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PREFACIO

O conceito mais amplo de saude é o equilibrio dindmico, entre o organismo e seu
ambiente, mantendo as caracteristicas estruturais e funcionais do organismo nos limites
considerados normais para o seu ciclo vital. Mas a definicdo de saude requer outros pontos
de vista: legal, social e econémico. Esta é definida pela Organizagdo mundial de Saude
(OMS), como ‘o estado de completo bem-estar fisico, mental e social, e ndo apenas a
auséncia de doencas’. Ou seja, chegamos a uma questéo simples, mas paradoxal: alguém
Nno Nosso pais tem saude? Parece-nos que, por melhor que sejam as condi¢des de vida do
individuo, é possivel que ele ndo goze plenamente de saude. Pois mesmo morando em uma
mansao, mas se estiver psicologicamente abalado com a queda da Bolsa de Valores, nao
tera saude. Assim, saude aparenta ser um estado momentaneo e até mesmo fugaz. Entao,
devemos nos ater no prolongamento deste estado de saude, pois nos parece impossivel
ter na pratica saude plena. Dito isso, € preciso incentivar estudos que tragam contribuigdes,
por menores que sejam para a melhoria da qualidade de vida das pessoas. Deste modo,
devemos focar nos pilares dessa saude: a alimentagdo e a higiene, que pode prevenir
doengas e agravos. Esta obra tras um pouco de algumas areas das Ciéncias da Saude,
como amostra do quéo complexo € essa area do conhecimento, principalmente quando
aplicada a saude humana.

Capitulo Premiado: 12 - ANALISE DE CASOS POS-FRATURA DE FEMUR PROXIMAL -
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CAPITULO 10

HEMATOMA ESPINHAL EPIDURAL ESPONTANEO

Adauto Francisco Lara Junior;
Felipe dos Santos Souza;
Cleiber Frederico Botta;

Otavio de Luca Druda.

RESUMO: O hematoma espinhal epidural em grande parte das apresentacgdes € secundario
a ocorréncia de um trauma, contudo, €& possivel identificar apresentacbes raras de
hematoma espinhal epidural espontédneo (HEEE). O HEEE tem sido associado a disturbios
de coagulacdo, uso de antiagregantes plaquetarios, anticoagulante ou malformacgdes
vasculares. Entretanto, sua etiologia exata pode n&o ser descoberta em inumeros casos.
Dependendo da localizagdo e tamanho pode vir associado a um déficit neurolégico com
parestesia e fraqueza a medida que o hematoma evolui e acaba por comprimir a medula
espinhal. Os sintomas do HEEE normalmente aparecem de forma repentina e possuem
rapida progressao e demandando célere identificagcao e tratamento de modo a possibilitar
a completa recuperacao das fungdes afetadas. Apresenta-se aqui caso clinico de paciente
de 24 anos, sexo feminino, com queixa de dor cervical intensa com irradiagao para a regiao
escapular, evoluindo para quadro de paraplegia, havendo necessidade de intervengao
cirurgica para descompressao, com sucesso na abordagem de modo a proporcional total
recuperacao das fungdes afetadas em razao da lesdo apoés intervencao. A analise do caso
raro em cotejo com revisao de literatura sobre a matéria, que trata inclusive das op¢des de
tratamento conservador em casos de menor gravidade, permite melhor compreensao do
fendmeno objeto de estudo.

PALAVRAS-CHAVE: Hematoma Espinhal Epidural Espontaneo. Ortopedia. Coluna
SPONTANEOUS SPINAL EPIDURAL HEMATOMA

ABSTRACT: Spinal epidural hematoma in most presentations is due to trauma, however, itis
possible to identify rare presentations of spontaneous spinal epidural hematoma (SSEH). The
SSEH has been associated with clotting disorders, use of antiplatelet agents, anticoagulants
or vascular malformations. However, its exact ethology may not be discovered in multiple
cases. According to the location and size, it may be associated with a neurological deficit
with paresthesia and weakness as the hematoma evolves and ends up compressing the
spinal cord. The symptoms of SSEH usually appear suddenly and have rapid progression,
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demanding rapid identification and treatment in order to allow complete recovery of the
affected functions. We present a clinical case of a 24-year-old female patient, complaining of
severe neck pain radiating to the scapular region, evolving to paraplegia, requiring surgical
intervention for decompression, with successful approach in order to provide total recovery
of the functions affected due to the injury after intervention. The analysis of the rare case in
comparison with a review of the literature on the matter, which also deals with conservative
treatment options in less severe cases, allows a better understanding of the phenomenon
under study.

KEY-WORDS: Spontaneous Spinal Epidural Hematoma. Orthopedics. Spine

INTRODUGAO

O hematoma espinhal epidural espontaneo (HEEE) é de rara apresentagdo sendo
sua incidéncia estimada em 1 novo caso por 1.000.000 de pessoas por ano (HOLTAS;
HEILING; LONNTOFT, 1996) e tem sido associado a disturbios de coagulacgéo, uso de
antiagregantes plaquetarios, anticoagulante ou malformag¢des vasculares, entretanto, sua
etiologia exata pode nao ser descoberta em 40 a 50% dos casos (FOO; ROSSIER, 1981).

Darevisao de literatura € possivel observar que os HEEE embora possam apresentar-
se em qualquer idade sao predominantes em adultos com idade entre 50 e 60 anos, sendo
que a origem do sangramento pode ser arterial ou venosa com localizagdo mais frequente
cervicotoracica e toracolombar. Importante ainda referir que sdo mais frequentemente
encontrados na parte posterior do canal espinhal, onde o espago peridural € mais amplo e
os plexos venosos sdo mais protuberantes (LEGNANI et.al., 2014).

Da reviséo de literatura € possivel observar o surgimento de sintomas do HEEE
subitamente e com abrupta progresséo, com quadro geralmente caracterizado por inicio
agudo de dor cervical ou toracica de grande intensidade. Dependendo da localizagéo e
tamanho pode vir associado a um déficit neurolégico com parestesia a fraqueza a medida
qgue o hematoma evolui e acaba por comprimir a medula espinhal (COUNSELMAN ; TONDT;
LUSTIG, 2020).

Alguns pacientes apresentam quadro de integral perda sensorial e motora abaixo do
nivel da lesdo, sendo que em alguns casos de manifestacdo mais branda as fungdes sao
preservadas até estagios mais avangados. Tal aspecto apresenta significativa importancia
considerando que os pacientes que mantém as funcgdes, ainda que de forma residual,
possuem maiores chances de total recuperacado (SALEHPOUR et. at, 2018).

Na literatura € estabelecio que ressonancia magnética € o exame mais indicado para
diagnostico da les&o, entretanto, ndo existe consenso quanto ao tratamento de intervengao
cirargica ou terapia conservadora como melhor opgao terapéutica, conforme se vera a
frente, embora da analise de literatura possa ser possivel observar que o HEEE é, via de
regra, considerado urgéncia cirirgica (GONZALEZ et al., 2015).
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METODOLOGIA

Trata-se de relato de caso, aplicado, descritivo, realizado com paciente do sexo
feminino, 24 anos, apresentando lesao rara, submetida a intervencgao cirurgica, envolvendo
ainda breve revisdo de literatura relacionada a matéria, a fim de proporcionar melhor
dimensao dos parametros adotados na condugao do caso.

RESULTADOS E DISCUSSOES

Paciente de 24 anos, sexo feminino. Compareceu ao pronto-socorro com queixa de
dor cervical intensa com irradiagédo para a regiao escapular.

Foi medicada pelo plantonista e retornou para casa apdés melhora parcial da dor.
Na mesma noite apresentou novo episddio de dor intensa seguida de fraqueza subita dos
membros inferiores (MMII). Retornou ao mesmo hospital para reavaliagdo. Negava trauma,
comorbidades ou uso de medicamentos.

Ao exame apresentava sinais vitais inalterados. A avaliagcdo neurolégica mostrava
paraplegia. Reflexos cutaneo abdominal, patelar e aquileu abolidos bilateralmente. Sinal de
Babinski positivo. Sensibilidade presente, mas bastante diminuida nos dermatomos abaixo
de D4. Necessitou cateterizagao vesical de demora devido a retencéo urinaria.

Realizada Ressonéncia Magnética (RM) que demonstrou uma imagem alongada
e com hipersinal em T1 localizada na regido posterolateral esquerda do interior do canal
vertebral. Apresentava situacéo extradural ao nivel de D1 e D2, medindo aproximadamente
3cm X 1cm (figuras 1, 2 e 3).

Figura 1: Pré-operatorio Sagital T1 Figura 2: Pré-operatério sagital T2 Figura 3: Pré-operatdrio axial T2

Exames laboratoriais, incluindo coagulograma, ndo apresentaram alteragdes.
A paciente foi operada dentro de 36 horas do inicio dos sintomas. Foi realizada uma
hemilaminectomia a esquerda no nivel de D1 e D2. O hematoma foi identificado e drenado,
utilizando-se irrigagado com soro fisiolégico.
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A paciente obteve melhora sensitiva e motora significativas apés o procedimento
cirargico. Depois de 24 horas da cirurgia apresentava sensibilidade praticamente normal e
uma forca M4 nos MMII, nas raizes de L2 a S1 bilateralmente.

Retirado o cateter vesical, mostrou recuperacdo do controle espontaneo da urina.
Recebeu alta apds 72 horas do procedimento cirurgico relatando apenas sensagao de
fraqueza subjetiva nos MMII.

Com 2 semanas de cirurgia ja se apresentava sem queixas. Seu exame neuroldgico
era normal. Foi realizada nova RM, a qual ndo evidenciou qualquer lesao intracanal (figuras
4 eb5).

e

HEMILAMINECTOMIA
ESQUERDA

Figura 4: Pés-operatdrio Sagital T2 Figura 5: Pos-operatorio axial T2

A paciente realiza consultas de rotina, sem queixas. Tendo retornado a vida de
trabalho e atividade fisica normalmente.

Robert Jackson foi o primeiro a descrever, em 1869, caso de HEEE. No caso por ele
apresentado a paciente veio a 6bito, tendo sido autorizada a necrépsia, por meio da qual
se concluiu que a totalidade da regiéo cervical estava tomada por coagulo alongado, em
especial a parte anterior do lado esquerdo (JACKSON, 1869).

Jackson (1869), nao foi capaz de correlacionar a ocorréncia a nenhuma causa
aparente, tratando-se de paciente saudavel, sem trauma prévio. A unica explicagao possivel
foi a de que o coagulo teria se formado gradualmente e expandido, sem que fosse viavel
encontrar explicagdo aparente para sua gradual formacao

No caso em analise a paciente também nao apresentava nenhum dos fatores
habitualmenteidentificados como possiveis causas subjacentes ao HEEE tais comodisturbios
de coagulacdo, uso de antiagregantes plaquetarios, anticoagulante ou malformagdes
vasculares. Ainda hoje tais apresentagdes, sem causas subjacentes definidas, sdo as
hipéteses mais comuns segundo revisdo de literatura na matéria.
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Conforme FIGUEROA e DEVINE (2017), embora existam registros de utilizagao de
anticoagulantes, gravidez, hemofilia e leucemia como causas associadas ao quadro de
hematoma espinhal epidural espontaneo é fato que em uma pesquisa mais atual e ampla,
pode-se observar que entre 40 e 60% dos casos nao foram verificados fatores de risco para
a hemorragia.

No caso em comento nao foi possivel verificar a origem do sangramento, mas a
literatura atual entende pela viabilidade de origem tanto venosa como arterial dos hematomas
em estudo, embora o entendimento mais aceito seja no sentido de que a fonte seria venosa
devido ao fato das veias epidurais espinhais nao apresentarem valvulas que permitam o
controle em casos de alteracdo da pressao abdominal ou toracica (GOPALKRISHNAN;
DHAKOJI; NAIR, 2012).

A dindmica observada no caso em tela € a mesma usualmente verificada nos
processos de HEEE, nos quais o derrame no espago epidural acaba por progredir para
parestesia, paraplegia ou quadriplegia, no caso especifico em comento paraplegia, em
razdo da compressado da medula espinhal, ao nivel da medula toracica.

Com Groen (2004) casos de HEEE normalmente sdo tratados como emergéncia
cirurgica para imediata descompressao do hematoma, contudo Groen, dedica-se a analise
dos casos de HEEE que receberam a abordagem de tratamento conservador sugerindo
que coagulopatias estariam sujeitas a regressdo espontanea do coagulo com a terapia
medicamentosa adequada.

Contudo o proprio Groen (2004) ao final do estudo afirma que a maioria dos casos
de tratamentos conservadores por ele analisados apresentavam manifestacoes leves
ou de regressao rapida de sintomas. Lado outro, reconhece que a analise da literatura
internacional sobre o tema entende que a intervencgao cirurgica sera necessaria na grande
maioria dos pacientes.

No caso em anadlise, no qual a paciente, conforme acima referido, a avaliagcédo
neurolégica mostrava paraplegia, com evolugao negativa do quadro desde a primeira
manifestacdo de sintomas, a indicagao cirurgica apresentava-se como a mais adequada
ao caso.

Importante destacar que parece haver consenso entre os autores no que toca aos
fatores que convergem para um bom prognéstico do quadro. Conforme Salehpour et al.
(2018), fatores que podem colaborar para plena recuperag¢ao sao a rapidez da intervengao,
o nivel do déficit neurolégico prévio a cirurgia e a severidade da lesao.

No mesmo sentido FIGUEROA e DEVINE (2017), apds extensa analise de literatura,
verificam tendéncia a melhora neuroldgica significativa quando a intervengao cirurgica
ocorre entre 12 e 48h do inicio dos sintomas, embora reconhegam que a analise de tal
parametro possa mostrar-se falha em razdo da pequena amostragem e da rapida evolugao
de sintomas, valendo ressaltar que o nivel de comprometimento neurologico do paciente
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antes da cirurgia também é fator importante quando se analisa a melhora do quadro pés
intervencgao cirurgica.

CONCLUSAO

No caso apresentado, ndao foram verificados fatores de risco que pudessem
apresentar-se como causas subjacentes a patologia identificada, na linha do que ocorre na
maioria das raras apresentacdes similares descritos em literatura especializada.

Foi descartada a possibilidade de tratamento conservador, considerando o
comprometimento neuroldgico que ja se mostrava severo, denotando paraplegia.

Também na linha da revisao bibliografica realizada a rapida e precisa intervengao
cirargica pode ter contribuido para a plena recuperacéo relatada.

DECLARAGAO DE INTERESSES

Noés, autores deste artigo, declaramos que nao possuimos conflitos de interesses de
ordem financeira, comercial, politico, académico e pessoal.

REFERENCIAS

COUNSELMAN, Francis L.; TONDT, Julie M.; LUSTIG, Harry. A case report: The challenging
diagnosis of spontaneous cervical epidural hematoma. Clinical Practice and Cases in
Emergency Medicine, v. 4, n. 3, p. 428, 2020

FIGUEROA, Jessica; DEVINE, John G. Spontaneous spinal epidural hematoma: literature
review. Journal of Spine Surgery, v. 3, n. 1, p. 58, 2017

FOO, Dominic; ROSSIER, Alain B. Preoperative neurological status in predicting surgical
outcome of spinal epidural hematomas. Surgical neurology, v. 15, n. 5, p. 389-401, 1981.

GONZALEZ, A. Mufioz et al. Hematoma espinal epidural espontaneo: estudio retrospectivo
de una serie de 13 casos. Neurologia, v. 30, n. 7, p. 393-400, 2015.

GOPALKRISHNAN, C. V.; DHAKOJI, Amit; NAIR, Suresh. Spontaneous cervical epidural
hematoma of idiopathic etiology: case report and review of literature. The journal of spinal
cord medicine, v. 35, n. 2, p. 113-117, 2012.

GROEN, R. J. M. Non-operative treatment of spontaneous spinal epidural hematomas: a
review of the literature and a comparison with operative cases. Acta neurochirurgica, v. 146,
n. 2, p. 103-110, 2004.

HOLTAS, Stig; HEILING, Marianne; LONNTOFT, Mats. Spontaneous spinal epidural
hematoma: findings at MR imaging and clinical correlation. Radiology, v. 199, n. 2, p. 409-

TOPICOS ESSENCIAIS SOBRE A SAUDE HUMANA 1 02



413, 1996.
JACKSON, Robert. Case of spinal apoplexy. The Lancet, v. 94, n. 2392, p. 5-6, 1869

LEGNANI, Mariana et al. Hematoma espinal extradural espontaneo. Rev Neurol, v. 58, p.
526-527, 2014.

SALEHPOUR, Firooz et al. Spontaneous epidural hematoma of cervical spine. International
Journal of Spine Surgery, v. 12, n. 1, p. 26-29, 2018.

TOPICOS ESSENCIAIS SOBRE A SAUDE HUMANA



indice Remissivo

A

A. Baumannii 36, 38, 40, 44, 45, 46, 48, 49, 50

Abertura/ruptura na regiédo do labio e/ou palato 130, 131

Acompanhamento multidisciplinar 130

Adenocarcinoma 137

Administracdo de medicamentos 152, 154

Agentes nocivos 184, 209

Agentes terapéuticos 65

Agricultura conservadora 209

Agricultura convencional 209, 214, 215, 216, 218, 219, 220

Agricultura organica 209, 210, 211, 212, 214, 215, 216, 217, 219, 220

Agricultura sustentavel 209, 211

Agrotéxico 146

Agrotoxicos na alimentacdo 181, 185, 191

Alimentacdo adequada 195, 197

Alimentos 181, 184, 187, 193, 195, 196, 197, 198, 199, 200, 201, 202, 203, 204, 205,
207, 212, 222

Alimentos organicos 209, 211, 215, 216, 217, 218, 219, 220, 221

Ambiente agricola 181, 183

Aminoacidos 209, 218, 220

Antiagregantes plaquetarios 97, 98, 100

Anticoagulante 97, 98, 100, 117, 119

Antimicrobianos 36, 38, 40, 41, 42, 43, 45, 46, 47, 48, 49, 50, 53

Antimicrobianos 44

Antimoniais 65, 66

Antioxidantes 184, 209, 218, 220

Areas endémicas 65, 66

Artroplastia parcial 114, 126

Artroplastia total 106, 109, 114, 126

Aspectos bioldgicos 195

Aspirados traqueais 36

Atendimento humanizado 153, 160

B

Bactérias 15, 35, 37, 38, 39, 40, 42, 43, 45, 46, 47, 48, 49, 50, 52, 53
Bibliometria 224, 232
Biblioteca virtual de saude (bvs) 223, 225, 227, 230

C

Cancer de colo de utero 136, 137, 144
Certificacdo dos organicos 209, 211
Cesta basica de alimentos 195, 200

TOPICOS ESSENCIAIS SOBRE A SAUDE HUMANA 250



Coluna 62, 97, 121

Complicagdes materno-fetais 153, 158

Composicao nutricional dos alimentos 209, 211, 212, 214, 220
Comprometimento fetal 152, 154

Consumo de agrotdxicos 181, 183, 188

Controle do uso de agrotoxicos 146, 150, 186, 189

Covid-19 14, 15, 19, 20, 29, 30, 31, 206

Covid-19 na aprendizagem de estudantes 29, 31

D

Defeito genético 87, 89, 95

Déficit neurolégico 97, 98, 101
Déficit nutricional 130, 132
Desigualdades sociais 30
Distanciamento social 30

Disturbios de coagulagao 97, 98, 100
Doenca crbénica 87, 88, 89, 95
Doenca ortopédica 104

Doenca respiratéria 16, 19

Doencas cronicas 19, 21, 172
Doencas negligenciadas 65

Doenca tropical negligenciada 65, 66
Dominossanitarios 146

Dor cervical intensa 97, 99

E

Educacéo a distancia 30

Enfermagem 27, 41, 42, 52, 53, 55, 57, 62, 63, 85, 86, 90, 91, 145, 150, 157, 206, 228,
231

Enfermidades 14, 21

Epidemia 14

Epidemias 14

Estratégia terapéutica 65

Exposi¢ao do trabalhador rural as substancias nocivas 181, 183

F

Familia 19, 61, 62

Familiares e cuidadores 19

Farmacos 44, 49, 52, 65, 66, 67, 68, 71, 73, 78, 148

Fatores ambientais 130, 131, 133, 134, 214

Fatores genéticos 130, 134

Fechamento dos estabelecimentos de ensino 29

Fertilizantes 188, 190, 209, 210, 219

Fibrose cistica (fc) 87, 95

Fichas de notificagao e investigagao epidemioldgica (fie) 80, 82, 146, 148
Fissuras labiopalatinas 130, 131, 132, 134

TOPICOS ESSENCIAIS SOBRE A SAUDE HUMANA 251



Flavonol 209, 210, 218, 220
Fraturas de fémur 114, 116, 117
Frutose 209, 218, 220

G

Gestante com pré-eclampsia 153

Gestantes 130, 152, 155, 157, 158, 159, 160
Glandulas secretoras (exdcrinas) 87, 89, 95
Glicose 209, 218, 220

Grupo de risco 19

H

Habitos de higiene 14, 17

Hematoma 97, 98, 99, 101, 102, 103
Hematoma espinhal epidural 97, 98, 101
Hemoculturas 36, 40

Higiene 14, 15

ldosos 15, 19, 20, 26, 27, 55, 56, 57, 58, 59, 60, 61, 62, 63, 106, 116, 126, 127, 149, 167,
206, 207

Infeccdes 14, 15, 17, 36, 37, 38, 39, 40, 41, 42, 44, 45, 46, 47, 50, 74, 132, 138

Infecgbes hospitalares 44

Infecgdes relacionadas a assisténcia a saude (iras) 35, 37, 43, 45

Ingestao de inseticidas 146, 149, 150

Injuria musculoesquelética 104, 109, 110

Inseticidas 146, 149, 150, 181, 183

Instituicdes de saude 37, 43, 45

Interrupgéo prematura da gestagdo 152, 154

Intervencéo cirurgica 97, 98, 99, 101, 102

Intoxicagcbes exdgenas acidentais 80, 81

Intoxicagbes exdgenas acidentais ou intencionais 146, 147

K
K. Pneumoniae 35, 36, 37, 38, 39, 40, 44, 45, 46, 48, 49, 50
L

Lavagem de m&os 14, 16

Leishmania 65, 66, 68, 69, 72, 74

Leishmaniose 65, 66, 67, 68, 69, 70, 71, 72, 75,76, 77, 78
Lesédo 97, 98, 99, 100, 101, 106, 109, 110, 136, 140, 143
Lesdo musculoesquelética 104

Lockdown 29, 30, 64

TOPICOS ESSENCIAIS SOBRE A SAUDE HUMANA 252



M

Macronutrientes 195, 203

Malformagdes faciais congénitas 130

Malformacdes vasculares 97, 98, 100

Maltose 209, 210, 218, 220

Mascaras faciais 14, 16

Medidas de higiene 14, 15

Medidas preventivas 14, 16

Medula espinhal 97, 98, 101

Meio ambiente 17, 66, 134, 148, 181, 185, 188, 189, 190, 206, 211, 214, 216, 217, 220,
221

Meios de comunicagao 14

Metodologia da problematizagao (mp) 223, 224, 225, 226, 227, 228, 230, 231

Micronutrientes 195, 203

Microrganismos 35, 37, 40, 45, 46, 47, 50

Monitoramento epidemiolégico 80

Morfologia 137

Multirresisténcia 44

N

Necessidades alimentares basicas 195
Necessidades nutricionais 195

Niveis tensionais elevados na gravidez 152, 154
Nutrientes 197, 205, 206, 209, 214, 216, 219, 220

O

Organizagao mundial de saude 14, 15, 16, 34, 57, 159
Ortopedia 97, 115

P

Pacientes acamados e debilitados 19

Pacientes hospitalizados 35, 37

Paraplegia 97, 98, 99, 101, 102

Parto 152, 154, 155, 157, 158, 159, 160

Perda auditiva 130, 165, 166, 169, 173, 174, 177
Polifenol 209, 218, 220

Populacao idosa 55, 56, 57, 58, 59, 60, 61, 62
Posicionamento dentario e estético 130
Pré-eclampsia 152, 154, 155, 157, 158, 159, 160, 161
Pré-natal 130, 153, 157, 158, 159, 161

Pressao arterial refrataria 152, 154

Problemas articulares 130, 132

Problemas de fala 130

Problematizacao 223, 224, 225, 226, 227, 228, 230, 231, 232
Producao cientifica 187, 190, 223, 225, 232, 233

TOPICOS ESSENCIAIS SOBRE A SAUDE HUMANA 253



Producao cientifica na area da saude 223, 225
Produtores agricolas 181, 183

Produtos quimicos 85, 150, 181, 183, 184, 220
Profissionais da saude 24, 88, 89, 95, 152, 155, 191, 226
Propagacéo de epidemias 14

Proteinas 196, 209, 215, 218, 220

Proteinuria 152, 154, 159

Publicacbes 224, 227

Q

Quarentena 29, 31
Quimioterapia 65, 70

R

Resisténcia aos patdégenos 43
Resisténcia bacteriana 35, 37, 41, 44, 45, 47, 52

S

Sacarose 209, 218, 220

Sala de cuidados intermediarios (sci) 35, 43

Saude dos cuidadores 19

Saude do trabalhador 150, 195, 205

Saude humana 15, 181, 185, 187, 189, 190, 191, 193, 214, 221

Saude publica 14, 20, 35, 43, 46, 66, 80, 81, 84, 146, 147, 148, 154, 158, 181, 184, 186,
190, 191, 232

Sindromes 130, 133, 134

Sistemas alternativos e ecolégico 209, 210

Sobrecarga 19

Sobrecarga de trabalho 19, 20

Sobrecarga no cuidado de pacientes 19, 21

T

Tentativa de suicidio 146

Terapia combinada de medicamentos 65

Terapia medicamentosa 65

Terapias antileishmania 65

Toxicidade 65, 71,72,73,74,76, 78, 214

Toxicidade na célula 65

Transtornos fisicos e emocionais 163, 165

Tratamento 16, 44, 45, 47, 50, 65, 66, 67, 68, 70, 71, 72,73, 74,75, 76, 77, 78, 89, 90,
93, 96, 97, 98, 101, 102, 105, 106, 109, 117, 125, 128, 132, 155, 160, 163, 164, 165,
166, 167, 168, 169, 170, 171,172,173, 174, 175, 191

TOPICOS ESSENCIAIS SOBRE A SAUDE HUMANA 254



u

Unidades de terapia intensiva (utis) 35, 37
Uroculturas 36
Utero 137

\Y
Variola 14, 15, 16
Z

Zinco 209, 218, 220
Zumbido 163, 164, 165, 166, 167, 168, 169, 170, 171, 172, 173, 174, 175, 177, 178

TOPICOS ESSENCIAIS SOBRE A SAUDE HUMANA



EDITORA ‘)

OMNIS SCIENTIA

editoraomnisscientia@gmail.com ™M
https://editoraomnisscientia.com.br/ @
@editora_omnis_scientia @
https://www.facebook.com/omnis.scientia.9 @

+55 (87) 9656-3565 U



EDITORA ‘)

OMNIS SCIENTIA

editoraomnisscientia@gmail.com ™M
https://editoraomnisscientia.com.br/ &
@editora omnis_scientia @
https://www.facebook.com/omnis.scientia.9 @

+55 (87) 9656-3565 O



	01 INICIO
	CAP 10
	02 FINAL



