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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 -
UM ESTUDO TRANSVERSAL EM BELO HORIZONTE- MG.
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IMOBILIZAGAO ORTOPEDICA PROVISORIA X RESTRIGAO A CONDUGAO
VEICULAR: DIRETRIZES E DECISOES EMPIRICAS
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RESUMO: Em razao da falta de padronizagcado e parametros objetivos para estabelecer
as restricdes de direcao veicular em decorréncia de alguma imobilizagado proviséria em
membros da vitima, este trabalho teve como objetivo avaliar na literatura mundial e normas
que regem o transito, critérios existentes para restricido de dire¢cao veicular devido a
imobilizagao provisoria em injuria musculoesquelética em membros inferiores e superiores,
fazendo assim uma analise critica dos estudos existentes na literatura sobre o assunto
que tentam estabelecer algum parametro para este trabalho. Infelizmente a literatura nao
oferece nenhuma diretriz baseada em evidéncias para determinar quando o paciente esta
pronto para a condugao veicular e conclui-se que os estudos clamam por uma diretriz para
que cirurgides possam se apoiar nas decisdes empiricas.

PALAVRAS-CHAVE: Lesao Musculoesquelética. Doenca Ortopédica. Retorno a Diregao
Veicular.
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TEMPORARY ORTHOPEDIC IMMOBILIZATION X RESTRICTION TO VEHICLE
DRIVING: GUIDELINES AND EMPIRICAL DECISIONS

ABSTRACT: Because of the lack of standardization and objective parameters to establish
vehicle driving restrictions due to some temporary immobilization in the victim’s limbs, this
study aimed to evaluate, in the world literature and rules that govern traffic, existing criteria
for restriction of vehicle direction due to temporary immobilization in musculoskeletal injury in
lower and upper limbs, thus making a critical analysis of the existing studies in the literature
on the subject that try to establish some parameter for this work. Unfortunately, the literature
does not offer any evidence-based guidelines to determine when the patient is ready to drive
a vehicle and it is concluded that the studies call for a guideline so that surgeons can rely
on empirical decisions.

KEY-WORDS: Musculoskeletal Injury. Orthopedic Disease. Return to Vehicle Direction.

INTRODUCAO

De acordo com o artigo 28, do Codigo Nacional de Transito Brasileiro, o condutor
devera, a todo momento, ter dominio de seu veiculo, dirigindo-o com ateng¢ao e cuidados
indispensaveis a segurancga do transito; ja o artigo 54, inciso Il, preconiza que condutores de
motocicletas, motonetas e ciclomotores sé poderao circular nas vias segurando o guidom
com as duas méos'.

Como estabelecer o dominio do veiculo indispensavel a seguranga do transito?

Os conceitos que norteiam a pratica ortopédica sempre foram fundamentados
em critérios objetivos, tanto para a indicagdo dos tratamentos cirurgicos como para
os tratamentos conservadores. Isso faz com que o conceito médico de tratamento seja
respaldado por protocolos e guidelines cientificos. Entretanto, nao foi estabelecido ainda na
literatura mundial os critérios para restricdo ou liberagao da diregao veicular, muito menos
foi estabelecido alguma lei ou resolugao a respeito da diregdo com uso de imobilizagao
ortopédica provisoéria?3.

OBJETIVOS

Este trabalho teve como objetivo avaliar na literatura mundial e normas que regem
o transito, critérios existentes para restricdo de diregcao veicular devido a imobilizagao
provisoria em injurias ortopédicas em membros inferiores e superiores, fazendo assim uma
analise critica dos estudos existentes na literatura sobre o assunto que tentam estabelecer
algum parametro para o0 nosso questionamento.
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MATERIAIS E METODOS

Estudo de reviséo de literatura com a finalidade de examinar a bibliografia publicada
sobre os critérios existentes para restricdo de direcdo veicular com posterior avaliagao
critica e conclusdes baseadas na literatura.

Pesquisa realizada nas principais bases de dados (Lilacs, PubMed e Embase) com
os descritores: lesao ortopédica, imobilizagao, gesso, injuria, retorno a diregao veicular.

RESULTADOS

A Associacao Médica Americana de assuntos éticos e judiciais concluiu que para
um meédico recomendar a ndo condugao veicular, o condutor deve representar um risco
claro para seguranca publica, e o médico deve ser capaz de identificar e documentar as
deficiéncias que se relacionam claramente com a capacidade de dire¢cao, a mesma sugere
gue nao ha restricdo de condugao para fraturas de membros em tratamento envolvendo
talas e gesso, desde que nao haja interferéncias nas tarefas de condugao®. Para Cooper
(2007) a variedade de injurias musculoesqueléticas tratadas por cirurgides ortopédicos —
fixagdo de fraturas de tornozelo, artroplastia total de quadril, artroplastia total de joelho,
artroplastia de joelho e ligamento cruzado anterior - estdo intimamente relacionadas com
as diversas funcionalidades envolvidas na direcao segura.

O unico e mais recente guideline existente foi desenvolvido em 2003 pela National
Highway Traffic Safety Administration (NHTSA) em cooperacdo com a American Medical
Association, porém diz respeito apenas a habilidade de retornar a dirigir em paciente idosos.
Nele ha ponderacdes a respeito das limitagdes musculoesqueléticas no idoso, mas nao
atenta para nenhuma lesdo especifica ou mesmo para as lesbées pos cirurgicas, além de
nao haver aplicabilidade em pacientes jovens®.

A habilidade de direcdo com uma extremidade imobilizada apresenta efeitos
consideraveis nao so para o paciente como para toda a comunidade. Isto representa um
impacto social e econdbmico para o paciente, portanto a aprovacdo do médico assistente
na permissao ao retorno de diregao veicular pode acarretar importantes implicagdes legais
para o médico? 3.

Afalta de um protocolo bem estabelecido pode levar o médico a incorrer em situagdes
meédico-legais, uma vez que o paciente pode se envolver em uma coliséo de veiculo devido
a sua injuria pré-existente e esta ser julgada causadora do acidente*°. No Reino Unido a
legislacao atual indica que € responsabilidade do condutor garantir que ele esta apto a
dirigir, sendo a responsabilidade final dos motoristas® 7. Esta situagdo gera duvidas nos
pacientes sobre quando voltar a dirigir, levando a retornos a condugao muito cedo ou
atrasando a condugao por mais tempo que o necessario’. Na Irlanda um estudo demonstrou
que 15% dos pacientes admitiram manter a condugéao veicular enquanto engessados, dado
considerado subestimado pelo autor®.
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De acordo com MacLeod et al (2013) quatro estudos de pesquisa de opinides entre
meédicos, companhias de seguros e policiais foram realizados. O conselho dado aos pacientes
variou, mas foi acordado que a reponsabilidade final € do paciente, embora as companhias
de seguro e policiais estavam relutantes em comentar. Todas as pesquisas concluiram que
era necessaria uma orientagao unica, mas nenhum aconselhamento especifico foi proposto
(ANEXO 1)'.

O estudo de Von Arx et al (2004) mostrou que 90% dos ortopedistas concordam que
pacientes com imobilizagdo ndo estdo aptos a dirigir veiculos automotivos, porém 7% deles
permitiriam o retorno a direcdo por parte desses condutores se eles fossem segurados,
mesmo sob o fato de que os seguros ndo sédo obrigados a cobrir acidentes no qual o
condutor encontra-se em recuperagao de uma injuria ou cirurgia® °.

Existem recomendacgbes de organizagdes a médicos a respeito do retorno seguro
a direcao, porém nenhuma regulamentagao proibe ou permite especificamente a diregéo
com imobilizadores. Isso gera uma situagdo precaria para o meédico quando precisa
advertir o paciente com recomendagdes razoaveis para o nao retorno a condugao de
veiculo automotivo, porque o médico so6 é capaz de fornecer recomendagdes baseadas em
evidéncias sustentaveis? '°.

Devido a diretrizes ambiguas para restricdo de condugéo veicular uma pesquisa
na Inglaterra com cirurgides ortopédicos revelou uma variagédo substancial nos critérios
utilizados para permitir que o paciente retorne a conducgao depois de oito tipos de fraturas
de membros superiores (MS) e membros inferiores (MIl). Um grupo de sessenta e seis
ortopedistas do Reino Unido foram convidados para determinar se eles permitiriam dirigir
em situagdes envolvendo diferentes fraturas, tratamentos e estagios de recuperagéo. A
maioria dos médicos concordaram com as situagdes de fratura de MI, mas teve uma baixa
concordancia nas situacdes envolvendo MS, o que demostra a dificuldade de padronizagao
para formular diretrizes?®.

Na tentativa de comparar o condutor com e sem imobilizador, Orr et al (2010)
utilizaram um simulador para estabelecer o tempo de frenagem emergencial naqueles com
imobilizadores e com um grupo controle sem imobilizadores, mostrando que o tempo de
frenagem foi significativamente menor no grupo controle. O estudo de Tremblay et al (2009)
avaliou o efeito da imobilizagdo da extremidade do MI no desempenho de frenagem de
automovel durante uma direcdo simulada. Os resultados mostraram que a forca média
aplicada pelos participantes com bota de gesso foi inferior a aplicada com ténis de corrida
ou oOrtese de polipropileno, porém assumiram que esses condutores adaptariam suas
estratégias de condugéo a sua capacidade psicomotora durante a condug&o na vida real
corroborando com diversos estudos que demonstraram que os motoristas adaptam suas
estratégias de condugdo em fungéo de suas capacidades psicomotoras. Nguyen et al (2000)
estudaram o tempo de reagao antes e depois da reconstru¢ao de ligamento cruzado anterior,
concluindo que os pacientes devem esperar seis semanas apo0s a cirurgia para o retorno da
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conducao veicular. Outro estudo, que investigou o efeito da cirurgia artroscépica no joelho
direito no tempo de reagao de frenagem, concluiu que os pacientes devem aguardar pelo
menos uma semana pos-operatoria para reassumir a diregéo’™.

Segundo Cooper (2007) e MacLeod et al (2013) diversos estudos utilizando
simuladores de direcdo compararam o tempo de reagdo na frenagem pds-operatoria,
sendo o funcionamento do pedal utilizado como variavel primaria para determinar as
recomendacgdes pos-operatérias para o retorno seguro da diregdo veicular (ANEXOS 2 e
3)* 7.

O estudo de Waton et al (2011) teve por objetivo avaliar os efeitos prejudiciais da
restricdo dos movimentos do joelho e tornozelo na condug&o segura, avaliando tempo
de frenagem em um laboratério de simulador. Observou-se que o tempo de reacao de
frenagem foi significantemente maior nos casos de gesso abaixo do joelho, acima do joelho
e com imobilizador de joelho, sendo que o tempo de reagdo aumentou significativamente
com o aumento dos niveis de restricao.

A capacidade de controlar um veiculo em caso de emergéncia ndo envolve somente
a utilizacao de extremidades inferiores para frenagem, mas sim de extremidades superiores
também para a direcdo. Nao existe evidéncias cientificas na literatura ortopédica para
determinar a seguranga na conducgao pés-operatéria de pacientes que sofreram lesdes
de extremidades superiores, porém Wang et al (2003) descobriram que a maioria dos 20
pacientes que se submeteram a uma cirurgia de tunel do carpo bilateral informaram que
dirigir era a segunda atividade mais dificil de se executar na vida diaria, depois de abrir uma
garrafa. Embora os pacientes relatem ser dificil a condugao, ndo ha nenhuma maneira de
avaliar a segurancga de seu desempenho*.

O estudo de Chong et al (2010) buscou evidéncias para um aconselhamento de
pacientes comimobilizagdo do membro superior (imobilizag&otipo luva outipo braquiopalmar)
mostrando uma tendéncia a pior performance de condugcdo com imobilizacdo do membro
superior esquerdo, especialmente imobilizacdo do tipo braquiopalmar, associada a uma
degradacéo significativado desempenho do condutor. Diferente das tentativas de estabelecer
evidéncias para condugdo com membro inferior imobilizado, na qual as fungdes do M
para conducao tém sido medidas através do tempo de frenagem, a complexa natureza na
utilizacdo do MS para condugéo nao estabelece nenhum marcador semelhante da fungao
de conducéo. Ainda assim, simples tentativas tém sido feitas para quantificar o efeito da
imobilizagdo de MS.

Em um estudo britdnico com o uso de simulador de conducgado, jovens adultos
realizaram uma condugdo simulada em condi¢gées urbanas e rurais pré-estabelecidas,
um grupo sem imobilizacdo, outro com imobilizagdo no MSE e MSD tipo luva e tipo
braquiopalmar. Como resultado, os participantes com imobilizacédo tipo luva eram mais
cautelosos e apresentaram redugcdo do desempenho em resposta a perigos, principalmente
em MSD, atribuida a dominancia do lado direito de todos os participantes®.
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De acordo com Kalamaras (2006) os médicos nao deveriam aconselhar os pacientes
com gesso braquiopalmar a diregao veicular e considerar os fatores concomitantes para
aconselhar pacientes com gesso antebraquiopalmar.

A literatura cientifica existente para o tempo de retorno a direcido veicular é
limitada e esta focada, na maior parte dos artigos, no tempo de retorno a diregao apods
procedimentos cirurgicos eletivos. Spalding et al (1994) e Pierson et al (2003) examinaram
o tempo de reagdo de motoristas apds a artroplastia total de joelho. MacDonald e Owen
(1988) estudaram o tempo de reagao de motoristas apds artroplastia total de quadril; Hau
et al (2000), o tempo de reagdo de motoristas apds a artroscopia de joelho; Nguyen et al
(2000) examinaram o tempo de reagdo de motoristas apds a reconstrugao ligamentar de
joelho; Holt et al (2008) reportaram o tempo de frenagem apos a osteotomia do primeiro
metatarso no tratamento de halux valgus. Poucos estudos examinaram o tempo de reagao
ou a habilidade de dirigir ap6s um trauma ou uma imobilizagdo somente®. Em um estudo no
Reino Unido para a avaliagéo da habilidade de dirigir utilizando gesso, VoxArx et al (2004)
concluiram que enquanto a maioria dos cirurgides davam conselhos a seus pacientes sobre
quando retornar a dirigir, havia a grande falta de um consenso ou normativas por parte das
agéncias de seguro e das autoridades.

A maioria dos estudos clama por um guideline e 79% dos cirurgides ortopédicos
acreditam que este deve ser desenvolvido, mas nenhum sugere como este deve ser feito’.

DISCUSSAO

Embora exista uma variabilidade em protocolos de estudo, a maior parte dos
resultados apresentados foram baseados na transferéncia da perna direita do pedal do
acelerador para o freio, dada a prevaléncia de automodveis de transmissao automatica nos
Estados Unidos, os desenhos de estudo podem ser mais aplicaveis nos Estados Unidos do
que em outros paises.

Os estudos nao avaliaram ou controlaram efeitos de confusdo, como dor, analgesia,
idade, qualidade de visibilidade e comorbidades, como o diabetes.

Segundo Cooper (2007), demonstrado no Anexo 2 do presente trabalho, observa-
se algumas recomendacgdes de pesquisadores, em sua maioria pesquisas estrangeiras,
baseado em testes realizados em pacientes que sofreram injuria musculoesquelética. Tais
estudos levaram em conta o tipo de lesdo, as extremidades testadas, o numero de pacientes
envolvidos no teste e, por fim, forneciam recomendagdes quanto ao tempo (semanas) o
paciente poderia, em tese, retornar a direc&do veicular segura.

Apesar de todos os testes desenvolvidos por diferentes estudiosos (Anexo 2),
observou-se que nao houve nenhuma manifestagdo ou consenso entre eles, restando
assim aos profissionais médicos basearem-se somente em evidéncias sustentaveis e
experiéncias clinicas da pratica médica diaria.
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Outro ponto importante a ser questionado é o aspecto juridico e legal. Vox Arx et
al (2004) concluiram que as agéncias de seguro, o proprio Codigo de Transito vigente
em diversos paises e demais autoridades, nunca chegaram ao consenso de quando um
paciente, com ou sem imobilizagao provisoria podera retornar a dirigir sem nenhuma
restricao. Tal impasse implica em uma discussao muito polémica, pois, em que circunstancias
a seguradora podera amparar um condutor que sofreu uma injuria musculoesquelética e
quais as penas legais que poderao ser aplicadas a esses condutores? Fica assim uma
incognita, nenhuma entidade competente sugere algo que determine como tal fato deva ser
conduzido.

Portanto, na tentativa de aprimorar os conceitos e estabelecer diretrizes que
conduzam os profissionais a um consenso pleno de quando é um retorno seguro a dire¢cao
veicular, varias teorias principalmente em ambito estrangeiro estdo sendo fundamentadas
para atingir este objetivo.

No entanto, até o momento a classe médica nao possui um respaldo técnico-cientifico
para conduzi-la, tanto frente as indagag¢des do proprio paciente quanto na implicagéo
medico-legal da questao.

CONSIDERAGOES FINAIS

Cirurgides ortopédicos devem considerar a lesao, a cirurgia e a capacidade funcional
para determinar se um paciente € um condutor perigoso.

Aliteratura oferece poucas diretrizes baseadas em evidéncia para determinar quando
0 paciente esta pronto para conducao veicular, ainda assim, os estudos clamam por uma
diretriz por parte de uma Sociedade Médica na qual eles possam se apoiar nas decisdes
empiricas.
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ANEXO 1

ANEXOS

Table ll. A summary of advice and criteria found in the literature

Authors

Populatlon

Questlons asked Surveyed (n) Response rate

Advlice glven

Haverkamp et al*®

Von Arx et al*!

Chen et al®

Rees and Sharp’

Dutch orthopaedic
surgeons

United Kingdom
orthopaedic
surgeons, insurance
companies,

police forces

United States
orthopaedic
surgeons, patients

United Kingdom
orthopaedic
surgeons, insurance
companies, Thames
Police Constabulary

1) Is advice given?; 2) 150 50%
Criteria used; 3) Legal

context; 4) Response to

scenarios

Different scenarios
given: different wrist
fracture with different
treatment; fractured
ankle with below knee
walking plaster; clavicle
fracture, broad arm sling

126 surgeons,

27 insurance companies,
6 regional police
constabularies

53% of surgeons,
0.04% of insurers,
national police
statement issued

Recommendations on M -
return to driving

following specific injury.

Decision-making and

attitudes towards

liability

Scenarios given: 100 66%
different fractures,

treatments and stages of

recovery. Asked ‘s this

patient fit to drive?”

1/3 did not give
advice; 78.4% used
full weight-bearing
as a criterion.
Guidelines must be
developed

Varying agreement.
90% not fit in right
below-knee cast.
Follow doctors’
advice. Drivers must
take responsibility.
All agreed need for
guidance
Conservative ankle
fracture (7 to 8
weeks); operative
treatment for ankle
fracture (12 weeks).
Most held patient
responsible. 35% of
patients returned to
driving while still
taking pain
medication; 36% did
not consult doctor
before

External fixation:
cannot drive. Nail or
plate: can drive if
pain-free and weight-
bearing. Insurance
providers and police
did not respond

ANEXO 2

Table. Evidence-Based Postoperative Driving Recommendations

Extremity Recommendation
Surgery™ Tested N to Drive Year & Authors
THA Bilateral 25 8 weeks 1988, MacDonald
& Owen’

THA Bilateral a0 4-6 weeks 2003, Ganz et aFf

THA Bilateral 29 8 weeks for right 1994, Spalding et af
Comfort for left

TKA Bilateral 31 6 weeks 2003, Fierson et af

Knee arthroscopy Right 30 1 week 2000, Hau et al'®

ACL reconstruction Right 14 4-6 weeks 2000, Gotlin et al'?

ACL reconstruction Bilateral 73 6 weeks for right 2000, Nguyen et 8!
2 weeks for left

Ankle ORIF Right 31 9 weeks 2003, Egol et alf

“THA indicates total hip arthroplasty; TKA, total knee arthroplasty; ACL, anterior cruciate ligament; ORIF, open reduction and internal fixation.
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ANEXO 3

Table I. Summary of the literature

Authors Sample (n)  Indication” Method Safe to drive

Dalury et al* 29 TKR Brake reaction time 4 weeks

Egol etal ® n Ankle fracture Reaction time 9 weeks

Egol et al® 22 rightleg Complex lower trauma Reaction time 6 weeks

35 left leg

Ganz et al’ 90 THR Reaction time 410 6 weeks

Gotlin et al® 12 ACL repair Reaction time 4 10 6 weeks

Hau et al ? 30 Knee arthroscopy Reaction time, clinical test 1 week

Holt et al™® 28 First metatarsal osteotomy Reaction time 6 weeks

Kane et al" 25 Ankle fracture Reaction time 4 weeks post-operative; 2 weeks
plaster

Liebensteiner et al '* 62 TKR Brake reaction time Maximum 2-week wait

MacDonald and Owen'? 25 THR Reaction time, brake force 8 weeks

Marques et al™® 24 Left TKR Brake reaction time 10 days

Marques et al'® 21 Right TKR Brake reaction time 30 days

Mguyen et al'® 72 ACL repair Reaction time, clinical test Left: 2 weeks. Right: 6 weeks

Nunn et al'? - Below-knee cast Driving ability Left: safe in automatic cars. Right:
unsafe

Orretal’™ 35 Immobilisation Total brake time Right leg: unsafe

Pierson et al'® 31 TKR Reaction time 6 weeks

Spalding et al® 20 control TKR Reaction time, brake force Left: no effect. Right: 8 weeks

40 patients
Tremblay et al® 48 Different casts: Walking Cast; Reaction time, brake force Increases brake reaction time and

Alircast Walker

total braking time

* TKR, total knee replacement; THR, total hip replacement; ACL, anterior cruciate ligament
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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
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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
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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
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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
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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
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