricas (bracos, pernas), causando a
reducdo ou mesmo obstrucéo do fluxo sanguineo. Os principais sintomas sao dores nos membros,
dorméncia e queda de temperatura local.

Endocardite

E também conhecida como infecg&o valvular, tratando-se de uma infecgdo no endocérdio (revestimento
interno do coragdo). Na maioria dos casos € causada por bactérias (stafilococos aureus, enterococos,
estreptococos viridans) ou germes que saem de outra parte do corpo e chega areas ja afetadas do
coracdo por meio da corrente sanguinea.

Entre os principais sintomas estéo febre e calafrios, fadiga, dor nos musculos e articulagdes, sudorese
noturna, respiracdo curta, palidez e tosse persistente. Somente em casos raros a doenga atinge pes-
soas com o coracdo saudavel.

Insuficiéncia Cardiaca

Também conhecida como insuficiéncia cardiaca congestiva, é quando o cora¢do ndo possui mais forca
para fazer o bombeamento de sangue para o resto do corpo. Divide-se em dois tipos: Sistélica nos
casos em que o musculo cardiaco ndo consegue bombear ou ejetar o sangue parafora do coracao!

Diastdlica 8 quando estes musculos ficam rigidos e ndo se enchem suficientemente de sangue!

Trata-se de uma doenca que se desenvolve com o passar do tempo, sendo que apenas em alguns
casos é possivel que venha a surgir de maneira repentina. Pode afetar todo o muasculo cardiaco ou
apenas de um dos lados.

Miocardite

Pode-se definir como a inflamacéo de um musculo do coracdo chamado de miocardio, podendo ser
causada principalmente por infec¢Bes por virus, bactérias, protozoéarios ou fungos, uso de certos me-
dicamentos, doengas autoimunes, consumo exagerado de alcool ou drogas.

Muitas vezes apresenta poucos ou mesmo nenhum sintoma. Entre as consequéncias da doenca pode-
mos citar a faléncia da bomba cardiaca (reducédo de sua capacidade de bombear sangue), além de
causar arritmias cardiacas.

Tumores no Coracéo

E considerado tumor todo tipo de crescimento celular anormal, podendo ser benigno ou maligno (can-
cer). Quando sua origem € no proprio coragdo, chama-se primario ou primitivo, mas os deste tipo sao
bem raros. Os mais comuns sdo os denominados secundarios, casos em que sao originados da me-
tastase de tumores malignos em outras partes do corpo e vao para o coracao.

A maior parte dos tumores primérios do coracdo sdo benignos (75%), enquanto os secundarios sao
sempre malignos. Em muitos os tumores no coragdo ndo apresentam sintomas, podendo levar, em

pouco tempo, ao surgimento de outras disfungfes cardiacas fatais. Entre as quais, a insuficiéncia car-
diaca subita, caracterizada por arritmias cardiacas e queda brusca da pressao arterial.

O S&do Doencgas Cardiovasculares

As doencas cardiovasculares representam um termo amplo que inclui varias doencas cardiacas e vas-
culares mais especificas. A doencga cardiovascular mais comum é a doenga das artérias coronarias, a
gual pode ocasionar atagque cardiaco e outras condi¢cdes graves.

Tipos de doencas cardiovasculares as doencas cardiovasculares incluem:
Doenca das artérias coronarias.

Ataque cardiaco.



DOENCAS CARDIOVASCULARES
OM|

DOMNCURSDS

Angina.

Sindrome coronariana aguda.

Aneurisma da aorta.

Arritmias.

Doenca cardiaca congénita.

Insuficiéncia cardiaca.

Doenca cardiaca reumatica.

Fatores de Risco Para Doencas Cardiovasculares

Algumas condi¢cdes médicas, assim como fatores de estilo de vida, podem colocar a pessoa sob um
risco maior de doencas cardiovasculares. Em principio todas as pessoas podem tomar medidas para
diminuir o risco de doenca cardiovascular. O controle dos fatores de risco é especialmente necessario
para pessoas que ja tiveram doenca cardiovascular anterior.

Pode-se dividir os fatores de risco em:

Condicdes médicas.

Fatores de estilo de vida.

Fatores hereditérios.

Condi¢g6es médicas que sao fatores de risco para doencas cardiovasculares
Niveis Altos de Colesterol Ruim No Sangue

O colesterol € uma substancia produzida pelo figado ou consumida em certos alimentos. Colesterol é
necessario ao organismo e o figado produz quantidades necessarias para as necessidades do corpo.
O colesterol é geralmente classificado como "bom" ou "ruim".

Alto nivel de colesterol HDL, o considerado bom, é benéfico e d& alguma protecédo contra doencas
cardiacas. Ja altos niveis de LDL, o colesterol ruim, pode ocasionar doencas cardiovasculares.

O perfil de lipoproteinas pode ser feito medindo as diferentes formas de colesterol, assim como trigli-
cérides (outro tipo de gordura) no sangue.

Quando h& muito colesterol LDL no corpo -- devido a dieta e taxa ha qual o colesterol € processado --
ele pode ser depositado nas artérias. Isso pode ocasionar o estreitamento das artérias, doenca cardio-
vascular e outras complicacdes.

Pressao Alta

A pressdo sanguinea alta é outro importante fator de risco para doengas cardiovasculares. Essa € uma
condicdo na qual a pressdo do sangue nas artérias é muito alta. Geralmente ndo h& sintomas para
sinalizar a presséo alta. Abaixar a pressao ao fazer mudancas no estilo de vida ou por medicagéo pode
diminuir o risco de doencas cardiovasculares e ataque cardiaco.

Diabetes Mellitus

A diabetes também eleva o risco da pessoa ter doencga cardiovascular. Com diabetes o corpo ou ndo
consegue produzir insulina suficiente, ou ndo consegue usar a insulina que produz como deveria, ou
ambos. Isso ocasiona o acumulo de aglcares no sangue.

Em torno de 3/4 das pessoas com diabetes morrem em decorréncia de alguma forma de doenca car-
diovascular. Para pessoas com diabetes, é importante trabalhar com o médico formas de ajudar a ad-
ministrar e controlar os fatores de risco.
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Fatores de Estilo de Vida Como Risco Para Doencas Cardiovasculares Fumo

O fumo eleva o risco de doencas cardiovasculares. Fumar cigarros promove aterosclerose e eleva os
niveis de fatores coagulantes do sangue, como fibrinogénio. A nicotina eleva a presséo sanguinea e o
monéxido de carbono reduz a quantidade de oxigénio que o sangue pode transportar. Exposi¢éo pro-
longada a fumaca do fumo de outras pessoas também pode elevar o risco de doencas cardiovasculares
em nao- fumantes.

Dieta

Varios aspectos dos padrdes de dieta tém sido relacionados a doencas cardiovasculares e condi¢cdes
relacionadas. Esses aspectos da dieta incluem ingestdo alta de gordura saturada e colesterol, 0 que
eleva o colesterol no sangue e promove arteriosclerose. Muito sal ou sédio na dieta pode ocasionar
elevacao na pressdo sanguinea.

Sedentarismo

O sedentarismo est4 relacionado ao desenvolvimento de doencas cardiacas. Sedentarismo também
pode ter impacto em outros fatores de risco, como obesidade, pressao alta, triglicérides altos, baixos
niveis do (bom) colesterol HDL, e diabetes. Atividade fisica regular pode melhorar esses fatores de
risco.

Obesidade

A obesidade esta relacionada a altos niveis do colesterol (ruim) LDL e triglicérides, baixos niveis do
colesterol (bom) HDL, presséo alta e diabetes.

Alcool

O consumo excessivo de alcool ocasionar elevagdo na pressdo sanguinea e aumenta o risco de doen-
¢as cardiovasculares. Ingerir muito alcool também eleva o nivel de triglicérides, o que contribui para
arteriosclerose.

Fatores Hereditérios de Risco Para Doencas Cardiovasculares

Doencas cardiovasculares podem ser hereditarias. Fatores genéticos provavelmente desempenham
algum papel na presséo alta, doenca cardiaca e outras condi¢des vasculares.

Entretanto, é provavel que pessoas com o historico familiar de doengas cardiovasculares também com-
partilhem o mesmo ambiente e fatores de risco.

Prevencéo de Doencas Cardiovasculares

A principio todas as pessoas podem tomar medidas de prevenc¢do para diminuir o risco de doencas
cardiovasculares, como:

Controlar o Colesterol no Sangue

Nivel alto de colesterol no sangue é um dos principais fatores de risco para doencas cardiovasculares.
Prevenir e tratar o colesterol alto inclui ter uma dieta com pouca gordura saturada e colesterol e com
muitas fibras, manter um peso saudavel, e praticar exercicios fisicos regularmente.

Todos os adultos devem testar os niveis de colesterol pelo menos a cada 5 anos. Se os niveis de
colesterol forem muito altos, 0 médico pode receitar remédios para diminui-los.

Prevenir e Controlar a Pressdo Alta

Estilo de vida saudavel, como ter uma dieta saudavel, praticar atividade fisica regularmente, ndo fumar,
e ter um peso saudavel ajudam a ter um nivel de pressdo sanguinea normal.

Adultos devem ter a presséo checada regularmente. Se a pressdo sanguinea for alta, a pessoa deve
ver com seu médico como tratar e trazé-la a niveis normais. A presséao alta geralmente pode ser con-
trolada com mudancas no estilo de vida e medicamentos quando necessarios.
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Prevenir e Controlar o Diabetes

Pessoas com diabetes tém risco maior de doengas cardiovasculares, porém podem diminui-lo. Tam-
bém pode-se diminuir o risco para diabetes em primeiro lugar, através da perda de peso e atividade
fisica regular.

Nao Fumar

O fumo eleva o risco de pressao alta, doengas cardiovasculares e AVC. Nunca fumar é uma das me-
Ihores coisas que a pessoa pode fazer para diminuir o risco de doencas cardiovasculares. Largar o
cigarro também ajudara a diminuir o risco de doencas cardiovasculares. O risco de pessoa ter ataque
cardiaco diminui logo depois de parar de fumar. O médico pode ajudar a pessoa a parar de fumar.

Moderar a Ingestdo de Alcool

O consumo excessivo de alcool eleva o risco de pressao alta, ataque cardiaco e derrame. Pessoas que
bebem devem fazer isso com moderacao e responsabilidade.

Manter Um Peso Saudavel

O peso saudavel em adultos é geralmente indicado pela altura e peso usando-se o indice de massa
corporal (IMC), que é obtido pela formula: IMC = peso / (altura)2. Assim, uma pessoa com 1,80m e 85
kg tem um IMC de 26,23 (85/(1,8)2).

Um adulto com IMC de 30 para cima é considerado obeso. Pessoas com IMC entre 25 e 29,9 estdo
com sobrepeso. O peso normal é representado pelo IMC entre 18 e 24,9. Dieta apropriada e atividade
fisica regular podem ajudar a manter um peso saudavel.

Praticar Atividade Fisica Regularmente

Adultos devem praticar atividades fisicas de intensidade moderada pelo menos por 30 minutos na mai-
oria dos dias da semana.

Juntamente com peso saudavel e atividade fisica regular, uma dieta de modo geral saudavel pode
ajudar a diminuir a presséo sanguinea e colesterol, assim como prevenir obesidade, diabetes, doenca
cardiaca e AVC. Ter uma dieta saudavel inclui comer muitas frutas e vegetais frescos, diminuir a inges-
tdo de sal e sbédio, e comer menos gordura saturada e colesterol.

Doencgas Reumaéticas

Para quase todos, ao se falar em reumatismo, a referéncia encontrada é um estado de dificuldades
tipicas dos idosos. Esta idéia é tdo difundida quanto falsa: as doencas reumaticas ndo sdo exclusivi-
dade de uma determinada faixa etéria e abrangem um nimero muito grande de afec¢bes, com causas
muito diversificadas.

O termo reumatismo, a rigor, ndo trata de uma doenca em particular, mas de um grande nimero delas,
todas atuantes no sistema musculo-esquelético. Este € o sistema que da a sustenta¢éo (0ssos) e mo-
bilidade (musculos) ao nosso corpo.

Sua estrutura é muito complexa, pois é composto por mais de 230 o0ssos e cerca de 639 musculos, que
desempenham fung¢@es variadas, como proteger 6rgaos vitais (cranio e costelas), sustentar-nos na po-
sicdo ereta e permitir atos como andar, pegar, pular etc. A0 movimentarem-se 0s 0sso0s e 0s musculos
usam as articulagdes que, ao mesmo tempo em que os prendem na posi¢do correta, permitem que
executem 0s movimentos mais variados.

Cada articulagé@o de nosso corpo, além de ossos e musculos, tem outros componentes de grande im-
portancia, como as cartilagens (que funcionam como amortecedores, ndo deixando que 0S 0SS0sS se
atritem e desgastem); os tenddes (que ligam os musculos aos 0ssos); os ligamentos (que mantém o
conjunto no lugar); as bainhas musculares (que cobrem tendfes e musculos e evitam o atrito ao se
movimentarem); e as bursas (bolsas de liquido que ajudam a protecéo e estabilizacdo de algumas
articulacdes). Cada um destes elementos desempenha uma fungéo e o bom funcionamento do conjunto
depende de todos.
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O nosso sistema de sustentacdo e movimento € um fascinante produto de milhdes de anos de evolucdo
dos seres vivos, desde as suas formas mais simples até a complexidade e variedade atuais. Sob o
ponto de vista de sua eficiéncia, € 0 mecanismo perfeito para as atividades e necessidades humanas,
realizando seu trabalho com gasto minimo de energia.

E mesmo a realizacdo de movimentos simples, como abrir e fechar a méo, implica a atividade de de-
zenas de 0ssos, musculos, cartilagens, tenddes e ligamentos trabalhando coordenados, de forma
quase automatica.

As doencas reumaticas sédo inflamagdes (crénicas ou nao) em um ou mais componentes de uma arti-
culagédo, gerando dores e incapacidade tempordria ou permanente para sua movimentacédo adequada.

A inflamacédo é uma reacao benéfica ao organismo na qual este busca se proteger de uma agressao
qualquer, seja de bactéria, virus ou traumatismo, que (em média) em sete dias recupera as funcdes
normais.

Esta reacado benéfica se torna um problema quando ndo héa possibilidade de controle do agente infla-
matério ou quando ha um desequilibrio no sistema imunolégico, tornando-a impossivel de ser contro-
lada pelos medicamentos atuais.

Existem mais de 100 tipos diferentes de doencas que podem ser classificadas como reumaticas. Estas
doencas podem atacar pessoas em qualquer idade.

Os tipos mais comuns de reumatismo, no Brasil, sdo a artrite, a artrose, a tendinite, a gota, as dores na
coluna e a osteoporose.

As doencas reumaticas sdo basicamente inflamatérias, mas a doenca considerada reumatica mais
complicada é de carater degenerativo e se chama osteo-artrose, uma degeneracao das cartilagens que
existem nas articulagdes e evitam o contato direto entre 0s 0ssos em movimento.

A osteoporose, também, € uma doenca importante, e apresenta a redu¢édo de massa 6ssea, resultante
da perda de calcio em algumas mulheres, apés a menopausa.

No Brasil existem cerca de 15 milhdes de pessoas sofrendo de algum tipo de doenga reumética, prin-
cipalmente a artrose e o reumatismo das partes moles.

A artrose ou reumatismo degenerativo € mais comum nas pessoas com mais de 50 anos, mas pode
surgir em jovens devido a obesidade ou a atividades profissionais. Sua principal caracteristica é a de-
generacéo das cartilagens, provocando dor e enrijecimento das articulagdes.

O reumatismo nas partes moles atinge muasculos e tenddes e é mais comum em pessoas adultas. Em
geral, resulta de traumas provocados por esfor¢cos excessivos ou repetitivos.

As doencas reumaticas sdo um grande problema de saude publica no Brasil. Sdo a segunda maior
causa de afastamento temporario do trabalho e a terceira causa de aposentadorias precoces por inva-
lidez, perdendo apenas para as doencas cardiacas e mentais; isto, porque apenas um pequeno nimero
de doencas reumaticas pode ser curada, como a tendo-sinovite, provocada por esforco repetitivo, a
qual regride na medida em que a pessoa deixa de fazer a atividade que a provocou.

No entanto, em sua grande maioria, as doencgas reumaticas podem ser controladas, permitindo uma
vida normal, excetuando-se uma minoria que leva a deformidades, pois podem atingir a coluna, enrije-
cendo-a, provocando paralisias e reducdo da capacidade de trabalho.

As doencas reumaticas ndo apenas podem incapacitar para o trabalho, como podem piorar muito a
qualidade de vida de seus portadores, provocando dores e dificuldades nas tarefas domésticas e nas
praticas esportivas.

O Que Esta Em Discusséo

Evitar o surgimento de doencas reumaticas implica adquirir — e quanto mais cedo melhor — a consci-
éncia de que, por mais fantastico que seja 0 desempenho de nosso sistema musculo-esquelético, ele
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se desenvolveu dentro de condicGes ambientais diversas daquelas em que o homem urbano se encon-
tra.

As cidades surgiram ha ndo mais de cinco mil anos, e nossa formagéo corporal teve (pelo menos) um
milhao de anos de desenvolvimento prévio.

O homem primitivo caminhava e se exercitava naturalmente na sua busca de alimento e protecéo contra
os predadores, e toda nossa conformagéo corporal esta adaptada a este exercitar constante da mus-
culatura.

As condic¢Bes vigentes nas cidades, atualmente, com seu sistema de transportes e formas de trabalho
sedentarias, exigem pouco ou nenhum exercicio corporal no dia-a-dia de seus habitantes. Isto implica
a necessidade de exercicios corporais e atencédo constante no processo de trabalho, evitando posturas
inadequadas ou esforcos excessivos ou repetitivos.

Algumas dicas simples: caminhar utilizando o calgado adequado é o melhor exercicio para prevenir os
diversos tipos de doencas reumaticas; para quem trabalha sentado: manter uma postura correta e, de
tempos em tempos, fazer relaxamento muscular e exercicios de alongamento; nas atividades que im-
plicam esforcos repetitivos, relaxar e alongar os musculos a intervalos regulares; evitar esfor¢os exces-
sivos e, ao levantar pesos, manter a coluna ereta.

O descanso também é importante, pois ao dormir recuperamos a energia despendida e relaxamos o
conjunto da musculatura.

Por isso, é recomendavel ndo usar colchdes muito moles e travesseiros muito baixos ou altos demais,
0 que pode provocar varios problemas de coluna.

Nas doencas reumaticas, o diagndstico precoce é de extrema importancia. E necessario ficar atento e,
ao notar qualquer inchaco e/ou dores em articula¢des ou coluna, procurar os servigos de saude. Muitos
casos, mesmo aqueles considerados dos mais graves, podem ser curados ou controlados se tratados
desde o inicio.

Estes cuidados com o corpo (exercicios regulares, boa postura ao trabalhar, boas condicfes de des-
canso) sao suficientes para prevenir a quase totalidade das doencas reumaticas, e nao somente elas,
pois sao cuidados que, aliados a uma alimentagdo adequada, garantem boa saude ao longo de toda a
vida.

Doencgas Reumaéticas

As doencgas reumaticas séo, nos paises desenvolvidos, o grupo de enfermidades mais frequente no ser
humano. A incapacidade funcional e laboral que geram tem um forte impacto econémico-social.

O Que Sé&o Doencas Reumaticas?
Séo doencas e alteragdes funcionais do sistema musculoesquelético de causa ndo traumatica.

Ha mais de uma centena de doencas reumaticas, cada qual com varios subtipos, onde se incluem as
doencas inflamatdrias do sistema musculoesquelético, do tecido conjuntivo e dos vasos, as doenc¢as
degenerativas das articulacbes periféricas e da coluna vertebral, as doencas metabdlicas 6sseas e
articulares, as alteracdes dos tecidos moles periarticulares e as doengas de outros 6rgédos e/ou siste-
mas relacionadas com as anteriores.

As doencas reumaticas podem ser agudas, recorrentes ou cronicas e atingem pessoas de todas as
idades. As mulheres, sobretudo a partir dos 65 anos, sdo quem mais sofre com as doengas reumaticas.

Doencas Reuméticas

Existem centenas de doengas reumaticas que ocorrem mais frequentemente em adultos, mas que po-
dem também aparecer em criancas.
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A maioria das doencas reumaticas envolve principalmente as articulacdes, tendfes, masculos ou 0s-
s0s, e sdo acompanhadas de dores. Ha doencas reumaticas que séao provocadas por inflamacéo dos
vasos (vasculites) e pode haver formas de reumatismo sem dor.

Um grande namero de doentes reumaticos ndo tem doenca grave (ex. a maioria dos doentes com
osteoartrose) e podem ser seguidos apenas pelo seu médico de familia.

Ha doencas, (ex. fibromialgia) que embora ndo sejem graves exigem uma equipa multidisciplinar trei-
nada (reumatologista, fisiatra, técnicos de medicina fisica e de reabilitagdo, nutricionista, psicélogos,
etc.), para que o seu tratamento seja eficaz.

O seu diagndstico nem sempre é facil, pois pode acompanhar outras doencas mais graves, ou mesmo
porque o quadro clinico de outras doencas se pode assemelhar ao da fibromialgia.

As conectivites, cujos exemplos mais conhecidos séo a artrite reumatoide e o lUpus eritematoso sisté-
mico, se ndo forem tratadas corretamente podem levar a complicacGes sistémicas graves e grandes
incapacidades.

Se diagnosticadas e tratadas o mais cedo possivel pelo reumatologista e com os medicamentos dispo-
niveis hoje em dia é possivel que os doentes exercam as suas atividades da vida diaria e uma vida
perto do normal.

Da mesma forma, qualquer artrite inicial deve ser enviada com a maxima rapidez ao reumatologista,
para que o diagnéstico e o tratamento adequados sejam efetuados nos primeiros meses da doenca.

E importante que tenhamos sempre presente que o reumatologista serve mais para evitar a incapaci-
dade dos doentes do que para efetuar os relatérios com que o doente se pode reformar.

Ha doencas reumaticas extremamente graves (ex. vasculites) que exigem um tratamento urgente por
vezes com internamento hospitalar, pois podera estar em causa um envolvimento de 6rgdo (ex. cérebro
ou rim) ou mesmo a prépria vida. Felizmente que sdo muito raras e se tratadas corretamente poderao
ter um bom prognéstico.

E importante salientar que mesmo nos doentes reumaticos com grandes incapacidades e deficiéncias,
resultado de um tratamento tardio ou ndo resposta a terapéutica, é sempre possivel com uma equipa

multidisciplinar e cuidados integrados de salde melhorar significativamente a qualidade de vida destes
doentes.

Lombalgia
Lidera a prevaléncia nacional a nivel reumatoldgico com 26,4%, segundo o estudo Epireuma, o primeiro
de larga escala sobre as doengas reumaticas realizado em Portugal (dez mil inquiridos) e € uma das

razdes que mais pessoas leva a consulta médica, mas ndo € uma doenga.

A lombalgia, que afeta uma em cada trés pessoas pelo menos uma vez na vida, € um sintoma. Trata-
se de uma dor muscular situada na zona lombar e que tem origens diversas:

— Atitude postural deficiente;

— Movimento brusco;

— Esforco intenso;

— Hérnia discal;

— Artrose;

— Doenga inflamatdria como a espondilite;
— Doenga infeciosa, como a brucelose.

Fraturas de vértebras lombares, como na osteoporose, podem ocorrer e, embora mais raramente, pode
ser a primeira manifestacao de doencgas malignas ou de metastases 6sseas de cancro.
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Como Agir

O tratamento deste sintoma depende de um diagndstico preciso e varia segundo as causas, explica An-
ténio Vilar, “de uma forma geral inclui medicamentos adequados a situagédo especifica, tratamentos
locais, fisioterapia, hidroterapia e por vezes cirurgia”. Estar atento a este sintoma é importante e acon-
selha-se a procurar um médico, “quando nao se resolve espontaneamente, a intensidade ou a incapa-
cidade que provoca é muito marcada ou as recaidas frequentes, para fazer o diagndstico e tratar ou
corrigir a causa”, recomenda.

Artrose

E a doenca reumaética mais frequente a nivel mundial. Também designada por osteoartrose, atinge
sobretudo as articulagdes dos joelhos, maos, pés, anca e coluna. E uma doenca degenerativa que tem
origem na cartilagem e provoca dor, deformacéo éssea, limitacdo de movimentos e incapacidade pro-
gressiva.

Alguns Fatores De Risco:
— Obesidade;

— Idade superior a 50 anos;
— Genética;

— Desgaste articular;

— Traumatismos repetidos.
Como Agir

Existem sinais de alarme que devem levar a procurar um médico, destaca Anténio Vilar: “Dor nas arti-
culagBes de carga, incapacidade funcional em certos gestos ou atividades, antecedentes familiares ou
fatores de risco conhecido”.

O tratamento pode incluir a toma de anti-inflamatdrios, analgésicos, fisioterapia, injecdes intra-articula-
res de anti-inflamatorios ou de lubrificantes e a cirurgia com colocacéo de préteses que anulam a dor e
devolvem a qualidade de vida perdida. Adotar habitos de vida saudavel — perder peso, préatica de exer-
cicio moderado, repouso relativo, evitar esfor¢os e traumatismos repetidos — é também aconselhavel.

Artrite Reumatoide

A artrite reumatoide a principal e mais frequente doenca reumatica inflamatdria e pode levar a defor-
macdes articulares, perda de fungéo e incapacidade extrema se nédo for tratada de forma rapida e ade-
quada.

Manifesta-se de forma habitualmente simétrica, sobretudo nos punhos, maos, tornozelos e pés que se
apresentam inflamados, com inchacgo, vermelhiddo e dor. Esta associada a uma resposta imunitaria
desadequada de causa(s) desconhecida(s) mas com maior incidéncia no sexo feminino e na meno-
pausa.

Como Agir

Para além da dor, edema, vermelhiddo ou rigidez articular, podem surgir outros sintomas como febre,
fadiga, inflamagdo da membrana cardiaca ou pulmonar, entre outros. Apesar de ndo ter cura, existem
tratamentos que visam travar a sua evolucao.

Como realga o especialista, atualmente “quase todos os doentes fazem anti-inflamatérios ou corticoes-
terdides (que sd@o apenas sintomaticos) e a utilizacdo dos modificadores da doenca é crucial para a
remissdo da doenca que € hoje o principal objetivo. Os medicamentos inovadores vieram permitir o
controlo dos sintomas em 90 por cento dos doentes”.

Osteoporose
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Resultado da fragilidade dssea devido ao baixo nivel de célcio nos ossos, esta patologia pode ter con-
sequéncias graves, com o risco de fratura, deformacéo (das vértebras) e incapacidade motora.

N&o admira, portanto, que a osteoporose apresente a taxa mais elevada de mortalidade e morbilidade
do grupo de doencas reumatoldgicas.

As recomendac8es de Anténio Vilar para quem se aproxima da idade de risco:
— Ingestédo adequada de alimentos com calcio e vitamina D;
— Exercicio fisico diario adequado (pode ser marcha de 45 minutos/dia);

— Prevencéo das quedas e a eventual medi¢do da massa 0ssea por densitometria na coluna e/ou fé-

mur”.
Esta patologia agrava-se com a menopausa e afeta sobretudo as mulheres apés os 65 anos.
Como Agir

Embora assintomatica antes de fratura, a dor difusa e altera¢des na postura ou estatura podem ser um
indicio da doenca.

“Se tem mais de 65 anos ou teve uma menopausa precoce, se ja teve uma fratura de baixo impacto,
se teve alguma doenca da tiroide, tomou corticoesteroides durante mais de trés meses, 0s seus pais
tiveram fratura do fémur, é fumadora ou a sua dieta € cronicamente pobre em célcio ou vitamina D.

Procure o seu médico ou fale com um reumatologista”, aconselha Anténio Vilar, recordando ainda que
“algumas doengas como a artrite reumatoide ou a asma tratada cronicamente com corticoesteroi-
des séo fatores de risco para a osteoporose”. O tratamento engloba a toma de farmacos (analgésicos,
substituicdo hormonal e bisfosfonatos) e de suplementos em calcio e vitamina D.

Reumatismos Periarticulares

Este grupo inclui varias sindromes dolorosas que podem envolver os tenddes, musculos e tecidos mo-
les e é o principal motivo de consulta em Reumatologia.

Podem dever-se a:

— Uso intenso e repetitivo da articulacéo (profisséo, lazer, desporto);

— LesOes recorrentes.

Mas também podem surgir associados a patologias como:

— Artrite reumatoide;

— Espondilite anquilosante;

— Gota,

— Tendinites (inflamac¢é&o dos tenddes);

— Bursites (inflamacao das bolsas de liquido sinovial que previnem o atrito articular).

Como ilustra Antoénio Vilar, “as tendinites profissionais e desportivas recidivantes ou associadas a do-
encas cronicas, podem calcificar com episddios hiperagudos de dor e incapacidade, como por exemplo:
0 “ombro congelado” em que o doente com as dores nao mexe nem deixa tocar; a dor no cotovelo

(epicondilite), conhecida por cotovelo do tenista, que advém do uso e abuso de movimentos (aparafu-
sar, agrafar, torcer) e da grande incapacidade.

As bursites sdo também muito incapacitantes e ocorrem por vezes nas ancas apos caminhadas ou
exercicios prolongados.”

Como Agir
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Os principais sintomas deste problema sao “a dor e limitagdo dos movimentos localizadas, a associagao
a doengas reumaticas ja existentes. A observacao e palpagdo pelo reumatologista permite fazer o di-
agnostico”, explica o médico.

Na ocorréncia de sintomas devera “repousar a articulagao e marcar uma consulta médica se nao me-
Ihorar.

Apbs o diagndstico, deve prevenir as recidivas nos casos profissionais ou de traumatismo repetido”,
indica. O tratamento consiste na correcéo dos fatores na sua origem, farmacos para controlo da dor e
fisioterapia se necessario.

Aneurisma Da Aorta Toracica

O que é Aneurisma da aorta toracica?

Um aneurisma da aorta toracica € uma area dilatada na parte superior da aorta, a maior artéria do corpo
humano, que é responsavel por transportar o sangue rico em oxigénio para as demais partes do orga-
nismo.

Causas

As causas exatas do aneurisma da aorta toracica sdo desconhecidas, mas fatores que podem contribuir
para o desenvolvimento de um aneurisma incluem:

Aterosclerose

Quando as paredes das artérias ficam repletas de placas de gordura, elas se tornam menos flexiveis e
mais estreitas. Este processo, chamado de aterosclerose, é facilitado quando a pessoa tem o colesterol
alto e a pressao arterial elevada.

Doencas do Tecido Conjuntivo

As pessoas que nascem com sindrome de Marfan, uma doenca genética que afeta o tecido conjuntivo
no corpo, estdo sob um risco maior de desenvolver um aneurisma da aorta toracica.

Além desta, outras doengas do tecido conjuntivo, como as sindromes de Ehlers-Danlos e Loeys-Dietz,
podem contribuir para a ocorréncia de um aneurisma da aorta toracica.

Outras Condi¢bes Médicas

Condig¢8es inflamatérias, como a arterite de células gigantes e arterite de Takayasu, também pode
causar aneurismas da aorta toracica.

Problemas Com Vélvulas do Coracéo

Pessoas com problemas na vélvula aértica, que transporta o sangue para fora do coracéo, tém um
risco aumentado de desenvolver aneurisma da aorta toracica.

InfecgBes Nao Tratadas

Apesar de ndo ser uma das causas mais comuns de aneurisma da aorta toracica, uma pessoa esta
mais propensa a desenvolver esta condicao se teve uma infec¢do nédo tratada, como sifilis ou salmo-
nela.

Lesao Traumatica

Algumas pessoas que sofrem graves ferimentos em quedas ou em acidentes de carro, por exemplo,
podem desenvolver aneurismas da aorta toracica com mais facilidade.

Fatores de risco

Os principais fatores de risco para um aneurisma da aorta toracica incluem:
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Idade: aneurismas da aorta toracica ocorrem mais frequentemente em pessoas acima dos 65 anos

Tabagismo: o uso do tabaco é um forte fator de risco para o desenvolvimento de um aneurisma da
aorta toracica. Quanto maior o tempo de fumo, maior é o risco de desenvolver a doenga

Hipertensdo: aumento da presséo arterial causa danos aos vasos sanguineos do corpo, aumentando
as chances de uma pessoa desenvolver um aneurisma da aorta toracica

Aterosclerose: o acumulo de gordura e outras substancias que podem danificar o revestimento de um
vaso sanguineo aumenta o risco de um aneurisma da aorta toracica

Historico familiar: pessoas que tém histérico na familia de aneurisma da aorta toracica tém um maior
risco de vir a desenvolver a doenca.

Sintomas de Aneurisma da Aorta Toracica

Aneurismas da aorta toracica geralmente crescem lentamente e ndo manifestam sintomas, tornando-
os muito dificeis de detectar. No entanto, o desenvolvimento de um aneurisma é muito dificil de prever.
Alguns aneurismas comegam pequenos e permanecem pequenos, outros se expandem ao longo do
tempo. Ha aqueles, inclusive, que nunca se romperao. A questao é que quando um aneurisma da aorta
torécica cresce, os sintomas aparecem. Veja alguns:

Sensibilidade ou dor no peito

Dor nas costas

Rouquid&o

Tosse

Falta de ar

Buscando ajuda médica

A maioria das pessoas com aneurismas da aorta ndo tém sintomas, a menos que seja um caso de
disseccao ou de ruptura do aneurisma. Em ambos os casos, procure atendimento de emergéncia. Saiba
reconhecer os sinais da ruptura do aneurisma:

Dor aguda e repentina na parte superior das costas que irradia para baixo

Dor no peito, queixo, pescog¢o ou nos bragos

Dificuldade para respirar

Se vocé tiver histérico familiar de aneurisma da aorta toracica, de sindrome de Marfan ou de outra
doenga do tecido conjuntivo, o0 médico pode recomendar exames de ultrassom regulares para triagem
de aneurisma.

Especialistas que podem diagnosticar um aneurisma da aorta toracica séo:

Clinico geral

Angiologista

Cirurgido vascular

Estar preparado para a consulta pode facilitar o diagnéstico e otimizar o tempo. Dessa forma, vocé ja
pode chegar a consulta com algumas informacdes:

Uma lista com todos os sintomas e ha quanto tempo eles apareceram

Histérico médico, incluindo outras condi¢cdes que o paciente tenha e medicamentos ou suplementos
que ele tome com regularidade
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Se possivel, peca para uma pessoa te acompanhar.

O médico provavelmente far4 uma série de perguntas, tais como:

Quando os sintomas comecaram?

Qual a intensidade dos sintomas?

Vocé sente dores?

Sua familia tem histérico de aneurisma da aorta? Qual? Toracica ou abdominal?
Os sintomas séo frequentes ou ocasionais?

Vocé ja foi diagnosticado com alguma outra condicdo de saude? Qual?
Diagnostico de Aneurisma da aorta toracica

Aneurismas da aorta toracica sdo frequentemente encontrados durante exames médicos de rotina,
como uma radiografia de térax ou ultrassom do corag¢do ou no abdémen. Muitas vezes os pacientes
vao fazer esses exames por outros motivos, sem nem desconfiar de que estdo com aneurisma.

No entanto, se 0 médico suspeitar que vocé tem um aneurisma da aorta torécica, testes especializados
podem ajudar a diagnostici-lo. Estes exames podem incluir:

Radiografia do torax

Ecocardiograma

Tomografia computadorizada

Exame de ressonéncia magnética
Tratamento de Aneurisma da aorta torcica

O objetivo do tratamento € impedir que o aneurisma se rompa. Geralmente, as opg¢des de tratamento
sdo acompanhamento médico ou cirurgia. A decisdo quanto a melhor opcao de tratamento depende do
tamanho do aneurisma da aorta e o quéo rapido ele esta crescendo.

Se 0 aneurisma da aorta toracica é pequeno, o médico pode recomendar 0 acompanhamento clinico,
que inclui consultas regulares para garantir que 0 aneurisma nao esta crescendo e a gestao de outras
condi¢cdes médicas que podem piorar 0 aneurisma.

Nestes casos, é bastante provavel que o médico peca exames de imagem regulares para verificar o
tamanho do aneurisma.

Agora, se vocé tem pressao arterial elevada ou blogueios em suas artérias, é provavel que o médico
prescreva medicamentos para baixar a pressao arterial e reduzir os niveis de colesterol, a fim de reduzir
o risco de complicagBes decorrentes do aneurisma. Estes medicamentos podem incluir:

Betabloqueadores
Medicamentos para controlar a pressao arterial
Fixadores endovasculares, também conhecidos como “stents”.

Se vocé tem um aneurisma da aorta torécica, a cirurgia também pode ser uma opgao, principalmente
para casos em que o aneurisma for maior do que o considerado seguro. Dependendo do tamanho e da
localizacéo do aneurisma ao longo da aorta toracica, o0 médico podera recomendar uma entre as trés
opcdes cirdrgicas que existem. Veja:

Cirurgia aberta, em que séo feitos cortes ou na regido do térax ou no abddédmen, para retirar a parte
danificada da aorta e substitui-la por um tubo sintético
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Cirurgia endovascular, em que 0 médico faz uma incisao na perna e insere um cateter que vai até a
regido danificada da aorta

Cirurgia cardiaca, para casos em que o0 aneurisma esteja relacionado a outra condigdo de salude, em
gue o médico substitui as valvulas do coracao danificadas para impedir o crescimento do aneurisma.

Convivendo/ Prognéstico

Se vocé foi diagnosticado com um aneurisma da aorta toracica, o médico provavelmente ira aconselha-
lo a evitar o trabalho pesado e a atividade fisica, a fim de controlar a presséo arterial — que também
pode ser comprometida pelo estresse. A recomendacao médica é que o paciente evite ao maximo si-
tuacdes estressantes.

Nao existem medicamentos capazes de evitar um aneurisma da aorta toracica. O que existem séo
medicamentos usados para controlar o nivel de presséo arterial e também o colesterol, de forma a
reduzir as chances de complicacdes decorrentes do aneurisma.

A melhor abordagem para evitar um rompimento do aneurisma da aorta toracica e manté-lo livre de
outras complicacdes é manter 0s vasos sanguineos saudaveis. Para isso, considere tomar as seguintes
medidas:

N&o fume

Mantenha sua pressao arterial sob controle
Faca exercicio fisico regular

Reduza o colesterol e a gordura de sua dieta.
Complicacbes Possiveis

Disseccao e ruptura do aneurisma da aorta tordcica sdo as principais complicagdes possiveis deste
problema. Um aneurisma da aorta rompido pode levar & hemorragia interna, colocando a vida do paci-
ente em risco. Em geral, quanto maior o aneurisma, maior o risco de ruptura.

Aneurisma da aorta toracica tem cura?

O progndstico no longo prazo para pacientes com aneurisma da aorta toracica é determinado por outros
problemas médicos, tais como doenca cardiaca e diabetes, que podem ter causado ou contribuido para
esse quadro.

Prevencéo

N&o ha formas de prevencéo do aneurisma da aorta toracica, a ndo ser por meio de um estilo de vida
saudavel, com uma dieta balanceada e livre de gorduras, sem cigarro e com exercicios fisicos regulares
inseridos na rotina.

Doenca Arterial Periférica

A doencga arterial periférica (DAP) é uma doenga caracterizada pela diminuig&o do fluxo sanguineo nas
artérias, devido a um estreitamento ou oclusdo destes vasos, afetando, principalmente, as pernas e
pés, e provocando sinais e sintomas como dor, céibras, dificuldade para andar, palidez nos pés, forma-
¢do de Ulceras e, até, risco de necrose do membro afetado.

Também conhecida como doenca arterial oclusiva periférica (DAOP), esta doenca € causada, princi-
palmente, pelo acimulo de placas de gordura nos vasos sanguineos, chamado de aterosclerose.

As pessoas com maior risco para o desenvolvimento desta alteracdo sdo os fumantes, portadores de
diabetes, colesterol elevado ou presséo alta, por exemplo. Entenda melhor o que é e como tratar a
aterosclerose.
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Para tratar a doenca arterial periférica, 0 médico ira orientar terapias para diminuir ou evitar a piora da
obstrucédo das artérias, como AAS, Clopidogrel ou Cilostazol, por exemplo, além de remédios para con-
trole da pressao alta, colesterol e diabetes, sendo também muito importante a adogédo de habitos de
vida saudaveis. Ja o tratamento com cirurgia € indicado para pessoas com sintomas graves, que nao
melhoraram com os remédios ou que tém uma falta de circulacéo grave dos membros.

Doenca arterial periférica Artéria normal

Principais Sintomas

As pessoas com a doencga arterial periférica nem sempre tém sintomas e, em muitos casos, a doenca
pode progredir silenciosamente e se manifestar somente quando se torna grave. No entanto, os sinais
e sintomas mais comuns s&o:

Dor nas pernas ao caminhar e que melhora com o repouso, também chamada de claudicac¢&o intermi-
tente. A dor nas pernas mesmo em repouso pode surgir a medida que a doenca piora;

Fadiga nos musculos das pernas;

Céibra, dorméncia ou sensacéo de frio nos membros afetados;

Sensacgédo de queimacao ou cansaco nos musculos da perna, como panturrilha;
Diminuigcdo dos pulsos arteriais, queda dos pélos e pele mais fina nos membros afetados;
Formacao de Ulceras arteriais, ou, até, necrose do membro, em casos mais graves.

Os sintomas, principalmente a dor, podem piorar durante o sono a noite ou sempre que 0s membros
estiverem elevados, pois isto diminui ainda mais o fluxo de sangue para as pernas e pés.

A aterosclerose pode afetar vasos sanguineos de todo o organismo, por isso, pessoas com doenca
arterial periférica também tém maior risco de desenvolver outras doengas cardiovasculares, como an-
gina, infarto, AVC ou trombose, por exemplo.

Como confirmar

A principal forma de identificar a doenca arterial periférica € através de avaliagdo clinica do médico,
gue ira observar os sintomas e o0 exame fisico do membro afetado.

Além disso, o médico poderd solicitar a realizacdo de alguns exames, como medida da pressao nos
membros, realizacdo de ultrassom com doppler ou angiografia como forma de auxiliar na confirmagéo
do diagndstico.

Como é Feito o Tratamento

O tratamento para a doenca arterial periférica € indicada pelo médico, especialmente o angiologista,
que podera indicar o uso de remédios como:
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Aspirina ou clopidogrel, que contribuem evitar formacé&o de trombos no sangue e obstrucéo das arté-
rias;

Remédios para controlar o colesterol, para ajudar a estabilizar a placa de colesterol nos vasos e impedir
a piora da obstrugéo:

Cilostazol, que ajuda a dilatar as artérias afetadas para casos moderados a graves;
Analgésicos Para Aliviar As Dores

Além disso, € muito importante adotar melhorias nos habitos de vida e controlar fatores de risco para
esta doenca, como parar de fumar, perder peso, praticar atividades fisicas regulares (pelo menos 30
minutos por dia), adotar uma dieta saudavel e equilibrada, além de fazer o tratamento correto para con-
trolar o diabetes, colesterol e pressao alta.

Desta forma, é possivel diminuir a piora da aterosclerose e os efeitos do acimulo de placas de gorduras
nos vasos sanguineos, impedindo, assim, a piora da doenca arterial e o surgimento de outras doencas
cardiovasculares, como angina, infarto e AVC, por exemplo.

J& a cirurgia pode ser indicada pelo angiologista em casos em que ndo houve melhora dos sintomas
como tratamento clinico ou quando a obstrugéo do fluxo sanguineo é grave.

Quais Séo As Causas

A principal causa da doencga arterial periférica é a aterosclerose, em que acumulo de gordura nas pa-
redes das artérias provoca 0 seu endurecimento, estreitamento e diminuigdo do fluxo sanguineo. Os
fatores de risco para a aterosclerose incluem:

Colesterol elevado;

Presséao arterial elevada;

Alimentacao rica em gorduras, sal e acUcar;
Sedentarismo;

Excesso de peso;

Tabagismo;

Diabetes;

Doenca Cardiaca

Entretanto, outras causas da doenca arterial periférica podem ser a trombose, embolismo, vasculite,
displasia fibromuscular, compressao, doenga adventicia cistica ou traumatismo do membro, por exem-
plo.

Trombose
O que é Trombose?

A Trombose Venosa Profunda (TVP), condi¢do conhecida popularmente apenas por trombose, é a for-
macdo de um coagulo sanguineo em uma ou mais veias localizadas da parte inferior do corpo, geral-
mente nas pernas.

Trombose Arterial

Além da trombose venosa profunda, existem também trombos que se formam nas artérias, bloqueando
totalmente este vaso.



DOENCAS CARDIOVASCULARES
OM|

DOMNCURSDS

Quando existe uma obstrucéo total das artérias do cérebro, chamamos de acidente vascular cerebral,
também conhecido pela sigla AVC. Nesses casos a regido a que o sangue ndo chega sofre um infarto
cerebral e morre.

Qual a diferenca entre trombose e tromboflebite?

A tromboflebite consiste na inflamacéo deste coagulo formado quando ha uma trombose e tem sinto-
mas como calor na regido, vermelhiddo e varizes ou veias dilatadas.

Trombose Hemorroidaria

Quando uma hemorroida tem a formacéo aguda de trombos, chamamos isso de uma trombose hemor-
roidaria. Esse quadro implica no desenvolvimento de um ndédulo com edema e de coloragéo arroxeada
na margem anal. E frequentemente acompanhado de dor severa.

Tipos
A trombose pode ser classificada em aguda e cronica:
Trombose Aguda

Inicialmente uma trombose pode ser considerada um evento agudo que muitas vezes o corpo mesmo
utiliza de mecanismos para dissolvé-lo.

Trombose Crbnica

No entanto, durante o processo de dissolugdo do coagulo que € natural do corpo, podem ficar sequelas
no interior das veias, destruindo a estrutura das valvulas. E a partir desse momento que a doenga se
torna crbnica: por conta dessas altera¢gbes nas valvulas, o retorno do sangue fica prejudicado e leva ao
aparecimento de inchago, varizes, escurecimento e endurecimento da pele e até feridas.A trombose
pode ser dividida em:

Causas

A trombose ocorre quando ha formagdo de um coagulo sanguineo em uma ou mais veias grandes das
pernas e das coxas. Esse coagulo blogueia o fluxo de sangue e causa inchago e dor na regido. O
problema maior € quando um coagulo se desprende e se movimenta na corrente sanguinea, em um
processo chamado de embolia. Uma embolia pode ficar presa no cérebro, nos pulmdes, no coragéo ou
em outra area, levando a les@es graves.

Trombose e Avido
Um medo muito comum das pessoas é o de trombose em viagens de avido. Realmente um vdo é um
momento em que o risco deste problema aparecer é maior, ja que a pessoa fica sem mover as pernas,

0 que prejudica o retorno do sangue venoso para o0 coracao.

O problema maior é em pessoas que tem alguma predisposi¢do a ter trombose e estdo em um voo. O
sintoma mais comum € inchaco de panturrilha, acompanhado ou ndo de dor e calor local.

Para evitar o problema:
Use roupas confortaveis e um pouco mais largas, que ndo causem compressao

Use meias elasticas medicinais, prescritas por médico e adequadamente calcadas, que ajudam no
retorno venoso

Tome bastante liquido, principalmente agua. O liquido, além de hidratar, também motiva a pessoa a se
levantar para ir ao banheiro

Evite ficar mais de duas horas parado na mesma posi¢éao.

Fatores de risco
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Existem alguns fatores que sao considerados de risco para a ocorréncia de trombose. Veja:
Pilula Anticoncepcional

A pilula exerce efeito sobre a coagulacdo sanguinea e alguns estudos mostram haver risco relativo
quatro vezes maior para o desenvolvimento de trombose em mulheres que utilizam anticoncepcionais
em relacdo as ndo usudrias. Esse risco aumenta com a idade. A incidéncia é de 4 a 10 mil mulheres
por ano e entre 35 a 39 anos passa a ser de aproximadamente 9 a 10 mil mulheres por ano. Esse risco
€ maior no primeiro ano de uso e estd aumentado em tabagistas acima de dez cigarros por dia.

Ficar Sentado

Permanecer sentado por muito tempo, principalmente quando se esta dirigindo ou dentro de um aviéo.
Quando as pernas ficam na mesma posigdo por um tempo prolongado, os musculos da panturrilha ndo
se contraem o que dificulta a circulagdo de sangue.

Passar muito tempo deitado ou em repouso absoluto, comum em caso de internac¢des hospitalares, por
exemplo, também facilitam a ocorréncia de trombose.

Hereditariedade

Algumas familias carregam no sangue uma desordem que facilita a coagulagdo sanguinea, chamada
de hipercoagulabilidade. Essa hereditariedade ndo costuma ser uma ameagca constante para a saude,
mas se combinada com outro fator de risco para a trombose, € bom ficar de olho

Machucados

Injarias nas veias e cirurgias podem dificultar o fluxo sanguineo, o que aumenta as chances de coagulo.
A anestesia que é geralmente aplicada antes de procedimentos cirargicos dilata as veias e facilita a
coagulacéo.

Gravidez

Gravidez aumenta a pressao exercida sobre as veias da pélvis e das pernas, mas isso s6 se torna um
problema quando a mulher possui suscetibilidade genética para a coagulagéo sanguinea. Mas atencgéo:
0 risco de o0 sangue coagular continua alto mesmo seis semanas apés o parto

Alguns Quadros De Saude Especificos

Alguns tipos de cancer e tratamentos aumentam a quantidade de substancias no sangue que facilitam
a coagulacgéo.

InfecgBes gastrointestinais, como colites ulcerosas, também séo consideradas um fator de risco.

Atenc¢do para a insuficiéncia cardiaca. Um coragdo fraco ndo bomba a mesma quantidade de sangue
que um coracgdo saudavel costuma bombear, o que também aumenta os riscos de coagulacéo.

Marcapasso e cateter nas veias podem causar irritagdo nos vasos sanguineos e diminuir o fluxo do
sangue.

Glébulos sanguineos em excesso sendo produzidos pela medula 6ssea (policitemia vera) tornam o
sangue mais denso e lento do que o normal, o que facilita a formagédo de coagulos.

Obesidade

A obesidade é um sério fator de risco para a trombose, pois 0 excesso de peso e o acimulo de gorduras
exercem ainda mais presséo sobre as veias, dificultando a passagem do sangue, principalmente nos
vasos da pélvis e das pernas

Tabagismo

O hébito de fumar afeta a circulagdo de sangue e facilita a coagulagéo.
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Idade

Pessoas acima dos 60 anos de idade sdo mais propensas a desenvolver trombose do que pessoas
mais jovens.

Sintomas de Trombose

Em aproximadamente metade dos casos, a trombose ndo manifesta sintomas no paciente. No entanto,
pode acontecer de a pessoa despertar alguns sinais da doenca. Confira os principais deles:

Dor nas pernas, principalmente nas panturrilhas, podendo chegar até o pé e o tornozelo
Sensacédo de queimacao na regido afetada

Mudancas na cor da pele da regido afetada pela doenca, que comeca a ficar vermelha ou azul
Edema (inchaco) na perna afetada.

Na consulta médica

Procure um especialista imediatamente se 0s principais sintomas de trombose surgirem. Se nao for
tratada, trombose pode evoluir para complica¢cdes mais graves.

Especialistas que podem diagnosticar trombose séo:
Clinico geral

Angiologista

Cirurgido vascular.

Estar preparado para a consulta pode facilitar o diagnéstico e otimizar o tempo. Dessa forma, vocé ja
pode chegar a consulta com algumas informagdes:

Uma lista com todos os sintomas e ha quanto tempo eles apareceram

Histérico médico, incluindo outras condi¢cdes que o paciente tenha e medicamentos ou suplementos
que ele tome com regularidade

Se possivel, peca para uma pessoa te acompanhar.

O médico provavelmente fard uma série de perguntas, tais como:

Quando seus sintomas comecaram?

Vocé sente dores nas pernas?

Com que frequéncia? Qual a intensidade das dores?

Ha alguma medida que vocé tenha adotado que melhorou ou agravou os sintomas?

Vocé tem histérico familiar de trombose ou relacionado a coagulagéo sanguinea?

Também é importante levar suas dlvidas para a consulta por escrito, come¢ando pela mais importante.
Isso garante que vocé conseguira respostas para todas as perguntas relevantes antes da consulta
acabar. Para gordura no figado, algumas perguntas basicas incluem:

Qual a causa mais provavel dos meus sintomas?

Que exames eu preciso fazer?

Qual o melhor tratamento?

Quais as alternativas a esta primeira opgéo de tratamento que vocé esta me oferecendo?
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Eu preciso restringir minha atividade fisica ou evitar viagens?

Eu tenho outras condi¢des de salide, como posso controla-las juntas?

N&o hesite em fazer outras perguntas, caso elas ocorram no momento da consulta.
Diagndstico de Trombose

Para saber se o0 seu caso é de trombose ou ndo, o médico devera Ihe fazer perguntas sobre seus
sintomas e também realizard um exame fisico. No entanto, esses métodos podem néo ser suficientes
para fazer o diagndéstico e outros exames podem ser solicitados.

Exames

Alguns exames podem ser solicitados para melhorar o diagnéstico da trombose, veja quais séo eles:
Ultrassonografia

Este exame de imagem € usado para identificar os locais em que ha coagulacédo de sangue.

Exame de sangue

Pedido para verificacdo de substancias na corrente sanguinea que costumam facilitar a coagulagéo.
Venografia

Neste exame um corante € injetado nas veias para identificar locais de coagulacdo. Este é um método
pouco utilizado, pois existem exames menos invasivos e igualmente eficientes para o diagnéstico de
trombose.

Eco Color Doppler (Ultrassom Vascular)

O exame usa a tecnologia do ultrassom para ter imagens mais precisas das veias acometidas pelo
problema, de forma néo invasiva.

Tomografia e ressonancia magnética

Estes exames de imagem também sdo op¢des, ja que produzem imagens dos vasos e sdo capazes de
identificar coagulacdes. Sao reservados aos casos de embolia pulmonar.

Tratamento de Trombose

Depois de feito o diagnostico, é hora de iniciar o tratamento. O objetivo do tratamento para trombose
pode ser dividido em trés métodos de acéo diferentes:

Impedir o crescimento do coagulo sanguineo

Impedir que o coagulo sanguineo avance para outras regides do corpo e, assim, evitar possiveis com-
plicacdes

Reduzir as chances de recorréncia da trombose.
Existem algumas op¢8es de tratamento disponiveis. Veja:

Diluidores do sangue, como anticoagulantes, que diminuem as chances de haver coagulacdo do san-
gue

Uso de medicamentos para casos mais graves de tromboses e também de embolia pulmonar, conhe-
cidos como heparina

Insercéo de filtros na maior veia do abdémen para impedir que os codgulos sanguineos se desloquem
para os pulmdes

Meias de compresséo para melhorar o edema causado pela trombose.
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Medicamentos para Trombose

Os medicamentos mais usados para o tratamento de trombose s&o:
Aspirina Prevent

Brilinta

Clexane

Doumadin

Diosmin

Eliquis

Marevan.

Somente um médico pode dizer qual 0 medicamento mais indicado para o seu caso, bem como a
dosagem correta e a duracdo do tratamento. Siga sempre a risca as orientacdes do seu médico e
NUNCA se automedique. Nao interrompa o uso do medicamento sem consultar um médico antes e, se
toma-lo mais de uma vez ou em quantidades muito maiores do que a prescrita, siga as instru¢cdes na
bula.

Trombose tem cura?

Muitos casos de trombose resolvem-se com tratamento, mas a doencga pode retornar. Sem o tratamento
necessario, trombose pode evoluir para problemas mais graves e levar, inclusive, a morte.

Por isso, é importante seguir & risca as orientag6es médicas e fazer visitas constantes a um especia-
lista, para que haja monitoramento correto do tratamento e dos medicamentos ministrados por ele.

Complicagbes possiveis
Por serem mais frequentes, os maiores problemas da trombose sdo suas complicacdes:

Dependendo do segmento de veia acometido, a trombose pode ser mais ou menos grave. Quando o
coagulo obstrui uma pequena veia da perna, causa um transtorno localizado naquela regido. Quanto
mais proximo do coragdo, ou maior a veia, maior sera a gravidade da trombose e a possibilidade de
matar.

Insuficiéncia venosa crbnica ou sindrome pés-trombética

Inchaco crénico da perna afetada e/ou dor acompanhado de varizes

Mudancgas na pele, que pode se tornar mais escura e seca

Eczema, coceira muito forte que pode levar a uma ferida de dificil cicatrizacéo

Embolia pulmonar (EP). Essa Ultima apresenta alto indice de mortalidade.

Embolia Pulmonar e Trombose

A maior e principal complicagdo decorrente de trombose € a embolia pulmonar — qguando um vaso
sanguineo do pulm&o é obstruido por codgulo de sangue, oriundo de outras partes do corpo, especial-

mente as pernas. A embolia pulmonar pode ser fatal.

Aproximadamente 5 a 15% de individuos nao tratados da trombose venosa profunda podem morrer de
embolia pulmonar. Os dois quadros podem ocorrer em 2 a cada mil individuos por ano. Se pensarmos
em uma populacéo de 200 milhdes no Brasil, podemos ter de 200 mil a 400 mil novos casos por ano!

Convivendo/ Prognéstico

Adote algumas medidas caseiras para tornar o dia a dia com trombose mais facil:
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Faca visitas ao médico regularmente para checar o tratamento e os medicamentos ministrados

Controle do consumo de vitamina K caso esteja usando medicamentos que diluem o sangue. Alimentos
ricos dessa vitamina, como soja, canola e alguns vegetais verdes escuros, podem prejudicar o funcio-
namento desses remédios

Exercite frequentemente os musculos inferiores, principalmente a panturrilha. Se permanecer muito
tempo sentado, levante para dar uma volta

Mexa-se. Esse é sempre um bom conselho para pessoas com trombose, apés a fase aguda

Adapte seu estilo de vida para garantir uma vida saudavel e livre da trombose. Perca peso, pare de
fumar e figue sempre de olho na presséo arterial

Adquira o habito de vestir meias de compressao

Atencdo para eventuais sangramentos, que podem ser um efeito colateral dos anticoagulantes minis-
trados pelo médico.

Prevencéo
Prevenir trombose é muito mais facil do que trata-la. Confira algumas medidas a serem adotadas:

Se tiver que fazer uma cirurgia de grande porte, 0 médico provavelmente receitard anticoagulantes para
evitar problemas mais graves, como trombose. Ndo se esqueca de tomar os remédios corretamente

Faca visitas ao médico regularmente para checar se esta tudo certo

Pratique exercicios fisicos regularmente e evite permanecer muito tempo sentado sem movimentar as
pernas

Evite o sobrepeso, o fumo, o estresse, o consumo de alimentos que contenham gordura animal.
Como prevenir a trombose no aviao?
Use roupas confortaveis e um pouco mais largas, que ndo causem compressao

Use meias elasticas medicinais, prescritas por médico e adequadamente calgadas, que ajudam no
retorno venoso

Tome bastante liquido, principalmente dgua. O liquido, além de hidratar, também motiva a pessoa a se
levantar para ir ao banheiro

Evite ficar mais de duas horas parado na mesma posicao.
Hipertenséo

Os egipcios reconheceram uma associagdo entre hepatopatia e ascite. Essa complicagéo da hiperten-
sao portal foi frequentemente documentada na Idade Média. O primeiro sangramento por varizes, con-
firmado por necrépsia, foi descrito em 1840 por Power, que ndo chegou a reconhecer hepatopatia. Em
uma série de 60 necrépsias em 1900, Preble estabeleceu a relacdo entre cirrose, varizes e sangra-
mento gastrointestinal. O termo hipertenséo portal foi usado pela primeira vez por Gilbert e Villaret em
1906.

Fisiopatologia

A hipertensao portal € uma complicagdo séria da cirrose, contribuindo para algumas das complicacfes
das hepatopatias cronicas.

A veia porta é derivada da veia esplénica e da veia mesentérica superior e inferior. Portanto, recebe o
sangue que drena da circulag@o esplancnica para o figado. O figado é o principal sitio de resisténcia



DOENCAS CARDIOVASCULARES
oMm|

DOMNCURSDS

ao fluxo venoso portal e age como uma rede vascular distensivel de baixa resisténcia. A pressao ve-
nosa portal € normalmente baixa (5-10 mmHg), sendo a hipertenséo portal definida como superior a 10
mmHg.

liver

mbilical
vein

inferior
mesenteric vein

pancreas

supernor
mesenteric vein

As mudancas na pressdo do sistema portal sdo reguladas pela Lei de Ohm, que estabelece que mu-
dancas na pressédo (P1-P2) em um vaso dependem da interacao entre fluxo sanguineo (Q) e resisténcia
vascular (R).

(P1-P2) = QxR

O aumento da resisténcia portal pode ocorrer em qualquer lugar ao longo do sistema venoso, isto é, na
veia porta ou em suas tributarias antes que o sangue chegue ao figado (obstrucao pré-hepatica), nos
espacos vasculares dentro do figado (obstrucdo intra-hepatica), ou apds (obstrucdo pds-hepatica). A
obstrucao intra-hepética, por sua vez, € muito mais complexa.

Ocluséo dos pequenos ramos portais dentro da triade portal (obstrucéo pré-sinusoidal pode complicar
doencgas hepéticas nas quais ha extensa infiltracéo ou fibrose inflamatdria portal e peri-portal. Alterna-
tivamente, o fluxo sanguineo pode ser impedido por estenose dos sinusdides pela deposicdo de cola-
geno ou ocluséo dos mesmos por elementos celulares contrateis (obstrugdo sinusoidal). Finalmente, o
fluxo venoso portal pode ser impedido ao nivel das vénulas hepaticas terminais, devido a ocluséo in-
duzida por toxinas (obstrugdo pés-sinusoidal).

Causas de Hipertenséo Portal

Obstrucéo pré-he- Trombose da veia esplénica

pética Trombose da veia porta

Obstrucéo intra-he- | Pré-sinusoidal: esquistossomose, sarcoidose, fibrose hepética congénita

patica; Sinusoidal: fibrose alcodlica, crise de falcizagdo, infiltracdo mieldide na mi-
elofibrose;

Pés-sinusoidal: fibrose perivenular induzida pelo alcool, doenga veno-oclu-
siva por quimioterapicos

Obstrugéo pos-he- Insuficiéncia cardiaca direita;

patica: Pericardite constritiva;

Sindrome de Budd-Chiari.

Os fatores fisiopatologicos da hipertensdo portal foram parcialmente elucidados na ultima década. Pri-
meiro, a obstrucao ao fluxo sanguineo portal aumenta a resisténcia vascular no leito vascular esplanc-
nico. Esse aumento da resisténcia resulta na formacéo de colaterais portossistémicos. Segundo, a va-
sodilatagcdo esplancnica ocorre com um aumento associado do influxo esplancnico. Essas mudangas
levam ao desenvolvimento de uma circulagdo sistémica hipercinética.

Clinica

Quando ha obstrucdo ao fluxo portal, o0 sangue comeca a se acumular em leitos vasculares que nor-
malmente drenam para a veia porta. A congestao omental contribui para a formacéo da ascite. O se-
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questro sanguineo pelo baco causa esplenomegalia e hiperesplenismo, com trombocitopenia, neutro-
penia e anemia. Eventualmente, um sistema circulatério colateral (por exemplo, varizes), se desenvolve
para descomprimir o sistema portal. O aumento do fluxo através de varizes esdfago-gastricas e hemor-
réidas pode levar a rutura, com hemorragia devastadora.

Se houver o desenvolvimento extenso de varizes, uma quantidade significativa de sangue portal é des-
viado do figado, que cada vez vai depender mais de nutricdo pela artéria hepatica. Esse deficit restringe
a capacidade regenerativa do figado, que leva a atrofia. Também torna o figado mais susceptivel a
mudancas na presséao arterial. O sangue proveniente dos intestinos passa para a circulacao colateral
sem 0 necessario clearance pelo figado, contribuindo para a encefalopatia hepatica e sepsis.

Hemorragia Gastrointestinal

A hemorragia gastrointestinal € uma complicacéo séria da hipertenséo portal. Apesar de muitas causas
potenciais de sangramento (Ulceras pépticas,gastropatia hipertensiva, varizes) coexistirem nos pacien-
tes cirréticos, as hemorragias mais abundantes provém do rompimento de varizes.

Colaterais esofagicas, géastricas e hemorroidarias sdo os que tém maior propensdo ao sangramento
profuso, apesar das varizes poderem aparecer em outras localiza¢des (cicatrizes cirdrgicas, ostomias,
veia umbelical). As varizes esbéfago-gastricas sdo conexdes entre as veias coronarias e as gastricas
curtas e a veia azigos. As varizes hemorroidarias ocorrem entre o sistema porta e as veias hemorroi-
darias superior e média.

Varizes esofagicas vistas na endoscopia

A histéria natural das varizes sugere que elas se desenvolverdo em aproximadamente 30% dos cirro-
ticos compensados e em 60% dos descompensados. Aparecerdo em 8% dos cirrGticos a cada ano.
Varizes pequenas evoluem para varizes grandes. O risco de sangramento por varizes volumosas é de
20 a 30% por ano.

Os fatores de risco sdo o sinal da cor vermelha a endoscopia, gradiente de pressdo portal maior que
12 mmHg e insuficiéncia hepatocitica. Apos o primeiro episédio de sangramento, o risco de recorréncia
é de 75 a 80%, principalmente nas primeiras 6 semanas.

Tratamento

O tratamento medicamentoso da hipertenséo portal tem como principal objetivo reduzir a pressdo no
sistema porta e, consequentemente, nas varizes(através de vasodilatacdo do leito venoso esplanc-
nico), com reducao do risco de ruptura (como medida preventiva) ou reducédo e possivel interrupcédo do
sangramento ativo.

No primeiro caso, recomenda-se especialmente beta-bloqueadores néo cardio-seletivos (especial-
mente o propranolol ou o nadolol), podendo-se também utilizar o mononitrato de isossorbida (mas com
maior indice de efeitos colaterais).

No sangramento ativo, 0 objetivo é reduzir intensa e rapidamente a pressdo portal sem causar vasodi-
latacdo sistémica, utilizando-se analogos da somatostatina (octreotide ou terlipressina). O tratamento
e a prevencdo da hemorragia varicosa, com outros métodos que ndo os que agem diretamente sobre
a hipertenséo portal, estdo descritos em artigo préprio.
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Variz esofagica com sangramento ativo (seta)

Outra opcao de tratamento sé@o os shunts ("curto-circuitos"). Trata-se de desviar o fluxo sanguineo de
uma das maiores veias esplancnicas para reduzir a hipertenséo portal, melhorando a funcéo hepética
e prevenindo complicagdes. Diferentes formas de shunt do sistema porta para a circulacéo sistémica
("shunt portossistémico") foram descritas no tratamento, a escolha dependendo da veia cava inferior
pérvia e do gradiente de pressdo entre a veia porta e a veia cava, pois um gradiente minimo de 10
mmHg é necessario para manter o shunt pérvio a longo prazo.

SHUNT PORTOCAVA @ SHUNT ESPLENORRENAL

No shunt portocava, a construcdo portocava latero-lateral € o procedimento de escolha apenas se a
pressédo na VCI é substancialmente menor que a portal.

Tem a mais alta taxa de manutengéo do shunt. No shunt mesocava, o shunt em "H" € simples e evita
resseccao hilar; como a veia porta e a VCI supra-renal infra-hepatica ndo sao manipuladas, permitem
transplante hepético no futuro. No entanto, tem alta taxa de trombose (24-53%). No shunt mesoatrial,
o0 bypass do figado e da VCI é indicada em pacientes nos quais a VCI esta total ou parcialmente ocluida,
especialmente se houver oclusdo concomitante de veias hepaticas.

Veia hepética . \eia cava
el r—

Protese
(stent)

Veia porta
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O TIPS (derivacéo intra-hepéatica portossistémica transjugular) € um procedimento radiol6gico no qual
é realizado um "desvio" entre a veia porta e a veia cava inferior, através da colocagdo de uma prétese
(stent) que é instalado no local por um cateter que foi introduzido pela veia jugular, no pescoco, até a
veia cava.

Com essa derivacao, ha reducao na hipertensdo portal, levando a reducdo na ascite, diminuicdo do
risco de hemorragia por varizes eséfago-gastricas e melhora nas sindromes hepatorrenal e hepatopul-
monar.

Ha o risco de desencadeamento de encefalopatia hepética ou piora da mesma se o paciente ja a apre-
sentava, mas que geralmente pode ser controlada se for leve. O papel do TIPS geralmente é o de
"ponte" até a realizacdo de transplante hepatico nos casos graves (cirrose avancada, insuficiéncia he-
patica fulminante), uma vez que ha o risco de obstrucédo da prétese com o passar do tempo (até 67%
em 1 ano) e o procedimento ndo prejudicara a realizacdo de um transplante (ao contrario dos shunts
cirdrgicos). O TIPS também é eficaz no controle da hemorragia por varizes de eséfago de dificil controle
com medicamentos e/ou tratamento endoscopico.

O transplante hepatico € indicado no lugar do shunt se ha sinais de insuficiéncia hepatica, especial-
mente em casos de insuficiéncia hepética fulminante, cirrose hepética avan¢ada e aqueles que piora-
ram rapidamente apos realizacéo de shunt.

Resenha

A hipertensédo portal € uma condicao fisiopatoldgica resultante da dificuldade do sangue transitar pelo
figado, quando este se apresenta com cirrose. A veia porta recebe as veias mesentéricas, a veia es-
plénica (figura). No interior do figado ocorre a resisténcia aumentada ao fluxo portal o nivel dos sinuso-
ides, e compressédo das veias hepéticas terminais pela fibrose perivascular e nédulos parenquimatosos
expansivos.

As quatro principais consequéncias clinicas da hipertensédo portal sdo: esplenomegalia congestiva, for-
macéao de shunts venosos portossistémicos, ascite, e encefalopatia hepética.

Esplenomegalia congestiva — O bago é um 6rgao “esponjoso”, repleto de vasos sanguineos, pois é
responsavel pela produgdo, armazenamento, controle ("de qualidade”) e destruicdo de células do san-
gue.

Devido a essa caracteristica, 0 aumento na pressdo da veia esplénica faz com que o bago “inche’,
assim ocorre aumento da resisténcia a passagem do sangue através do figado (pela cirrose, esquis-
tossomose e outras condi¢gBes), aumenta a pressao sanguinea dentro do sistema porta hepatico (hi-
pertensdo portal).

Shunts venosos portossistémicos -Quando a hipertensado portal € prolongada e intensa, induz a forma-
¢ao de “canais colaterais” (shunts venosos) em qualquer local onde os sistemas portal e cava se co-
muniquem.

Um dos caminhos que se desenvolve na regido inferior do eséfago, quando o fluxo sanguineo porta é
derivado através das veias corondrias do estdmago para o plexo venoso esofagico subepitelial e sub-
mucoso, indo dai para as veias azigos e, por fim, para a circulagéo sistémica. O aumento da pressao
sanguinea no plexo esofagico produz vasos dilatados e tortuosos chamados de varizes esofagicas. As
varizes ndo produzem sintomas até sangrarem. Ocorrem em 90% dos pacientes cirroticos e estdo mais
frequentemente associadas a cirrose alcoolica.
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Ascite — Ascite é a colegdo de liquido na cavidade abdminal (popular barriga d’agua). Geralmente,
torna-se detectavel clinicamente com um volume maior que 500 ml. A formacao do liquido ascitico
envolve inUmeros mecanismos fisiopatolégicos, como: hipertensao sinusoidal, percolacédo da linfa he-
patica para dentro da cavidade abdominal, retencédo renal de sédio e dgua, e vazamento linfatico intes-
tinal.

Encefalopatia Hepatica —Quando ocorre a encefalopatia hepatica, observamos progressiva lentificacao
da atividade neuronal. Nos Ultimos anos varias teorias procuraram explicar esse processo: deficiéncia
de substancias neuroestimuladoras (uréia, falsos neurotransmissores); excesso de substancias depres-

soras da atividade cerebral (teoria do GABA). No entanto, nenhuma delas isoladamente conseguiu
explicar satisfatoriamente a génese da encefalopatia.

A encefalopatia hepética é classificada em quatro estagios:
Estagio 1. Alteracao do comportamento e do ritmo sono-vigilia. pode haver sonoléncia ou euforia.

Estagio 2. Idem estagio anterior com maior predominio da sonoléncia e aparecimento do “Flapping” ou
“Asterixis”.

Estagio 3. Paciente dorme a maior parte do tempo, mas responde a estimulos verbais. Confuso, voz
arrastada. “Asterixis” evidente.

Estagio 4. Doente em coma podendo ou ndo responder a estimulos dolorosos.
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Assisténcia de Enfermagem a Pacientes com Doencas Muasculo Esquelético

As afeccBes musculoesqueléticas relacionadas ao trabalho, que no Brasil sdo denominadas Lesdes
por Esforgos Repetitivos (LER), e atualmente de Disturbios Osteomusculares Relacionados ao Traba-
Iho (DORT), representam o principal grupo de agravos a salde, entre as doencas ocupacionais do
pais.

E um grupo heterogéneo de distarbios funcionais e/ou organicos que apresentam, entre outras, as
seguintes caracteristicas: indugdo por fadiga neuromuscular causada por trabalho realizado em posi-
¢do fixa(estatica) ou com movimentos repetitivos, principalmente de membros superiores; falta de
tempo de recuperacao pds-contracao e fadiga (inflexibilidade de tempo, ritmo acelerado de trabalho);
quadro clinico variado, incluindo dor, formigamento, dorméncia, choque, peso e fadiga precoce; pre-
senca de entidades ortopédicas definidas, como tendinite, tenossinovite, sinovite, dedo em gatilho,
sindrome do tlnel do carpo, sindrome cervical, entre outras; presenca de quadros onde as repercus-
sBes sao mais extensas ou generalizadas, como sindrome miofascial, mialgia, sindrome da tensao do
pescoco, distrofia simpatico-reflexa e sindrome complexa de dor regional.

LER/DORT séo definidas como afec¢c6es musculoesqueléticas onde o ambiente e condicdes de tra-
balho contribuem para seu aparecimento, e podem piorar por causa dessas mesmas condi¢des, que
incluem: movimentos repetitivos, aplicacao de forcas, principalmente com as méos, levantamento e
transporte de pesos, posturas inadequadas e estresse relacionado as condi¢des psicossociais onde o
trabalho acontece.

O aparecimento das afec¢fes esta ligado a exposicao dos trabalhadores a esses riscos e sua magni-
tude depende da intensidade, frequéncia e duragédo da exposicdo, e da capacidade individual de lidar
com as exigéncias do trabalho.

Para identificar o trabalho como causa das LER/DORT, séo realizadas avaliagbes ocupacionais que
abrangem uma andlise das atividades de trabalho, e avaliagdes clinicas com exames fisicos detalha-
dos, relacionando-se posteriormente 0s sinais e sintomas encontrados as situa¢des de trabalho ob-
servadas.

Os trabalhadores acometidos por LER/DORT vivenciam uma rotina que envolve a busca constante de
tratamento, dificuldade de confirmar a existéncia da doenca, descrédito por parte dos familiares e
amigos, falta de perspectivas futuras associada a incapacidade para o trabalho e perda da sua identi-
dade como trabalhador, gerando sofrimento mental. Além disso, a doenga incide negativamente ao
limitd-los na execucéo de tarefas simples, domésticas ou profissionais.

Outra informacao relevante é que a incidéncia de LER/DORT é maior no sexo feminino, justificada
por questfes hormonais, pela dupla jornada de trabalho, pela falta de preparo muscular para determi-
nadas tarefas e também pelo aumento do nimero de mulheres no mercado de trabalho.

O perfil de morbidade dos trabalhadores de enfermagem revela que as doencas, em especial as rela-
cionadas ao aparelho musculoesquelético, estdo acometendo muito mais profissionais do que se ima-
gina, repercutindo diretamente na prestacao dos servigos de saude.

O ramo de atividade de servicos de salide merece destaque quanto ao acometimento por

LER/DORT, pois, além de ter sofrido impactos na sua reestruturacao produtiva — como terceirizacao e
uso intensivo de novas tecnologias — elevou sua participag&o na incidéncia das LER/DORT de 4,7%
em 1993 para 11,5% em 1998, passando do oitavo para o quarto lugar no periodo.

Os trabalhadores de enfermagem submetem-se constantemente a condi¢gfes de trabalho inadequa-
das, extrapolando as inimeras habilidades exigidas no desempenho das suas fun¢des. Portanto, es-
tdo sujeitos as doencas relacionadas ao trabalho, incluindo as les6es musculoesqueléticas, atribuidas
principalmente a fatores ergonémicos e posturais inadequados.

As cargas fisiolégicas relacionadas ao trabalho de enfermagem incluem o esforco fisico pesado, de-
corrente do levantamento e manipulacdo de pesos, a posi¢édo de trabalho incbmoda, pelo trabalho em
pé por longos periodos e alternancia dos turnos. Essas cargas séo geradas pelas formas de organi-
zacdao e divisdo do trabalho de enfermagem, quando da distribuicdo dessas atividades entre as dife-
rentes categorias de trabalhadores.
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Contando com um numero reduzido de trabalhadores para a realizacdo das atividades, favorece-se a
sobrecarga individual do trabalhador e para aqueles que, no seu conjunto, assumem os cuidados que
envolvem a manipulacdo de peso excessivo.

Outro fato que chama a atencéo é em relacdo ao grau de desconhecimento dos trabalhadores sobre
0 processo patoldgico vivenciado, devido as informacdes incompletas e contraditérias fornecidas pe-
los profissionais que lidam com o trabalhador doente, a pouca veiculacao pela midia de assuntos re-
lacionados aos agravos a saude do trabalhador, e a falta de grupos educativos que trabalhem infor-
macdes como sintomas, causas e opcodes terapéuticas com as classes trabalhadoras em risco ao de-
senvolvimento de LER/DORT.

Os estudantes de enfermagem realizam estagios curriculares onde aprendem e treinam procedimen-
tos relativos a assisténcia de enfermagem como higiene dos pacientes, arrumacédo de leitos, realiza-

¢ao de curativos, transporte e manipulacdo de pacientes, preenchimento de impressos hospitalares e
anotacdes em prontuario, entre outros.

Com isso, realizam procedimentos adotando posturas inadequadas, com manipulacdo excessiva de
pesos, deslocando-se varias vezes na busca de materiais, a semelhanga dos enfermeiros. Desta
forma, também estdo expostos aos distlrbios osteomusculares. No entanto, foram encontrados na
literatura pesquisada estudos sobre a exposicdo de estudantes de enfermagem.

Esta situacéo é preocupante porque permite antever a piora dos sintomas na vida profissional, preju-
dicando a qualidade de vida atual e futura. Também permite considerar a necessidade de identificar
essa problematica e propor medidas que minimizem a exposicao desses estudantes em atividades
curriculares.

Diante do exposto, motivamo-nos a investigar o conhecimento dos alunos de enfermagem sobre LER/
DORT, bem como a ocorréncia de sintomas musculo- -esqueléticos nessa populacdo. Os objetivos
deste trabalho séo: avaliar o acometimento de alunos de graduacdo em enfermagem por sintomas
musculoesqueléticos e relacionar os dados obtidos com as atividades de vida diaria e curriculares do
grupo estudado.

Metodologia

Esta € uma pesquisa exploratério-descritiva, quantitativa, realizada em uma universidade publica do
estado de S&o Paulo.

A populac¢éo foi constituida pelos estudantes de enfermagem, que totalizaram 320 pessoas e a amos-
tra intencional por conveniéncia reuniu os alunos matriculados no 3° e 4° anos do curso de graduacao
em enfermagem (n= 152), por constituirem o grupo que vivencia atividades profissionais em estagios
nas instituicdes de saltde. Apds aprovacéo do Comité de Etica da instituicéo, sob protocolo n°
71/2008, coletaram-se as informacdes através de um questionario composto por dados sociodemo-
graficos dos participantes e pelo Questionario Nérdico de Sintomas Musculoesqueléticos. Os dados
gquantitativos foram armazenados em planilha eletrénica Microsoft Office Excel®, e posteriormente
analisados.

Dados Sociodemograficos

A populacéo estudada foi composta por 51 pessoas, que representam 33,55% do total de alunos ma-
triculados no 3° e 4° anos de graduacéo. Dos participantes, 46 pertencem ao sexo feminino (90,2 %)
e cinco pertencem ao sexo masculino (9,8%). A idade média é de 23 anos, variando de 19 a 42 anos.
O peso médio é de 60,84 kg, com maximo de 129 e minimo de 48 kg. A altura média obtida foi de
1,65 m, com variagéo de 1,48 a 1,90m.

O indice de Massa Corp6rea (IMC) médio obtido foi de 22,3 kg/m2, demonstrando que, de maneira
geral, a populacdo estudada apresenta-se na faixa de normalidade preconizada para esse indice.
Quanto ao estado civil, 90,3% dos participantes declaram-se solteiros, 8% sdo casados e 1,6% dizem
ser “amasiados”, sendo que apenas 3,22% tém filhos.

A maioria das pessoas (70%) mora com 0s pais, 72% dizem realizar atividades domésticas e 10%
dos alunos trabalham, sendo todos do 4° ano de graduacao, principalmente como estagiarios de en-
fermagem, em média 22,8 horas semanais. 58,85% dos participantes realizam iniciacao cientifica.
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Os meios de transporte mais usados para chegar a faculdade sao 6nibus (69%), metrd (40%) e carro
(19,5%). Apenas 9% das pessoas realizam esse percurso caminhando. Ja 65% dos participantes utili-
zam apenas um meio de transporte para chegar a faculdade, 30,4% utilizam dois meios de transporte
e 4,1% utilizam trés meios de transporte. O tempo médio gasto nesse percurso é de 63 minutos, vari-
ando de 5 a 210 minutos. Apenas 37,74% dos participantes dizem realizar atividade fisica regular-
mente, por aproximadamente trés dias na semana, e em média 2 horas por dia. Os tipos de atividade
fisica mais realizados séo: musculagéo, natacéo, volei, fitness, corrida e caminhada. Das atividades
de lazer realizadas, as mais frequentes sédo: ir ao cinema/teatro (78,7%), ver TV (77,25%) e utilizar o
computador (75,48%). Apenas 25% dos participantes dizem praticar esporte como atividade de lazer.
O computador é utilizado, em média, por 114 minutos ao dia, variando de 15 a 240 minutos. Os parti-
cipantes relatam dormir, em média, 6h por dia.

Questionario Nérdico de Sintomas Musculoesqueléticos

O Questionario Ndrdico de Sintomas Musculoesqueléticos contém uma figura humana vista pela re-
gido posterior, dividida em nove regides: regido cervical, ombros, regido toracica, cotovelos, pu-
nhos/maos, regido lombar, quadril/coxas, joelhos, tornozelos/pés. Sao feitas questdes relacionadas
com cada area anatdmica, verificando se os respondentes tiveram dores nos Ultimos 12 meses e sete
dias; procuram também investigar se essas pessoas foram impedidas de realizar suas atividades dia-
rias e se procuraram auxilio médico nos ultimos 12 meses devido aos mesmos sintomas.

Todos os estudantes de enfermagem que participaram da entrevista relataram ter pelo menos um sin-
toma musculoesquelético nos ultimos 12 meses. O segmento corpdreo mais afeta do foio pescogo
(74,5%), seguido pela regido inferior das costas (68,62%) e ombros (64,7%). O grafico abaixo mostra
a ocorréncia de sintomas musculoesqueléticos nos ultimos 12 meses.
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Grafico 1 - Porcentagem de ocorréncia de sintomas musculo-
-esqueléticos relatados pelos estudantes de graduacao em
Enfermagem nos ultimos 12 meses, nas diferentes regioes

corpareas. Sao Paulo, 2008.

Os participantes também relataram a ocorréncia de sintomas musculoesqueléticos nos Gltimos sete
dias com grande frequéncia, sendo a regido inferior das costas (35,29%), o pescoco (33,33%) e 0s
ombros (29,41%), os segmentos corpéreos mais afetados.
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Gréfico 2 - Porcentagem de ocorréncia de sintomas musculo-
-esqueléticos relatados pelos estudantes de graduacao em
Enfermagem, nos ultimos sete dias, nas diferentes regices
corporeas. Sao Paulo, 2008.



OMIN ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM A PACIENTES
aHeYE COM DOENCAS MUSCULO ESQUELETICO

Apesar da alta ocorréncia de sintomas musculoesqueléticos entre a populacao estudada, poucas pes-
soas foram impedidas de realizar suas atividades diarias devido a esse problema, e uma pequena
parcela dos participantes procurou algum profissional de salde por causa desses sintomas, como
mostra a tabela 1.

Tabela 1 - Porcentagem de relatos de impedimento das
atividades diarias e de procura de profissional da saude
devido a sintomas musculo-esqueléticos pelos graduandos de
Enfermagem. Sao Paulo, 2008.

Regido do corpo Impedimento Procura por
Profissional

de saide
5,88
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Ombros 15,68 5,88 7

Parte superior
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Cotovelo 1,96 1,96

Punho/mao | 196 5,88 i

Parte inferior '

das costas 23,52 7,84 a

Quadril/coxa 5,88 0 |

Joelho 15,68 5,88 _

Tornozelo/pés | 98 5,88 I
Discusséao

Dados Sociodemograficos

Os dados coincidem com estudo realizado, onde constatou- se que 90% dos estudantes que ingres-
saram na Escola de Enfermagem da Universidade de Sao Paulo (EEUSP) em 2003 eram do sexo fe-
minino, que 95% encontrava-se na faixa etaria de 20 a 25 anos, 66,7% residiam com os pais, a maio-
ria deles gastava 1 hora ou mais do local da residéncia a escola. Nenhum relatou praticar atividade
fisica nas horas de lazer.

Confirmando a tendéncia observada nos cursos de Enfermagem em todo o pais, a grande maioria
dos estudantes pertence ao sexo feminino, que sempre esteve associado as praticas de cuidado.

Os participantes foram questionados sobre a realizacao de atividades domésticas, pois algumas des-
sas atividades, juntamente com outros hébitos diarios, podem contribuir para o surgimento de sinto-
mas musculoesqueléticos.

O uso excessivo do computador e as atividades domésticas com movimentos repetitivos, como lavar
e passar roupa, lavar louga e limpar vidros, entre outros, podem agravar os quadros de dor osteomus-
cular, mas ndo podem ser consideradas causas isoladas desse sintoma, por apresentarem flexibili-
dade de ritmo e tempo.

Percebemos também que, de maneira geral, os estudantes de enfermagem néo praticam atividade
fisica regularmente, e utilizam o computador por um longo periodo. O sedentarismo, associado ao
pouco tempo de descanso e a carga de atividades curriculares, contribui para o surgimento de agra-
VoS a salde.

Estudos mostram que pessoas que praticam exercicios fisicos regularmente apresentam niveis de
severidade de sintomas musculoesqueléticos menores que aquelas pessoas que ndo praticam ativi-
dade fisica.

Questionario Nérdico de Sintomas Musculoesqueléticos Os dados obtidos através do Questionario
Nordico mostram que os estudantes de graduacdo em enfermagem s&o um grupo acometido por sin-
tomas musculoesqueléticos.
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Diversos estudos apontam que os profissionais de enfermagem sao um grupo de risco para o desen-
volvimento desses sintomas. As quatro regies mais afetadas nesses trabalhadores séo a regido lom-
bar, os ombros, joelhos e a regiéo cervical.

A dor lombar tem sido particularmente bem estudada entre os trabalhadores de salde, sendo resul-
tado de traumas cumulativos.

As lesBes dorsais ocupacionais ocorrem mais frequentemente quando é realizado o cuidado direto ao
paciente, durante a mobilizacdo e transporte dos mesmo. Comenta-se que as estruturas do corpo
constituem uma unidade; portanto, a lesdo em uma de suas estruturas pode provocar les6es em ou-
tras, uma vez que, na presenca de inflamacgéo ou degeneracéo das estruturas musculoesqueléticas, o
trabalhador mobiliza outros para poupa-las e, assim, as regides hiper solicitadas ou sobrecarregadas
acabam por sofrer, também, processo inflamatério e/ou degenerativo.

Como percebemos através da tabela 1, mesmo apresentando sintomas musculoesqueléticos, poucas
pessoas foram impedidas de realizar suas atividades diarias devido a esses sintomas, e uma pe-
guena parcela dos participantes procurou algum profissional de salde.

Tudo aponta que os trabalhadores de um modo geral tendem a banalizar a prépria saude, pois o ado-
ecer na sociedade capitalista € vergonhoso por constituir um empecilho a producao, e deve ser ocul-
tado, quando néo, negado.

Além desse fator, existe a dificuldade para conseguir consultas e tratamentos médicos, aliada a falta
de tempo que as pessoas alegam para buscar o cuidado a propria satde. Desta forma, muitas vezes
os profissionais de enfermagem (incluindo aqui os estudantes), passam a conviver com o0s sintomas
musculoesqueléticos e ndo buscam diagndstico nem tratamento para suas dores.

O perfil dos estudantes de graduacdo em enfermagem mantém- se semelhante ao dos profissionais,
segundo estudos realizados anteriormente. S&o em sua maioria mulheres, jovens, solteiras e sem fi-
Ihos, que moram com os pais e ndo trabalham. Observamos que mais da metade dos alunos participa
de iniciagao cientifica e ndo pratica atividade fisica regularmente, além de utilizar o computador por
aproximadamente duas horas por dia.

De maneira geral, os alunos demonstraram um desconhecimento importante sobre doencas relacio-
nadas ao trabalho, mas os estudantes do 3° ano reportaram menos conhecimento do que os do 4°
ano.

Tal fato pode estar relacionado com a disciplina de Administracéo de Enfermagem, que é ministrada
no 7° semestre da graduacédo, onde sao abordados assuntos sobre a salide do trabalhador e os alu-
nos presenciam a ocorréncia de LER/DORT dentre os trabalhadores dos campos de estégio, além de
outras doengas ocupacionais.

Mesmo assim, alguns participantes conseguem citar sintomas e fatores de risco para a ocorréncia de
LER/DORT, e identificam os trabalhadores e estudantes de enfermagem como grupos de risco para o
desenvolvimento desse disturbio. As respostas ao Questionario Nérdico permitiram identificar que to-
dos os alunos apresentaram algum sintoma musculo-

-Esquelético nos dltimos 12 meses e quase 50% deles foram impedidos de realizar suas atividades
rotineiras por esse problema, mas apenas 25% dos participantes procuraram algum profissional da
area de saude por esta condicao.

Concluimos que os estudantes de graduacao em enfermagem s&o um grupo acometido por sintomas
musculoesqueléticos, e realizam atividades diarias que podem contribuir para o surgimento de
LER/DORT.

O estudo aponta para a necessidade de abordar precocemente temas relacionados a saude do traba
Ihador de enfermagem durante a graduacéo, capacitando o aluno a detectar condutas de risco e pre-
venindo o surgimento de doencas ocupacionais, principalmente LER/DORT consigo, com seus cole-

gas e com trabalhadores da equipe de saude. Também € importante que essa discussao permeie as
mudancas curriculares dos cursos de graduacéo de enfermagem.
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Sistema Nervoso
O sistema nervoso representa uma rede de comunicages do organismo.

E formado por um conjunto de 6rg&os do corpo humano que possuem a funcéo de captar as mensa-
gens, estimulos do ambiente, "interpreta-los" e "arquiva-los".

Consequentemente, ele elabora respostas, as quais podem ser dadas na forma de movimentos, sen-
sagOes ou constatacdes.
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Nervos Que Compdem O Sistema Nervoso

Nerve Fibubar Superfacial

O Sistema Nervoso esta dividido em duas partes fundamentais: sistema nervoso centrale sistema
nervoso periférico

Sistema Nervoso Central

O Sistema Nervoso Central é constituido pelo encéfalo e pela medula espinhal, ambos envolvidos e
protegidos por trés membranas denominadas meninges.

Encéfalo

O encéfalo, que pesa aproximadamente 1,5 quilo, esta localizado na caixa craniana e apresenta trés
6rgaos principais: o cérebro, o cerebelo e o tronco encefalico;

Cérebro

E o 6rgdo mais importante do sistema nervoso. Considerado o 6rgdo mais volumoso, pois ocupa a
maior parte do encéfalo, o cérebro esta dividido em duas partes simétricas: o hemisfério direito e
o hemisfério esquerdo.

Assim, a camada mais externa do cérebro e cheia de reentrancias, chama-se cortex cerebral, o res-
ponsavel pelo pensamento, visao, audi¢ao, tato, paladar, fala, escrita, etc.

Ademais, é sede dos atos conscientes e inconscientes, da meméria, do raciocinio, da inteligéncia e
da imaginagéo, e controla ainda, os movimentos voluntarios do corpo.

Cerebelo

Esté situado na parte posterior e abaixo do cérebro, o cerebelo coordena os movimentos precisos do
corpo, além de manter o equilibrio. Além disso, regula o tbnus muscular, ou seja, regula o grau de
contragdo dos musculos em repouso.
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Tronco Encefélico

Localizado na parte inferior do encéfalo, o tronco encefalico conduz os impulsos nervosos do cérebro
para a medula espinhal e vice-versa.

Além disso, produz os estimulos nervosos que controlam as atividades vitais como osmovimentos
respiratérios, os batimentos cardiacos e os reflexos, como a tosse, o espirro e a degluticéo.

Medula Espinhal

A medula espinhal é um cordao de tecido nervoso situado dentro da coluna vertebral. Na parte supe-
rior est& conectada ao tronco encefalico.

Sua funcao é conduzir os impulsos nervosos do restante do corpo para o cérebro e coordenar os atos
involuntarios (reflexos).

Sistema Nervoso Periférico

O sistema nervoso periférico é formado por nervos que se originam no encéfalo e na medula espi-
nhal.

Sua fungéo é conectar o sistema nervoso central ao resto do corpo. Importante destacar que existem
dois tipos de nervos: os cranianos e os raquidianos.

Nervos Cranianos: distribuem-se em 12 pares que saem do encéfalo, e sua fungéo é transmitir men-
sagens sensoriais ou motoras, especialmente para as areas da cabeca e do pescoco.

Nervos Raquidianos: sdo 31 pares de nervos que saem da medula espinhal. Sdo formados de neur6-
nios sensoriais, que recebem estimulos do ambiente; e neurdnios motores que levam impulsos do
sistema nervoso central para os musculos ou para as glandulas.

De acordo com a sua atuacdo, o sistema nervoso periférico pode ser dividido em sistema nervoso
somatico e sistema nervoso autdnomo.

Sistema Nervoso Somaético: regula as agdes voluntarias, ou seja, que estdo sob o controle da nossa
vontade bem como regula a musculatura esquelética de todo o corpo.

Sistema Nervoso Autdnomo: atua de modo integrado com o sistema nervoso central e apresenta
duas subdivisdes: o sistema nervoso simpatico, que estimula o funcionamento dos 6rgdos, e o siste-
ma nervoso parassimpatico que inibe o seu funcionamento.

De maneira geral, esses dois sistemas tém fun¢des contrarias. Enquanto o sistema nervoso simpati-
co dilata a pupila e aumenta a frequéncia cardiaca, o parassimpéatico, por sua vez, contrai a pupila e
diminui os batimentos cardiacos.

Enfim, a funcéo do sistema nervoso autdnomo é regular as fun¢des organicas, para que as condi¢des
internas do organismo se mantenham constantes.

Sistema Nervoso Autdnomo
Sistema Nervoso Autbnomo — Anatomia Humana

As ordens de comando que controlam os batimentos cardiacos, a contracdo ou o relaxamento do
estbmago e a secrecdo das glandulas da mucosa estomacal partem de centros encefélicos superio-
res, de modo equivalente as ordens transmitidas aos musculos para movimentar bracos ou pernas.
Mas ocorre que, enquanto o movimento dos membros é voluntario, ndo se pode, conscientemente,
parar ou acelerar o coracdo nem o estdmago, porque o funcionamento desses 6rgdos e de outras
visceras independe da vontade. O Sistema Nervoso Autdnomo é o responséavel diferentes estimulos
corporais.

No caso dos movimentos voluntarios, quando se deseja executa-los, a ordem correspondente parte
de alguns dos giros encefalicos, segue pela via piramidal — que € um “caminho” nervoso expresso — e
atinge os centros nervosos motores situados no encéfalo e na medula espinhal. Desses centros a
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ordem é retransmitida por fibras nervosas, diretamente aos musculos esqueléticos, de cuja contragédo
resulta o movimento. Esses movimentos, embora controlaveis pela vontade, podem ser automaticos
ou reflexos.

O Controle do Sistema Nervoso Autbnomo

Sao autométicos 0os movimentos respiratérios, os de suc¢do da crianca que mama, os da marcha, da
danca e da natacdo. Os primeiros, respiragdo e sucg¢édo, sdo inatos; s Ultimos sdo adquiridos (reque-
rem uma fase de aprendizado).

Movimentos reflexos sdo aqueles que se processam sob a forma de resposta a um estimulo. Estimu-
los diferentes determinam, através de arcos reflexos, respostas diversas. O individuo descalgo, ao
pisar inesperadamente sobre um pedregulho, alivia reflexamente o peso do corpo sobre aquele pé.
No entanto, ao pisar sobre a ponta de um cigarro aceso, reflexamente afasta o pé do estimulo, flexio-
nando a perna. A resposta reflexa é anterior a consciéncia do fato, e realmente funciona como meca-
nismo de defesa. Esses exemplos sdo denominados somaticos, isto €, da vida de relagdo, porque
tanto o estimulo quanto a resposta relacionam o individuo com o meio ambiente.
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Estimulos e Reflexos

Os movimentos reflexos viscerais sdo comandados pelo sistema nervoso autdnomo, também deno-
minado sistema neurovegetativo, com duas secdes: 0 sistema simpatico e o parassimpatico. Com-
preende as partes do sistema nervoso responsaveis pela inervacdo da musculatura do coracdo, mus-
culatura lisa e glandulas.

Originariamente, o sistema nervoso autdbnomo foi conceituado como um sistema a parte; acreditava-
se que ele fosse constituido somente por uma porgao periférica, representada pelos troncos simpati-
cos e grandes plexos nervosos viscerais. O estudo de suas conex8es com 0 sistema nervoso central
demonstrou, no entanto, a intima relacéo que h& entre ambos. N&o se trata, entédo, de sistema inde-
pendente, mas de uma das partes do sistema nervoso, que é um todo Unico, separado apenas para
fins didaticos.

Sendo parte do sistema nervoso, o sistema nervoso autbnomo € constituido por grupos de células e
fibras nervosas situados no interior do encéfalo e da medula espinhal, e ainda por outros localizados
fora do sistema nervoso centra! constituindo os ganglios autbnomos ou simpaticos.

Os estimulos que agem sobre as visceras, como a passagem do bolo alimentar, desencadeiam im-
pulsos nervosos que, através de fibras nervosas viscerais sensitivas, sdo conduzidos a diferentes
niveis do sistema nervoso central. Destes sao retransmitidos, dependendo do estimulo inicial, através
de circuitos mais ou menos complexos, a centros nervosos especiais — talamicos, hipotaldémicor, cor-
ticais -, de onde partem novos impulsos com ordens de comando.

Essas ordens destinam-se a grupos de células anexos a nucleos de nervos cranianos e a grupos de
células situados ao longo da medula espinhal. Tais células, através de suas fibras, conduzem as
mesmas ordens a ganglios simpéticos ou a outros que as transmitem, através dos nervos viscerais
motores, as visceras. Em resultado, verifica-se a contracdo ou relaxamento das visceras e aumento
ou diminuicdo da secrecéo glandular.

Diz-se, portanto, que as ordens motoras sométicas seguem vias diretas, praticamente expressas; ja
as motoras viscerais sdo mais complexas e, antes de atingir os respectivos destinos, sofrem retrans-
misséo ao nivel dos ganglios simpéticos.

Servigco De Controle Geral

Cabe ao sistema nervoso autbnomo regular o funcionamento geral do organismo. Dai a denominagéo
sistema neurovegetativo: ele € a parte do sistema nervoso (neuro) que regula a vida vegetativa. Agin-
do sobre a musculatura do coracdo, controla os batimentos cardiacos, mobilizando mais ou menos
sangue conforme as necessidades do momento. Simultaneamente, provoca dilata¢gdo ou diminuigdo
do calibre das artérias, a fim de regular o fluxo sanguineo.

Controla os vasos e o funcionamento das visceras, agindo diretamente sobre a musculatura lisa de
suas paredes e sobre suas glandulas. Para que tudo aconteca de maneira harménica e no momento
exato, 0 SNA possui dois componentes distintos: o simpatico e o parassimpético, cujas fun¢cdes man-
tém o desejado equilibrio funcional do organismo.

Os centros celulares de retransmissdo do contingente simpatico situam-se nas regides toracica e
lombar alta da medula espinhal. Dai sua outra denominacéo: toracolombar. O contingente paras-
simpatico tem seus centros de retransmissdo junto aos nucleos motores dos nervos cranianos |l
(oculomotor), VII (facial intermédio), 1X (glossofaringeo), X (vago) e nos segmentos sacrais S2, S3 e
S4 da medula espinhal.

A transmisséo dos estimulos dos neurbnios centrais aos diversos 6rgdos da-se por meio da acéo de
substancias quimicas produzidas ao nivel das terminacdes nervosas (sinapses). Esses mediadores
quimicos sao de dois tipos: acetilcolina e adrenalina.

O primeiro tipo de mediador (ou colinérgico) € encontrado no sistema parassimpatico, nas termina-
¢Oes pré-ganglionares do simpéatico e em algumas terminacdes pos-ganglionares desse sistema.
Mas, na maioria das terminagfes pds-ganglionares, o mediador quimico é do tipo adrenalina (adre-
nérgico).
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Generalidades

O sistema nervoso autdnomo (SNA) ajuda muito nesse controle porque é o responsavel, entre outras
funcbes, pelasrespostas reflexas (de natureza automatica), controla a musculatura i
sa (a musculatura cardiaca e as glandulas exécrinas) e permite o aumento da pressao arterial, o au-
mento da frequéncia respiratéria, 0s movimentos peristalticos, a excrecdo de determinadas substan-
cias.

Apesar de se chamar sistema nervoso autdnomo, ele ndo é independente do restante do sistema
nervoso. Na verdade, ele é interligado com o hipotalamo, que coordena a resposta comportamental
para garantir a homeostasia.

Sabe-se que o SNA é constituido por um conjunto de neurbénios que se encontram na medula e
no tronco encefalico. Estes, através de ganglios periféricos, coordenam a atividade da musculatura
lisa, da musculatura cardiaca e de inUmeras glandulas exécrinas. Mas como o SNA percebe que de-
ve aumentar a presséo arterial, por exemplo?

Na verdade, ndo existe um consenso em relacdo a isso. Muitos acreditam que existem componentes
especificos do sistema nervoso autbnomo, responsaveis apenas pela percepcao de parametros fisi-
co-quimicos, como pressao, pH, tensao, temperatura, etc. Outro grupo acredita que os sistemas sen-
soriais, principalmente o somestésico, sdo o0s responsaveis pela percepcdo dessas condi¢cbes no
organismo, e que, posteriormente, através do sistema nervoso central, essa informagédo é repassada
ao sistema nervoso auténomo, que ira agir para o controle do equilibrio corporal.

Anatomia

A organizacéo estrutural do ramo eferente do SNA difere daquela do sistema nervoso somatico, visto
que as fibras eferentes somaticas se originam dos corpos celulares localizados no sistema nervoso
central (SNC) e inervam o musculo estriado sem sinapses interpostas. Em contraste, o SNA consiste
num afluxo constituido de dois neurdnios, em que os ax6nios pré-ganglionares que surgem dos cor-
pos celulares no eixo cérebro-espinhal fazem sinapses com fibras poés-ganglionares que se originam
nos ganglios autbnomos, fora do SNC. O SNA é dividido em duas partes:

Sistema nervoso simpatico (toracolombar) e o Sistema nervoso parassimpatico (craniossacral)

Trata-se de uma divisdo baseada nas caracteristicas anatdmicas de cada divisdo e nas funcdes que
cada uma delas desempenha

Caracteristicas Funcionais

Alguns 6rgaos sdo duplamente inervados pelos sistemas nervosos simpaticos e parassimpaticos - a
exemplo das glandulas salivares, do coracao, dos pulmdes (musculo brdnquico), das visceras abdo-
minais e pélvicas - enquanto outros 6rgaos sé recebem inervacédo de um sistema. As glandulas sudo-
riparas, a medula suprarrenal, os musculos piloeretores e a maioria dos vasos sanguineos séo iner-
vados apenas pelo sistema nervoso simpético. Por outro lado, o parénquima das glandulas paroti-
das, lacrimais e nasofaringeas € inervado apenas por fibras parassimpaticas.

Para compreender ou prever os efeitos de drogas autbnomas sobre um érgao especifico, é necessa-
rio conhecer ndo apenas como cada divisdo do SNA afeta este 6rgdo, mas também se o0 6rgéo possui
inervagdo Unica ou dupla e, quando dupla, qual dos dois sistemas € predominante nesse 6rgao. Em
certas circunstancias, um deles pode exercer influéncia; entretanto, € preciso assinalar que nenhum
deles tem efeito dominante na atividade da inervacao intrinseca dos varios tecidos.

Avalia¢gdes Do Sistema Nervoso Autbnomo

A avaliacdo do Sistema Nervoso Autbnomo (SNA) pode ser realizada de forma direta e indireta. O
registro direto das propriedades elétricas de nervos autonémicos, como a velocidade de conducéo e a
amplitude dos picos de atividade elétrica neural, requer a disseccao de fibras nervosas autonémicas
superficiais, tornando impraticavel a sua utilizagado clinica rotineira.
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A forma indireta baseia-se na aplicacdo de um estimulo quantificavel e a observacdo da resposta
fisiologica do 6rgdo alvo de um reflexo autonémico conhecido, ou utilizando-se drogas que interfiram
direta ou indiretamente sobre a atividade do SNA.

A literatura apresenta varios testes utilizados para avaliar a funcdo autonémica em diferentes 6rgéaos.
No sistema cardiovascular podemos observar o comportamento da pressao arterial (PA) e da fre-
quéncia cardiaca (FC) a diferentes estimulos como a respiracdo, o exercicio fisico e as mudancas
posturais.

Em relagdo aos demais sistemas, temos exemplos de testes descritos para a quantificagdo do lacri-
mejamento, da salivagéo e da resposta da musculatura brénquica a inalagédo de drogas anticolinérgi-
cas, da variacdo do diametro pupilar decorrente a estimulagdo luminosa ou a instalacdo de drogas
gue interferem no SNA, da liberacao de polipeptideo pancreatico e de gastrina.

Abaixo sdo apresentados alguns dos testes autondémicos cardiovasculares de maior utilizacdo na
literatura das ciéncias de saude:

Manobra de Valsalva

Ortostatismo

Arritmia sinusal respiratéria

Exercicio estatico (“handgrip”)

Teste de imerséo facial (reflexo do mergulho)

Teste de exposigéo ao frio (“cold pressor”)

Reflexo da tosse

Teste de estresse mental

Teste de decubito (“lying down”)

A variabilidade da frequéncia cardiaca (VFC) € uma das variaveis indiretas mais utilizadas para avali-
acdo do SNA, pois reflete a modual¢do do SNA simpatico e parassimpatico na FC. Alguns dos princi-
pais métodos lineares de andlise de séries de VFC sao:

Desvio-padréo dos intervalos RR (SDNN);

Raiz quadrada da média da soma das diferencas sucessivas dos intervalos RR (RMSSD);

Andlise espectral;

Além disso, com registros simultaneos de VFC e variabilidade de pressao arterial, também é possivel
calcular a sensibilidade do barorreflexo, utilizando, por exemplo, 0 método da sequéncia.

Doencas Do Sistema Nervoso
Acidente Vascular Cerebral (AVC)

E um distarbio grave do sistema nervoso. Pode ser causado tanto pela obstrucdo de uma artéria, que
leva a isquemia de uma area do cérebro, como por uma ruptura arterial seguida de derrame. Os neu-
rénios alimentados pela artéria atingida ficam sem oxigenacdo e morrem, estabelecendo-se uma le-
sdo neuroldgica irreversivel.

A percentagem de Obitos entre as pessoas atingidas por AVC é de 20 a 30% e, dos sobreviventes,
muitos passam a apresentar problemas motores e de fala.

Algum dos factores que favorecem o AVC séo a hipertenséo arterial, a elevada taxa de colesterol no
sangue, a obesidade, o diabetes melito, o uso de pilulas anticoncepcionais e o habito de fumar.
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Ataques Epilépticos

Epilepsia ndo é uma doenga mas sim um sintoma que pode ocorrer em diferentes formas clinicas. As
epilepsias aparecem, na maioria dos casos, antes dos 18 anos de idade e podem ter vérias causas,
tais como anomalias congénitas, doencas degenerativas do sistema nervoso, infeccdes, lesdes de-
correntes de traumatismo craniano, tumores cerebrais, etc.

Cefaleias

As Cefaleias séo dores de cabeca que se podem propagar pela face, atingindo os dentes e o pesco-
¢o. A sua origem esta associada a diversos factores como tensao emocional, distlrbios visuais e
hormonais, hipertensao arterial, infec¢des, sinusites, etc.

A enxaqueca € um tipo de doenga que ataca periodicamente a pessoa e se caracteriza por uma dor
latejante, que geralmente afecta metade da cabeca. As enxaquecas sdo frequentemente acompa-
nhadas de foto fobia (aversao a luz), disturbios visuais, nauseas, vomitos, dificuldades em se concen-
trar, etc. As crises de enxaqueca podem ser desencadeadas por diversos factores, tais como tenséo
emocional, tensdo pré-menstrual, fadiga, actividade fisica excessiva, jejum, etc.

Doencas degenerativas do sistema nervoso

Existem vérios factores que podem causar morte celular e degeneracéo. Esses factores podem ser
mutacdes genéticas, infec¢des virais, drogas psicotrgpicas, intoxicacdo por metais, poluicdo, etc. As
doencas nervosas degenerativas mais conhecidas sédo a esclerose mdultipla, a doenc¢a de Parkinson, a
doenca de Huntington e a doenca de Alzheimer.

Esclerose Mdltipla

Manifesta-se por volta dos 25 a 30 anos de idade e é mais frequente nas mulheres. Os primeiros
sintomas séo alteracfes da sensibilidade e fraqueza muscular. Pode ocorrer perda da capacidade de
andar, distlrbios emocionais, incontinéncia urinaria, quedas de pressdo, sudorese intensa, etc.
Quando o nervo 6ptico é atingido, pode ocorrer diplopia (visdo dupla).

Doenca de Parkinson

Manifesta-se geralmente a partir dos 60 anos de idade e é causada por alteragdes nos neurénios que
constituem a "substéncia negra" e o corpo estriado, dois importantes centros motores do cérebro. A
pessoa afectada passa a apresentar movimentos lentos, rigidez corporal, tremor incontrolavel, além
de acentuada reducdo na quantidade de dopamina, substancia neurotransmissora fabricada pelos
neurénios do corpo.

Doenca de Huntington

Comeca a manifestar-se por volta dos 40 anos de idade. A pessoa perde progressivamente a coor-
denagdo dos movimentos voluntarios, a capacidade intelectual e a memoria. Esta doenga é causada
pela morte dos neurénios do corpo estriado. Pode ser hereditaria, causada por uma mutacdo genéti-
ca.

Doenca de Alzheimer

Esta doenca manifesta-se por volta dos cinquenta anos e caracteriza-se por uma deterioracao intelec-
tual profunda, desorientando a pessoa que perde, progressivamente a memoria, as capacidades de
aprender e de falar.

Esta doenca é considerada a primeira causa de deméncia senil. A expectativa média de vida de
guem sofre desta moléstia é entre cinco e dez anos, embora actualmente muitos pacientes sobrevi-
vam por 15 anos ou mais.

Através do Alzheiner, ocorrem alteragcdes em diversos grupos de neuronios do cortex-cerebral e é
uma doenga hereditéaria.

N&o existe uma prevencado possivel para esta doenca. S6 um tratamento médico-psicoldgico intensi-
vo do paciente, que visa manté-lo o maior tempo possivel em seu tempo normal de vida. Com a ajuda
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da familia e a organizacdo de uma assisténcia médico-social diversificada é possivel retardar a evo-
lucédo da doenca.

Em 1993, a Food and Drug Administration autorizou a comercializa¢gdo nos Estados Unidos, do pri-
meiro remédio contra a doenga - THA (tetrahidro-amino-acrime) ou tacrine.

Doencas infecciosas do sistema nervoso

Virus, bactérias, protozoarios e vermes podem parasitar o sistema nervoso, causando doengas de
gravidade que depende do tipo de agente infeccioso, do seu estado fisico e da idade da pessoa afec-
tada.

Existem diversos tipos de virus podem atingir as meninges (membranas que envolvem o sistema
nervoso central), causando as meningites virais. Se o encéfalo for afectado, fala-se de encefalites. Se
a medula espinal for afectada, fala-se de poliomielite. InfecgGes bacterianas também podem causar
meningites.

O protozoario Plasmodium falciparum causa a malaria cerebral, que se desenvolve em cerca de 2 a
10% dos pacientes. Destes, cerca de 25% morrem em consequéncia da infec¢éo. O verme platelmin-
to Taenia solium (a solitaria do porco) pode, em certos casos, atingir o cérebro, causando cisticercose
cerebral. A pessoa adquire a doenga através da ingestao de alimentos contaminados com ovos de
ténia. Os sintomas séo semelhantes aos das epilepsias.

Disturbios Do Sistema Nervoso Central E Periférico
Encefalopatia Urémica

E uma sindrome aguda ou subaguda que ocorre em pacientes com DRC - estagio 5. Os pacientes
podem apresentar déficits de memoéria, fala, desordens de emocéo, consciéncia e percepgdo. Estes
sintomas néo sdo especificos de uremia e devem ser diferenciados de outros disturbios organicos e
desequilibrios eletroliticos. Uma caracteristica clinica marcante € a variagdo dos sintomas dia a dia e
hora a hora. O inicio pode passar desapercebido com sintomas leves e inespecificos como fadiga,
apatia, piora da concentragéo e atencao.

Algumas toxinas podem estar implicadas na patogénese da encefalopatia. Estas incluem: (a) com-
postos solUveis como uréia e creatinina; (b) moléculas médias; e (¢) compostos ligados a proteina.
Outros compostos como a guanidina tém sido implicados, além dos produtos finais de glicosilagdo
avancada (AGESs).

Neuropatia Periférica

Esta presente em até 70% dos pacientes encaminhados a diélise e inexplicavelmente é incomum em
criancas. Em estagios iniciais a prevaléncia da neuropatia € ignorada. O curso de evolugéo é variavel
em progresséo e severidade. A neuropatia urémica classica é distal, sensitiva e motora e predomi-
nantemente axonal. Os sintomas sdo descritos como sensa¢do de queimacao nas pernas. A clinica é
mais evidente no estagio.

Ao exame fisico podemos observar atrofia muscular, perda de reflexos tendineos, déficit de atencéo,
perda de capacidade sensitiva como a vibratéria. Mononeuropatia isolada € menos comum, a ndo ser
pela sindrome do tunel do carpo.

Esta sindrome pode ocorrer em pacientes em tratamento conservador de DRC e ndo séo exclusivas
de pacientes em hemodidlise.

O PTH pode estar envolvido na génese da neuropatia periférica na DRC. Apesar da piora da qualida-
de de vida, ainda ndo h&a nenhum artigo na literatura que confirme o pior prognéstico dos pacientes
renais crénicos que desenvolvem neuropatias.

Exame Complementar para Neuropatia em DRC é importante para diagnéstico, porém néo se corre-
laciona diretamente com o grau de perda de funcéo renal, ndo sendo Util para monitorizar progressao
da doenca renal. Os pacientes sintomaticos parecem ter alteracdes mais evidentes nos exames.
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Eletroneuromiografia: Os estudos mostram uma diminuicdo da velocidade de conducédo nervosa
(VCN) para valores abaixo do normal em pacientes com DRC estagio V. A VCN sensorial esta dimi-
nuida em 90% enquanto a motora em 40% dos casos.

Distarbios na funcao sexual sédo complicagGes comuns na insuficiéncia renal. Estas complicacdes
incluem disfuncgao erétil e diminuigcao da libido. Ha também contribuicdo de medicamentos frequente-
mente usados para tratamento de hipertenséo, que podem ter como efeito colateral distlrbios sexu-
ais. As drogas que mais comumente levam a impoténcia sexual sdo os tiazidicos, bloqueadores de
canal de célcio e metildopa. Abordagem terapéutica: O sildenafil pode ser administrado oralmente e
ser muito efetivo em homens com uremia, mesmo com doencas cardiovasculares.

Valorizar queixas do sono, reconhecer e tratar a sindro me das pernas inquietas. (Evid V Recom D)

Alteracdes no sono estdo presentes em até 70% dos pacientes renais cronicos. E bem estabelecido
na literatura o impacto negativo das desordens do sono na qualidade de vida e capacidade funcional
do paciente. Entre os disturbios frequentes temos a sindrome das pernas inquietas. Esta sindrome é
uma desordem presente em 20 a 57% dos pacientes renais cronicos. O diagnéstico é basicamente
clinico e pode ser feito pelo nefrologista, com o cuidado de se diferenciar de outras doencas com
sintomas semelhantes como acontece na neuropatia diabética.

E caracterizada por uma sensacéo desagradavel nas pernas, geralmente no inicio do sono, que cau-
sa uma vontade quase irresistivel de mexer a perna e melhorar com o movimento voluntario. Em
exames especificos de sono como a polissonografia, 80% dos pacientes portadores da sindrome das
pernas inquietas apresentam movimentos periédicos das pernas durante o sono. Sua génese na DRC
pode ser a uremia, assim como deficiéncia de ferro, sendo este Ultimo um co-fator de receptores do-
paminérgicos envolvidos na fisiopatologia da sindrome.

O tratamento da anemia com eritropoetina normalizando o hematécrito diminui os movimentos peri6-
dicos de pernas, diminui a fragmentagdo do sono e a sonoléncia diurna. Ja existem estudos mostran-
do associagdo dos movimentos periédicos de pernas com maior mortalidade em renais crénicos diali-
ticos.

Abordagem terapéutica: incentivar exercicios fisicos e corrigir a anemia (com reposi¢ao de ferro e uso
de eritropoetina). Os seguintes medicamentos podem ser utilizados: L-dopa 100-200mg ou agonista
de receptor dopaminérgico (pramipexol), clonazepam e gabapentina.

Anatomia

Uma unidade motora consiste em

Uma célula do corno anterior

Seu axdnio motor

As fibras musculares que ele inerva

A ligacdo entre os dois (juncado neuromuscular)

As células do corno anterior estdo localizadas na substancia cinzenta da coluna vertebral e, portanto,
tecnicamente fazem parte do SNC.

Em contraste com o sistema motor, 0s corpos celulares das fibras motoras aferentes sensoriais ficam
fora da coluna vertebral, nas raizes dos ganglios dorsais.

As fibras nervosas fora da coluna vertebral se unem para formar as raizes nervosas motoras anterio-
res (ventrais) e raizes nervosas sensoriais posteriores (dorsais).

As raizes nervosas anteriores e posteriores se associam para formar um nervo espinal. Trinta dos
trinta @ um nervos espinhais consistem em uma raiz motora anterior (ventral) e uma raiz sensorial
posterior (dorsal); C1 ndo possui raiz sensorial (Nervos espinhais.).
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Os nervos espinais saem da coluna vertebral através do forame intervertebral. Por ser a coluna ver-
tebral mais curta que a coluna vertebral, quanto mais caudal for o nervo espinal, mas distante do
segmento medular correspondente € o forame. Assim, na regido lombossacral, as raizes nervosas
dos segmentos inferiores da coluna vertebral descem no interior da coluna espinal, em um feixe qua-
se vertical, formando a cauda equina. Logo além do forame intervertebral, os nervos espinais ramifi-
cam-se em Varias partes.

Os ramos dos nervos espinais cervicais e lombossacrais se anastomosam perifericamente em plexos,
depois se ramificam em troncos nervosos que terminam até 1 m de distancia das estruturas periféri-
cas (Plexo). Os nervos intercostais sdo segmentares.

Plexo.

Medula espnihal
Plowo
cenvical

Poxo
ragua

Paxo
ombar
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O termo nervo periférico refere-se a parte do nervo espinal distal a raiz e ao plexo. Os nervos periféri-
cos sdao feixes de fibras nervosas. Seu diametro varia de 0,3 a 22 um. As células de Schwann formam
um tubo citoplasmatico fino ao redor de cada fibra e envolvem mais fibras grossas, como uma mem-
brana isolante de multiplas camadas (bainha de mielina).

Fisiologia

A bainha de mielina aumenta a condugédo do impulso. As fibras mais grossas e mais mielinizadas
conduzem rapidamente e levam estimulos motores, tateis e proprioceptivos. As fibras menos mielini-
zadas, ou sem mielina, ttm condugé@o mais lenta; transmitem impulsos de dor, temperatura e autb-
nomos.

Por serem os nervos tecidos metabolicamente ativos, necessitam de nutrientes supridos pelos vasos
sanguineos denominados vasa nervorum.



SISTEMA NERVOSO

OMINA

CONCLRSOS

Etiologia

Doencas dos nervos periféricos podem resultar de danos ou disfungdo de um dos seguintes:
Corpo celular

bainha de mielina

Axobnios

Juncédo Neuromuscular

As doencas podem ser genéticas ou adquiridas (decorrentes de condi¢des toxicas, metabolicas,
traumaticas, infecciosas ou inflamatdrias - Algumas causas de doengas nervosas periféricas).

Neuropatias periféricas podem afetar

Um nervo (mononeuropatia)

Varios nervos distintos (mononeuropatia multiplaou mononeurite maltipla).
Nervos multiplos difusamente (polineuropatia)

Um plexo (plexopatia)

Uma raiz do nervo (radiculopatia)

Pode ser afetado mais de um local; p. ex., na variante mais comum da sindrome de Guillain-Barré,
multiplos segmentos de nervos cranianos, geralmente dois nervos faciais, podem ser afetados.

Algumas causas de doengas nervosas periféricas

Local Tipo Exemplos

Local Tipo Exemplos

Neurénio Hereditarias Atrofia muscular espinhal tipos | a IV

motor* Adquirida, aguda | Pdlio, infecgbes porvirus coxsackie e outros enterovi-

rus (raros), infeccéo por virus do Nilo Ocidental
Adquirida, crénica | Esclerose lateral amiotrofica (ELA), sindrome paraneoplési-
ca, sindrome pos-pdlio, paralisia bulbar progressiva

Raiz nervo- | Hereditarias Neurofibroma

sa Adquirida Disco herniado, infec¢gBes, cancer metastético, estenose fo-
raminal espinhal, trauma

Plexo Adquirida Neurite braquial aguda, diabetes mellitus, hematoma, tumores
locais (schwannoma), cancer metastati-
co, neurofiboromatose(rara), tragdo durante o parto, trauma
intenso

Nervos Aprisionamento Sindrome do tanel carpal, sindrome do tdnel cubital, paralisia

periféricos do nervo radial, paralisia do nervo peroneal, sindrome do
tunel tarsal

Hereditarias Neuropatias hereditarias na idade adulta, neuropatias heredi-

tarias sensoriais e motoras, neuropatias hereditarias sensori-
ais e autondmicas

Infecciosas Hepatite C, herpes-zéster, infeccdo pelo HIV, doenca de
Lyme, sifilis
Em paises em desenvolvimen-
to: difteria, hanseniase, infeccdes parasitarias

Inflamatdrias Polirradiculoneuropatia desmielinizante inflamatéria croni-
ca, sindrome de Guillain-Barré e variantes

Isquémica Infarto do nervo femoral (amiotrofia diabética), vasculite que

causa mononeuropatia multipla (mononeurite multipla)
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Fisiopatologia

Como os corpos celulares sensoriais e motores se encontram em diferentes localizag6es, uma doen-
¢a do corpo celular afeta ou 0 componente sensorial ou o motor, raramente os dois.

Lesbes

A leséo na bainha de mielina (desmielinizacdo) torna a conducdo nervosa lenta. A desmielinizacéo
afeta predominantemente as fibras mais mielinizadas, causando disfungcéo sensorial de fibras grossas
(sensacbes de dorméncia e formigamentos), fraqueza motora e diminuicdo dos reflexos. Fraqueza
motora profunda com minima atrofia € caracteristica de polineuropatia desmielinizante adquirida.

Como os vasa nervorum nao atingem o centro do nervo, os fasciculos localizados centralmente sao
0s mais vulneraveis a doencas vasculares (p. ex., vasculites, isquemia). Essas doencas resultam em
disfuncéo sensorial de fibras finas (dor aguda, sensacédo de queimacao), fraqueza muscular proporci-
onal a atrofia e anormalidades nervosas menos intensas que em outras doencas neurolégicas. Sédo
afetados principalmente os dois tercos distais do membro. Inicialmente, os déficits tendem a ser as-
simétricos, visto que as vasculites ou 0s processos isquémicos sdo aleatoérios. Entretanto, infartos
multiplos podem coalescer mais tarde, causando defeitos simétricos (mononeuropatia multipla).

As doengas tOxicas metabdlicas ou doengas genéticas geralmente iniciam de forma simétrica. Os
processos imunomediados podem ser simétricos ou, no inicio de processos de evolucao rapida, as-
simétricos.

A leséo no sistema de transporte do axénio para os constituintes celulares, em especial microtibulos
e microfilamentos, causa disfungéo significativa do axénio. Primeiramente, sdo afetadas as fibras
mais finas (pois tém necessidades metabdlicas maiores) e a por¢do mais distal do nervo. Depois, a
degeneracdo axOnica ascende lentamente, produzindo o caracteristico padrao de sintomas distal
para proximal (perda sensorial em luva e meia, seguida de fragueza).

Recuperacéo

A lesd@o na bainha de mielina (p. ex., lesdo na sindrome de Guillain-Barré) em geral pode ser repara-
da pelas células de Schwann sobreviventes, em cerca de 6 a 12 semanas.

Apos a lesdo axdnica, as fibras tornam a crescer no tubo das células da bainha de Schwann cerca de
1 mm/dia, uma vez terminado o processo patoldgico. Entretanto, o recrescimento pode ter direcéo
errada, causando inervacao aberrante (p. ex., fibras no local errado, ou receptor de temperatura em
vez de receptor de tato).

A regeneracdo é impossivel quando hd morte do corpo celular e pouco provavel quando ocorre perda
completa do axdnio.

Avaliagcédo

Déficits definidos por histéria e exame

Atencao para indicios clinicos nas doencas do sistema nervoso periférico
Geralmente, estudos de condugéo nervosa e eletromiografia

As vezes, biopsia com punc&o do nervo ou da pele

Testes genéticos (para neuropatias hereditarias)

Avaliacao clinica

A histéria deve enfocar o tipo de sintoma, inicio, progressao e localiza¢éo, assim como informacdes
sobre causas potenciais (p. ex., histdria familiar, exposicao a agentes téxicos, historia clinica anterior).

Exames neurolégicos e fisicos devem determinar o tipo de déficit (p. ex., déficit motor, tipo de déficit
sensorial, ou uma combinacéo). Avaliam-se a sensacédo (utilizando picadas de agulha e temperatura
para fibras finas; usando vibracdo e testes de propriocepcdo para fibras grossas), a forca motora e os
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reflexos tendinosos profundos. Avalia-se a funcéo dos nervos cranianos, assim como a funcéo dos
nervos periféricos. Observa-se a fraqueza motora é proporcional ao grau de atrofia, assim como o
tipo e distribuicdo das anormalidades dos reflexos. A fungdo autondmica é avaliada.

Os médicos devem suspeitar também de um distlrbio do SNP em pacientes com base no padréo e
tipo de déficits neurolégicos, especialmente se os déficits estdo localizados em raizes nervosas, ner-
vos espinhais, plexos, nervos periféricos especificos ou uma combinacdo. Também se suspeita des-
ses distlrbios em pacientes com déficits motores e sensoriais mistos, multiplos focos ou com um foco
que seja incompativel com um anico local anatémico no SNC.

Os médicos devem suspeitar de distarbios do SNP em pacientes com fraqueza generalizada ou difu-
sa, porém sem déficits sensoriais; nestes casos, os distdrbios do sistema nervoso periférico podem
passar despercebidos por ndo serem a causa mais provavel desses sintomas. Os indicios de que as
doencas do SNP sédo a causa da fraqueza generalizada séo os seguintes:

Padrbes de fraqueza generalizada que sugerem uma causa especifica (p. ex., predominancia de pto-
se e diplopia, sugerindo miastenia gravis inicial)

Sinais e sintomas diferentes de fraqueza que sugerem uma doenca especifica ou grupo de distdrbios
(p. ex., efeitos colinérgicos, sugestivos de intoxicagao por organofosforados)

Déficits com distribuicdo em luva e meia, que sugerem transtornos axénicos difusos ou polineuropatia
Fasciculacdes

Hipotonia

Perda muscular sem hiper-reflexia

Fraqueza que é progressiva, crénica e inexplicada

Os indicios de que a causa pode ndo ser uma doenca do sistema nervoso periférico incluem
Hiperreflexia

Hipertonia

Esses déficits sugerem doenga do neurénio motor superior como causa da fraqueza. A hiporreflexia é
compativel com déficits do sistema nervoso periférico, porém é inespecifica. Por exemplo, a com-
pressao da coluna cervical pode imitar a sindrome de Guillain-Barre, particularmente em pacientes
com neuropatia preexistente.

Apesar da possibilidade de vérias excec¢des, certos indicios clinicos também podem sugerir possiveis
causas de déficits do SNP (Dicas clinicas para causas de doencas do sistema nervos periférico*).

Tratamento
Tratamento da doenga subjacente
Tratamento de suporte, em geral executado por uma equipe multidisciplinar

O tratamento é direcionado para a causa subjacente sempre que possivel. Caso contrario, o trata-
mento é de suporte. A abordagem por uma equipe multiprofissional ajuda os pacientes a enfrentar a
incapacidade neurologica progressiva:

Fisioterapeutas podem ajudar o paciente a manter as fun¢gdes musculares.

Terapeutas ocupacionais podem recomendar talas adaptativas e dispositivos para caminhar para
ajudar nas atividades cotidianas.

Fonoaudiologos fornecem instrumentos alternativos para comunicagao.
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Se fraqueza faringea se desenvolve, um fonoaudidlogo ou uma equipe multidisciplinar especializada
em problemas de degluticdo pode ajudar a avaliar o risco de aspiracdo e recomendar medidas de
prevencdo (p. ex., precaucdes para alimentagdo oral e/ou necessidade de alimentagéo por sonda).

Um gastroenterologista pode recomendar a gastrostomia percutédnea endoscopica.

Se ocorrer fraqueza respiratdria, a capacidade vital forcada é medida, e especialistas em tratamento
pulmonar e intensivo ajudam a avaliar se sdo necessarios cuidado intensivo, suporte respiratorio nao
invasivo (p. ex., pressdo positiva de vias respiratorias de dois niveis) e traqueostomia com suporte
ventilatério completo.

Precocemente, nas doencas fatais, os profissionais de saide devem conversar francamente com
pacientes, familiares e cuidadores para determinar o nivel de intervencao aceitavel. Os pacientes sao
incentivados a escrever suas decisfes (diretivas antecipadas), antes de se tornarem incapacitados.
Essas decisGes devem ser revistas e confirmadas nas varias etapas da doenca.
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Emergéncias Obstétricas e Ginecoldgicas

A gestacgédo é um processo fisiolégico e, por isso mesmo, sua evolugdo ocorre na maior parte dos casos
sem intercorréncias. Apesar deste fato, ha uma parcela de gestantes que apresentam maiores proba-
bilidades de evolugédo desfavoravel, levando ao ébito materno.

Abortamento

O tema aborto é polémico se considerarmos a discriminagéo e os agravos a salde impostos as mulhe-
res, por razoes culturais, legais e religiosas que envolvem esta questao, o que tem contribuido para a
precariedade da assisténcia e o aumento da mortalidade e morbidade por esta causa, comprovados
pelos indices estatisticos brasileiros.

Diagndstico de Enfermagem

Toda gestante com sangramento vaginal no 1° trimestre deve ser submetida a exame abdominal e
exame especular. Quando o colo estiver fechado ou houver didvidas no diagnéstico, esta indicada a
realizacdo de uma ultrassonografia para a avaliagéo das condi¢bes do saco gestacional e do embriéo
(BRASIL, 2010).

Intervengdes de Enfermagem

Quando a gestante é recebida na unidade de emergéncia, as prioridades consistem em avaliar os sinais
vitais, o0 volume e a cor do sangramento. Determinar a quantidade e a intensidade da célica ou das
contragfes abdominais e avaliar o nivel de compreenséo sobre 0 que esta acontecendo com ela.

Oferecer explicacdo realistica sobre algumas das etiologias de abortos espontaneos pode auxiliar a
familia a entender o que esta acontecendo e talvez dissipar seus temores e seu sentimento de culpa.

Ajude a preparar a mulher para os procedimentos e tratamento, como cirurgia para esvaziar o Utero ou
0 uso de medicacgdes. Se a cliente for Rh negativa e nédo sensibilizada, provavelmente terd a prescricéo
de Rho GAM em 72 horas apés o aborto estar completo.

A maioria das mulheres manifestara sensacé@o de perda e passard por um processo de luto quando
acontecer um aborto espontaneo. Ouvir com sensibilidade e dar orientac8es lhe permitird verbalizar os
sentimentos e fazer perguntas relacionadas com as futuras gestagées.

Doenca Hipertensiva da Gravidez

As sindromes hipertensivas sdo as complicag6es mais frequentes na gestacao e constituem, no Brasil,
a primeira causa de morte materna e perinatal, principalmente quando se instalam em suas formas
mais graves como a eclampsia e sindrome de HELLP, em paises desenvolvidos como EUA esta pato-
logia é a segunda causa de morte entre gestantes (Neme, et al Hayman).

Atualmente, hd uma tendéncia em considerar hipertensdo na gravidez medidas de pressao arterial
iguais ou superiores a 140/90 mmHg (Benzecry et al Davey e MacGillivray). Proteindria é definida como
a excrecdo de 0,3 g ou mais de proteina na urina de 24 horas e representa, numa gestante hipertensa,
fator cumulativo associado a aumento da mortalidade perinatal.

Para entender plenamente a doenca hipertensiva especifica da gestacdo alguns conceitos precisam
estar claros, tais como:

Hipertensdo — Uma elevacdo de 30 mmHg ou mais na presséo sistdlica e de 15mmHg ou mais na
diastélica é considerado anormal nas tomadas na gravidez com relacao aos niveis absolutos observa-
dos (Greenhill, 1976).

A hipertensao arterial € um sinal clinico e ndo uma doenga. Sua presenca pode ser secundaria a dife-
rentes entidades clinicas ou subclinicas, podendo coincidir ou ser desencadeada pela gravidez.

Niveis iguais ou superiores a 140 / 90 mmHg, por convencao, sdo niveis hipertensivos nas mulheres
gravidas. Entretanto, importa lembrar que, entre nés, ndo sao infrequentes gestantes cujos niveis pres-
séricos arteriais sdo muito baixos, ndo ultrapassando, por vezes, 80 / 50 mmHg.
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Nessas pacientes se apds a vigésima semana da prenhez os niveis tensionais elevam-se e atingem
mais de 15 mmHg na diastdlica e 30 mmHg na sistolica, admite-se tratar-se de hipertensé&o gestacional.
Mesmo quando a proteinuria é negada ou menor que 300 mg / 24 horas, deve-se admitir, até provar o
contrério, estar iniciando-se o processo de pré-eclampsia.

Proteindria — E a perda de proteinas pela urina, esta perda é sinal laboratorial importante das sindromes
hipertensivas na gravidez. Ela pode ocasionalmente aparecer antes da hipertensdo como manifestacéo
de patologia renal vigente ou subclinica, sem a presenca de hipertensdo ou associada a ela. Nesta
Gltima situacédo, é condicao clinica que define o diagnéstico de pré-eclampsia. Para o Colégio Ameri-
cano de Obstetras e Ginecologistas et al Neme, 2005 trata-se de proteindria a presenca de 300 mg ou
mais de proteina excretadas na urina no periodo de 24 horas

Edema — Durante algumas gestacfes ou todas as gestacdes, a maioria das gravidas normais pode
mostrar edema postural das extremidades inferiores, que desaparecem caracteristicamente depois de
repouso deitada ou simplesmente elevando os membros inferiores por curto intervalo. Um ganho de
peso acima de 500 g em uma semana significa retencdo de agua e pode ser uma manifestacdo de
edema oculto. O edema é um sinal de alerta e ndo mais como sinal clinico necessario para diagnosticar
a DHEG. Isso se baseia na ocorréncia de edema em 80% do total das gestantes.

Uma das primeiras observacdes da equipe multidisciplinar, que € responsével pelo atendimento pré-
natal, deve ser identificar as mulheres que apresentam probabilidades estatisticas de desenvolver pré-
eclampsia/eclampsia. Consultas de pré-natal deveriam ser individualizadas, ndo estabelecendo inter-
valos de tempo determinados. Desde cedo as gestantes de alto risco devem ser vistas pelo menos a
cada duas semanas e mais frequentemente no final da gravidez. Se a paciente deixar de cumprir sua
marcacao ele deve ser contatada e relembrada outra vez da importancia do tratamento pré-natal e
neste momento a enfermagem é de suma importancia.

Classificacdo e Formas Clinicas

Sinteticamente a DHEG se manifesta pela a ocorréncia de dois quadros clinicos principais:
a) Pré-eclampsia — hipertenséo, proteindria e/ou edema;

b) Eclampsia — crise convulsiva e, raramente, coma em gestantes com pré-eclampsia grave.
Entretanto a patologia pode apresentar diversas formas clinicas, tais como:

» Pré-eclampsia pura — hipertensao, proteinuria e/ou edema em gestante, previamente, normotensa,
surgindo em geral ap6s a vigésima e a vigésima quarta semanas de idade gestacional;

* Pré-eclampsia sobreposta — quando em gestante hipertensa os niveis tensionais se elevam, surgindo
ou agravando a proteindria e/ou edema;

* Pré-eclampsia precoce — quando surge antes da vigésima a vigésima quarta semanas;
* Pré-eclampsia tardia — a que ocorre no final do terceiro trimestre;

» Eclampsia convulsiva — a que ocorre em gestante com pré-eclampsia e se manifesta e culmina com
crise convulsiva ténico-clonica;

» Eclampsia comatosa — a que ocorre em caso de pré-eclampsia, que culmina em coma, na auséncia
de convulsdes;

» Eclampsia tardia ou puerperal — a que se manifesta até 72 horas do pés-parto;
» Eclampsia intercorrente — a que se manifesta 72 horas apds crise convulsiva anterior;

» Eclampsia iminente — quando na urgéncia da pré-eclampsia surgem hiper-reflexias, tonturas, cefaleia
frontal, sonoléncia e altera¢fes visuais;

+ Sindrome de HELLP — quando na urgéncia da pré-eclampsia/eclampsia surgem hemdlise, plaque-
topénia e elevacao das enzimas hepaticas.
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Etiologia

A etiologia da DHEG permanece desconhecida. Inimeras teorias etiopatogénicas foram descritas e
vem sendo relatadas, tentando explicar as causas da instalacdo desta doenca. Atualmente as teorias
etiopatogénicas que permanecem em discussdo sdo:

a) Teoria da isquemia placentaria: Ha muito tempo se sabe que na pré-eclampsia ocorre diminuicéo do
fluxo uteroplacentério, levando a reducdo do consumo de oxigénio pela placenta e pelo produto da
concepcao. Atualmente diversos estudos vem demonstrando que essa isquemia seria causada pela
interacdo inadequada entre trofoblasto e a decidua, levando a invaséo inadequada deste trofoblasto.

b) Teoria da disfuncdo endotelial: A disfung&o endotelial e representada pela diminuicdo da secrecao
de oxido nitrico (vasodilatador), aumento da expressédo de moléculas agregadoras de plaquetas e fa-
vorecimento dos processos de coagulacdo. Além disso a disfuncdo endotelial pode ser observada pelo
aumento das concentra¢cBes de endotelinas, homecisteinas e leptinas;

¢) Teoria das prostaglandinas: baseia-se no equilibrio entre prostaglandinas vasodilatadoras (prostaci-
clinas) e as vasoconstritoras (tromboxano). A primeira é produzida pelo endotélio e a segunda pelas
plaguetas ativadas. Na gestacado normal, o aumento dos niveis séricos de prostaciclinas (em relagcéo
aos niveis de tromboxano) € responsavel pela queda fisioldgica dos niveis tenséricos. Na pré-
eclampsia, foi observado que esta relacdo permanece contraria, isto €, diminuicdo dos niveis de pros-
taciclina e aumento dos de tromboxano, com consequente elevacéo da pressao arterial.

d) Teorias hormonais: essas teorias abrangem altera¢ges funcionais do eixo hormonal, incluindo alte-
racOes hipofisarias, adrenais e placentérias.

e) Teorias imunoldgicas: alguns indicios epidemioldgicos sugerem a participacéo da resposta inade-
quada do sistema imunolégico materno contra o zigoto.

f) Teoria genética: por meio da analise epidemiol6gica da doenca, foi sugerido carater hereditario da
doenca. Histéria familiar de pré-eclampsia esta associada com risco quatro vezes maior de desenvolver
a doenca na primeira gestacao.

Fisiopatologia

A DHEG envolve virtualmente cada 6rgao e sistema do organismo. Ha grande aumento na resisténcia
vascular periférica e hiper-reatividade a vasoconstritores, negando a vasodilatacao e refratariedade
vascular prépria da gravidez normal.

Alguns eventos fisiopatolégicos, incluindo placentacdo anormal e hipersensibilidade vascular, podem
ocorrer semanas ou meses antes do reconhecimento clinico da doenga. Entretanto uma das principais
alterag@es fisiopatologica da DHEG é a vasoconstricdo generalizada, onde o fluxo plasmético renal e a
filtracdo glomerular estéo significativamente reduzidos, havendo uma reducao do fluxo sanguineo ute-
rino. (Queenan, 1987). A leséo renal da pré-eclampsia pode ser responsavel pela aumentada excre¢éo
proteica bem como pela diminuigc&o na filtrac&o glomerular.

O ritmo de filtragdo glomerular aumenta normalmente durante a gravidez, niveis séricos de creatinina
superior a 0,9 é considerado anormal em mulheres gravidas e requerem avaliagdo complementar. A
excrecdo renal de sodio diminui na pré-eclampsia, causando retencdo hidrossalina, embora formas
graves da doenca possam ocorrer ha auséncia de edema. A maior parte do fluido retido se localiza no
espaco intersticial.

Os niveis de albumina circulantes podem ser baixos, ndo devido a perda renal ou disfuncao hepatica,
mas em decorréncia do extravasamento de proteina para o intersticio. Pode-se concluir que a pré-
eclampsia é, na realidade, uma doenca generalizada, sendo a hipertensdo apenas uma de suas mani-
festacdes.

Observam-se lesGes em varios 6rgaos, incluindo cérebro, figado e coracao. Ha também diminuicao na
perfusdo placentéria, o que responde, em parte, pela aumentada incidéncia de retardo de crescimento
intrauterino e de perda fetal. A restrigcdo ao fluxo placentario provavelmente se deve ao estreitamento
dos vasos deciduais por uma lesao especifica chamada “aterose”.



OMI EMERGENCIAS OBSTETRICAS E GINECOLOGICAS
=

DOMNCURSDS

Pré-Eclampsia — PE

Surge, em geral, no terceiro trimestre de gestacdo, manifesta-se por hipertensao, proteinaria e/ou
edema. Em gestante previamente hipertensas, o agravamento de seus niveis tensionais arteriais em
30 mmHg (sistdlica) e 15 mmHg (diastolica), apds a 20 — 24 semanas, sugere sua ocorréncia.

A hipertenséo, sua manifestacdo principal, pode ser precedido por edema visivel ou oculto (aumento
brusco de peso) e raramente por proteindria. Em geral, entretanto, a proteindria € secundaria a hiper-
tensédo e relaciona-se com a lesédo glomerular.

Eclampsia

E a causa mais comum de convulsées associadas com a hipertensao arterial e proteindria na gravidez,
sendo definida como a manifestacdo de convuls6es e/ou coma néo relacionados a outras condicdes
cerebrais, durante o ciclo gravidico-puerperal, em pacientes com sinais e sintomas de pré-eclampsia,
podendo ocorrer na gestacéo, trabalho de parto e puerpério.

No puerpério a eclampsia se manifesta nas primeiras 24hs, porém, em casos excepcionais, podem
ocorrer convulsées uma semana ou mais apés o parto. E das formas hipertensivas, a principal causa
de morte materna.

As mortes podem ser causadas por complicagdes como hemorragia cerebral, edema pulmonar, insufi-
ciéncia renal, hepatica e respiratéria (esta Ultima, muitas vezes, relacionadas a broncoaspiracdo) que
podem acontecer de maneira isolada ou em cascata. Sindrome de HELLP

Entre as complicacdes que agravam o prognostico da pré-eclampsia, citam-se além da eclampsia, a
hemorragia cerebral, o edema agudo e a sindrome de hellp.

Hellp séo as iniciais usadas para descrever a condi¢éo de paciente com pré-eclampsia grave que apre-
senta hemdlise (H), niveis elevados de enzimas hepéticas (EL) e niumero baixo de plaquetas (LP).

A dificuldade em se prever a evolucao da sindrome de HELLP e os relatos da literatura mostrando que
as alteracGes laboratoriais ndo refletem com preciséo as les@es histopatolégicas do figado mostram a
necessidade de se investigar os casos de hipertensdo grave, tentando diagnosticar o inicio das mani-
festacdes da sindrome de hellp, para impedir sua completa instalacao.

A Enfermagem e as Doencas Hipertensivas Especificas da Gestacéao

A consulta de enfermagem como atividade privativa do enfermeiro, legitimada pela lei do exercicio
profissional, encontra um grande campo de utilizagdo em ginecologia e obstetricia, tendo em vista que
a mulher, da sua adolescéncia a senectude, constitui um vasto contingente populacional, que demanda
orientacado, avaliagdo constante e periédica de sua salde nessa area, visando a promocéo e a preven-
¢do da mesma.

Atualmente, o grande desafio das politicas publicas na area materno-infantil nos paises em desenvol-
vimento, inclusive no Brasil, é reduzir o coeficiente de mortalidade materna e perinatal, a morte materna
€ um indicador que reflete as condi¢des de vida e de saude das mulheres, como também, revela uma
assisténcia inadequada e de qualidade indesejavel.

O tratamento da doenca hipertensiva especifica da gestante tem como objetivo controlar a pré-
eclampsia, reduzir o risco de eclampsia, dar a luz ao feto, sendo viavel em um estagio mais préximo
possivel do termo da gestacao e reequilibrar a homeostasia materna e neste ponto a enfermagem tem
papel fundamental no que diz respeito as orientagfes prestadas no pré-natal, tais como a conscienti-
zagdo da gestante para que ela procure: Reduzir o peso corporal através de dieta cal6rica controlada,
substituir as gorduras animais por 6leos vegetais, diminuir os agUcares e aumentar a ingestéo de fibras;
Reduzir o sal de cozinha, embutidos, enlatados, conservas, bacalhau, charque e queijos salgados;

Exercitar-se regularmente 30-40 minutos, de trés a cinco vezes por semana com exercicios leves pro-
prio para gestantes; Controlar o estresse; Evitar drogas que elevam a pressao arterial como anti-infla-
matorios, os descongestionantes nasais, antidepressivos, corticoides, derivados da ergotamina, esti-
mulantes, cafeina, cocaina e outros.
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Quando a paciente encontrar-se internada estar atento aos sinais e sintomas desta gestante, visto que
o olhar da enfermagem pode antecipar o inicio de complicacdes, ou seja, identificar os diagnosticos de
enfermagem em gestantes com DHEG e a proposi¢cdo de um plano de cuidados tendo como base a
coleta de dados acerca do caso da cliente e a avaliagdo adequada destas informacdes.

Algumas das principais condutas sdo: Manter a paciente em repouso absoluto em decubito lateral es-
querdo o maior tempo possivel; Oferecer dieta hiperprotéica e hipossodica; Realizar controle de diurese
nas 24hs e instalar controle hidrico; Manter a equipe de enfermagem devidamente atenta para os va-
lores de presséo arterial, checando, registrando e comunicando qualquer tipo de alteracao.

Parto de Emergéncia
Primeiros Socorros

O primeiro ponto a ser destacado € que, em casos de primeiros socorros em partos de emergéncia, é
necessario manter a calma e transmiti-la a parturiente. Mesmo que um trabalho de parto j& tenha inici-
ado, o processo pode durar varias horas, por isso, € necessario ser paciente.

Sempre verificando os sinais vitais da parturiente, afaste os curiosos, no intuito de mante ra privacidade.
Verifigue a presenca de alguém préximo, como amigos ou familiares. Descubra o periodo da gestacao
e se houve problemas anteriores, como sangramentos ou célicas de maior gravidade.

Ao constatar sinais de parto iminente, ndo deixe que a gestante va ao banheiro. Entre em contato com
0 servico de emergéncia e se possivel, com o obstetra que acompanha a gravidez. Se, de tudo, perce-
ber que o bebé nado esperara o atendimento chegar, mantenha a calma e inicie, calmamente, a assis-
téncia de parto, sem acelerar ou retardar.

Higienize as maos antes de iniciar qualquer procedimento

Deite a gestante, de costas, em um lugar limpo, de preferéncia sobre um lencol

Eleve os joelhos da mée e afaste suas pernas, como na posi¢éo ginecoldgica

Remova as pecgas de roupas que possam atrapalhar o nascimento do bebé, sem expor a gestante
Se for possivel, faga uma limpeza na regido genital e nas coxas da gestante, com agua e sabao

Oriente-a para respirar fundo e fazer forca durante as contracdes, como se estivesse evacuando, dei-
xando-a descansar entre elas (fazer forca na contragéo e descansar no periodo de relaxamento)

A medida em que o parto progride, o socorrista vera a cabeca do feto a cada contracao, por isso, devera
ampara-la, evitando que saia de uma vez sé e se machuque

Jamais puxe a cabeca da crianca para apressar o parto, dando apenas sustentacao
Depois que a cabeca sai totalmente, fara um movimento de giro para que saia ombros e resto do corpo
N&o puxe a crianga nem o corddo umbilical, deixando que a mée os expulse naturalmente

Se perceber que o corddo umbilical esta em torno do pescoco do bebé, afrouxe-o e remova-o no sentido
da nuca para o abdome do bebé

Apenas neste caso, segure a cabecga do bebé em forma de “V”, forcando-a suavemente para baixo, até
passar o ombro superior e o resto do corpo

Com cuidado para nado deixar o bebé cair, limpe o muco do nariz e boca, além de assegure-se de que
ele esteja respirando

Se a crianca ndo chorar ou respirar, segure-a de cabeca para baixo, pelas pernas, e dé alguns tapinhas
nas costas para estimular a respiracéo

Se, ainda assim, o bebé nao estiver respirando, aplique a respiracdo artificial delicadamente, insuflando
apenas o volume suficiente para elevar o térax da crianga, como um movimento respiratério normal.
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Envolva o bebé em panos limpos e espere o socorro chegar

O cordao umbilical saird com a placenta, cerca de 20 minutos ap0s o nascimento. Nao é necessario
remové-lo caso o resgate chegue em até 30 minutos. Caso contrario, deite a crianga de costas e, com
fio previamente fervido, faca nés no cordao umbilical. O primeiro, a aproximadamente quatro dedos da
crianca (10 cm).

O segundo deve distar 5 cm do primeiro. Cortar entre os dois nés com uma tesoura, lamina ou outro
objeto limpo. As extremidades do corddo ndo devem sangrar. Nao € necessario limpar a gordura
branca, chamado de vérnix caseoso, do corpo do bebé, pois ela desaparecerd em até 24 horas.

Apés a saida da placenta, faca uma massagem suave sobre o abdémen da parturiente para provocar
a contracdo do Utero e diminuir a hemorragia, algo normal apds o parto. Coloque o bebé em contato
com a mae, em seu colo, assim que liberar a placenta. Mantenha ambos agasalhados e os transporte
para atendimento médico.

Abortos

Para a Organiza¢do Mundial da Saude (OMS), aborto € interrup¢éo da gestagdo de concepto com peso
inferior a 500 gramas e até a 222 semana — chamado de precoce até a 132 e de tardio entre a 132 e 222
semanas. Pode ser classificado, quanto a etiologia, como aborto espontaneo e provocado; o primeiro
¢ interpretado como “natural” e é decorrente de inUmeras causas e, o segundo, é feito pela decisdo da
mulher.

Para o CAdigo Penal brasileiro, existem puni¢des quanto ao aborto, segundo a legislacéo é crime qual-
guer condicao de realizagao de interrupcéo do feto, na qual as penas podem variar de um a trés anos
para mulheres gestantes e um ano e quatro meses para médicos interventores com o consentimento
da gravida caso nao ha esse consentimento a pena aumenta de trés a dez anos a seguir mostra com
detalhe cada art. e a pena relacionada ao aborto. Caso a mulher sofreu estrupo a gestante tem de
forma legal interromper o feto.

Porém perante a Lei n® 9.777 existem qualificacdes quanto ao aborto, mostrados a seguir:
Aborto provocado pela gestante ou com seu consentimento

Art. 124. — “Provocar aborto em si mesma ou consentir que outrem lhe provoque: Pena — detencéo, de
1 a3 anos”.

Interrupgéo provocada por terceiros

Art. 125. — “Provocar aborto, sem o consentimento da gestante: Pena — reclus&o, de 3 a 10 anos”.
Art. 126. — “Provocar aborto com o consentimento da gestante: Pena — 1 a 4 anos”.

Forma qualificada:

Art. 127. —“As penas cominadas nos dois artigos anteriores sdo aumentadas de um terco, se, em con-
sequéncia do aborto ou dos meios empregados para provoca-lo, a gestante sofre lesdo corporal de
natureza grave; e sao duplicadas, se, por qualquer dessas causas, lhe sobrevém a morte”.

Art. 128. “N&o se pune o aborto praticado por médico”: se ndo ha outro meio de salvar a vida da ges-
tante.

No caso em que a gravidez é um risco para a méae, o aborto ja esta licitamente autorizado pelo Codigo
Penal na area em que se discute partes gerais, sendo, portanto, menos passivel de questionamentos
e ndo infringindo lei contra vida.

O aborto de concepto decorrente de estupro ou atentado violento ao pudor também néo é considerado
criminoso tendo em vista que esse é considerado um crime hediondo no préprio Cédigo.

Os casos sujeitos a condenacao pela legislacédo vigente séo aqueles provocados com ou sem o con-
sentimento da gestante que ndo estdo inclusos nos casos acima supracitados.
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Em lugares em que o aborto ainda é dado como uma pratica passiva de investigacédo criminosa, como
Nno nosso pais, 0s aspectos emocionais que tangem as mulheres nesse processo precisam ser estuda-
dos e entendidos com maior cautela e atengéo.

Sao poucos os estudos acerca da saude mental daquelas submetidas ao procedimento de interrupcao
provocada da gravidez, e faz-se necessario que sejam realizadas pesquisas sobre essas repercussdes
psicol6gicas, analisando desde o momento de busca pelos meios até a realizacdo do aborto, incluindo
também momentos pds a efetivacao.

Devido ao seu carater criminal, estudos e informacgBes acerca dos procedimentos e ocorréncias de
abortos no Brasil ainda é de dificil obtencéo. Além disso, aspectos sociais, psicoldgicos e culturais
também interferem nessa questéo, sendo necessario um maior aprofundamento do assunto.

Assim, é preciso encarar que o0 aborto € um problema na salde publica no nosso pais muito grave,
principalmente no tocante as condi¢cdes em que sédo realizados e nas consequéncias adversas para as
gestantes. Além disso, do ponto de vista financeiro, existe o dnus pertinente da morbi-mortalidade para
setores hospitalares e suas equipes que precisam lidar com as consequéncias do aborto e pos-aborta-
mento.

E preciso que a equipe envolvida ndo apenas nessas situacdes de aborto, mas em todas as que estio
sujeitos a vivenciar, principalmente a enfermagem com seu principio fundamental do cuidado, entenda
o ser humano como um ser complexo, que esta inserido num contexto social, econémico e cultural. E
essencial que a formacao do enfermeiro ndo seja pautada apenas nos aspectos bioldgicos, no trata-
mento e solu¢éo dos problemas fisicos de seus pacientes.

O desenvolvimento desse olhar global sobre o paciente, ponderando sua subjetividade e necessidades,
€ preciso para que as a¢les e atitudes ndo se restrinjam a interveng@es de salde autométicas, desa-
propriadas de cautela e zelo para a paciente, que enfrenta uma situagcdo ndo apenas de fragilidade de
sua salide, bem como um momento carregado de preconceito, medo, culpa e julgamento da sociedade
em que esta firmada.

E papel do grupo que lida com esses casos, com foco especial na atribuicdo cuidadora do enfermeiro,
compreender e refletir sobre a complexidade em que aquela mulher estd inserida, independente da
etiologia do aborto, afinal ndo deixa de ser uma situacdo bastante dolorosa. Além disso, é primordial
gue o enfermeiro entenda como direito constitucional o acesso universal & satide e o cumprimento
deste sem distingdo e com respeito as particularidades de cada individuo.

A promog¢éo humanizada de estratégias de interveng¢8es individualizadas, tanto nos ambitos publicos
como particulares, deve ser desenvolvida a fim de olhar a mulher como um todo. Nesse sentido, a partir
do momento em que a compreende com suas especificidades e singularidades, é possivel viabilizar
um dialogo e condutas que incentivem-na a se autoconhecer e ajuda-la no enfrentamento do aborto
contextualizado nos seus aspectos fisicos e mentais.

Sao direitos constitucionais do individuo o acesso a saude sem qualquer tipo de obstrugao. “A huma-
nizacao das acdes de saude depende do reconhecimento efetivo da condigdo de sujeito, de cidadao
ou cidada titular de direitos, de todas as pessoas que buscam qualquer tipo de atendimento a saude,
em servigo publico ou privado.” Quando refere-se em cuidar se torna uma agéo politica e o cuidado é
complexo. Ter esse tipo de percepcao sobre essa complexidade contribui o afastamento critico para
reflexdo, avaliagdo e implementagéo de praticas a situagdo no ambiente da saude. “A humanizacéo
dos servigcos de salde e da enfermagem, em particular, € um processo continuo e depende da reflexdo
diaria da equipe de enfermagem sobre o cuidado”.

Foi realizado o 61° congresso brasileiro de enfermagem com tema “Transformacéo Social e Sustenta-
bilidade Ambiental”, em Fortaleza, nos dias 7 a 10 de dezembro de 2009, em que relata sobre o papel
do enfermeiro para lidar com mulheres que realizaram o aborto.

E papel do enfermeiro (a) primeiramente a prevencéo do aborto, ou seja, orientar as pacientes na utili-
zacdo de métodos contraceptivos, desenvolver estratégicas para a promocao da saude da mulher.
Outro papel do profissional da salde é detectar o transtorno de quando a mulher sofre esse tipo de
intervencao é buscar estratégicas e proporcionar a paciente medidas eficazes de conforto e acolhi-
mento.
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Quando uma paciente realiza o aborto o profissional da saiude tem que realizar cuidados gerais tais
como: Deixar a paciente de repouso, sempre esta em observagéo dos sinais vitais, averiguar o sangra-
mento vaginal e dar as medicacdes corretamente.

Esse tipo de situacédo tem se tornado facilitador entre os profissionais com maior tempo de casa no
hospital, que parecem ainda ver no médico o homem do conhecimento em garantir uma melhora da
paciente, ndo expondo a importancia do trabalho da equipe como um todo, ou seja, dando uma assis-
téncia a paciente como também levando sua contribuicdo no processo do trabalho.

A Enfermeira ou equipe de enfermagem necessita de impor sua posi¢do no ambiente de trabalho, ou
seja, integra-se com outros profissionais da sadde, com o intuito de obter um dominio elevado no am-
biente de trabalho e tornar sua contribuicdo no aspecto de cuidar, planejar e decidir das questées vi-
gentes a saude do paciente.

O Aborto e os Profissionais de Saude

Sabe-se que os posicionamentos dos profissionais de salde representam um grande peso para as
questdes relacionadas aos direitos humanos e as praticas e procedimentos médicos que tenham rela-
¢do com o direito a vida, sejam elas de ordem social, religiosa, politico, juridico e médico-cientifico.
Eles representam um forte lobby na hora em que os legisladores vao apreciar e votar leis que afetam
diretamente a ética médica, cujos procedimentos vao interferir de forma psicossocial na vida dos paci-
entes, a exemplo do aborto induzido.

Estudos demonstram que de acordo com a especialidade médica, a funcdo, o género e a idade, os
profissionais de salude reagem de forma diversa sobre questdes relacionadas a vida. Mesmo diante de
situacdes em que a lei permite o aborto por varias raz6es como médicas, socioeconémicas, a pedido
da mulher, h4 opinibes que s&o contra ou a favor do ato.

Neste contexto, observou-se que quando se trata de interromper a gestagéo por questdes relacionadas
com o risco a saude da mulher, ou problemas relacionados ao feto, os profissionais de salde séo a
favor do aborto. No entanto, quando a indicacdo de retirada do feto ocorre apds o primeiro trimestre e
esta indicacao esta relacionada com razdes terapéuticas, idade incompativel da mulher, falta de recur-
sos, falhas nos métodos contraceptivos, estupro ou rejeicdo pessoal da mulher, entdo os posiciona-
mentos contrarios sdo quase unanimes.

Aguirre explica que boa parte dos profissionais de salde manifesta opini6es conservadoras sobre a
interrupgdo da gravidez ap0s o terceiro trimestre e isto representa um aspecto relevante na aplicagao
das leis do aborto e comenta que, independente do pais e da cultura, este assunto gera polémica e na
maioria das vezes conflitos entre as partes envolvidas. Sobre este assunto, ele explica

Em muitos casos, fornecer ou negar esses servicos depende em grande medida do julgamento dos
profissionais de saude: “... eles geralmente controlam o acesso ao aborto e a efetiva implementacao
da decisado das mulheres. Para alguns médicos e enfermeiras, o aborto representa um conflito ético ou
moral entre seu compromisso pessoal com o que eles percebem como salvar vidas e o pedido da
mulher para acabar com sua gravidez indesejada.

O tema que envolve a atitude dos profissionais frente as questdes polémicas que dizem respeito ao
aborto é assunto de pesquisas em universidades. A Universidade de Sdo Paulo-USP publicou uma
enquete realizada com estudantes de medicina e direito para saber o que pensavam sobre o aborto.

A maioria dos que responderam se posicionaram a favor do aborto somente em casos em que o aborto
representaria a Unica forma de salvar a vida da paciente ou no caso de gravidez resultante de estu-
pro. Estes resultados revelam que para muitos profissionais da area de saude o aborto ainda é consi-
derado um ato ilegal, e ndo se demonstram disposto a apoiar o ato.

De acordo com Meira, existem muitas questdes relacionadas com a legalizacdo do aborto, e estas ndo
tém relagdo somente com a evolucdo da ciéncia, mas estdo conectadas a aspectos complexos como
conjunturas sociais, econdmicas e politicas. Para além destes fatores, a posicdo da sociedade e das
InstituicBes religiosas representam outro fator de importancia relevante, pois seus posicionamentos e
lobby podem pressionar os legisladores no momento de votagéo das leis e provocar conflitos diversos,
sobretudo de cunho social e politico.
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Pé6s-Parto

Logo ap6s o bebé nascer, a placenta é expelida e o Utero se contrai frmemente para vedar os vasos
sanguineos abertos na parede uterina. A area onde a placenta estava presa € bem parecida a uma
ferida aberta que precisa ser cicatrizada.

As contracdes uterinas, as vezes chamadas de "dor pés-parto”, podem ser sentidas como fortes sen-
sacoes de cdlica durante os primeiros dias. Vocé’ também sentira estas sensagodes se estiver amamen-
tando, pois o estimulo dos mamilos promove contra¢des uterinas. Embora doloridas, saiba que isso a
ajuda a se curar mais rapido, e que a dor desaparecera. Analgésicos podem ajudar, caso as célicas
estejam muito desconfortaveis.

As contra¢fes uterinas ou de pds-parto sdo parte integral do encolhimento do seu Utero de volta ao
tamanho normal. Sua enfermeira verificard este processo enquanto vocé estiver no hospital, e podera
massagear seu Utero para estimular sua contracao. Leia também, como trazer o seu bebé para casa!

Corrimento

Podera levar até 10 dias para que o local onde a placenta estava se cure totalmente. Durante este
periodo, vocé’ percebera um corrimento sanguineo vaginal, chamado I6quio. O corrimento tera cor
vermelha viva por um ou dois dias apos o parto, parecido com um intenso fluxo menstrual. Depois a
quantidade diminui, ficando com coloragdo marrom escura, depois um corrimento réseo e, em 10 dias,
um leve corrimento branco. Isso indica que o local da placenta esta totalmente curado.

Até o I6quio desaparecer, vocé deve evitar fazer sexo e deve limpar bem a area perineal (entre seu
anus e a vagina) durante o dia, para evitar a entrada de bactérias na vagina.

Cura do Local da Inciséo

Independentemente do parto ser vaginal ou cesarea, é provavel que haja uma incisdo que precisara
ser curada. Com um parto vaginal, vocé provavelmente tera uma episiotomia. Esta pequena inciséao,
feita para alargar a abertura vaginal assim que a cabeca do bebé emergir, € fechada com pontos. Assim
como com qualquer incisdo, a cura da episiotomia leva algumas semanas. O corpo absorvera os pon-
tos, mas vocé ficara sensivel ou inflamada na primeira semana ou mais apés o parto. E possivel ocorrer
infec¢bes, mas com bom cuidado perineal, geralmente isso n&o ocorre.

Se o parto for uma ceséarea, a incisdo abdominal levara mais tempo para curar - de quatro a seis se-
manas, e vocé geralmente terd de tomar analgésicos. No inicio, provavelmente serd um forte analgé-
sico narcético, que a deixara tonta e sonolenta. Se os pontos nao puderem ser absorvidos pelo corpo,
serdo removidos em cinco dias apos o parto.

Infeccbes

As infecgBes do trato urinario (ITUs) sdo as infec¢des bacterianas mais comuns durante a gravidez.
Tipicamente, bactérias do reto entram para a uretra e fazem todo o caminho até a bexiga, onde conti-
nuam a multiplicar-se, causando por vezes uma infec¢céo na bexiga designada por cistite.

E provavel que os niveis mais elevados de progesterona sejam parcialmente responsaveis, ja que a
hormona relaxa o trato urindrio e a bexiga, mantendo urina no seu sistema e dando as bactérias mais
tempo para se desenvolverem. Os sintomas de uma ITU incluem dor, desconforto ou ardor ao urinar e
desconforto pélvico ou dores no baixo abdémen. A urina pode ter um aspecto turvo e libertar um odor
desagradavel, e é possivel que sinta vontade de ir frequentemente a casa de banho.

As infec¢Bes do trato urinario (ITUs) sdo as infecgBes bacterianas mais comuns durante a gravidez.
Tipicamente, bactérias do reto entram para a uretra e fazem todo o caminho até a bexiga, onde conti-
nuam a multiplicar-se, causando por vezes uma infec¢éo na bexiga designada por cistite.

E provavel que os niveis mais elevados de progesterona sejam parcialmente responsaveis, ja que a
hormona relaxa o trato urinario e a bexiga, mantendo urina no seu sistema e dando as bactérias mais
tempo para se desenvolverem. Os sintomas de uma ITU incluem dor, desconforto ou ardor ao urinar e
desconforto pélvico ou dores no baixo abdomen. A urina pode ter um aspecto turvo e libertar um odor
desagradavel, e é possivel que sinta vontade de ir frequentemente a casa de banho.



OMI EMERGENCIAS OBSTETRICAS E GINECOLOGICAS
=

DOMNCURSDS

Infeccdes por leveduras: Estas infeccfes vaginais comuns surgem com probabilidade ainda maior du-
rante a gravidez. As infecgBes por leveduras sédo provocadas por fungos microscépicos da familia Can-
dida. Este organismo esta presente nas vaginas de quase um terco de todas as mulheres e s6 se revela
problematico quando se desenvolve tdo rapidamente que domina outros microrganismos concorrentes.

Devido ao aumento dos niveis de estrogénio na gravidez, a vagina produz mais glicogénio, facilitando
ainda mais o desenvolvimento de leveduras. (Alguns investigadores acreditam que o estrogénio produz
um efeito direto sobre as leveduras, promovendo o seu mais rapido crescimento e uma melhor aderén-
cia as paredes da vagina.)

Nas primeiras semanas, € normal acontecer um pequeno sangramento. "Ele pode significar apenas a
acomodacdo do saco gestacional, estrutura que, em um primeiro momento, ira abrigar o embriao",
explica 0 médico. Na verdade, o que ocorre é que, quando ele se implanta na parede do Utero, algum
vaso sanguineo pode se romper. Dai a explicacdo para o susto. Como acontece bem no inicio da
gravidez, muitas vezes, é confundido com a menstruacao.

Entretanto, ha casos em que o sangue vem por conta de um descolamento do saco gestacional. Ai, é
preciso fazer um acompanhamento mais rigoroso e ficar alerta. "Essa situacao pede repouso e, nao
raro, a administracdo de inibidores de contracéo uterina”, explica d'Auria. Nesse caso, 0 sangue nor-
malmente sai aos poucos, por varios dias, e tem uma coloragdo marrom escura, parecendo uma borra
de café.

Por fim, vale saber que o temido sangramento decorrente do processo de aborto espontédneo acontece
em um fluxo grande, apresenta coagulos e vem acompanhado por fortes célicas.

Segundo Trimestre

Do quarto ao sétimo més de gestacdo, os sangramentos sao mais raros do que no primeiro trimestre.
De acordo com o obstetra, eles podem acontecer depois de uma relacéo sexual, de esforco fisico, como
elevacao de peso, ou tosses e espirros, e até algumas horas depois de um exame de toque vaginal. Em
todas essas situacgdes, o quadro ndo costuma ser indicio de um problema grave.

Outro motivo para a presenca de sangue nessa fase € a placenta baixa ou prévia, uma condigdo em
que o 6rgéao, responsavel por levar nutrientes e oxigénio ao bebé, instala-se proximo ao colo do utero
e ndo na posicao média, como é esperado. Isso requer acompanhamento de perto para evitar possiveis
complica¢fes na gravidez e no parto.

Terceiro Trimestre

Na reta final da gravidez, os sangramentos costumam preocupar um pouco mais, por despertarem sus-
peita de descolamento de placenta um quadro grave, capaz de levar a hemorragia e interromper o fluxo
de nutrientes e oxigénio para a crianga. Dependendo da situagdo, pode ser necessario apelar para
uma cesarea de emergéncia. Caso o descolamento seja apenas parcial, porém, da para prosseguir
com a gravidez, desde que o acompanhamento médico passe a ser intensivo.

No entanto, saiba que, mesmo no terceiro trimestre, existe um tipo de sangramento causado por um
bom motivo: a perda do tampao uma protecdo natural contra a entrada de bactérias--, que indica que o
trabalho de parto esta proximo. Normalmente, o que sai € uma secrecao transparente bem espessa,
que pode ou néo conter tracos de sangue.
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Doencas do Sistema Urinario

Os disturbios do trato urinério (ITU) sao classificados conforme a localizagéo (inferior e superior) e pelo
grau de complicacé@o (ndo complicadas e complicadas). As ITU sdo causadas por microrganismos pa-
togénicos no trato urinario (o trato urinario normal é estéril acima da uretra). Em geral as ITUs séo
classificadas como infec¢6es que afetam o trato urinario inferior e superior.

Infecgdes comuns do trato urinario inferior

Cistite, prostatite, uretrite.

Manifestacao clinica

1. Dor frequente e queimacgéo na miccao

2. -frequéncia, urgéncia incontinéncia e dor supra pubica ou pélvica.

3. -A hematuria e dor lombar também podem estar presentes.

InfecgBes comuns do trato urinario superior

Pielonefrite aguda e crénica, abscesso renal, nefrite intersticial, abscesso perirrenal.

Manifestacao clinica

1. Febre, calafrios, dor no flanco ou lombar, nduseas e vomitos, cefaléia indisposi¢do e micc¢éo dolo-
rosa.

2. Ao exame fisico revela hipersensibilidade nas areas dos angulos costovertebrais.
InfecgBes do trato urinério superior ndo complicada

InfecgBes adquiridas na comunidade, comum em mulheres jovens.

InfecgBes comuns do trato urinario inferior ou superior Complicada

Frequentemente adquirida no hospital e relacionada com o cateterismo; ocorre em paciente com anor-
malidades urolégicas, gravidez imunossupresséo, diabetes melito, obstrucdes.

Manifestacao clinica

1. Podem variara desde a bacterilria assintomatica até uma sepse (intoxicacéo pela absor¢éo de subs-
tancias putrefatas) Gram-negativa com choque.

2. Apresentam menor taxa de resposta ao tratamento e tendem a decidir.
Principais fatores que podem acarrear ITU
1. Incapacidade ou falha ao esvaziar por completo a bexiga.

2. Fluxo urinario obstruido: por anomalias congénitas, estenoses uretrais, contratura do colo vesical,
litiase nos ureteres ou rins.

3. Inflamacéo ou abrasédo da mucosa uretral.
4. Defesas naturais do hospedeiro diminuidas.
Prevenindo as infec¢8es recorrentes do Trato Urinario

Os comportamentos ligados a sadde que ajudam a evitar ITUs recorrentes compreendem a implemen-
tagdo da higiene pessoal cuidadosa, aumento da ingesta de liquidos para promover a micg¢ao e diluicao
da urina.
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1. Higiene: tomar banho de chuveiro ao invés de banheira, porque as bactérias na agua de banho
podem penetrar na uretra.

2. Ingesta hidrica: ingerir quantidades liberais de liquidos diariamente para expulsar as bactérias.
3. Habitos miccionais: urinar a cada 2 a 3 horas durante o dia e esvaziar por completo a bexiga
4. Urinar imediatamente depois do ato sexual.

ITU inferior

Temos diversos mecanismos que matem a esterilidade da bexiga, tais como barreira fisica da uretra, o
fluxo urinério, anticorpos e outros. Com efeitos anti-aderentes bacterianos.

A anormalidade ou disfuncéo desses mecanismos séo fatores contribuintes para ITU inferior.
Invaséo bacteriana no trato urinrio.

O nosso organismo possui algumas barreiras naturais, que podem evitar uma invasao bacteriana no
trato urinario. A bexiga pode limpar mesmo quantidades grandes de bactérias.com a ajuda de trés
fatores principais.

1. Aumento lento da semeadura das células epiteliais da bexiga (resultando na remoc¢éo das bacté-
rias).

2. O glicosaminoglican (GAG) é uma proteina que age com um efeito protetor ndo aderente contra
diversas bacterias.

3. A imunoglobulina A (IgA) urinaria na uretra também pode fornecer uma barreira para a a¢do da
bactéria.

Processo de Enfermagem no trato urinario inferior

O cuidado de enfermagem de paciente com ITU inferior focaliza o tratamento da infec¢édo subjacente e
a prevencdao de sua recidiva.

Diagnosticos de Enfermagem
No caso de ITU inferior incluisse os seguintes diagnosticos de Enfermagem.

1. Dor aguda relacionada com a inflamacéo e infeccdo da uretra, bexiga e outras estruturas do trato
urinério.

2. Déficit de conhecimento relacionado com fatores que predispdem o paciente a infecgdes e recidiva,
deteccéo e prevencao da recidiva e terapia farmacologica.

Planejamento e metas

As principais metas para o para o paciente podem incluir o alivio da dor e desconforto; conhecimento
aumentado das medidas preventivas e modalidades de tratamento; e auséncia de complicacdes.

Complicagbes

1. Insuficiéncia renal decorrente de lesdo extensa do rim.

2. Sepse.

Infecgdo do trato urinario superior: Pielonefrite cronica

Surtos repetidos de pielonefrite aguda podem levar a pielonefrite cronica.
Manifestacdes clinicas

1. Apresenta sintomas de infec¢fes somente quando uma exacerbacéo aguda;
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2. Sinais:

1. Fadiga, cefaléia, apetite deficiente, polilria, sede excessiva e perda de peso.
Historicos e achados Diagnosticos

1. Urofagia intravenosa;

2. Medicbes de clearance de creatinina;

3. Niveis de uréia e creatinina.

ComplicagBes

1. DRET (doenca renal em estagio terminal);

2. Hipertensao e formacgé&o dos calculos renais.

Tratamento de Enfermagem

1. Cuidar, medir e registrar o balanco hidrico;

2. Avaliar a temperatura do paciente a cada 4 horas;

3. Administrar agentes antitérmicos;

4. Ensinar paciente a ter cuidados para prevenir as ITUs (infec¢do do trato urinario).
Doencas Glomerulares Primarias

Glomerulonefrite Aguda

E uma inflamac&o dos capilares glomerulares.

Fisiopatologia

1. Infeccao da faringe por estreptococo beta-hemolitico do grupo A;
2. Impetigo;

3. Infecg¢Bes virais agudas;

4. Auto-imune.

Manifestacdes clinicas

1. Imatura;

2. Urina pode assemelhar-se a coca-cola;

Niveis séricos de uréia e creatinina 1 @ medida que o débito urinario |;

> w

75% dos pacientes aparecem algum grau de edema e hipertensao;
5. Pacientes graves queixam-se:

1. Cefaléia;

2. Indisposicao;

3. Dor no flanco.

Complicagbes

1. Encefalopatia hipertensiva;
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2. Insuficiéncia cardiaca;
3. Edema pulmonar.
Cuidados de enfermagem

1. Hospital:

DOENCAS DO SISTEMA URINARIO

1. Administrar carboidratos de maneira liberal para fornecer energia e reduzir o catabolismo da prote-

na;

2. O balanco hidrico é cuidadosamente medido e registrado.

2. Domiciliar e comunitario:

1. Ensinando o autocuidado aos pacientes;
2. Cuidado continuado.

Glomerulonefrite Crénica

1. Decorrente de episédios repetidos:

1. Glomerulonefrite aguda;

2. Nefroesclerose hipertensiva;

3. Hiperlipidemia;

4. Lesdo tubulo-intersticial cronica.

Manifestacdes Clinicas

1. Alguns pacientes ficam latentes por alguns anos;

2. Nicturia;
3. Cefaléia;
4. Tonteiras;

5. Distlrbios digestivos;

6. Pode detectar por niveis séricos elevados de uréia e creatinina.

Tratamento de enfermagem

1. Observar alteragbes no estado hidroeletrolitico e para sinais e sintomas de deterioragao da funcao

renal;

2. Apoio emocional para o paciente e familia;
3. Ensinar o autocuidado aos pacientes;

4. Cuidado continuado.

Sindrome Nefrética

1. Doencga glomerular caracterizada por:

1. Aumento acentuado da proteina na urina;

2. Diminuicéo da albumina no sangue;
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3. Edema,;
4. Colesterol.
Manifestacdes Clinicas

1. Edema;

N

. Amiude ao redor dos olhos;

Indisposicao;

> w

Cefaléia;

5. Irritabilidade;

6. Fadiga.

Complicagbes

1. Infeccdes;

2. Tromboembolia;

3. Embolia pulmonar;

4. Insuficiéncia renal aguda;

5. Aterosclerose acelerada.

Tratamento de enfermagem

1. Estagio inicial é similar ao paciente com glomerulonefrite aguda;
2. Estégio avancado € similar ao do paciente com insuficiéncia renal cronica.
Insuficiéncia Renal

A insuficiéncia renal sobrevém quando os rins ndo conseguem remover os residuos metabdlicos do
corpo nem realizar as fungdes reguladores.

Insuficiéncia renal aguda

1. Ainsuficiéncia renal aguda (IRA) pode ser definida como perda da funcéo renal, de maneira subita,
independentemente da etiologia ou mecanismos, provocando acimulo de substancias nitrogenadas
(uréia e creatinina), acompanhada ou nédo da diminui¢do da diurese.

2. A IRA manifesta-se com oliguria (menos de que 400 ml de urina por dia), anudria (menos de 50ml de
urina por dia) ou volume urinario normal.

Categorias da insuficiéncia renal aguda
Importantes categorias que provocam a IRA:

1. Pré-renais- Ocorre por insuficiéncia circulatoria aguda, por falta de liquidos (hipovolemia), por desi-
dratacao grave ou perda de sangue. Pode ocorrer, também, por queda da presséo arterial do sangue
circulante. As situagdes mais comuns de hipotensao sdo o choque hemorragico, trauméatico ou infecci-
oso (bactérias).

2. Intra-renais- E a leséo que atinge agudamente o rim seja por toxicos (quimico ou medicamentoso),
seja por inflamacdes (nefrites) ou por morte de células do rim (necrose do glomérulo ou do tabulo renal).
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3. Pos- renais- E a que ocorre por obstrucéo das vias urinarias, impedindo a passagem da urina pela
via urinaria. A obstrugdo pode ocorrer em qualquer parte da via urinaria: pelve renal, ureter, bexiga ou
uretra.

Alguns dos fatores podem ser reversiveis, quando identificados e tratados de imediato, antes que a
funcédo renal seja prejudicada.

¢ Hipovolemia

¢ Hipotenséo

¢ Debito cardiaco reduzido e insuficiéncia cardiaca

e Obstrucéo do rim ou do trato urinario por tumor, coagulo renal ou célculo renal
Fases da Insuficiéncia renal

¢ A fase inicial € o periodo durante o qual se da a instalacdo da doenc¢a desencadeada pela causa
provocadora

¢ A fase de oligiria € acompanhada por um aumento na concentragdo sérica das substancias usual-
mente excretadas pelo rim.

¢ A fase da diurese o paciente apresenta debito urinario gradativamente crescente, sinal de que a fil-
tracdo glomerular comecgou a se recuperar.

¢ A fase de recuperacgéo indica a melhora da funcédo renal e pode levar de 3 a 12 semanas.
Manifestacdes clinicas

O paciente pode parecer criticamente doente e letargico, com nauseas persistentes vomitos e diarréia.
A pele e as mucosas mostram-se secas devido a desidratacdo, e o hélito pode ter odor de urina. Os

sinais e sintomas do sistema nervoso central compreendem sonoléncia, cefaléia, contratura muscular
e convulsdes.

Historico e Achados Diagnosticos

1. Alterac¢des na urina

1. O debito urinario varia.

2. Alteracdo no contorno real

1. A ultra sonografia € um componente critico da avalia¢do da insuficiéncia renal aguda e crénica.
Niveis aumentados de uréia e creatinina

2. O nivel da uréia aumenta continuamente a uma velocidade que depende do grau do catabolismo. A
creatinina sérica aumenta em conjunto com a leséo glomerular.

Hipercalemia

3. O paciente ndo consegue excretar normalmente o potassio. Os pacientes com oliglria a andria
estdo em maior risco de hipercalemia que aqueles sem oliguria.

Acidose metabdlica

4. O paciente com oliglria aguda ndo consegue eliminar a carga metabdlica diaria de substancias
acidas produzidos pelos processos metabdlicos normais.

Anormalidades de célcio e fosforo
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5. Pode haver um aumento nas concentracdes séricas de fosfato; os niveis séricos de calcio podem
estar baixos em resposta a absorcéo diminuida de célcio a partir do intestino.

Anemia

6. A anemia acompanha inevitavelmente a IRA.

Prevencéo

1. Fornecer a hidratacdo adequada aos pacientes em risco de desidratacao;

2. Monitorar as pressées venosa central e arterial e o debito urinario a cada hora, nos pacientes criti-
camente doente;

3. Tratar a hipotenséo de imediato;

4. Avaliar continuamente a funcédo renal; evitar e tratar de imediato as infeccoes;

5. Dar atencdo meticulosa para os pacientes com sondas de demora,;

6. Evitar os medicamentos téxicos.

Como muitos medicamentos séo eliminados através dos rins, as dosagens de medicamentos devem
ser reduzidas quando um paciente apresenta IRA. Os exemplos de medicamentos comumente utiliza-
dos que exigem ajustes sdo os antibidticos.

Tratamento de Enfermagem

O enfermeiro (a) tem um papel importante no cuidado com o paciente com IRA.

1. Monitorando o equilibrio hidroeletrolitico;

2. Reduzindo a taxa metabdlica;

3. Promovendo a fun¢&o pulmonar;

4. Evitando infeccéo;

5. Fornecendo o cuidado cutéaneo.

Insuficiéncia renal crénica

Insuficiéncia renal crénica, ou DRET é quando ha uma parada subita das fun¢des dos rins. Diversas
sdo as doencas que levam a insuficiéncia renal crénica. As trés mais comuns sdo a hipertenséo arterial,
a diabetes e a glomerulonefrite.

A didlise ou transplante renal torna-se necessario para a sobrevivéncia do paciente.

Fisiopatologia

A medida que a fun¢do renal diminui, as funcdes renais do metabolismo protéico acumulam-se no
sangue. A uremia desenvolve-se e afeta adversamente os sistemas do corpo.

Estagio da doenca renal cronica:

1. Estagio 1= caracteriza por perda de 40 a 75% da funcéo do néfron.
2. Estagio 2= caracteriza por perda de 75 a 90% da func&o do néfron.
3. Estagio 3= Quando existe menos de 10% da fun¢éo do néfron.

Manifestacdes clinicas
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1. Alteracdes Digestivas: Nauseas e vomitos, ou mau halito com discreto odor de urina é um dos pri-
meiros sintomas da uremia. Outras altera¢des importantes sao a gastrite, as Ulceras e as hemorragias
digestivas, que se manifestam por dor na regido do estbmago ou ainda vomitos ou fezes com sangue
Vivo ou escurecido.

2. Alteracdes Cardiovasculares: A perda progressiva das fun¢des Renais provoca Hipertensao Arterial
ou seu agravamento. O aumento da presséo € percebido como dor de cabeca, dificuldade visual, can-
saco, falta de ar e ainda aumenta o risco de infarto e acidentes vasculares.

3. Alterag6es Neurologicas O acumulo de substancias toxicas pode ser sentido como dores de cabega,
insénia ou sonoléncia excessiva, diminuicdo da sensibilidade, dores ou formigamento nas méos e nos
pés e cdibras.

4. AlteracBes Na Pele: O prurido (sensacao de coceira) € um sintoma bastante comum que se intensi-
fica com a perda progressiva da funcdo renal. Junto podem aparecer manchas arroxeadas e as feridas
decorrentes do proprio ato de cocar a pele. Pode ser observada também uma progressiva mudancga da
coloragd@o normal da pele que se torna cor de palha, em decorréncia do acumulo de toxinas associado
a anemia que comumente esta presente

5. AlteragBes Osseas: Os rins sdo também responsaveis pela eliminagéo do excesso de fésforo. O
ideal é o equilibrio das quantidades de calcio e fésforo no sangue. Porém, com a perda da funcao renal,
a absorcao do calcio nos intestinos é reduzida, diminuindo seu teor no sangue. Ocorre também menor
eliminacgéo de fosforo, o que faz com que esse elemento aumente no sangue, havendo um desequilibrio
que resulta na fraqueza dos o0ssos, manifestada por dores e fraturas.

Histérico e Achados Diagndsticos

1. Taxa de filtracao glomerular: A TFG diminuida pode ser detectada ao se obter uma urinélise de 24
horas para o clearance da creatinina.

2. Retencdo de sédio e agua: As respostas apropriadas pelo rim as alteracées na ingesta diéria de
agua e eletrdlitos, portanto ndo acontecem.

3. Acidose: A acidose metabdlica acontece porque o rim ndo consegue excretar as cargas de calcio
aumentado.

4. Desequilibrio de célcio e fésforo: Os niveis séricos de célcio e fosfato apresentam uma relacéo in-
versa no corpo: quando um se eleva o outro diminui.

Tratamento de Enfermagem

O paciente com insuficiéncia renal crénica requer um cuidado de enfermagem astuto para evitar as
complicagBes da funcao renal reduzida e o estresse e ansiedades, a fim de poder lidar com uma doenca
de risco de vida.

1. Avaliar o estado hidrico;

2. Fornecer as explicacdes e a informagéo para o paciente e a familia a DRET;

3. Avaliar as respostas e reagdes do paciente e da familia a doenga e tratamento;

4. Monitorar a pressao arterial conforme indicado.
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REFERENCIAS

Os links citados abaixo servem apenas como referéncia. Nos termos da lei brasileira
(lei no 9.610/98, art. 80), nao possuem protecao de direitos de autor: As ideias,
procedimentos normativos, sistemas, métodos, projetos ou conceitos matematicos
como tais; Os esquemas, planos ou regras para realizar atos mentais, jogos ou
negocios; Os formularios em branco para serem preenchidos por qualquer tipo de
informacao, cientifica ou nao, e suas instrucoes; Os textos de tratados ou convencoes,
leis, decretos, regulamentos, decisées judiciais e demais atos oficiais; As informacoes
de uso comum tais como calendarios, agendas, cadastros ou legendas; Os nomes e
titulos isolados; O aproveitamento industrial ou comercial das ideias contidas nas
obras.

Caso nao concorde com algum item do material entre em contato com a Domina
Concursos para que seja feita uma analise e retificacao se necessario

A Domina Concursos nao possui vinculo com nenhuma banca de concursos, muito
menos garante a vaga ou inscricao do candidato em concurso. O material é apenas um
preparatorio, € de responsabilidade do candidato estar atento aos prazos dos
CONCUrsos.

A Domina Concursos reserva-se o direito de efetuar apenas uma devolucao parcial do
conteudo, tendo em vista que as apostilas sao digitais, isso, [e, ndo ha como efetuar
devolucao do material.

A Domina Concursos se preocupa com a qualidade do material, por isso todo
conteudo é revisado por profissionais especializados antes de ser publicado.

@DominaConcursos | EDIGAO 2024 @
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CONCURSOS

Prezado cliente,

E com imensa satisfacio que expressamos nossa profunda gratiddo pela sua
escolha em adquirir suas apostilas de estudos conosco. A preferéncia pelo nosso
servico € motivo de grande alegria e reforca nosso compromisso em fornecer
materiais de alta qualidade para contribuir efetivamente em seu caminho
educacional.

Aqui na nossa loja, dedicamo-nos diariamente para oferecer produtos que
atendam nao apenas as suas necessidades de aprendizado, mas que também
superem suas expectativas. Cada compra realizada € um voto de confianca em
nossa equipe, e estamos comprometidos em corresponder a essa confianca através
de exceléncia em produtos e atendimento.

Saiba que sua decisao de confiar em nos para sua jornada de estudos € valorizada e
respeitada. Estamos sempre empenhados em aprimorar nossos servicos para garantir que
sua experiéncia seja positiva e produtiva. Se houver algo especifico que possamos fazer
para melhor atendé-lo, por favor, nao hesite em nos informar.

Agradecemos por fazer parte da nossa comunidade de clientes e por escolher a

gualidade e confiabilidade das nossas apostilas. Estamos ansiosos para continuar a servi-
lo com dedicacao e comprometimento.

Atenciosamente, Domina Concursos.

contato@dominaconcursos.com.br

WhatsApp (48) 9.9695-9070

Centro, Criciuma/SC - CEP

, Rua Aracatuba, n° 45,
88810-230

@DominaConcursos | EDIGAO 2024 @
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