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Apresentamos os Anais do |1l Congresso Regional de Salude Integrada, compostos
por resumos simples e expandidos apresentados pelospesquisadores, académicos e
profissionais, no evento que aconteceu nos diasO1 e 02 deDezembro de 2017, realizado pelas
Faculdades Integradas Pitagoras, auditorio da mesma, com apoio das demais Faculdadesda
Cidade sendo a Universidade Estadual deMontes Claros, Faculdades Unidas do Norte de
Minas, Faculdade de Saude Ibituruna, Faculdade Santo Agostinho e da Revista Acervo em
Saudeem Montes Claros.

O Il Congresso Regional de Saude Integrada € um evento de cunho educacional e
social que visa alicercar e disseminar o conhecimento nas mais diversas areas da salde. Esses
Anais ja podem ser considerados um relevante avanco no rol das publicacdes que visam
coletivizar discussdes sobre as mais variadas problematicas voltas para a tematica oncoldgica

enfrentadas por pesquisadores e académicos de diversos cursos da area da salde.

Prof. Esp. Juliana Andrade Pereira
Presidente da Comissao Cientifica e
Presidente da Comissdo Organizadora

Académicos de Medicina: Jodo Pedro Paulino Ruas
Presidentes da Comissdo Organizadora dos académicos
Presidente da Comissdo Cientifica dos académicos
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A CONSULTA DE ENFERMAGEM NA PUERICULTURA: PERCEPCAO DO
ENFERMEIRO SOBRE ALTERACOES DO DESENVOLVIMENTO
NEUROBIOLOGICO
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Autor para correspondéncia:

Darliane Soares Silva
E-mail:darlianesoares30@hotmail.com
Telefone: (38)99729-4275

RESUMO

Introducdo: A consulta de puericultura tem por finalidade realizar atendimento sistematizado
de enfermagem a crianga, de forma coletiva e individualizada, detectando complicagdes na
salde, como alteracdes neuroldgicas. Essa assisténcia implica num seguimento harmonizado
de acBes: histdrico de enfermagem e exame fisico, diagnostico de enfermagem, prescri¢do de
enfermagem, e avaliagio da consulta® Na Atencdo Primaria a Salde, o enfermeiro
desenvolve diversas a¢Bes no cuidado as criancas, desde a gravidez até a adolescéncia,
proporcionando-lhes o acesso e consolidando vinculos que contribuem para a resolucdo de
problemas. Para os enfermeiros, a consulta de enfermagem em puericultura significa
acompanhar o crescimento e desenvolvimento infantil tanto no aspecto fisiolégico quanto no
social, o que exige do enfermeiro um olhar criterioso para a crianca e a familia. Além disso, a
consulta de enfermagem em puericultura permite a criacdo de vinculo entre a crianca, a
familia e o enfermeiro®. A prética do enfermeiro nesse contexto oferece estratégias que
subsidiam a melhoria do vinculo e a habilidade de cuidado, pois a consulta de enfermagem
em puericultura tem importante impacto nos indicadores de redugdo da mortalidade neonatal.
A crianca com alteracdes neurobioldgicas precisa de condi¢fes sociais favoraveis para o seu
desenvolvimento, de um ambiente familiar que atenda as suas necessidades e que os pais e
profissionais de educacdo saibam como lidar com a situacdo®. A enfermagem possui a
responsabilidade de prestar um cuidado holistico a crianga e sua familia, atentar para a
valorizagdo da autonomia destes sujeitos cuidadores, pois a repercusséo da qualidade de vida
da crianca depende destes cuidados ofertados. Destaca-se ainda que a aplicabilidade dos
processos de enfermagem na atencdo primaria oportuniza a organizacdo do atendimento, o
planejamento e a implementacdo de acfes adequadas que priorizem o cuidado integral e a
efetividade das agdes.A assisténcia a satde infantil € uma atividade primordial em funcéo da
vulnerabilidade da crianga nessa fase do ciclo de vida®. Através do acompanhamento e
avaliacdo da crianga, atribuicdo do enfermeiro na APS, espera-se diminuir a ocorréncia de
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agravos na infancia, aumentando suas chances de sobrevida. Essa avaliacdo vai além da
anamnese e exame fisico, o enfermeiro busca adentrar no cotidiano do cliente, absorvendo
informacdes da situacdo familiar socioecondmica e trabalhando de formal individual com
cada crianca e familia®. Nesse sentido, o enfermeiro consegue abordar cada familia
respeitando suas particularidades atendendo-as na medida do possivel.Como as alteragdes
neurobioldgicas afetam atividades diarias da crianca, os profissionais da salde devem estar
capacitados para a avaliacdo e reabilitacdo destas criangas, de forma a reduzir o impacto na
qualidade de vida e convivio social destes individuos. Sendo assim, os enfermeiros
necessitam ter conhecimento a respeito dessa alteracdo para poder referenciar esse individuo
ao servico especializado e assim de modo precoce impedir danos para a vida da crianga e de
sua familia®.Objetivo: Objetivou-seCompreendeu a percepcdo dos enfermeiros da Atencdo
Priméria so Ebula Miranda dos Reis bre a avaliagdo do desenvolvimento neurobioldgico de
criancas na consulta de enfermagem em puericultura. Metodologia: Tratou-se de um estudo
de carater qualitativo com abordagem fenomenoldgica e analise de contetdo. A pesquisa foi
realizada nas Estratégias de Salde da Familia da cidade de Montes Claros. Resultados e
Discussdo: Os enfermeiros participantes da pesquisa, ao relatarem suas experiéncias acerca
da puericultura, expressam um cuidado que vem sendo aperfeicoada a cada dia na Atencao
Priméaria a Saude (APS), principalmente no que se refere aos achados precoces que podem
interferir na vida adulta da crianca. Consideracdes: Salienta-se que a consulta de enfermagem
na puericultura possibilita ao enfermeiro um vinculo com a crianca e a familia, possibilitando
a troca de experiéncias, ndo exclusivamente informacdes unidirecionais, como também
bidirecionais. Com isso o enfermeiro compreende a importancia de seu papel enquanto
fomentador do desenvolvimento saudavel.

Palavras-chave: Enfermagem. Puericultura. Desenvolvimento.
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A ESPIRITUALIDADE COMO ADJUVANTE EM CUIDADOS PALIATIVOS: UM
RELATO DE EXPERIENCIA
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Autor para correspondéncia:
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Telefone: (38) 99931-5780

Resumo

Introducdo: A modalidade de cuidados paliativos objetivos o alivio da dor, além de
minimizar os efeitos colaterais do tratamento e promocéo de conforto ao paciente portador de
doenga cronica sem possibilidade de cura. Sendo assim, a equipe multiprofissional fica
incumbida de proporcionar qualidade de vida atraves da abordagem biopsicossocial-espiritual
dos clientes 9. Objetivos: Relatar a experiéncia dos académicos de Enfermagem na &rea de
Cuidados Paliativos em Montes Claros-MG.Relato de caso: A medida do aumento do
namero de casos de diagndstico do cancer (CA), tem multiplicado a demanda de pacientes
com necessidades paliativas. Nesse interim, foram criadas oportunidades na area oncoldgica
para académicos de Enfermagem, como forma de proporcionar experiéncia com o cuidado
humanizado, além de auxiliar os Enfermeiros da &rea. Através do contato direto com
pacientes como forma de prepara-los para uma morte digna e serena, testificou-se que os
pacientes com maior interacdo com a religido possuiam paz interior incomum diante do
prognodstico de morte iminente. Estes, por sua vez, conseguem assimilar o conceito de
propdsito no qual estavam inseridos, aceitando com maior facilidade o processo de salde-
doenca. A este fendbmeno denominamos a espiritualidade, onde ha consideravel relacédo entre
um ser transcendental e 0 homem. Conclusdo:A espiritualidade possui papel fundamental na
vida do individuo, em especial a do portador de doencas crénico- degenerativas. Através da
fé, os pacientes sobrevivemcom maior qualidade de vida, o que produz esperanca,
proporcionando bem estar a mesma e aos familiares, aléem de auxiliar no tratamento e
cuidados necessarios. Dessa forma, a Espiritualidade torna-se um recurso de suma
importancia a ser implementado e incentivado na assisténcia aos pacientes, uma vez que
promove qualidade de vida e conforto, reduzindo as queixas do mesmo, sendo um adjuvante
no tratamento. Acompanhar pacientes terminais que entendem a necessidade de cuidar da
mente e espirito torna-se gratificante, onde pode-se haver maior integragéo e troca de saberes,
além da aceitagdo do processo de morte. esperanca e espiritualidade.
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Palavras- chaves: Espiritualidade. Cuidados paliativos. Tratamento.
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PROJETO CIDADANIA E SAUDE ACAO PREVENTIVA AO QANCER
DE MAMA E COLO DO UTERO: UM RELATO DE EXPERIENCIA
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*ProfessorMestre do curso de Engenharia das FIPMOC.

Autor para correspondéncia:
R&mulo Soares Gongalves
E-mail:romud20@gmail.com
Telefone:(38)99174-2117

RESUMO

Introducdo: O cancer de mama é uma das doencas mais preocupantes no ambito da satde
basica, uma vez que pode ser prevenido e, caso essa prevencdo ndo ocorra, pode implicar em
graves consequéncias para a mulher acometida 2. Objetivos: Estabelecer uma relagdo
universidade-comunidade a fim de levar conhecimento sobre a importancia dos cuidados de
salde do publico feminino acerca dos canceres mais prevalentes nessa populacdo. Relato de
experiéncia: Este estudo consiste em um relato de experiéncia das vivéncias de académicos
dos cursos de medicina, engenharia e direito das Faculdades Integradas Pitagoras de Montes
Claros que, em parceria com a Associagdo Paula Elizabete, realizaram uma agéo educativa ao
publico feminino de bairros do municipio de Montes Claros, reunindo 30 mulheres
estrategicamente no més de outubro de 2017, més de ampla exposicdo da necessidade de
cuidados, prevencdo e rastreio dos canceres de mama e colo do Utero pela campanha mundial
Outubro Rosa.A finalidade foi de contemplar temas acerca da satde da mulher, especialmente
as caracteristicas clinicas dos canceres mais prevalentes nas mulheres, abordando de forma
contextualizada e adaptada a realidade local. A preparacdo dos académicos ocorreu por meio
de pesquisas nas bases bibliogréficas e cientificas, sendo expostas ao publico por meio de
apresentacdo oral auxiliada por projecdo visual. Foi possivel contar, também, com o
esclarecimento de duvidas comuns descritas na literatura e propostas pelas mulheres
presentes.Conclusdo:A experiéncia desse estudo funcionou como importante ferramenta de
disseminacdo de conhecimentos a populacdo atendida acerca do tema principal, sendo
observado grande apreciacdo das mulheres presentes ao final, ademais, contribuindo também
de maneira extracurricular aos académicos que, por meio dessa vivéncia, tiveram a
oportunidade de buscar conhecimento sobre o tema central, presenciar e interagir com a
realidade de um comunidade.

Referéncias

1.AHLES, Tim A. et al. Longitudinal assessment of cognitive changes associated with
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UM NOVO OLHAR SOBRE A VIDA: PERSPECTIVA DAS MULHERES
MASTECTOMIZADAS
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RESUMO

Introducdo: O aparecimento do cancer na vida da mulher se caracteriza como um
acontecimento marcante, provocando uma série de modificacbes que interferem na forma
como se sentem em relacdo a si mesmas e no modo como veem a vida ). Isso se da pelo fato
de essa patologia desencadear questdes existenciais, como a ideia de aproximacdo da morte,
além de acarretar dor e sofrimento ® O método utilizado para impedir o desenvolvimento do
cancer de mama € a mastectomia, que consiste em um método cirlrgico agressivo e
traumatico que traz grandes consequéncias tanto psicoldgicas como fisicas a vida e salde da
mulher ®). Objetivos: A proposta desse trabalho é compreender as percepcdes que as
mulheres tém sobre a mastectomia , 0s sentimentos vividos por elas. Material e métodos: O
estudo trata-se de uma pesquisa qualitativa, de corte transversal utilizando a pesquisa de
campo, que visa discorrer acerca das percepcdes de mulheres passaram pelo processo de
matectomizaco.A coleta de dados foi iniciada apds a aprovacdo do Comité de Etica em
Pesquisa (CEP) das Faculdades Unidas do Norte de Minas (FUNORTE), sendo aprovado
mediante o parecer n® 2.228.034.Resultados e discussdo: Esse material foi submetido a
analise de contetdo conforme preconizado por Bardin. Do discurso das entrevistadas,
emergiram cinco categorias tematicas: “Percepcdo de si mesma”, “Apoio conjugal e
sexualidade”, “Rea¢do ao diagnostico”, “Alteracdes vivenciadas na rotina e trabalho apods a
cirurgia “e “Eu e o olhar do outro™. Percebeu-se que a maioria das mulheres conseguiram
passar pela mastectomia com tranquilidade, pois receberam apoio da familia , em relacdo ao
diagnostico relataram choque emocional ao receber o resultado. As mulheres relataram que
depois da mastectomia ndo puderam voltar a trabalhar o que lhes ocasionou sentimento de
inutilidade, com relagéo a vida social, elas se sentiam muito incomodadas. Concluséo:Diante
isso a importancia do presente estudo foi compreender as percepces que essas mulheres
tinham acerca da mastectomia e contribuir para o estabelecimento da idéia de que nem sempre
o procedimento esta relacionado a sofrimentos, mas que podem ser solucionados com apoio
espiritual, da ciéncia e da familia. Espera-se, sobretudo nortear novas estratégias para
acolhimento dessas mulheres na rede de salde.

Palavras-chave:Mastectomia, Mulheres. Autoimagem. Emog0es.Controles formais.
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RESUMO

Introducdo: A febre amarela é uma doenca infecciosa viral aguda de curta duracdo, a qual
pode ser evitada mediante a vacinacdo antiamarilica. A vacinacdo é a Unica forma de
prevencdo eficiente contra a febre amarela, que protege o individuo por no minimo dez anos.
Neste artigo de revisdo, as principais sintomatologias da doenca, quadros clinicos,
mecanismos de imunizacdo, patogenia e efeitos colaterais da vacinacdo foram abordados.
Objetivo: analisar esses mecanismos de imunizacdo, eficacia e efeitos colaterais que o
individuo possa vir a desenvolver na vacinacdo contra a febre amarela. Método: Analisou-se
artigos cientificos que abordaram o assunto, do ano de 1999 a 2016, utilizando as bases de
dados da SciElo e Ministério da Satde. Resultados: A vacina mostrou eficiéncia igual ou
superior a 98% de imunizacdo. Desse modo, individuos soronegativos para o virus amarilico
foram soroconvertidos. Conclusdo: A informacdo e conscientizacdo sobre a imunizacao e a
compreensdo do ciclo dessa patogenia evita uma possivel pandemia da doenca.

Palavras chave: Febre amarela. Vacinagdo . Contraindicacao da vacina antiamarilica.
Introducéo

A Febre amarela € uma doenca viral, ndo contagiosa e infecciosa, podendo ser aguda, febril e
hemorragica®™ As pessoas infectadas e ndo vacinadas tendem a desenvolver a forma mais
grave da doencga, que corresponde a 10% dos casos, sendo de 5% a 10% a possibilidade de
evoluir para a letalidade®Duas importantes iniciativas na prevencdo da febre amarela séo
essenciais, o controle de insetos vetores e a vacinagdo. No controle do mosquito deve-se
evitar a picada com o uso de repelentes, mosquiteiros e telas protetoras; além disso, faz-se
importante a eliminagdo dos depositos de agua com o intuito de reduzir os criadouros de
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mosquitos e campanhas de educacdo em salde, em que haja a conscientizagdo da populagao
sobre as medidas no combate do vetor®*

A vacina antiamarilica vem oferecendo prote¢do eficaz e segura contra a doencga, no entanto
pode levar a eventos adversos, tendo como queixa primaria e mais frequente dor no local da
aplicacdo; além das reclamacgdes secundéarias, como a inflamacdo, cefaléia, mialgia e dor
lombar entre 2 a 11 dias ap6s a vacinacdo®®Este trabalho teve como objetivo analisar os
mecanismos de imunizacéo, eficécia e efeitos colaterais da vacina contra febre amarela. Este
deve ser capaz de informar e conscientizar da importancia e riscos da imunizacdo contra a
febre amarela, bem como entender o ciclo dessa patologia.

Metodologia

Para a realizacdo deste trabalho, foram estudados 35 artigos cientificos, que foram obtidos da
base de dados da SciElo(Scientific Eletronic Library Online) e do Google Académico, em
portugués e inglés, a partir dos descritores: febre amarela, vacinagdo, contraindicagfes da
vacina antiamarilica, conceito de vacina, eficacia, bula da aplicacdo da vacina e mecanismo
de acdo. O estudo é caracterizado como qualitativo.

Resultado e discussdo

A vacina é uma imunizagdo ativa, que visa induzir a imunidade especifica no individuo pela
inoculacdo de patdgenos com baixa viruléncia, nos quais possuem a finalidade de capacitar o
organismo humano para o combate do microrganismo especifico. Haja vista que o sistema
imunolégico produz células de defesa de memaria especificas ao patogeno exposto!”). Dessa
maneira o método mais eficiente na prevencéo de doencas infecciosas ¢ a vacinacio®.

A vacina antiamarilica confere ao individuo imunizacdo por, pelo menos, dez anos ou por
toda a vida. Composta por virus atenuado,® desde 1937, é uma forma de protecdo da
populagéo, a qual tem abrangido, aproximadamente, quatrocentos milhdes de pessoas por
todo 0 mundo.? A producdo de células de meméria confere durabilidade & imunizagio e a
participacdo tanto da resposta imune celular quanto da resposta imune humoral, possibilitando
uma resposta imune integra e bem préxima a resposta natural contra a infeccdo® - é
alcancada por meio da vacina, produzida a partir da cepa atenuada 17D do virus da febre
amarela, o qual é cultivada em ovos embrionados de galinha™®. A vacina 17D é aplicada por
via subcutanea em maiores de seis meses de idade, que, contra a febre amarela, mostrou-se
segura por décadas, exceto em casos de encefalite pos-vacinal abrangindo criangas menores
de nove meses de idade. Além disso, nas Gltimas décadas apresentou-se outro efeito colateral
grave, a doenca multissistémica mediante a vacinacio antiamarilica(*".

A vacina 17DD demonstrou, em um estudo, eficiéncia igual ou superior a 98% de
imunizacdo, desse modo individuos soronegativos para o virus amarilico foram
soroconvertidos™?. Apés a imunizacdo, os individuos apresentam o seu sitema imunologico
capacitado para o combate ao virus. Essa eficacia € comprovada pela observacdo do nimero
de casos em pessoas imunizadas e o controle das epidemias e endemias por meio de
campanhas de vacinacéo,"” que devem abranger a maioria da populagéo, cerca de 80%, para
que os resultados sejam mais efetivos™.
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A vacina é indicada para moradores das areas de risco e contraindicada no caso de pacientes
imunossuprimidos, jé que é usado o virus vivo atenuado em sua composicdo.'* Também néo é
indicada a vacinacdo em menores de 6 meses e gestantes,'® e em pessoas que tenham alergia a
ovo ou frango, podendo desencadear uma reagdo alérgica.'°Portadores de SIDA/AIDS ou
cancer, devido ao seu quadro de imunodeficiéncia, estdo expostos a uma possivel reversdo de
viruléncia ap6s a vacinagdo contra a febre amarela. Sendo assim, contraindicada tal
vacinagéo®.

Além disso, ndo é recomendada em pacientes com doencas reumatoides e em terapia
imunossupressora pois correm o risco de desenvolver encefalite. O que é diferente em vacinas
compostas por virus ou bactérias mortos, ja que nao representam risco ao paciente
imunossuprimido.’” E recomendando que maes em periodo de amamentagdo n&o sejam
vacinadas até que o bebé tenha 6 meses para ndo correr o risco do contagio. Caso seja
necessaria a vacinagdo, é uma boa opgdo fazer uma coleta do leite materno antes da
imunizacdo, de forma que dure 14 dias, que é o periodo seguro ap6s a vacinacio™®*?,

A vacina pode gerar efeitos locais — dor localizada, eritema, calor — como também, efeitos de
natureza neurolégica — mielite, alteragcdo de status mental, déficit focas, vertigem, cefaleia —
ou multissisttmica — mialgia, nduseas, vomitos, diarreia. Vale pontuar, ainda, os efeitos
provocados por hipersensibilidade — urticérias, febre, anafilaxia, asma ou angiodema. Esses
efeitos adversos costumeiramente ocorrem no periodo da viremia transitoria, apds 5 a 7 dias
da vacinacdo®. Uma revacinacido ndo representa risco a esses individuos que reagiram a
primeir(all;/acina desde que eles sejam imunes, pois terdo uma resposta rapida contra o virus
vacinal*.

CONCLUSAO

A vacina antiamarilica é a forma mais eficiente no combate a Febre Amarela. E um meio de
imunizacdo utilizado de maneira ampla para o controle dessa virose. Haja vista que a doenca
pode gerar o O6bito dos individuos, além de que as pessoas infectadas amplificam a
disseminacdo da doenca, que é transmitida facilmente em virtude da alta incidéncia do vetor
no ambiente tropical, 0 que acentua de maneira considerdvel a quantidade de casos.Vale
ressaltar os cuidados que devem ser tomados pelos profissionais da salde durante as
campanhas de vacinagdo. Pois, os individuos imunossuprimidos correm o risco de contrair a
doenca devido a vacina ser compostos pelo virus atenuado.
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RESUMO

Introducédo:A diabetes é uma doenga grave que vem atingindo cada vez mais as pessoas no
Brasil e no mundo, onde compromete muito a qualidade de vida populacdo. Em 2025, a OMS
estimava que cerca de 5,1%da populagédo mundial 20 a 79 anos sofria dessa doenca. Mas com
0 aumento da obesidade, sedentarismo e envelhecimento da populacdo nimero de casos deve
duplicar até 2025, subindo de cerca de 200 milhes para 400 milhdes de pessoas™.A
prevaléncia no Brasil, semelhante a varios paises desenvolvidos em individuos de 30 a 70
anos, é de 7,6%. A prevaléncia varia de 2,6% para o grupo de 30 a 49 anos a 17,4% para 0
grupo de 60 a 69 anos, sendo que 90% sdo tipo 2 ?. A educacdo em sadde sobre a DM na
Estratégia Saude da Familia constitui um conjunto de intervencdes voltadas para a
fisiopatologia, sinais e sintomas, complicacdes, sobre praticas de alimentacdo balanceada e
atividade fisica na busca de transmitir qualidade de vida através dos saberes sobre a patologia
®) Objetivo: Relatar a experiéncia vivida pelos académicos e profissionais da area da satde
das Faculdades de Saude de cidade de Montes Claros no ano de 2016 na realizacdo de um
grupo educacdo em salde na Estratégia Satde da Familia do Norte de Minas, para um publico
adulto, no intuito de sensibiliza-los quanto a necessidade de uma alimentacdo equilibrada,
sobre as complicacbes da diabetes, avaliacdo e cuidados dos pés e atividades fisicas, para
melhorar a qualidade de vida. Materiais e Métodos:Os caminhos metodologicosforam em
forma de palestra sobre alimentacéo equilibrada, avaliacéo e cuidados com os pés, afericdo de
PA e glicemia e uma café da manha, lembrancginha com participacdo de toda a equipe de
académicos e profissionais de salde e participacdo construtiva do publico alvo. Resultado e
Discussdo: Foi exposto ao grupo de diabéticos com uma linguagem simples e objetiva sobre
uma boa alimentacdo, atividade fisica, avaliacdo e cuidados com os pes, ou seja, a acao foi
voltada para prevencdo de possiveis complicacdes e dicas de como conviver bem com a
diabetes. Foram avaliados 20 pés onde foram encontrados pés com calosidade, boa
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higienizacdo, edemas, dores, onde foi encaminhado para o médico da unidade seis pessoas.
Através da metodologia aplicada foi possivel agir com naturalidade deixando os participantes
descontraidos e participativos. Foi notéria a compreensdo da mensagem e a satisfacdo do
publico, o que proporcionou a eles liberdade de expressdo, relatando suas experiéncias e
sofrimentos mediante a Diabetes. Conclusédo: Acreditamos ter contribuido de forma positiva
para que essa Educacdo em Salde represente uma ferramenta capaz de mudar o
comportamento desses usuarios e que eles sejam multiplicadores desse saber, pois
conscientizados, eles serdo capazes de reverter esse quadro. E mostra a importancia da
educacdo em saude na prevencao, promocdo e o controle da diabetes, onde sempre estamos
buscando o bem-estar da populagéo assistida.

Palavras-chave:Diabetes Mellitus. Sadde. Prevencao.

Referéncia

1.BRASIL. Ministério da Saude. Atualidade para atencdo basica de Saude: Diabetes Mellitus
e Hipertensdo Arterial: Caso Clinico. Brasilia: MD. 2010.74p.

2.BRASIL. Ministério de Saude. Diabetes Mellitus: Guia Béasico de Diagndstico e
Tratamento. Brasilia: MS. 2002. 81.p.

3.ROSA, W.A.G.; LABATE, R.C. Programa Saude da Familia: a constru¢cdo de um novo
modelo de assisténcia. Rev. Latinoam.Enferm. v.13, n.6, p.1027-1034, 2005.

Montes Claros, 2017



24
Anais do 111 Congresso Regional de Saude Integrada, 2017; 08-54

CONSUMO DE ALIMENTOS ULTRAPROCESSADOS POR CRIANCAS
MENORES DE 10 ANOS

Manoela dos Santos Silva’;Abigair Duarte Matias®; Renata Pereira Gomes®; Patricia Dawylla
de Freitas Soares”

"Nutricionista. Pés-graduada em Nutric&o e Metabolismo na Prética clinica e Desportiva— FUNORTE
Nutricionista. Faculdade de Satde Ibituruna — FASI

$Zootecnista. Universidade Federal de Minas Gerais — UFMG

*Nutricionista. Mestranda em Produgdo Animal — Universidade Federal de Minas Gerais - UFMG

Autor para correspondéncia:
Manoela dos Santos Silva

Email: manoela_nutri@hotmail.com
Telefone: (38) 99889-1131

RESUMO

Introducdo: A correta nutricdo na infancia é essencial para assegurar seu crescimento e
desenvolvimento de forma sadia®. Os dados mostram que as criancas brasileiras consomem
de forma excessiva alimentos industrializados ultraprocessados no qual, sua composi¢do
dispde de poucas fibras, excesso de calorias, acucar, sédio, além de gorduras trans. Tal
consumo pode provocar um quadro de sobrepeso ou obesidade nesta idade e
consequentemente, evoluir para Doenca Crdnica ndo Transmissivel - DCNT na fase adulta®®.
Objetivo: Identificar a frequéncia do consumo de alimentos ultraprocessados por criancas
menores de 10 anos. Material e Métodos: A pesquisa bibliografica foi a estratégia utilizada
para este estudo. A busca foi realizada em artigos de revistas cientificas disponiveis na
Biblioteca Virtual de Satde (BVS) indexados nas bases de dados LILACS, MEDLINE e
SCIELO. Como critério de busca dos artigos, selecionou-se os que foram publicados no
periodo de 2013 a 2017. Resultados e Discussdo: Foi realizado um estudo transversal
descritivo, com uma amostra de conveniéncia de criancas de dois a 10 anos que estavam com
consultas previamente agendadas em uma unidade basica de saude (UBS) de Porto Alegre,
RS. A frequéncia de excesso de peso foi de 34%. O consumo médio de energia foi de 1.672,3
kcal/dia, sendo 47% provenientes dos alimentos ultraprocessados. No modelo de regresséo
linear multipla, a escolaridade materna e a idade da crianca foram associadas a maior
contribuicdo percentual dos ultraprocessados na alimentacdo®. Outra pesquisa, realizada com
636 criancas de bercérios de creches, cujas mées foram entrevistadas, avaliou a composicao
centesimal dos alimentos, classificando as quantidades de gordura total, gordura saturada,
gordura trans, fibra e sddio em verde, amarelo ou vermelho. Tal estudo mostrou que 70,6%
das criangas com idade inferior a 12 meses de idade haviam consumido macarrdo instantaneo,
65,9% salgadinhos, 54,7% embutidos, 36,9% sorvete, 67,1% chocolate e 68,7% bolacha
recheada. Todos os alimentos foram classificados como vermelho para gordura saturada e
sodio, e 50,0% obtiveram classificacdo vermelha para gordura total @ Conclusdo: Frente ao

Montes Claros, 2017



25
Anais do 111 Congresso Regional de Saude Integrada, 2017; 08-54

exposto, pode-se inferir que a introdugdo dos alimentos ultraprocessados ocorreu com
frequiéncia e precocemente na alimentacdo das criangas. Os estudos apontaram que 0 excesso
de peso encontrado na populacdo estudada é proveniente, principalmente, pelo consumo
excessivo dos ultraprocessados. Sendo assim, reforga-se a necessidade de acgdes de educacgéo
nutricional voltadas para as criangas e seus pais, como forma de incentivo para o
desenvolvimento de praticas alimentares saudaveis.

Palavras - chave: Consumo de alimentos. Criancas. Alimentos industrializados. Estado
nutricional.
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RESUMO

Introducdo: As Orteses sdo dispositivos que tém a funcéo de estabilizar, imobilizar, prevenir
e corrigir deformidades, além de maximizar a funcdo do membro ou 6rgdo envolvido.
Atualmente sdo fabricadas em termoplasticos, especialmente os de baixa temperatura,
moldados diretamente sobre o membro. O nervo radial, proveniente das raizes do plexo
braquial, inerva a musculatura extensora do dorso do brago e antebraco, além de um musculo
flexor do antebraco em semi-pronacdo, o musculo braquiorradial e a inervacdo cutanea
sensitiva do dorso das méaos e dedos. Por ser um nervo facilmente lesavel, o nervo radial pode
ser lesionado em qualquer regido de seu trajeto e, entdo, hd perda da sensibilidade da sua
regido de inervagdo ¢ a deformidade da mao conhecida como “maéo caida”. Objetivo: projetar
uma Ortesa para ser aplicada no tratamento da “méo caida”. Método: Foi feito o estudo para a
elaboracdo da drtese a partir do termoplastico PVC (Policloreto de Vinila) devido a sua alta
acessibilidade e aplicabilidade para a fabricacdo de Orteses para membros superiores. Os
critérios para a avaliacdo foram selecionados a partir das atividades cotidianas do paciente
usuario do dispositivo e incluem os itens: resisténcia aos procedimentos de higienizacdo,
resisténcia mecénica, peso, conformabilidade, facilidade na fabricacdo, tempo de fabricacao,
durabilidade e custo. Resultados: Os resultados obtidos foram a criacdo do desenho em
modelagem 3D, as analises de custo que viabilizam a producdo da Ortese e a anélise do
esforco que a Ortese sofrera provando as propriedades do material. Conclusao: Concluiu-se
que a Ortese mostrou ser um recurso importante para o auxilio e tratamento na correcdo da
“mao caida” dos acometidos pela lesdo do nervo radial, ndo so fisicamente como também na
esfera psicossocial, por meio da melhora da funcéo e auto-estima.

Palavras—chave: Orteses. PVC. Policloreto de Vinila. Modelagem 3D.
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RESUMO

Introducdo: As Universidades brasileiras sdo orientadas pela indissociabilidade da triade:
ensino-pesquisa-extensdo. Com maior reconhecimento e abordagem estdo o ensino e a
pesquisa, devido a tradicionalidade de uma formacdo voltada para as praticas
hospitalocéntricas e mercadologica. A partir da década de 80, a extensdo universitaria passou
a ganhar espaco no contexto pedagdégico, a medida que vem buscando a aproximacédo entre
corpo universitario e a fonte primaria de conhecimento — a comunidade. O processo de
aproximagéo consiste em um trabalho totalmente interdisciplinar, ao envolver estudantes e
profissionais das diversas areas de conhecimento, e tem como resultante uma qualificacdo do
atendimento a comunidade. Assim como, sdo indispensaveis a formacdo profissional, a
necessidade de um solido conhecimento tedrico associado a pratica, que quando realizada na
comunidade, propicia uma formacdo em salde voltada para os principios do SUS. Objetivos:
Este estudo objetiva compreender a importancia da atuacdo de estudantes e profissionais de
salde na comunidade, bem como analisar a suas contribui¢fes, no contexto da integralizacao
da saude, reforcando uma pratica humanizada na inter-relacdo de profissionais e usuarios dos
servicos de salde. Material e métodos: O estudo consiste em uma revisdo narrativa de
bibliografias publicadas em bases eletronicas como SciELO e MEDLINE, utilizando-se das
palavras-chave: préaticas, comunidade e formagdo profissional, considerando os trabalhos de
maior relevancia acerca do tema. Constituindo-se assim, como uma pesquisa analitica e de
abordagem qualitativa. Resultados e discussdes: Durante a formacgdo dos profissionais de
salde, os mesmos atuam em diversos niveis da atencdo a salde, seja na prevencdo, na
promocao, no controle de comorbidades ou na reabilitacdo. Sendo assim, a busca pela atuacéo
cada vez mais humanizada, vem ganhando destaque nas propostas de reconstrucdo das
praticas em salde, a fim de garantir um melhor acesso aos servicos, a integralidade e equidade
no atendimento. Quando trabalhada junto a comunidade proporciona uma via de dupla de
aprendizagem, a medida que o contato direto com os problemas do cotidiano, facilita
futuramente a insercdo do estudante nos servigos e auxilia na constru¢cdo de solucdes
aplicaveis a realidade e fortalece a participagdo social através da escuta participativa da
populacdo assistida. Vale ressaltar, a importancias, ainda durante a formac&o, da integracdo
do ensino com o servigo, que va além dos estagios extramuros, por meio de vivéncias e
realizaces de acles junto a comunidade e a equipe, que sdo essenciais para que os alunos
passem a atuar com autonomia e interdisciplinaridade, diante das diferentes habilidades
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profissionais e possibilidades do servi¢o. Conclusdo: Evidencia-se a imensuravel importancia
para a formagdo do profissional consciente, sua integracdo na comunidade, sendo este capaz
de atuar com ética e profissionalismo. Facilitando assim, a compreensdo das demandas da
populacdo, assim como suas reais necessidades. Ao passo que, a atuagdo comunitaria tem se
mostrado como ferramenta eficaz quando se trata do processo de humanizacdo profissional,
incitando para a sensibilizacdo do cuidado e na valorizacdo do trabalho em equipe,
estimulando o empoderamento dos individuos, a efetividade dos principios do SUS e a troca
de experiéncias.

Palavras-chave: Saude puablica. Extensdo comunitaria. Pratica profissional.
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RESUMO

Introducdo: A hipertenséo arterial e a diabetes mellitus associadas em um mesmo paciente,
tem representando 50% dos casos de doencas cronicas na populacdo. Apresentando sinais e
sintomas em comum, etiopatogenia, fatores de risco, complicacdes cronicas, tratamento
medicamentoso e necessidade de um controle rigoroso, por uma equipe multidisciplinar .
Objetivo: Avaliar e descrever o perfil de pacientes com hipertensdo arterial e diabetes
atendidos em uma visita domiciliar. Relato de Caso: Trata-se de um estudo descritivo, tipo
relato de experiéncia, realizado em uma Estratégia de Salde da Familia do Municipio de
Montes Claros — MG, durante atividades praticas do internato supervisionado de Enfermagem
da Universidade Estadual de Montes Claros, no segundo semestre de 2017. Foram realizadas
trés visitas domiciliares, em pacientes com hipertensédo e diabetes, foi utilizado a classificacdo
do risco cardiovascular conforme escala de framingham, classificacdo do pé diabético
adaptado pela Sociedade Brasileira de Angiologia e de Cirurgia Vascular e classificacdo de
Wagner. Paciente 1: 84 anos do sexo masculino, com edema 3+/4+ em membro inferior
esquerdo, pé cianotico, ressecado, unhas descamadas, pele fria e Umida, teste do
monofilamento com 10g apresentando perca de sensibilidade, em uso de metformina,
captopril e AAS. P.A: 100 x 70. Paciente 2: 64 anos do sexo feminino, pés ressacados e unhas
descamadas, teste do monofilamento com 10g apresentando perca de sensibilidade em ambos
0s pés, em uso de metformina, propranolol e aldacton. Lesdo em Orgdo Alvo. Risco
Cardiovascular Alto. P.A: 150 x 90. Paciente 3: 70 anos, com edema 3+/4+ em membro
inferior esquerdo, em uso de insulina ha dois meses, metformina, captopril e enapril. Risco
Cardiovascular Alto. P.A: 150 x 80. Paciente 1 foi encaminhado para ambulatério de feridas
do municipio de Montes Claros para avaliacdo de especialista, paciente 2 e 3 foram orientados
e realizado educacdo em saude e plano de cuidados quanto aos riscos cardiovasculares e pé
diabético. Foram orientados também ao acompanhamento e avaliacdo dos pés por equipe
multidisplinar a cada seis meses ou um ano. Conclusao: A avaliacdo do perfil de pacientes
com doencas associadas, tem apresentado uma importante avaliagdo nas estratégias de saude
da familia, a fim de tracar intervengdes especificas para esse grupo, permitindo também,
orientar e acompanhar esses pacientes por meio de uma equipe multidisciplinar.
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RESUMO

Introducdo: O atual contexto da salde brasileira que visa dar maior atencdo as agdes da
Atencdo Priméaria em Saude (APS), associado a uma ampliacdo da cobertura da Estratégia
Saude da Familia (ESF), favorece uma tendéncia de declinio no numero das hospitalizacfes
infantis. Os dados referentes a essas internacdes representam um viés para a satde publica,
no &mbito em que se encontram contornados pela evitabilidade®.Objetivo: Descrever o perfil
da internagdes hospitalares de criancas entre 0 e 4 anos na cidade de Montes Claros-MG entre
0s anos de 2012 e 2016.Materiais e métodos: Analise quantitativa de dados secundarios
obtidos através do Sistema de Informacao Hospitalar do Sistema Unico de Salde SIH-SUS,
contemplando as seguintes variaveis: faixa etéaria, sexo, carater de atendimento, causas de
internacdo, de acordo com os capitulos da Classificacdo Estatistica Internacional de Doencas e
Problemas Relacionados a Salde - Décima Revisao (CID-10) e média de
permanéncia.Resultados e Discussdo: Foram observados 16.738 registros de internacdo de
criangas entre 0 e 4 anosna cidade de Montes Claros, MG entre 2012 e 2016. 9.632 (58%)
eram referentes a pacientes com até 1 ano de idade e as demais internacdes estdo relacionadas
aqueles entre 1 e 4 anos. A imaturidade imunoldgica inerente aquela faixa etéaria pode explicar
essa predominancia®. Considerando o sexo percebe-se que a maior parte dos individuos
internados foi do sexo masculino(57,14%), o que condiz com resultados de estudo anterior
com tematica semelhante®. Em relacdo ao carater de atendimento, 2.929 (17,5%) das
internacbes foram eletivas, enquanto que 13.809 (82,5%) foram classificadas como
urgéncias.Com relacdo as causas de internacdo, a maioria esteve relacionada aos capitulos
XVI1 e X do CID-10 que tratam respectivamente das afec¢des originadas no periodo perinatal
e das doencas do aparelho respiratorio,esses correspondem a uma propor¢do de 50,06% em
relacdo ao total de internacdes na populacdo e periodo estudados, contemplando doencas de
internacdo evitdvel como as afeccBes perinatais, pneumonias, bronquiolites e bronquites. O
predominio das afeccOes perinataissobre as demais causas torna-se um ponto de discussao
relevante, ndo apenas pela evitabilidade dessas internacdes, mas também por delinear uma
preocupacao persistente no que diz respeito a satde publica, pois essas afec¢des constituem-se
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como principal causa de 6bitos neonatais, demonstrada em alguns estudos “®. A média de
permanéncia foi de 8,4 dias, sendo que as criangas menores permaneceram 11,5 dias
internadas enquanto as maiores ficaram por 4,2 dias, em meédia. Tal fato chama a atencéo
devido ao risco de desenvolvimento de InfeccBes Relacionadas a Assisténcia a Saude (IRAS)
condicionadas tanto pelo tempo de internacdo quanto pela imaturidade do sistema
imunoldgico que é inerente a essa fase da vida ©. Conclusdo: O perfil das internacdes de
criancas entre 0 e 4 anos na cidade de Montes Claros,MG entre os anos de 2012 e 2016; pode
ser descrito como composto, em sua maioria, por individuos menores que 1 ano de idade, do
sexo masculino, hospitalizados em carater de urgéncia por causas predominantemente
evitaveis referentes as afeccOes perinatais e doencas respiratérias com média de permanéncia
de 8,4 dias.

Palavras-chave:Crianca. Crianca hospitalizada. Saude da crianga.
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RESUMO

Introducdo: ATriagem Auditiva Neonatal busca identificar precocemente a deficiéncia
auditiva nos neonatos, pela avaliacdo confidvel da orelha interna, a fim de possibilitar
melhores resultados para o desenvolvimento bioldgico. Objetivo: Analisar a prevaléncia de
neonatos triados pelo exame de emissdes otoacusticas evocadas (EOAE) e de potencial
evocado auditivo do tronco encefalico (PEATE) no Sudeste no periodo de 2011 a 2017.
Meétodos e Materiais: Estudo retrospectivo e seccional; de carater quantitativo e descritivo.
Teve como base do DataSus (SIA/SUS) referente aos examesrealizadosno Sudeste entre 2011
e 2017(mar¢o). Resultados/Discussdo: Notificou-se um total de 1.254.001 de procedimentos
referentes a EOAE para triagem auditiva no Sudeste no periodo de 2011 a 2017(margo).
Sendo que 164.724 em 2011, 179.268 em 2012, 192.322 em 2013, 217.220 em 2014, 228.292
em 2015, 225.148 em 2016 e 47.027 até marco de 2017. Percebe-se que houve um aumento
de 36,68% em 2016 comparado a2011. Quanto aos gastos doEOAE, de 2011 a 2016, houve
um gastomédio anual de R$2.718.244,40. Segundoo SINASC/MS, entre 2011 e
2015,0correram 5.822.221 nascimentos viaveis; comparando-se esse valor com o ndmero
absolutode EOA. Enesse periodo, observa-se déficit de cobertura, nota-se que a taxa de
triagem foi baixa, perfazendo apenas 16,86% dos que deveriam ser assistidos, estando muito
aquém da recomendadapelo COMUSA, que estipula minimo de 95%. Jdo PEATE - realizado
em caso de falha no EOAE ou de neonatos com risco de deficiéncia auditiva — temos tais
dados: 8.748 exames feitos em 2011, 9.347 em 2012, 7.806 em 2013, 7.223 em 2014, 7.836
em 2015, 8.678em 2016 e 1.882 até mar¢co de 2017; totalizando 51.520
exames.Conclusdo:As baixas taxas de realizacdo de exames permitem questdes acerca da
qualidade da atencdo neonatal na Regido, além disso espera-se que a pesquisa contribua para
difundir orientagdes sobre a importancia de notificar os procedimentos ambulatoriais do SUS,
a fim de termos uma visdo real da prevaléncia de exames feitos a niveis estaduais e regionais.
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RESUMO

Introducdo: O cancer é uma patologia que ocasiona incontaveis conseqiéncias tal como na
existéncia do individuo que adoece quanto na dos familiares que assistem todo o andamento a
comecar do diagnostico, passando pelo recurso terapéutico e reabilitacdo (V). Objetivo: Nesse
sentido o presente estudo tem como objetivo caracterizar a producéo cientifica em artigos on-
line acerca das implicacBes do cancer infantil no ambito familiar. Métodos: Trata-se de uma
revisdo integrativa efetuada no decorrer do segundo semestre de 2017, a busca foi realizada
mediante as bases de dados SciELO, LILACS eBDENF onde foram empregados o0s
descritores: familia, dificuldades, criancas e cancer infantil, publicados entre 2012 e 2016 que
possibilitou a identificacdo de 6 artigos. Resultados: A andlise das publicacbes permitiu-se
subsidiar duas tematicas propostas: “modificacdes dos familiares face ao descobrimento do
cancer” e “impactos fisicos e psicologicos enfrentados pelos pais”. Conclusdo: Conclui-se
que com o diagnostico do cancer infantil, ndo sé ha o adoecimento do paciente, mas também,
de certa forma de toda a familia. O choque inicial da doenca faz com que a familia sinta
varios sentimentos. H4 o medo de que a crianga ndo sobreviva, e a desesperanca de que 0
tratamento ndo seja eficaz. Os pais se sentem aflitos diante do desconhecido, e é claro tristeza
pela perspectiva de ndo saber o que estar por vir.

Palavras-chave: Familia. Dificuldades. Crianca. Cancer Infantil.
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RESUMO

Introducdo: As condi¢bes maternas durante a gestacdo refletem-se na salde da crianca,
principalmente no periodo perinatal, compreendido entre a 22 semana de gravidez e 0s
primeiros sete dias de vida. Para diminuir os indices de morte perinatais faz-se necessario
melhorar o atendimento pré-natal e os cuidados durante o parto, valorizando o planejamento
reprodutivo, o fortalecimento da atencdo priméria, a infraestrutura para o atendimento das
gestantes e recém-nascidos e a qualificacdo dos profissionais inseridos nessa realidade .
Objetivo: O presenteartigo busca reconhecer as principais condi¢cbes maternas que levam ao
risco de mortalidade perinatal, possibilitando melhoria dos servigosde salde e da areamédica.
Material e Métodos: Trata-se de uma revisdo literaria deartigos selecionados pelos
descritores “mortalidade perinatal”, “6bitos neonatais”, “mortalidade neonatal precoce” junto
as bases de dados SCIELO e PUBMED. Os critérios de inclusdo foram: idioma portugués ou
inglés e ano de publicacdo de 2013 a 2017. A busca ocorreu no més de novembro de 2017,
resultando em 31 referéncias do SCIELO, das quais 7 foram utilizadas, e 7 do PUBMED,
utilizando-se 3.Resultado e Discussdo: Prematuridade é a principal causa fisioldgica de
morte perinatal, podendo ser consequéncia de condi¢cbes maternas como: gravidez na
adolescéncia, uso de tabaco, hipertensdo, diabetes, anomalias fetais, abortos, infeccdes
urinarias e sexualmente transmissiveis . Além disso, outro fator é o near miss, situacio em
gue a mulher se encontra criticamente doente, podendo aumentar em até 4 vezes o risco de
Obito fetal e neonatal, principalmente na primeira semana de vida, devido a baixo peso ao
nascer, hipéxia grave ou prematuridade extrema © .Conclusdo: Assim, reconhece-se que as
principais condi¢es para a morte perinatal sdo deficiéncias presentes na assisténcia pré-natal,
doencas cronicas e adquiridas durante a gestacdo e habitos de vida maternos inadequados.
Portanto, ¢ fundamental o acompanhamento continuo neste periodo para diagnosticar
precocementecomorbidades e tratar condi¢des agravantes da satde do binémio mée-filho.

Palavras-chave: Mortalidade neonatal.Obitos neonatais.Mortalidade neonatal precoce.
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RESUMO

Introducdo: A perda dentaria pode acarretar uma série de alteracdes na qualidade de vida das
pessoas, como dificuldades na mastigacdo, fonacdo, além do comprometimento da estética
dentaria. Entretanto, sdo vastos os recursos para a resolucao de tal problema, porém, todos
eles sdo baseados em técnicas artificiais, ndo-bioldgicas e por isso, vulneraveis a ocorréncia
de falhas. @ As células-tronco da polpa dental humana tém sido amplamente investigadas em
razdo da sua capacidade de diferenciar-se tanto em células dentais quanto ndo dentais, com
potencial para utilizagdo em terapias envolvendo a engenharia de tecidos. ® Sendo assim, o
uso dessas poderia contribuir para a reparacdo de estruturas dentaria lesionadas ou acometida
por processos patoldgicos. Salienta-se que o uso dessas células apresenta poucos, se houver,
riscos para o desenvolvimento de reacfes imunes ou rejeicdo apos o transplante, além de
eliminar o potencial de contrair doencas de células doadoras. © Desta forma, possibilitaria a
manutencdo da vitalidade, funcdo e da estética do dente. Objetivos: O objetivo desse estudo
foi expor achados relevantes que abordam o uso de células-tronco extraidas da polpa de
dentes deciduos na Odontologia. Materiais e métodos: Foi realizada uma revisao
bibliografica com trabalhos pertencentes as Linguas Portuguesa e Inglesa, das bases
eletronicas PubMed, SciELO e MEDLINE, utilizando as seguintes palavras-chave: células-
tronco (stemcells), dentes deciduos (deciduousteeth), utilizacdo (use) e Odontologia
(Dentistry), considerando os trabalhos com relevancia cientifica. Apds triagem minuciosa,
cinco artigos foram incluidos. Resultados e discussfes: Na literatura pesquisada, ha consenso
de que as células-tronco de dentes deciduos podem auxiliar na recuperacdo de estruturas
dentarias. Demostra-se que, além do isolamento dessas células extraidas da polpa de dentes
deciduos, manipulacdo e expansdo in vitro sdo significativamente mais faceis. As mesmas
ainda, apresentam-se altamente proliferativas, clonogénicas e multipotentes, com forte
potencial osteogénico, adipogénico e neurigénese.”” Um dos estudos, sendo este o pioneiro no
estudo de células-tronco provenientes da polpa dentaria, observou-se que ao isolar células-
tronco da polpa dentéaria a partir de terceiros molares humanos e apés transplantacédo, as
células-tronco exibiram grande habilidade de formar uma estrutura semelhante ao complexo
dentina-polpa.® Um segundo estudo investigativo, demostrou que células-tronco de dentes
deciduos esfoliados induziu uma nova formacdo 0ssea, que levou a um modelo osteoindutivo
para recrutar células osteogénicas do hospedeiro.® Corroborando com os achados, por meio
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de um estudo in vivo, foi observado que apds as células serem transplantadas o tecido
resultante apresentava tanto arquitetura quanto celularidade que se assemelhavam a de uma
polpa dentéria fisioldgica.(’Concluséo: Células-tronco extraidas da polpa de dentes deciduos
apresentam resultados promissores a respeito de sua utilizacdo na Odontologia, podendo
auxiliar na resolucdo ou na melhora de diversos aspectos relacionados a estrutura dental.
Sendo possivel, no futuro, sua utilizacdo no tratamento de céries, periodontites, reparacdo
alveolar, tratamentos endoddnticos, além do aumento da altura do osso alveolar.®) No entanto,
esforcos para maiores estudos sdo necessarios, afim de disponibilizar maiores evidencias
cientificas.

Palavras-chave: Odontologia. Células-tronco. Dentes deciduos.
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RESUMO

Introducdo: A contaminacdo das criancas pelo virus HIV ocorre na maioria das vezes pela
transmisséo vertical. Entretanto, ndo pode se esquecer das criangas que o adquirem de forma
indireta: aquelas que vivem na rua e que sdo susceptiveis ao virus através do uso de drogas
injetaveis ou abuso sexual Y. Objetivo: Conhecer as alteracées causadas no crescimento e
desenvolvimento das criangas portadoras do virus HIV. Metodologia: Trata-se de um estudo
descritivo, tipo revisao integrativa de literatura. Foram encontrados nove artigos cientificos no
Google académico e Biblioteca Virtual de Saude (BVS), utilizando-se os filtros: ano de
publicacdo (a partir de 2005), devido a pouca disponibilidade de artigos referentes ao tema
abordado; idioma (portugués) e texto completo (disponivel). Resultados: Segundo Ramos @,
as criangas portadoras de HIV possuem fator de risco de atraso no desenvolvimento
neuropsicomotor, portanto, estas devem receber acompanhamento rigoroso e continuo para
averiguar consequéncia dos fatores de risco. J& Oliveira® afirma que essas criancas n&o
demonstraram atraso no desenvolvimento psicomotor, apesar de que algumas sintomaticas
apresentaram baixo desempenho no teste de motricidade fina, contudo, em outros testes
apresentaram resultados semelhantes &s criancas sintométicas. Bragheto e Carvalho®
afirmam que h& um déficit cognitivo e no desenvolvimento emocional das criangas
soropositivas, causando baixo desempenho nas avaliacbes de maturidade, o que requer maior
atencdo. Capelo et al reforca que quanto mais precoce a identificacdo dos sinais de
alteracOes do Sistema Nervoso central, melhor para a implementacéo de medidas terapéuticas,
visando a prevenc¢édo de danos nos marcos do desenvolvimento e promocdo da qualidade de
vida na mesma. Frias et al.®) relata que essas criangas podem apresentar dificuldade no
aprendizado e escrita, decorrente do afastamento escolar relacionado as frequentes internacdes
ou consultas hospitalares para acompanhamento médico. Segundo Buriti et al.®), essas
criancas estdo susceptiveis a alteracdes auditivas, fazendo-se necessario um acompanhamento
e desenvolvimento de trabalho educativo com medidas preventivas voltadas para a salde
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auditiva, melhorando o desenvolvimento escolar. Matas et al."’concorda e aponta disfuncées
auditivas periféricas devido a alteragdes na orelha media. Estudos realizados por Lima et
al®relatam que as criancas e adolescentes portadoras do HIV possuem baixa massa 6ssea, 0
que pode estar relacionada com o uso de terapia antirretroviral combinada com incluséo de
inibidores de protease. Dias et al. © aponta que apesar de déficits no crescimento, o estado
nutricional das criancas ndo foram prejudicados e ainda relaciona as alteragdes a situacdo
econbmica materna e auséncia do acompanhamento ao pré-natal. Conclusdo: Diante dos
estudos apresentados, pode-se observar que o virus do HIV pode prejudicar de varias formas
o desenvolvimento das criancgas, tanto no aspecto cognitivo, quanto no emocional, além de
alteracdes neuropsicomotoras e na audi¢do. Contudo, sugere-se novos estudos para avaliagdo
mais abrangente e concisa sobre as possiveis alteracdes, de forma a diagnosticar
precocemente e criar intervencdes para melhor qualidade de vida desses pacientes.

Palavras chave: HIV. Crianca. Crescimento e desenvolvimento.
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RESUMO

Introducdo: entre os aspectos mais importantes a serem salvaguardados por qualquer
governo visando o pleno desenvolvimento do pais, a educacdo e a satde entram como pilares
basicos para a construcdo de uma sociedade saudavel, aspectos, em tese, garantidos no
Caderno Vinte Quadro de Atencéo Basica do Ministério da Satde ™. Objetivos: nesse artigo
revisaremos a relacao entre 0s aspectos estruturais e organizacionais das instituicdes de ensino
do pais com alguns desequilibrios homeostaticos frequentes nos estudantes. Matérias e
Meétodos: foram utilizados descritores “’estresse’’, ‘’ensino’’ e ’altera¢des posturais’® na
filtracdo dos trabalhos-base de interesse e entdo realizado analises sobre o tema em questéo
em cada um dos resultados obtidos. Concluséo: os aspectos infraestruturais e funcionais das
instituicdes de ensino brasileiras possuem parcela de causa no desequilibrio do processo saude
de parte de seus alunos.

Palavras Chave: Infraestrura, Desequilibrios. Estresse.

Introducéo

O classico modelo de ensino escolar, isto €, a disposi¢do dos elementos constituintes de uma
sala de aula, bem como a utilizacdo de uma metodologia tipica de ensino e a construcdo de
uma base curricular, surgiu ha séculos, trazendo inimeros avangos na promocao de uma
educacdo de qualidade aos cidadéos, resultando, em simporte, num desenvolvimento de
diversos outros aspectos necessarios a uma sociedade, como a saude, politica, economia,
cultura, entre outros, ja que a educacdo € a base de todos esses. Nisso, 0 governo, juntamente
com os educadores, investiu na qualificacdo dos alunos, elaborando projetos que
complementaram a base curricular e lapidaram o funcionamento dessas instituicdes.Dentre as
caracteristicas funcionais das escolas, tem-se um professor (para cada disciplina, sendo,
aproximadamente 13 disciplinas no ensino médio), assim, cada professor da uma aula de 50
minutos, sendo que por turno, sdo oferecidas cinco aulas com um intervalo de 15 minutos
aproximadamente entre a 3° e 4°, ndo levando em conta as variaveis cognitivas e psicologicas
que interferem no processo ensino-aprendizagem.Agora analisemos tal organizagéo
infraestrutural pela perspectiva do estudante. Isso porque, a capacidade de um aluno em reter
0 que é ensinado se esgota apds 10 a 20 minutos apds o inicio da aula, logo, o oferecimento
de aulas de 50 minutos ininterruptas, além de néo atingir o objetivo de ensinar o conteudo
planejado, cria um intenso desgaste para o aluno, aumentando o comprometimento da
absorcdo do conhecimento. Todavia, os fatores que interferem no desequilibrio do processo
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salde-doenca, ndo se iniciam como as aulas, mas sim desde a preparacdo do aluno para ir a
escola, isto €, desde o sono adequado do individuo, passando pela organizacao e transporte do
material escolar e, s6 entdo, com as aulas e 0s eventos associados, como as avaliacfes
cognitivas, como os vestibulares.

Materiais e Métodos

Este estudo resume-se em uma revisao literaria do que ja foi publicado em textos a respeito
das condicdes infraestruturas e funcionais das instituices brasileiras de ensino, bem como da
relacdo entre situacdes cotidianas dos estudantes e o surgimento de patologias. Foi realizado o
estudo entre setembro e novembro do ano de 2017. A busca nos bancos de dados foi realizada
utilizando descritores “’estresse’’, ‘’ensino’’ e ‘’alteragdes posturais’® cadastradas nos
Descritores em Ciéncias da Saude criados a partir de diversos bancos de dados, como o
PubMed, Elsevier e SCIELO. Assim, todos os estudos colhidos mediante a estratégia de busca
foram inicialmente avaliados por meio da analise dos titulos e resumos. Logo em seguida
buscou-se avaliar a sua aplicabilidade dentro dos padrdes vigentes.

Resultados e Discussao
1) Mochilas Pesadas e Mobiliario Escolar Inadequado:

Segundo uns estudos, o ‘’tamanho tinico’” do mobiliario escolar de escolas do 1° ciclo, isto €,
ndo adaptaveis a estrutura neuromusculoesquelética de cada aluno, levou a frequentes
alteracdes posturais dos alunos, sendo a hiperlordose lombar (68,5%), a protusao dos ombros
(58,1%) e a anteriorizacdo do pescoco (49,2%) as situagBes mais comuns encontradas'?, tais
circunstancias que se estendem desde o ensino fundamental até as universidades estaduais e
federais de todo o Brasil, acarretando, pois, uma degradacdo da estrutura 0ssea e articular dos
alunos por um longo periodo de tempo.

Além da deterioracdo da satde do aluno a curto, médio e longo prazo, essa situacdo interfere
diretamente na qualidade de aprendizado deste. 1sso porque com as alteracfes da estrutura
corporal desses individuos, sintomas como dores nas costas e no ‘’pesco¢o’’ tendem a surgir,
prejudicando a capacidade de assimilacéo do aluno, levando a uma queda de rendimento.

Ademais, no caso do mobilidrio de ‘’molde unico’’, tem-se também um ciclo vicioso na
descompensacao da relacdo saude-educacdo. Nota-se isso pela adocdo de posturas antélgicas,
como a flexao de tronco, pelos alunos em busca de alivio das dores, causadas pelo surgimento
de patologias associadas a postura, bem como do desconforto das cadeiras que ndo se
sintonizam com suas estruturas corpéreas individuais. Com isso, a consequéncia da adocdo de
uma postura antalgica é, normalmente, o advento de habitos posturais inadequados. A postura
consiste em composto das posi¢oes das diversas articulacbes do corpo hum dado momento. A
postura correta é a posicdo na qual um minimo de estresse é aplicado sobre articulagéo &,
situacdo oposta a antalgia. Outro fator somatério ao surgimento de habitos posturais
inadequados se insere diretamente na estrutura funcional das institui¢des de ensino do pais, ou
seja, a organizacdo da carga horaria dos alunos. A construgdo de um horario de aula, com
temas seguidamente densos, desgastantes ou repetitivos, como no caso de trés horarios de
matematica seguidos, ou a interposi¢cdo seguida de matérias como fisica e quimica, leva a um
aumento desgaste cognitivo dos estudantes, que logo cessam a capacidade de assimilar tal
conhecimento lecionado e assumem uma posi¢cdo de total passividade diante o professor,
restando-lhes apenas se esforcarem para absorver um pouco mais aquele conhecimento,
muitas vezes sem sucesso. Nesse cendrio, o desgaste psicoldgico desses individuos contribui
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para que eles cedam mais facilmente a adogdo de posturas antalgicas, prejudiciais a propria
satde. No caso, por exemplo da flexdo de tronco, a pressao intradiscal é aproximadamente
90% maior que a postura em pé, podendo produzir um efeito compressivo sobre a coluna ..
Anterior aos desvios posturais ocasionados pelos elementos estruturais da sala de aula, as
patologias ortopédicas se iniciam com o ato de ir para a escola. O peso das mochilas carreadas
pelos alunos leva a uma sobrecarga de seus eixos posturais. A Organizacdo Mundial da Sadde
(OMS) preconiza que o transporte de carga por criancgas e adolescentes ndo deve sobrepor 5-
10% dos seus pesos corporais ©°!. Caso este limite néo seja respeitado, os estudantes podem vir
a sofrer consequéncias, a médio e a longo prazo, j4 que nessa etapa da idade escolar seus
corpos encontram-se ainda em desenvolvimento, ou seja, ndo estdo em sua plena capacidade
de exercer trabalho fisico.A inadequada organizacdo da base curricular induz os alunos, a
levarem materiais que as vezes nem sdo utilizados em sala de aula e, assim, como resultado,
tem-se a realizacgdo de um trabalho motor desnecessario e prejudicial ao pleno
desenvolvimento das estruturas de sustentacdo e mobilidade dos alunos. Por fim, o excesso de
peso, o transporte inadequado do material escolar, a auséncia de atividade fisica especifica, 0s
mobiliarios inadequados a necessidade do escolar e as posturas incorretas adotadas durante as
aulas e periodo extraescolar, sdo fatores predisponentes que podem levar a um desequilibrio
na musculatura do corpo, produzindo desvios posturais .

2) Estresse e Suas Complicacg0es:

O estresse, definido como reacdo inespecifica do organismo mediante a determinada
exigéncia, pode ser divido em diversos tipos, sendo que 0s quatro principais; 0 estresse
cronico, estresse por monotonia, estresse por sobrecarga e estresse psiquico [, sdo muito
presentes na realidade do estudante brasileiro. Tal reacdo, nessa populacdo, é ocasionada por
diversos fatores, alguns deles sdo as avaliagdes cognitivas e universitarias, responsaveis por
desestruturar psicologicamente muitos alunos, a sobrecarga de matéria, muitas vezes
desnecessaria, a ser estudada, levando a um ciclo vicioso de estresse-desgaste.

Existem duas possiveis reacfes fisioldgicas do organismo mediante a situacdes de estresse:
eixo hipotalamo-hipofise-cortex (H-H-C) e o eixo hipotdlamo-suprarrenal %H-S). A atuacdo
final do eixo H-H-C é o aumento da secrecdo de cortisol pela suprarrenal'®. Tal hormonio
exerce diversas fungdes metabdlicas, metabdlicas e neuronais no organismo, entretanto, de
maneira impropria, tal horménio pode gerar o desequilibrio do processo saude-doenca. A
excitabilidade cronica das células produtoras do cortisol, leva a situaces como queda da
imunidade pela depressdo da sintese de leucdcitos, anticorpos, responsaveis por exercer a
funcéo protetora do organismo™. Devido a essa disfuncdo imunoldgica, o estudante fica
claramente mais susceptivel ao adoecimento. Consoante pesquisas, pacientes afetados por
estresse cronico, tem maiores chances de desenvolver diversos tipos de tumores, bem como
reacGes alérgicas e infecgdes como herpes e tuberculose™®!,

Outra consequéncia do desequilibrio da producgdo do cortisol e a desregulacdo metabdlica. A
secrecdo inadequada de glicocorticoide pode levar, por exemplo, a uma perda de massa
ponderal, ocasionada por estimulo excessivo de glicogenolise, lipogénese e proteolise
muscular; situacdo agravada com habitos alimentares improprios, muito comum no caso dos
estudantes, que, muitas vezes, tem pouco tempo para realizar refeicdes saudaveis.

Além do eixo H-H-C, o eixo H-S também sofre influéncia do estresse. Nesse cenario, 0
estresse leva a liberacdo de adrenalina e noradrenalina pelas células da medula suprarrenal,
que, obviamente, se liberados de maneira desequilibrada, leva a descompensacfes organicas.
A secrecdo aumentada de catecolaminas leva aos sintomas do fendmeno chamado reagéo de
luta ou fuga. A reacdo de alarme é caracterizada pela elevagdo de mecanismos como
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frequéncia cardiaca e da pressdo arterial, que desajustados, levam a diversos danos no
organismo. Com isso, patologias derivadas surgem dessa condicdo debilitada, como a
Hipertensdo Arterial Sisttémica (HAS), um problema muito comum nas sociedades
modernas.Outra queixa comum dos estudantes, também associada ao estresse € a gastrite
“nervosa’’. Tal patologia, normalmente relacionada a presenga da bactériaHelicobacter
pylori, tem outras causas, também prevalentes, como o abuso de &lcool e tabaco e o estresse.

Por fim, dentre as situacdes enfrentadas pelos estudantes, relacionadas ao estresse gerado pela
rotina escolar, tem-se os distdrbios de sono . a hipersonia diurna seria consequéncia da
privacdo de sono, aos quais os estudantes normalmente estariam submetidos, devido
principalmente aos horarios escolares, ou seja, a organizacao funcional da instituicdo escolar
estaria interferindo no ciclo de sono dos alunos, situacdo prejudicial ao desenvolvimento
corporeo desses, ja que horménios como a somatotrofina, essencial no crescimento tecidual e
na regulacdo metabélica consoante é liberado principalmente durante o sono!®, além do fato
da restricdo de sono ter forte relacdo com a reducdo da capacidade cognitiva no dia posterior.

Concluséao

Mediante a analise de referéncias bibliograficas e de interpelagcdes entre seus contetdos, foi
possivel concluir que determinadas carateristicas infraestruturas e funcionais da maior parte
das instituicGes de ensino brasileiras colocam em conflito bases como educacdo e saude,
gerando processos de adoecimento em cascata. 1sso porque, situagdes como as condig¢oes
inadequadas das salas de aula, a organizacdo da carga horaria dos alunos e os inumeros
desgastes gerados pelas rotinas macantes de estudo induzidas pelas escolas mediante a
instituicdo de avaliacGes cognitivas que decidiram o futuro profissional de cada um dos
estudantes, geram patologias primarias como o0s disturbios ortopédicos e o estresse crénico.
Deste, patologias secundarias como infeccdes, Hipertensdo Arterial Sistémica, hipersonia,
gastrite cronica, associada, por exemplo, ao abuso de bebidas alcodlicas, desses, desnutrigéo,
entre outras.
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RESUMO

Introducdo: Devido ao aumento mundialmente no nimero da populacao idosa, estdo gerando
um grande desafio para a satde publica. O aumento na expectativa de vida, que traz com ela
varias doencas de natureza cronica por consequéncia de processos degenerativos comuns ao
envelhecimento, e a Doenca de Alzheimer (DA) é uma dos exemplos que podem ser citados
@ Obijetivo:ldentificar a importancia da alimentacéo adequada para o tratamento e prevencao
do Alzheimer. Material e Método: a pesquisa bibliografica foi realizada nas bases de dados e
portais de pesquisa a seguir: Scielo e BVS. Foram utilizados artigos completos publicados nos
ultimos 5 anos. Resultado e Discussdo: Um estudo apontou que o consumo de alimentos
ricos em nutrientes proporciona uma melhora do estado nutricional dos idosos com DA. Ja
que a maioria dos pacientes estavam com o seu perfil nutricional inadequado, necessitando
assim de uma intervencdo nutricional com orientagdes ) - Conclusdo: O consumo de
alimentos ricos em nutrientes que resultam na melhora do estado nutricional dos idosos estava
em sua grande maioria inadequado, necessitando assim de uma adequa¢do com intervencao
nutricional, possiveis suplementacdes e planos alimentares individualizados de acordo com a
necessidade de cada paciente, a fim de esquivar-se de uma piora no quadro da doenca de
Alzheimer. Melhorando assim a capacidade funcional e consequentemente, diminuir a
incidéncia de outras doencas e agravos.

Palavras-chave: Nutricdo. Doenca de Alzheimer. Idoso. Estado Nutricional.
Introducéo

Devido ao aumento mundialmente no nimero da populacdo idosa, estdo gerando em um
grande desafio para a saude publica. O aumento na expectativa de vida, que traz com ela
varias doencas de natureza crbnica por conseqiiéncia de processos degenerativos comuns ao

?r)welhecimento, e a Doenca de Alzheimer (DA) é uma dos exemplos que podem ser citados
1

Responsavel por cerca de 50 a 60% dos casos de deméncia na populacdo idosa do Brasil, a
DA ¢é classificada como uma doenca neuroldgica, degenerativa, tipo de deméncia senil, de
evolucdo progressiva e complexa " E apresenta como caracteristicas, distirbios que podem
comprometer a nutricdo do paciente e causar perda de peso e deficiéncias nutricionais .
Corroborando com o exposto, estudos mostraram que a DA causa atrofia do cortex temporal
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mesial (CTM), uma area do cérebro que é responsavel pela conduta alimentar, alem de
ocasionar alteragbes nas funces cerebrais referentes a memdria recente, linguagem,
pensamento e julgamento critico @. A doenca ¢ distinguida por trés estagios relativamente
resistentes, pacientes em fase avancada podem ser impossibilitados de manipular o bolo ou
mastigar os alimentos de forma correta. A ingesta de alimentos pode ser bem insuficiente,
resultando em comprometimento de mdltiplos mecanismos que suportam as respostas de
degluticdo bem-sucedidas®.

A degluticdo afetada pode resultar naquilo que é conhecido como disfagia, uma manifestacdo
clinica comum em individuos com deméncia do tipo Alzheimer, acometendo de 28 a 32%
destes pacientes. Disturbios de degluticdo em pacientes com deméncia podem levar ao risco
de desnutricéo, devido & baixa ingesta caldrica, aspiracdo de alimentos e dbito ©.

Em contrapartida, os macros e 0s micronutrientes comportam uma forte acdo sobre a estrutura
e funcgdes cerebrais, apresentando-se entdo, como fortes aliados nas intervencdes diante dos
casos de DA. Além disto, uma apropriada ingestdo nutricional pode induzir diretamente a
disponibilidade de nutrientes, energia e oxigénio facultados ao cérebro. Tem sido averiguado
gue os nutrientes ndo estimulam unicamente a plasticidade neuronal, mas também favorecem
0 processo neurodegenerativo, podendo diminuir a ocorréncia do declinio da capacidade
cerebral. Portanto a evidéncia, que os nutrientes presentes em certos tipos de alimentos tém
implicacGes sobre a DA e atua principalmente na sua prevencao .

Metodologia

A busca pela literatura cientifica utilizada foi realizada nas seguintes bases de dados e portais
de pesquisa: Scielo e BVS. Os descritores utilizados foram: Nutricdo, Doenca de Alzheimer,
Idosos, Estado Nutricional. Foram utilizados artigos publicados nos dltimos 5 anos que
expressassem fidedignamente o tema.

Resultado e Discussao

Um estudo demonstrou que pacientes portadores de DA podem apresentar comprometimento
alimentar por decorréncia da confusdo mental e uma grande dificuldade de realizacdo de
tarefas relacionadas a alimentacdo, que levam a uma ingestdo carente de nutrientes, podendo
assim promover a desnutricdo. Em relacdo a ingestdo alimentar de energia e macronutrientes
foi visto que a média de consumo de energia foi de 1826,30Kcal, as quantidades ficaram
abaixo da recomendacdo nutricionais. Essa diminuicdo de macronutrientes pode ser
decorrente de inimeras alteracGes comuns em idosos, principalmente aqueles com DA, como:
disfagia; diminuicdo das papilas gustativas; engasgos; tosses e muita dificuldade de
mastigacdo. Em relacdo ao consumo de micronutrientes, encontram-se com 50% de
inadequacOes e 50% de adequaces, apresentando consumo insuficiente de vitamina A, E e
B9, e minerais como Ca, Se e Zn®.

Outra pesquisa mostrou a prevaléncia global da desnutricdo na populagdo. Os parametros
Mini Avaliagcdo Nutricional (MAN) revelaram que 53,3% dos pacientes estavam em risco de
desnutricdo. Ja a porcentagem de pacientes com excesso de peso, de acordo com o Indice de
Massa Corporal (IMC), foi de 23,3%%. J& em relagdo a energia, 43,33% dos pacientes
tiveram uma ingestdo calorica adequada, de acordo com a recomendacdo das Entradas
Dietéticas de Referéncia (DRI). Pesquisas mostraram ainda, que nao houve relevancia entre a
perca de peso e desnutricdo conforme a progressdao da doenca e que de modo geral, os

Montes Claros, 2017



50
Anais do 111 Congresso Regional de Saude Integrada, 2017; 08-54

pacientes ndo introduziram grandes mudancas alimentares durante o tratamento da Doenca de
Alzheimer. Em contrapartida,a mesma pesquisa apontou, que a MNA e a albumina de soro caiu
durante a progressao da doenca e, no estagio severo, a metade dos pacientes foi encontrada e a
outra metade em risco de desnutrigz"ao(z).

Concluséao

Frente ao exposto a qualidade do envelhecimento depende do estilo de vida pelo qual o
individuo optou durante toda a sua vida, os habitos alimentares sd@o uns dos mais responsaveis
desses indicadores de qualidade. Contudo, foi visto que o consumo de alimentos ricos em
nutrientes que resultam uma melhora do estado nutricional dos idosos estava em sua grande
maioria inadequado, necessitando assim de uma adequagdo com intervencdo nutricional,
possiveis suplementacdes e planos alimentares individualizados de acordo com a necessidade
de cada paciente, a fim de esquivar-se de uma piora no quadro da doenga de Alzheimer,
melhorando assim a capacidade funcional e consequentemente, diminuir a incidéncia de
outras doencas e agravos.
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RESUMO

Introducdo: O termo Mortalidade neonatalrefere-se aos Obitos entre zero e 27 dias de vida.
Com o intuito de reduzir seus indices, estudos foram realizados analisando suas causas. J& foi
posto pela ONU, como meta, diminuir em 2/3 sua quantidade até 2015, porém ndo foi
atingida no Brasil nem em Montes Claros. Objetivo: O presente estudo objetiva evidenciar as
principais causas de morte neonatal para possibilitar melhorias no sistema de salde, a fim de
diminuir os indices. Material e Métodos: Trata-se de uma reviséo literaria dados obtidos nas
bases DataSus, Scielo e PubMed referentes as causas de morte de neonatos. Foram utilizados
artigos nas linguas inglés ou portugués publicados de 2013 a 2017. Do DataSus foram
utilizados dados dos anos de 2000 e 2016, sendo este o mais recente na plataforma.
Conclusdo: A maior parte dessas mortes podem ser evitadas. Portanto, adequada assisténcia a
gestante e ao neonato podem reverter o quadro atual do municipio de Montes Claros.

Palavras-chave: Mortalidade. Mortalidade perinatal.Recém-nascido. Mortalidade neonatal
precoce. Mortalidade perinatal.

Introducéo

Varios estudos buscam analisar as causas do Obito neonatal, uma vez que houve
comprometimento mundial para reduzir a mortalidade de criancas abaixo de cinco anos em
dois tercos até 2015 23 |

O Brasil foi um dos paises que se comprometeu com essa meta, apesar de ndo ter conseguido
atingi-la, tendo alcancado uma reducéo de apenas cerca de 23% entre 2000 e 2016, A cidade
de Montes Claros, localizada no norte de Minas Gerais, apesar de uma posi¢do melhor em
relacdo ao pais, reduziu aproximadamente em 45% os indices de 6bito neonatal.

Esses dados refletem as condicdes de assisténcia pré-natal, durante o parto e no puerpério ©.6)
por isso que sdo importantes e podem ser classificados como um indicador de saude publica.

Material e Métodos
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Trata-se de uma revisao literaria que analisa dados obtidos da base DATASUS (Departamento
de Informatica do SUS): Painel de Monitoramento da Mortalidade Infantil e Fetal, referente
ao namero de oObitos infantis e fetais por todas as causas no ano de 2000 e 2016, e dados de
artigos selecionados pelo uso dos descritores “Obitos neonatais™, “6bitos de neonatos” junto as
bases de dados SCIELO e PUBMED. Os critérios de inclusdo foram: idioma portugués ou
inglés e ano de publicacdo de 2013 a 2017. A busca ocorreu no més de novembro de 2017,
resultando em 31 referéncias do SCIELO, das quais 9 foram utilizadas, e 7 do PUBMED,

utilizando-se 3. Do DataSus, foram utilizados dados de 2016 por serem 0s mais recentes.
Resultado e Discussao

Para lidar com a prematuridade e com outras particularidades de um neonato de risco, faz-se
necessaria a qualificacdo da equipe médica responsavel pelo acompanhamento desde o parto
até a vida pos-natal. Um dos fatores de risco é o uso de ventilacdo mecanica em prematuros o
que pode provocar lesdo pulmonar ou exacerbar condi¢fes pré-existentes. [6,7].Outro fator de
risco para a mortalidade neonatal é o indice de Apgar menor que 7 no 1° e 5° minuto de vida.
Isso alerta para a relevancia da assisténcia obstetricia e neonatal de qualidade, as quais
diminuem fatores que podem levar & hipéxia perinatal e o consequente 6bito neonatal ©
Condicdes inevitaveis sdo responsaveis por uma grande parcela da mortalidade neonatal.

H& maior proporcdo de ébitos neonatais entre individuos de cor ndo branca e do sexo
masculino, pois o feminino se adapta melhor biologicamente ao nascimento ©? . Além disso,
bebés do sexo masculino apresentam maior risco de desenvolver problemas respiratérios,
devido ao amadurecimento pulmonar mais lento e tardio[9]
Além das condicBes biologicas, algumas comorbidades possuem grande relevancia para a
morbimortalidade perinatal sendo mais frequentes a sepse (18,6%), a sindrome do
desconforto respiratdrio agudo (14,0%), a pneumonia (10,5%) e a ictericia (10,5%) @9,
Problemas que podem ser evitados com uma adequada atengdo perinatal.
Em Montes Claros, a proporcdo das mortes evitaveis foi de 54% no ano de 2016 (Tabela 2),
percentual/resultado menor do que o observado no pais, apesar de ainda significativo. Nesse
municipio, dentre as causas evitaveis, as mais expressivas foram por inadequada atencdo, a
gestacdo, ao recém-nascido e ao parto (Tabela 1), corroborando com estudos de outras
localidades 2.

Tabela 1: Razdes de dbitos evitaveis no municipio de Montes Claros em 2016.

4%

T s 5
1% 7 :

kR

3% .

@ Por adeq ateng3o 4 gestac3o @ Por adequada ateng3o ao parto
Por adequada atencio ao RM 1 Por agdes de diagnostice e trat adequade
For acdes promogdo vinc. a agdes de atencdo
Mimero de obitos infantis (mascolines e feminimes) netificados, no ane selecionado, evitivel: sesundo
tipo da evitabilidade.
Fonte: SIM - Maio da 2017
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Tabela 2: Razdo de dbitos evitdveis e ndo evitdveis no municipio de Montes Claros em 2016.

41% —

® Evitaveis ® Mal definidas © N3o evitaveis

Numero de obitos infantis (masculinos = femininos) notificados, mo ane selecionado, segundo
claszificagdo de evitabilidade.

Fonte: SIA - Maio d= 2017

Concluséao

A mortalidade neonatal é responsavel por grande parte da mortalidade infantil, sendo esta de
preocupacdo mundial. A partir desta revisdo fica evidente que a maior parte das mortes de
neonatos € evitdvel com maior adequacdo da atencdo gestacional e neonatal.
Conhecendo as causas, torna-se possivel reduzir os indices de mortalidade neonatal em
Montes Claros, através da implantacdo de politicas publicas efetivas.
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