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APRESENTAÇÃO  

 

 
O VII Seminário Ensino em Saúde: “Os novos rumos da Atenção Básica” será realizado  

pelo Programa de Pós-Graduação Profissional Stricto Sensu – Ensino em Saúde da 

UFVJM (Universidade Federal dos Vales do Jequitinhonha e Mucuri). Em que pese todos 

os avanços no Sistema Único de saúde (SUS) desde a sua implantação, são também 

notórias as suas fragilidades e seus limites; O seminário teve  por finalidade aprimorar as 

discussões sobre os novos rumos da atenção básica, bem como suscitar um debate 

científico acerca do tema. O evento foi destinado a profissionais e graduandos da saúde e 

educação. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Anais do I- VII Seminário Ensino em Saúde:Os Novos Rumos da Atenção Básica 
2018; 09-33 

 
 9 

  Montes Claros/2018 
 

 

 

 

 

 

RESUMO 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Anais do I- VII Seminário Ensino em Saúde:Os Novos Rumos da Atenção Básica 
2018; 09-33 

 
 10 

  Montes Claros/2018 
 

A IMPORTÂNCIA DOS ALIMENTOS FUNCIONAIS NA 

PREVENÇÃO DO CÂNCER DE MAMA 

 
Kássia Héllen Vieira1; Fernanda Barbosa Lupki2; Bruna Gabriela Siqueira Souza Sudré3, 

Paulo Henrique Evangelista-Silva4; Rodrigo Pereira Prates5 

 
1Nutricionista; Pós-Graduada em Nutrição e Metabolismo na Prática Clínica e Desportiva pelas 

Faculdades Unidas do Norte de Minas; Mestranda em Ciência e Tecnologia de Alimentos pela 

Universidade Federal dos Vales do Jequitinhonha e Mucuri 
 2 Nutricionista, Mestre em Ciência e Tecnologia de Alimentos, Universidade Federal dos Vales do 

Jequitinhonha  
3Nutricionista, Mestre em Ciência e Tecnologia de Alimentos, Universidade Federal dos Vales do 

Jequitinhonha  
4 Biólogo, Mestrando em Ciências Fisiológicas, Universidade Federal dos Vales do Jequitinhonha  
5 Nutricionista, Mestrando em Ciências Fisiológicas, Universidade Federal dos Vales do Jequitinhonha  

 
Autor para correspondência: 

KássiaHéllen Vieira 

E-mail:kah-1815@hotmail.com 

RESUMO 

 

Introdução: No Brasil, O câncer de mama é uma das neoplasias que mais comuns em 

mulheres. Apresenta elevada incidência e alto índice de mortalidade, sendo considerado 

um problema de saúde pública mundial (1). Os hábitos alimentares e estilo de vida estão 

relacionados com o desenvolvimento e progressão do câncer de mama. Alguns compostos 

presentes nos alimentos com propriedades funcionais, que são alimentos que além da de 

exercer a função de nutrição básica, ainda apresentam efeitos benéficos à saúde do 

indivíduo, reduzindo o risco do desenvolvimento de algumas patologias, já são 

reconhecidos pela literatura de que podem atuar na prevenção da gênese desse tipo de 

neoplasia (2).Objetivo: Descrever a importância de alguns compostos presentes nos 

alimentos considerados funcionais na prevenção do câncer de mama.Material e 

Métodos:Trata-se de uma revisão de literatura realizada mediante busca eletrônica de 

artigos completos indexados nas bases de dados Portal Capes, PubMed e SciELO, 

enfatizando os trabalhos publicados sobre a referida literatura no período de 2004 a 

2018.Resultados e Discussões:Os principais compostos funcionais presentes nos 

alimentos mais estudados na prevenção do câncer mamário são as isoflavonas, o ômega-

3, lignanas, resveratrol e carotenoides. As isoflavonas, estão presentes nas leguminosas, 

principalmente na soja e seus subprodutos, atuam como fitoestrógenos, sendo que elas 

estão conjugadas nas plantas e são desconjugadas pelas bactérias do intestino, sendo 

absorvidas pela circulação, competindo com estrogênios, nas células mamárias, pelos 

sítios receptores de estrogênios (3). O ômega 3, presente em peixes de águas frias e 

profundas e também em alguns óleos vegetais e em sementes e oleaginosas como as 

amêndoas, nozes, castanhas e linhaça, devido ao seu potencial anti-inflamatório, 

apresenta um papel inibitório e que retarda o crescimento de tumores(4). Outros compostos 

presentes nos alimentos são as lignanas, presentes principalmente na linhaça e cereais 

integrais, que agem como com fitoesterois, que possuem ação anticancerígena, inibindo 

a ação dos estrogênios nas células mamárias, reduzindo o risco de desenvolvimento do 

câncer de mama (5). O resveratrol, um fitoquímico presente principalmente em uvas e 

vinhos apresenta literatura comprovada em relação ao seu papel inibitório de crescimento 

celular, atuando contra o câncer e também contra formação coágulos e inflamações. Os 

mailto:kah-1815@hotmail.com
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carotenoides, presentes em vegetais vermelho-amarelo-alaranjados como tomares, 

cenouras, possuem função antioxidante, atuando contra o estresse oxidativo nas celulares, 

prevenindo a mutação do DNA, inibindo a gênese de neoplasias (2). Conclusões: Diante 

do exposto, conclui-se que uma alimentação baseada em frutas, vegetais, leguminosas 

alimentos integrais e fibras alimentares, sementes e oleaginosas e peixes apresentam 

compostos bioativos que auxiliam na prevenção do câncer de mama. 

 

Palavras-chave: Neoplasias de mama. Alegação de propriedades funcionais. Prevenção 

de doenças. Atenção primária à saúde. 
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RESUMO 

Introdução: A obesidade é uma enfermidade crônica, caracterizada por um excesso de 

gordura no tecido adiposo em um nível que prejudique a saúde do indivíduo.(1)Segundo 

VIGITEL, 2017; 18,9% dos adultos dos 27 estados do brasil são obesos(2). O que mais se 

sabe é que a relação entre o aumento do consumo de alimentos ricos em alto teor de 

gordura e calórico, associado a vida sedentária estão diretamente ligados ao 

desenvolvimento da obesidade(3). Muitos alimentos por apresentarem propriedades 

peculiares em sua composição, vem sendo associados a redução do risco e diminuição da 

obesidade e de DNCTs(4,15).O Caryocar brasilienses conhecido como pequi é um fruto 

predominante do cerrado seu mesocarpo interno, carnoso, rico em fibras, lipídios e 

carotenoides(6,7) está presente na alimentação de muitas regiões do país além de ser um 

alimento com potentes propriedades funcionais.Objetivo: Avaliar a existência de 

correlação entre a produção do Caryocar brasilenses versus a prevalência percentual de 

obesos nas grandes regiões do Brasil. Material e Métodos: O estudo realizado foi do tipo 

transversal, com base nos dados obtidos pelo VIGITEL, 2016 relacionados ao percentual 

de adultos com obesidade (IMC ≥ 30 kg/m2), segundo as capitais dos 26 estados 

brasileiros e o distrito federal que foram agrupados de acordo com as cinco regiões do 

país, e com base no Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística onde foram obtidos os 

dados de produção de pequi (Cayocar brasilienses) nos municípios brasileiros no ano de 

2016, também agrupados por região. A associação entre a produção de pequi e obesidade 

das grandes regiões geográficas do brasil, foi investigada através da correlação de pearson 

e regressão linear, antes da análise as variáveis sofreram uma transformação logarítmica 

para normalizar a distribuição estatística, que foi avaliada logo após, usando o teste de 
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Shapiro-Wilk, onde valores de p<0,05 foram considerados significantes. Resultados e 

Discussão: A presente investigação demonstrou que as variáveis avaliadas possuem uma 

correlação forte quando comparado com as grandes regiões geográficas do brasil, (r² = 

0,886; p = 0,0287), ou seja, quanto maior a produção de pequi, menor a prevalência de 

obesidade. A região sudeste apresentou uma menor prevalência de obesidade e uma maior 

produção de pequi no ano de 2016, já a região nordeste apresentou uma maior prevalência 

de obesidade e uma menor produção de pequi. Muitos estudos demonstram que um 

alimentação rica em grãos integrais, frutas, verduras, legumes, peixes, fibras está 

diretamente relacionada à vida saudável dos indivíduos(8), em consonância o pequi sendo 

considerado um alimento com potencial funcional alto por apresentar compostos 

bioativos como carotenóides e ácido graxo oleico e presente na dieta em maior 

predomínio nas regiões de cerrado (sudeste e centro oeste)(9) pode estar atrelado a 

melhorias sistêmicas. Em modelo animal foi observado um menor índice de adiposidade 

e dos triglicerídeos hepáticos em ratos alimentados com dieta rica em gordura (banha de 

porco) com parte dela substituída por óleo de pequi 27%,(10) Conclusão: Nossos 

resultados sugerem por correlação que a produção de pequi pode impactar no baixo 

desenvolvimento da obesidade, mas, se a ingestão deste alimento pode estar ligada ou não 

a redução da adipogênese/obesidade em humanos relacionada às tendências alimentares 

e a tipos  específicos de alimentos como o pequi, ainda precisam ser melhores 

investigados. 

 

Palavras – chave: Obesidade, Pequi, Regiões do Brasil e Alimentação, Tendências 

alimentares 
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RESUMO 

Introdução: O Diabetes mellitus (DM)integra um grupo de doenças metabólicas, 

caracterizadas por níveis aumentados de glicose no sangue (hiperglicemia)¹. É uma 

doença que, independentemente da faixa etária e etiologia, causa impacto negativo 

comprometendo a qualidade de vida de seu portador, além de ser considerado um 

problema de saúde pública, que faz com que o Sistema Único de Saúde aprove a 

dispensação do aparelho e insumos para paciente DM insulinodependente².Para obtenção 

de um bom controle metabólico, é preponderante que profissionais de saúde 

supervisionem a adesão ao plano terapêutico estabelecido. A melhor forma de atingir bom 

controle glicêmico é a monitorização diária da glicemia capilar. Como ferramenta, têm-

se aparelhos automatizados para monitoramento de glicemia que oferecem vantagens para 

o controle do DM, registrando marcadores de teste pré/pós-prandial. Através da conexão 

USB, consegue-se mensurar e transferir de forma segura registros realizados pela 

ferramenta para o computador. Objetivo: Realizar e avaliar o monitoramento das 

glicemias capilares utilizando aplicativo, através da conexão USB, para mensurar e 

transferir de forma segura registros realizados pela ferramenta para o computador, o que 

facilita a interpretação dos profissionais de saúde, concedendo embasamento para 

intervenções e orientações necessárias no plano de cuidado do paciente.Matérias e 

Métodos: Foram criadas em laboratório soluções de variadas concentrações, sendo uma 

solução-mãe e a partir dela soluções-filhas (com concentração de 200, 100 e 50 mg% de 

glicose) e plano terapêutico, o que nos permitiu realizar testes e mensurar os resultados 

obtidos.Resultados e Discussão: Através da análise dos gráficos ofertados pela 

ferramenta, foi possível avaliar e medir a aderência do paciente ao plano terapêutico, 

sabendo se as medições foram realizadas de maneira adequada, em horários indicados, 

com aparelhos calibrados e ajustes de data/hora. Tendo tais parâmetros pré-estabelecidos 

e utilizando aplicativo com conexão USB, foi possível obter resultados que avaliados pela 

equipe de saúde, de acordo com o plano terapêutico de cada paciente, possibilitará 

intervenções que gerem melhorarias no tratamento, facilitando o cumprimento de metas 

e manutenção de um estado metabólico favorável, invalidando o registro manual pelo 

paciente.Conclusão: Ter ferramentas que permitam avaliar e medir a aderência do 

paciente ao plano terapêutico é essencial para que profissionais de saúde auxiliem o 
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paciente a adotar estratégias eficazes de enfrentamento da doença, que inclui mudança do 

estilo de vida e, sobretudo, desenvolvimento da autonomia do portador para o 

autocuidado, por intermédio da educação em saúde. 

 

Palavras Chaves: Diabetes. Monitoramento. Aplicativo. 
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RESUMO 

Introdução: O  termo  participação  social  possui  múltiplas  definições, uma  delas,  é  

aquela  que define  a  participação  como  uma  relação  que  envolve  a  tomada de  decisão  

em  que  o indivíduo  propõe-se  a  interagir  com  o  outro,  num  convívio que  

democratiza  os  espaços públicos  em  qualquer  âmbito,  como  saúde,  educação,  cultura  

e  turismo¹.  A  despeito  disso, os  CLS  possuem  a  capacidade  de  reunir  os  indivíduos  

que  são  afetados  pelas  políticas públicas,  beneficiando  não  só  os  conselheiros,  mas  

também os  cidadãos  das  áreas  de abrangência  das  Unidades  Básicas  de  Saúde². 

Enfatiza-se  que  o  objetivo  central  da  participação dos  usuários  é  a  viabilização  da  

atuação  da  população  nos  espaços  de  deliberação  sobre as  políticas  e  programas  de  

saúde,  exercendo  controle  sobre  as  decisões  e  implementação  de  diretrizes  

estabelecidas  com  o  aval  do  próprio  conselho³. Objetivos: Trata-se de um projeto de 

extensão que objetiva construir  Conselhos  Locais  de  Saúde  (CLS)  em  

Diamantina/MG; analisar  documentos  e  leis  que  regulamentam  o  CMS  no  município  

de  Diamantina;   identificar  líderes  comunitários  das  diversas  áreas  de abrangência  

dos  Vila  Operária  e Gruta  de  Lourdes; apresentar  proposta  ao  CMS;   sensibilizar  a  

comunidade  e  os  profissionais  das  ESF  sobre  a  importância  de  um CLS; realizar  

atividades  educativas  com  líderes  comunitários sobre  os  CLSs. Metodologia: Etapa 

1: Analisar documentos que regem o Conselho Municipal de Saúde por meio da legislação 

nacional vigente; etapa 2: Identificação das lideranças comunitárias utilizando-se de 

busca ativa; etapa 3: apresentação da proposta ao Conselho Municipal de Saúde de 

Diamantina - MG; etapa 4: consiste na realização de atividades educativas para a 

sensibilização das lideranças sobre os conceitos de saúde, atenção primária e conselhos 

de saúde, no qual será utilizada a educação em saúde, apropriando da metodologia de  

Paulo Freire e a Teoria das Representações Sociais. Ou seja, construindo com as 

lideranças conhecimentos utilizando de mecanismos que partem de sua própria realidade. 

Resultados: Foram identificadas 10 lideranças em Diamantina/MG. Em seguida foram 

agendados encontros para definição de uma agenda junto a essas lideranças. No entanto, 

somente um líder comunitário compareceu ao encontro e afirmou que os líderes 

comunitários, geralmente, são os que ocupam as representações da sociedade civil nos 

diversos conselhos municipais, seja de saúde, do idoso, dentre outros. A partir desse 

encontro, o projeto foi reconduzido para a construção de uma pesquisa participante de 

forma a envolver jovens do Ensino Médio de Diamantina para que possam ser ver como 

futuros agentes de mudança da realidade social que permeia o município. Conclusão: 



Anais do I- VII Seminário Ensino em Saúde:Os Novos Rumos da Atenção Básica 
2018; 09-33 

 
 18 

  Montes Claros/2018 
 

Sabe-se que a participação social é um importante instrumento para efetivação das 

políticas, tanto na construção, quanto na construção das mesmas, tornando-se também um 

importante mecanismo para a democratização dos espaços de representação. Acredita-se 

que este projeto permitirá aos estudantes de graduação na área da saúde a se envolverem 

com a saúde a partir de uma perspectiva política e cidadã. 

 

Palavras - chave: Participação – social. Políticas. Atenção primária. 
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RESUMO 
 

Introdução: A nível celular, uma das vias de sinalização responsável pela produção de 

produtos inflamatórios como a interleucina 1 (IL-1), a IL-6 e o TNF-α, é a via do fator 

nuclear Kappa B (NF-kB)(1). Recentemente, vários estudos indicam que compostos 

bioativos dietéticos com atividade antioxidante, como o resveratrol, a curcumina, o 

sulforafano e carotenóides, são capazes de interferir na ativação do NFκB, produzindo 

efeitos anti-inflamatórios (2). Objetivo: Analisar estudos recentes em que compostos 

dietéticos foram apontados como agente antiinflamatório. Materiais e métodos: A 

revisão bibliográfica consistiu de leituras sobre inflamação, agentes antioxidantes, 

antiinflamatório natural, estresse oxidativo. Para a elaboração da revisão literária foram 

consultados artigos científicos do PubMed, dando ênfase aos trabalhos publicados de 

2000 a 2018, incluindo estudos publicados em inglês. Inicialmente foram abordados 14 

artigos e 4 foram excluídos por fugir às especificidades do tema proposto. Resultados e 

discussão: Vários compostos dietéticos estão sendo alvo de pesquisas científicas e 

apontados como atenuantes da inflamação. O resveratrol foi obseravado na supressão da 

atividade de NF-kB estimulada por proteínas β-amilóides em células da feocromocitona 

de rato (PC12)(3). Em um estudo em que foi utilizando a curcumina como suplemento 

dietético, os autores perceberam a inibição da ativação do NF-kB a partir do controle da 

ativação da IKK por este composto (4). Em uma pesquisa bem desenhada em que os 

autores administraram sulforafano a ratos por 7 dias e observaram aumento na expressão 

do fator nuclear eritroide-2 (Nrf2) no encéfalo (5). O fator Nrf2 além de outras funções 

atua na inibição da ativação do NF-kB, reduzindo a produção de mediadores pró-

inflamatorios (6). Carotenoides como o beta caroteno e a luteína(7), o licopeno(8) e a 

zeaxantina(9) vem sendo associados com interações na via NF-kB de modo a suprimir a 

produção de produtos pró-inflamatórios. Em outro estudo, após injeção de licopeno 

(2µm) em camundongos, os autores observaram redução na expressão de RNA 

mensageiro (mRNA) para IL-6 em pré-adipócitos na ordem de 40% e em adipócitos 

maduros na ordem de 37% (10). Na administração de licopeno 1mg/6 dias em 

camundongos com colite ulcerativa induzida por dextran sulfato de sódio, os autores 

observaram redução no TNF-α e IL-1 β  plasmáticos. Conclusão: O uso de componentes 

da dieta como inibidores naturais de vias inflamatórias, como a via do fator nuclear Kappa 
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B (NF-kB), destaca-se como uma abordagem promissora para a atenuação da inflamação 

em patologias de cunho inflamatório uma vez que diminuiu e expressão de genes 

inflamatórios para IL-1, a IL-6 e o TNF-α em modelo animal. 

 

Palavras – chave: Inflamação. Antioxidante. Estresse oxidativo.  
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RESUMO 

 

Introdução: A violência representa um importante problema de saúde pública e édefinida 

como a expressão de eventos de morbimortalidade resultantes de ocorrências acidentais 

ou violentas que matem ou gerem agravos à saúde e que demandem atendimentos nos 

serviços de saúde ou que seja de conhecimento de outros setores da sociedade1. A partir 

de 2011, a notificação dos casos suspeitos/confirmados de violência passou a ser 

obrigatória aos profissionais de saúde de instituições públicas ou privadas. Profissionais 

de outros setores também podem realizar a notificação, reforçando a necessidade de 

intervenções de caráter intersetorial2. Objetivo: descrever a série histórica das 

notificações de violência interpessoal/autoprovocada registradas em Gouveia – Minas 

Gerais.Materiais eMétodos:realizou-se uma análise descritiva dos dados de notificações 

de violência interpessoal/autoprovocada registradas em Gouveia e disponíveis Sistema de 

Informação de Agravos de Notificaçãoentre os anos de 2012 e 2017. Os dados foram 

estratificados por unidade notificadora e sexo.Resultados e Discussão:No período foram 

registradas 140 notificações de violência interpessoal/autoprovocada em Gouveia. Em 

2012, o município notificou oito violências. Nos anos seguintes houve um aumento 

progressivo do número de notificações, com exceção do ano de 2017 (17, 23, 27, 38 e 27 

notificações/ano, respectivamente). O aumento substancial de notificações no ano de 

2016 (38 notificações) pode ser explicado pelo novo olhar sobre a violência que ocorreu 

a partir do treinamentointersetorial, ocorrido em 2015, sobre mudanças na Ficha de 

Notificação de Violência, realizado pela Superintendência Regional de 

Saúde/Diamantina. No treinamento, identificou-se como um relevante nó crítico, a 

subnotificação dos casos de violência na atenção primária do município, o que pode ser 

representado pelo fato do hospital local ter sidoa maior unidade notificadora de violências 

durante o período analisado, sendoa porta de entrada preferencial dos usuários, assim 

como encontrado por outros autores3.A interrupção das ações de educação relacionadas 

ao tema pode justificar aqueda das notificações em 2017.Em relação a distribuição das 

notificações por sexo, observou-se importante diferença entre homens e mulheres, sendo 

essas, a principais vítimas de violência no município (78,57% das notificações), seguindo 

a tendência de outros estudos4,5.O elevado número de mulheres vítimas de agressão e a 

violência de repetição revelam a fragilidade das redes de atenção e proteção no 

atendimento integral, qualificado e oportuno às vítimas.Conclusão: A vigilância da 

violência através da efetiva notificação dos casos é essencial para produzir informações 

epidemiológicas para a intervenção, individual ou coletiva, e para a formulação de 

políticas públicas de prevenção, atenção, promoção da saúde e da cultura da paz, em 
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especial na atenção básica, tida como porta de entrada preferencial do usuário do Sistema 

Único de Saúde. Sendo assim, faz-se necessária a capacitação, sensibilização, 

planejamento e execução de ações intrassetorial e intersetorial, considerando uma 

interlocução da saúde com todas as áreas de intervenção como a esfera jurídica, segurança 

púbica, da educação e da assistência social. Em Gouveia, atualmente,busca-se resgatar e 

dar continuidade ao trabalho exitoso de educação iniciado em 2015, em uma perspectiva 

de construção intersetorial.  

 

Palavras-chave: Violência. Vigilância da Saúde Pública. Notificação Compulsória. 
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RESUMO 

 

Introdução:A hipertensão arterial sistêmica (HAS), definida como sendo a elevação dos 

níveis tensionais acima dos valores normais da pressão arterial sistêmica, é considerada 

uma doença crônica não-transmissível (DCNT), sendo muito comum, principalmente, em 

idosos. O controle da mesma é realizado com a utilização de medicamentos, mudança dos 

hábitos de vida e da alimentação (1). O uso de plantas medicinais também pode ser um 

aliado no controle da HAS. Além disso, são de fácil acesso e também de fácil utilização 
(2).Objetivo:Identificar as plantas medicinais que possuem efeitos anti-hipertensivos para 

auxiliar no controle da hipertensão arterial.Material e Métodos:Trata-se de uma revisão 

de literatura realizada mediante busca eletrônica de artigos completos indexados nas 

bases de dados Portal Capes, PubMed e SciELO, enfatizando os trabalhos publicados 

sobre a referida literatura no período de 2007 a 2018.Resultados e Discussões:As plantas 

medicinais mais citadas nos estudos que auxiliam no controle da HAS foram: capim-santo 

(CymbopogoncitratusStapf.),erva-cidreira (Lippia alba (Mill.) N.E.Br.), alho 

(Alliumsativum L.), camomila (Matricariachamomilla Blanco). O efeito dessas plantas 

medicinais na hipertensão arterial sistêmica é devido a presença de compostos bioativos, 

conhecidos como princípios ativos que exercem atividade farmacológica(3).O capim 

santo(CymbopogoncitratusStapf) possui ação anti-hipertensiva comprovada, devido a 

presença de citral no óleo essencial, que exerce ação diurética, auxiliando na redução dos 

valores pressóricos (4).A erva cidreira (Lippia alba (Mill.) N.E.Br.)  promove o 

relaxamento dos vasos, devido a presença de compostos bioativos com ação calmante 

como o citral, limoneno e carvona(5).O efeito anti-hipertensivo do alho (Alliumsativum 

L.) já foi comprovado pela literatura. Porém os mecanismos para exercer essa ação, ainda 

não são completamente conhecidos.Acredita-se que os compostos sulfurados presentes 

no alho, como a alicina, têm ação vasodilatadora (6). Foi relatada ação no sistema 

cardiovascular com a utilização da camomila (Matricariachamomilla Blanco),atuando na 

redução da pressão arterial(7).É importante salientar que a forma e a dosagem de utilização 

das plantas medicinais devem ser orientadas por um profissional capacitado para que os 
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indivíduos possam fazer o uso das mesmas com segurança (3). Conclusões:Diante do 

exposto, conclui-se que a utilização das plantas medicinais citadas pode contribuir para o 

controle e tratamento da hipertensão arterial sistêmica, desde que os indivíduos recebam 

uma boa orientação da quantidade e de como utilizá-las. 

 

Palavras-chave:Pressão arterial.Plantas medicinais.Atenção primária à saúde. 
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RESUMO 

Introdução: Dentre vários aspectos, um que freqüentemente frustra a obtenção dos 

resultados pretendidos com a terapia medicamentosa é a não adesão ao tratamento(1). A 

adesão do paciente é baseada em uma boa relação e colaboração entre a equipe de 

profissionais de saúde e o paciente(2)(3). Assim a adesão ocorre quando o paciente está 

motivado a aderir ao tratamento pelos benefícios e resultados positivos(4) considerando 

como estratégia as mudanças no estilo de vida, através do consentimento, participação e 

compreensão da lógica desta mudança(1). Neste contexto os profissionais devem lançar 

mão de artifícios que conduzam a adesão dos pacientes à utilização dos medicamentos. 

Existem vários métodos propostos para avaliação da adesão ao tratamento, mas, existem 

poucos métodos que proporcionem motivação aos pacientes.  O local de implantação foi 

o município de Araçaí, localizado a 120 km ao norte de Belo Horizonte/MG possuindo 

aproximadamente 2.500 habitantes. Objetivos: O projeto tem como objetivo a adesão 

terapêutica medicamentosa, por meio da distribuição de sacolas confeccionadas em tecido 

para os pacientes em utilização de medicamentos de uso contínuo. Objetivos específicos: 

Garantir o acesso aos medicamentos de uso contínuo; Melhorar o sistema de distribuição 

com agilidade e qualidade da assistência farmacêutica no transporte e acondicionamento 

dos medicamentos; Promover a saúde, prestando assistência e atenção farmacêuticas de 

qualidade. Relato de caso: Neste contexto, a educação em saúde é um componente 

indispensável para formar indivíduos mais conscientes dos fatores que podem ajudá-los 

a manter e melhorar sua qualidade de vida, e a prevenir doenças. O município de Araçaí 

implantou, em 2011, o projeto Sacola Cidadã, pois vários pacientes apresentavam 

dificuldade de adesão ao tratamento medicamentoso. As sacolas proporcionam 

comodidade e facilidade no transporte e armazenamento domiciliar dos itens dispensados, 

o que confere mais qualidade ao tratamento, representando uma ferramenta para o 

incentivo ao uso racional dos medicamentos e a humanização do atendimento. Problemas 

observados: Não existia padrão do uso e dispensação dos medicamentos aos usuários, 

embalagem adequada para o usuário transportar e acondicionar seus medicamentos e 

documentos, bem como cadastro fiel de todos os pacientes que utilizam medicamentos de 

uso contínuo; As equipes da ESF e da farmácia não possuíam padrão para monitorar os 

pacientes no uso diário dos seus medicamentos. Mudanças obtidas após a implantação 

das sacolas: Distribuição do medicamento na data correta; Satisfação da população; 

Humanização do atendimento farmacêutico; Melhoria das condições de transporte e 
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armazenamento dos medicamentos pelos usuários; Melhoria da adesão ao tratamento 

oferecido. Como resultado prático dessa nova realidade implantada na unidade do projeto 

Rede Farmácia de Minas, é possível afirmar que: 70% dos usuários aderiram corretamente 

a dispensacão dos medicamentos; Tanto a equipe da ESF quanto da farmácia, possuem 

cadastro dos pacientes para o monitoramento do uso de medicamentos e da adesão ao 

tratamento; Os medicamentos e documentos são transportados e acondicionados 

adequadamente pelo paciente. Conclusão: Foi através da introdução deste instrumento 

que se conseguiu melhorar o atendimento da população, fazendo com que o paciente 

pudesse buscar seus medicamentos de uso contínuo de forma humanizada, além de 

melhorar seu transporte e armazenamento domiciliar. 
 

Palavras-chave: Adesão. Sacolas. Tratamento. Medicamento. Uso contínuo. 
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RESUMO 

 

Introdução:A farinha de banana verde (FBV) tem despertado interesse devido as suas 

propriedades nutritivas, baixo teor de açúcares(1), presença de compostos fenólicos 

(flavonoides) e fitoesteróis e capacidade antioxidante(2), bem como pela ausência de 

glúten(3). Além de ser considerada nutricionalmente rica, à FBV também tem sido 

atribuída alegação de propriedade funcional, em virtude do seu alto teor de amido 

resistente(3).Objetivo:Analisar as publicações científicas sobre as propriedades 

funcionais da farinha de banana verde.Material e Métodos: Trata-se de uma revisão de 

literatura realizada mediante busca eletrônica de artigos completos indexados nas bases 

de dados Portal Capes, PubMed e SciELO, enfatizando os trabalhos publicados sobre a 

referida literatura no período de 2007 a 2018.Resultados e Discussões:Em um estudo 

com ratosWistar albinos machos, analisandoo efeito da FBVnos lipídeos séricos, 

desenvolvimento ponderal, consumo de ração e coeficiente de eficácia alimentar, o autor 

concluiu que a FBV é uma excelente fonte de fibras, que não interfere na glicemia pós-

prandial, o que poderia tornar seu uso viável para o planejamento dietético de atletas e 

disglicêmicos controlados, entretanto, não observou efeitos benéficos nos demais pontos 

estudados(4).Em estudo comcomunidades rurais de Bangladesh durante um ano, os 

pesquisadores analisaram os efeitos da dieta suplementada com banana verde no 

tratamento domiciliar de diarreia aguda e prolongada em crianças e constataram que 

crianças que recebiam a banana verde na alimentação se recuperavam mais rápido, 

quando comparadas às que recebiam a dieta controle sem banana verde(5).Além desses 

estudos, um pesquisa, avaliando o efeito do consumo de 20g de FBVna saúde de mulheres 

com sobrepeso, por 45 dias, não observaram perda de peso ou mudanças na composição 

corporal, melhoria do perfil lipídico, redução do apetite ou aumento da saciedade mas, 

por outro lado, notaram diminuição da circunferência do quadril e redução da pressão 

sistólica e da glicemia pós-alimentação(6).Em umapesquisa com 25 mulheres adultas com 

excesso de peso, consumindo diariamente, 20g de FBV, durante 45 dias, os pesquisadores 
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verificaram que o consumo da FBV não alterou o peso, a composição corporal, o perfil 

lipídico (triglicerídeos plasmáticos, colesterol total e frações) e os parâmetros 

inflamatórios (proteína C reativa, ceruloplasmina, ácido úrico, complemento C3, 

presença de hidroperóxidos) das mulheres, e que houve apenas o aumento na ingestão de 

fibras(7). Entretanto, outro estudo com  52 mulheres com sobrepeso ou obesidade e com 

circunferência da cintura elevada, comparando um grupo controle (com bebida láctea tipo 

shake sem FBV) com um grupo experimental (com bebida láctea tipo shake com FBV), 

verificou que a intervenção com o shake com FBV por seis semanas foi mais efetiva que 

o grupo controle quanto à redução de circunferência da cintura, relação cintura-quadril e 

razão cintura-estatura promovendo redução do risco de complicações metabólicas, 

cardiovasculares e desenvolvimento de doenças associadas, bem como para o aumento 

da ingestão de fibra alimentar total(8). Conclusões: Os relatos na literatura científica sobre 

os efeitos fisiológicos/funcionais da FBV ainda são escassos, limitados e controversos, 

sendo necessários estudos mais aprofundados sobre o tema. 

 

Palavras-chave:Controle glicêmico.Excesso de peso.Pressão arterial. Fibras. 
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RESUMO 

Introdução: A resistência antimicrobiana é uma ameaça global significativa para a saúde 

pública, segurança alimentar, bem como para a vida, produção animal e desenvolvimento 

econômico e agrícola. Estimativas alarmantes mostram, que se nada for feito até 2050, as 

mortes desencadeadas pela resistência a antibióticos podem alcançar o número de 10 

milhões de mortes, superando outras causas significativas de morte, como diabetes, 

câncer e até mesmo acidentes de trânsito (1) .Objetivo: Analisar as publicações científicas 

sobre a ocorrência de resistência antimicrobiana (RAM). Material e Métodos: Realizou-

se uma revisão de literatura sistemática composta por leituras de artigos sobre resistência 

antimicrobiana. Para elaboração da revisão foram utilizados artigos nas bases de dados, 

Google acadêmico, Pubmed, Lilacs e Medline, dando ênfase a trabalhos publicados no 

período de 2000 a 2018. Resultado e Discussão: Antimicrobianos são essenciais para a 

saúde humana e animal, além de contribuírem para a segurança alimentar e saúde 

pública. Os antimicrobianos são usados na produção animal como prevenção e tratamento 

de doenças. O uso excessivo e indevido de antimicrobianos pode acelerar a taxa na qual 

a resistência antimicrobiana se desenvolve, resultando em medicamentos menos eficazes 

e na perda de opções de tratamento (2). A RAM provoca uma redução na eficácia dos 

medicamentos, tornando as infecções e doenças difíceis ou impossíveis de tratar 
(3).  Staphylococcus aureus ocupa o terceiro lugar no ranking como micro-organismo 

responsável pelas doenças transmitidas por alimentos (4)é pertencente à microbiota normal 

dos seres humanos, podendo ser um colonizador ou um patógeno infeccioso além de ser 

uma das principais bactérias resistente a antimicrobianos empregados no tratamento da 

mastite. S. aureus tem se tornado uma das maiores preocupações de saúde pública, devido 

ao fato de possuir capacidade de adquirir multirresistência a antibióticos dificultando o 

tratamento de doenças e agravando quadros clínicos passíveis de cura(5). O potencial 

patogênico do S. aureus está relacionado com sua grande capacidade de mutação para 

formas mais resistentes frente aos antibióticos largamente utilizados. A prescrição de 

terapia antimicrobiana prolongada nos pacientes e principalmente o uso empírico podem 
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resultar no aumento de cepas multirresistentes, e ainda a descontinuidade ou falta de 

adesão ao tratamento podem contribuir para este fato (6). Boas práticas de higiene na 

agricultura, produção, processamento e distribuição de alimentos para manter a segurança 

alimentar e minimizar a transmissão da resistência antimicrobiana para as pessoas através 

da cadeia alimentar são necessários. Se os antibióticos não forem usados adequadamente, 

os resíduos antimicrobianos nos alimentos podem representar risco para a saúde dos 

consumidores. Os micro-organismos resistentes aos antimicrobianos em nossos sistemas 

de produção agrícola e nossa cadeia alimentar são um grande desafio para a saúde pública 
(7). Conclusão: A alta ocorrência de resistência a antibióticos representa grande risco de 

saúde pública pela possibilidade de dificultar o tratamento. Mesmo com a expansão de 

antibióticos específicas e de largo espectro, a resistência continua sendo um problema que 

requer preocupação necessitando de uma vigilância efetiva e um controle rígido no uso 

de antibióticos.  

 

Palavras – chave: Antibióticos. Resistência. Staphylococcus aureus. 
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Resumo 

Introdução: o tratamento da doença da membrana hialina utilizando surfactante exógeno 

teve inicio em 1929, pelo fisiologista alemão Neergaard, que descobriu que um pulmão 

inflado com ar tinha uma pressão transpulmonar maior que um pulmão inflado com o 

mesmo volume de água.Objetivo: auxiliar o enfermeiro na busca do conhecimento 

quanto à ação do surfactante exógeno em relação à doença da membrana hialina, bem 

como seus benefícios e riscos aos RN’s. Materiais e métodos: o presente estudo traz 

uma revisão bibliográfica descritiva com ênfase qualitativa, onde foram retirados dados 

periódicos através dos bancos de dados Scielo, Google acadêmico e biblioteca da 

Faculdade de Ciências Humanas de Curvelo. Resultado e discussão: A Doença da 

Membrana Hialina (DMH), também conhecida como Síndrome da Angustia Respiratória 

(SAR), ou Síndrome do Desconforto Respiratório (SDR), esta ligada a deficiência 

primaria de surfactante e acomete cerca de 10 a 15% dos RNs com peso abaixo de 1.500 

Kg e 30% dos menores de 34 semanas, do sexo masculino e com mães diabéticas ou 

aqueles que apresentam asfixia perinatal aguda. Desta forma constituem uma clinica 

associada a pulmão imaturo, onde caracteriza colapso alveolar e anormalidades 

resultantes nas trocas gasosas pulmonares. A DMH tem como suas principais 

complicações, hemorragias do sistema nervoso central (SNC), displasia broncopulmonar 

(DBP), persistência do canal arterial (PCA), e retinopatia da prematuridade. A DBP é a 

mais severa das complicações e relaciona-se a insuficiência placentária, tabagismo, 

infecções, oxigenioterapia, e ventilação mecânica. os RNs prematuros tem um sistema 

respiratório mais suscetível a VILI devido a características especificas, como quantidade 

menor de colágeno e elastina, menor capacidade residual funcional (CRF) que resulta de 

disfunção quantitativa e qualitativa do surfactante pulmonar. A reação inflamatória pode 

ser associada a um desenvolvimento vascular anormal danificando as vias aéreas do 

paciente. Tensão de cisalhamento, volume inspiratório, pressão do ar e alta concentração 

de oxigênio estão associados à lesão nas células do epitélio respiratório. Ocorre liberação 

de proteínas nas vias aéreas, anulando a função do surfactante e aumentando a infiltração 

de células inflamatórias como os neutrófilos. A VM pode também causar resposta 

inflamatória sistêmica com ativação de fagócitos na circulação e ativação de linfócitos 

TCD4 E CD8 produzindo mediadores inflamatórios. Foram realizados vários estudos a 

cerca do tratamento, pois ainda existem varias duvidas. Como, por exemplo, identificar 

quais os pacientes deve utilizar a terapia, quando exatamente deve-se aplicar o 

surfactante, qual a dosagem e qual o tipo de surfactante deve ser utilizado, além da forma 

de administração mais adequada e quais os riscos que o tratamento traz aos RN’s. 

Atualmente tem se avançado muito nos estudos em busca de responder a estes 
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questionamentos e tais estudos se concentram principalmente em duas diretrizes: o 

desenvolvimento de novos tipos de surfactantes mais resistentes à ação proteica e a 

utilização do surfactante no tratamento de outras patologias.Conclusão: tem setornado 

cada vez mais comum à utilização da terapia com uso do surfactante dentro das unidades 

intensivas neonatais principalmente em casos do neonato apresentar a doença da 

membrana hialina ou algum tipo de doença respiratória deixando em aberto assim a 

necessidade de estudos cada vez mais aprofundados a cerca do assunto. 
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