A IMPORTANCIA DA
ATENCAO INTEGRAL
A SAUDE: ASPECTOS GERAIS

>> [ <<

Organizadora: Gerlane Karla Bezerra Oliveira Nascimento

EDITORA C‘)

OMNIS SCIENTIA




A IMPORTANCIA DA
ATENCAO INTEGRAL
A SAUDE: ASPECTOS GERAIS

>> I <<

Organizadora: Gerlane Karla Bezerra Oliveira Nascimento

EDITORA <.)

OMNIS SCIENTIA




Editora Omnis Scientia

A IMPORTANCIA DA ATENGAO INTEGRAL A SAUDE: ASPECTOS GERAIS

Volume 1

12 Edicao

TRIUNFO - PE
2022



Editor-Chefe

Me. Daniel Luis Viana Cruz
Organizadora

Gerlane Karla Bezerra Oliveira Nascimento
Conselho Editorial

Dr. Céssio Brancaleone

Dr. Marcelo Luiz Bezerra da Silva

Dra. Pauliana Valéria Machado Galvao
Dr. Plinio Pereira Gomes Junior

Dr. Walter Santos Evangelista Junior

Dr. Wendel José Teles Pontes

Editores de Area - Ciéncias da Saude
Dra. Camyla Rocha de Carvalho Guedine
Dra. Cristieli Sérgio de Menezes Oliveira
Dr. Leandro dos Santos

Dr. Hugo Barbosa do Nascimento

Dr. Marcio Luiz Lima Taga

Dra. Pauliana Valéria Machado Galvéo
Assistente Editorial

Thialla Larangeira Amorim

Imagem de Capa

Freepik

Edicao de Arte

Vileide Vitéria Larangeira Amorim

Revisao

Os autores ‘® @@@\

Este trabalho esta licenciado com uma Licenc¢a Creative Commons — Atribui¢ao-

NaoComercial-SemDerivacoes 4.0 Internacional.

O contetido abordado nos artigos, seus dados em sua forma, correcio e confiabilidade sao de

responsabilidade exclusiva dos autores.



Dados Internacionais de Catalogacao na Publicacao (CIP)
(eDOC BRASIL, Belo Horizonte/MG)

134 A importancia da atencao integral a saude [livro eletrénico] : aspectos
gerais / Organizadora Gerlane Karla Bezerra Oliveira
Nascimento. — Triunfo, PE: Omnis Scientia, 2022.

195 p. :l.

Formato: PDF

Requisitos de sistema: Adobe Acrobat Reader
Modo de acesso: World Wide Web

Inclui bibliografia

ISBN 978-65-88958-85-8

DOI 10.47094/978-65-88958-85-8

1. Atencdo integral a saude. 2. Servigos de saude — Brasil. 3.
Saude publica. I. Nascimento, Gerlane Karla Bezerra Oliveira.
CDD 362.1

Elaborado por Mauricio Amormino Junior — CRB6/2422

Editora Omnis Scientia
Triunfo — Pernambuco — Brasil
Telefone: +55 (87) 99656-3565

editoraomnisscientia.com.br

contato@editoraomnisscientia.com.br

EDITORA (@)

OMNIS SCIENTIA




PREFACIO

O livro: “A IMPORTANCIA DA ATENCAO INTEGRAL A SAUDE - ASPECTOS
GERAIS”, publicado pela Editora Omnis Scientia, traz em quinze capitulos reflexdes
relevantes baseadas em pesquisas desenvolvidas com muito empenho e dedicacéo por
profissionais das distintas vertentes da saude.

Por meio de estudos originais, relatos de casos clinicos e revisdes de literatura, a
obra oferta dados e informagdes atuais sobre saude integral da infancia a senescéncia,
além de abordar temas especiais como a saude indigena, as questdes emocionais da
pessoa ostomizada e a humanizagao em saude.

Espera-se que esta producdo colabore no aperfeicoamento e capacitacdo de
académicos e profissionais da saude, e sirva de incentivo a pesquisa cientifica como base
para o aprimoramento das praticas clinicas.

Em nossos livros selecionamos um dos capitulos para premiagdo como forma de
incentivo para os autores, e entre 0os excelentes trabalhos selecionados para compor este
livro, o premiado foi o capitulo 10, intitulado “DESENVOLVIMENTO DE APLICATIVO PARA
DISPOSITIVOS MOVEIS PARA PROMOVER A SAUDE DE ADOLESCENTES”.
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CAPITULO 6

A IMPORTANCIA DO EXERCICIO FiSICO NO POS OPERATORIO DA CIRURGIA DE
REVASCULARIZACAO DO MIOCARDIO

Rai Da Silva Lopes’;
Secretaria de Estado da Saude de Rondénia - SESAU-RO.
http://lattes.cnpg.br/1228002803838461

Raquel Virginia Matheus Silva Gomes?;
Centro Universitario Aparicio Carvalho - FIMCA.

http://lattes.cnpq.br/9553720965385546

Renata Kelen de Jesus Oliveirad.
Secretaria de Estado da Saude de Rondébnia - SESAU-RO.
http://lattes.cnpqg.br/1242262369545931

RESUMO: As doengas cardiovasculares sao classificadas como doengas que afetam o
coragao e 0s vasos sanguineos e trata-se da maior causa de morbidade e mortalidade em
paises industrializados da Europa e da América do Norte, sendo que, no Brasil, as doengas
cardiovasculares sado responsaveis por cerca de 30% de todos os o6bitos. A realizagcao
do exercicio constitui um estresse fisiolégico para o organismo em fungdo do grande
aumento da demanda energética em relagdo ao repouso, 0 que provoca grande liberagao
de calor e intensa modificagdo do ambiente quimico muscular e sistémico. Programas de
reabilitacdo cardiaca baseiam-se na reabilitagdo fisica com consequentes reducdes da
morbidade e mortalidade, sendo ainda, a redugéo do estresse emocional, parte importante
nos programas de reabilitacdo cardiaca. O presente estudo objetiva avaliar a influéncia
do exercicio fisico no pds operatoério da revascularizagao do miocardio. Trata-se de uma
revisado bibliografica de ordem qualitativa. Para tal, foi realizada uma pesquisa nas bases
de dados SciELO, PubMed e Google Académico, utilizando as palavras-chave: “exercicio
fisico and revascularizagdao do miocardio”. Para compor este estudo, foram selecionados 30
artigos publicados em lingua portuguesa, no recorte temporal dos ultimos 25 anos (1995-
2020). Ao final da pesquisa pode-se constatar que os exercicios aerdobios melhoram a
aptidao cardiovascular e aumentam a autoconfianga, quando praticados por um periodo
prolongado, promovendo adaptagcdes morfolégicas e funcionais no que diz respeito ao
sistema cardiovascular e ao sistema muscular. Contudo, estudos ainda precisam ser
realizados para nortear corretamente os programas de RCV, gerando um tratamento
individualizado e efetivo.

PALAVRAS-CHAVE:Doencas cardiovasculares. Revascularizagao Miocardica. Reabilitacdo




Cardiaca.

THE IMPORTANCE OF PHYSICAL EXERCISE IN POST-OPERATIVE MYOCARDIAL
REVASCULARIZATION SURGERY

ABSTRACT: Cardiovascular diseases are classified as diseases that affect the heart and
blood vessels and are the major cause of morbidity and mortality in industrialized countries
in Europe and North America, and in Brazil, cardiovascular diseases are responsible for
about 30% of all deaths. The performance of exercise constitutes a physiological stress
for the body due to the great increase in energy demand in relation to rest, which causes
a great release of heat and intense modification of the muscular and systemic chemical
environment. Cardiac rehabilitation programs are based on physical rehabilitation with
consequent reductions in morbidity and mortality, and the reduction of emotional stress is
an important part of cardiac rehabilitation programs. The present study aims to evaluate the
influence of physical exercise in the postoperative period of myocardial revascularization.
It is a bibliographical review of a qualitative order. To this end, a search was performed
in the SciELO, PubMed and Academic Google databases, using the keywords: “physical
exercise and myocardial revascularization”. To compose this study, 30 articles published in
Portuguese were selected, in the time frame of the last 25 years (1995-2020). At the end
of the research, it can be seen that aerobic exercises improve cardiovascular fitness and
increase self-confidence, when practiced for a prolonged period, promoting morphological
and functional adaptations with regard to the cardiovascular system and the muscular
system. However, studies still need to be carried out to correctly guide CVR programs,
generating individualized and effective treatment.

KEY-WORDS: Heart Defects. Revascularisation Myocardique. Cardiac Rehabilitation.

INTRODUGAO

A doencga coronariana continuara a ser, nas primeiras décadas do século XXI, a
principal causa de mortalidade no mundo. Estudos recentes confirmam essas previsoes,
demonstrando que atualmente, trata-se da maior causa de morbidade e mortalidade
em paises industrializados da Europa e da América do Norte. No Brasil, as doengas
cardiovasculares séo responsaveis por cerca de 30% de todos os ébitos, sendo o infarto
agudo do miocardio (IAM) sua principal causa (ROZENTUL et al., 2005).

A incidéncia de patologias cardiovasculares nos paises desenvolvidos vem
aumentando a cada ano, com 80% relacionadas a doencga arterial coronariana, na qual na
maioria das vezes, a cirurgia de revascularizagao do miocardio (CRM) se faz necessaria
(MIRANDA; SANTQOS, 2004).
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De acordo com as Diretrizes de Reabilitagao Cardiaca (RC), o estilo de vida sedentario
associa-se a um risco duplamente elevado de doenga arterial coronariana, havendo uma
reducdo em torno de 20% a 25% no risco de morte nos pacientes pos-infarto do miocardio
que participam de programa de reabilitagao cardiovascular (RCV), quando comparados aos
gue nao realizam atividades (MORAES et al., 2005).

A realizagdo do exercicio constitui um estresse fisiologico para o organismo em
funcdo do grande aumento da demanda energética em relagdo ao repouso, 0 que provoca
grande liberagao de calor e intensa modificagdo do ambiente quimico muscular e sistémico.
Consequentemente, a exposigao regular ao exercicio ao longo do tempo (treinamento
fisico) promove um conjunto de adaptagdes morfolégicas e funcionais que conferem maior
capacidade ao organismo para responder ao estresse do exercicio. Dessa forma, apds
essas adaptacdes, um exercicio de mesma intensidade absoluta (mesma velocidade e
inclinacédo na esteira, por exemplo), provocaria menores efeitos agudos apds um periodo
de treinamento (MORAES et al., 2005).

Programas de RCV baseiam-se na reabilitagéo fisica com consequentes redugdes da
morbidade e mortalidade, sendo ainda, a redugéo do estresse emocional, parte importante
nos programas de reabilitagdo. Individuos que participaram destes programas obtiveram
diminuicédo de 75% das mortes no primeiro ano apés a revascularizagao do miocardio
(REGENGA, 2000).

Portanto, torna-se necessario estudar e compreender as contribuicbes do exercicio
fisico no pds operatoério de revascularizacdo do miocardio, para que assim, os protocolos
sejam aprimorados, os riscos diminuidos e os ganhos potencializados.

Nesse sentido, a revisao bibliografica € importante para definir a linha limitrofe da
pesquisa que se deseja desenvolver, considerando uma perspectiva cientifica (DANE,
1990). A mesma desenvolve-se a partir de materiais ja elaborados, tais como: livros, artigos
e teses, sendo assim, a pesquisa bibliografica possui carater exploratorio, pois permite
maior familiaridade com o problema, aprimoramento de ideias ou descoberta de intuicbes
(GIL, 2007).

Quanto ao enfoque qualitativo, este utiliza a coleta de dados sem medi¢gdo numérica
para descobrir ou aprimorar perguntas de pesquisa no processo de interpretagdo. Busca
explicar os fenbmenos em profundidade extraindo os significados com base nos dados
coletados antes, durante ou apos a pesquisa. As vantagens na utilizagédo da abordagem
qualitativa recaem sobre a profundidade dos significados, a contextualizagao dos fenébmenos
e a riqueza nas interpretagcdes dos dados que conseguem expor de forma mais clara
nuances que a pesquisa quantitativa nao consegue (SAMPIERI; COLLADO; LUCIO, 2013).

Dessa forma, foi realizada uma pesquisa nas bases de dados SciELO, PubMed e
Google Académico, utilizando as palavras-chave: “exercicio fisico and revascularizagao
do miocardio”. Foram encontrados 196 artigos que apés leitura do titulo e resumo eram
descartados se estivesse em desconformidade com os critérios desse trabalho. Apos a fase
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de pesquisa e leitura, foram selecionados 30 artigos publicados em lingua portuguesa, no
recorte temporal dos ultimos 25 anos (1995-2020) para compor esse estudo.

Sendo assim, este estudo tem por objetivo avaliar a influéncia do exercicio fisico no
pos operatorio da revascularizagdo do miocardio. Trata-se de uma revisao bibliografica,
de ordem qualitativa, que tem por objetivo avaliar a influéncia do exercicio fisico no pos-
operatdério da revascularizagao do miocardio.

METODOLOGIA

O presente estudo objetiva avaliar a influéncia do exercicio fisico no pos operatério
da revascularizagdo do miocardio. Trata-se de uma revisdo bibliografica de ordem
qualitativa. Para tal, foi realizada uma pesquisa nas bases de dados SciELO, PubMed e
Google Académico, utilizando as palavras-chave: “exercicio fisico and revascularizagédo do
miocardio”. Para compor este estudo, foram selecionados 30 artigos publicados em lingua
portuguesa, no recorte temporal dos ultimos 25 anos (1995-2020). Foram encontrados 260
artigos, dos quais 136 foram excluidos por estarem fora do recorte temporal da pesquisa,
48 foram excluidos por ndo apresentarem metodologia condizente com o tema e 22 foram
excluidos por ndo estarem de acordo com o idioma adotado neste estudo, ao final, foram
selecionados 54 artigos que atendem aos critérios de inclus&o nesta obra. Seguinte a busca
textual, todos os artigos foram lidos e discutidos pelos autores culminando nos resultados
desta obra.

DEFINIGAO, INCIDENCIA E PREVALENCIA

As doencas cardiovasculares sao classificadas como doencgas que afetam o coracédo e
0s vasos sanguineos. A predisposi¢ao a essas patologias ocorre devido a efeitos metabolicos
adversos nos niveis pressoricos, lipideos e a resisténcia a insulina. Sendo, entdo, uma das
maiores causa de morte causando altos custos para a saude publica (SIMAO et al., 2002).

Segundo a Organizagao Mundial da Saude (OMS), cerca de 17 milhdes de Obitos sdo
registrados anualmente, em consequéncia de doencgas cardiovasculares. A alta incidéncia
de Sindrome Coronariana Aguda (SCA) é causada, principalmente por inatividade fisica
e faléncia no controle de fatores de risco classicos, como tabagismo, hipertensao arterial
sistémica (HAS), diabetes mellitus (DM), dislipidemia e obesidade (FORD et al., 2007;
RUFF; BRAUNWALD, 2011).

O termo SCA ¢é usado em situacdes que o paciente apresenta evidéncias clinicas
elou laboratoriais de isquemia miocardica aguda, geradas por desequilibrio entre oferta
e demanda de oxigénio para o musculo cardiaco, possuindo como causa principal a
instabilizacdo de uma placa aterosclerética, tendo como manifestacdo clinica, em sua
maioria, o IAM (JUNQUEIRA et al., 2011).
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No Brasil, segundo informagdes do DATASUS, houve 511.079 internagdes
hospitalares, entre janeiro de 2013 a janeiro de 2018, por IAM, na faixa etaria de 20 a 80
anos em ambos os sexos. Sendo que, em janeiro de 2015, a taxa de mortalidade por IAM
foi de 11,81% (RIBEIRO et al., 2012; BRASIL, 2018).

CIRURGIA DE REVASCULARIZAGAO DO MIOCARDIO (CRM)

O manejo das doengas cardiovasculares pode ser conservador ou cirurgico, sendo
o cirurgico considerado como alternativa eficaz no tratamento de doencas cardiacas
isquémicas (BOTEGA et al., 2010) e indicado quando representa maior sobrevida ao doente
(PIVOTO et al., 2010). Ademais o aumento da expectativa de vida, individuos submetidos a
revascularizagao do miocardio tendem a apresentar melhor avaliagao da qualidade de vida
em até seis meses, apos a abordagem cirurgica (GOIS; DANTAS; TORRATI, 2009).

A CRM é tida como padrao ouro no tratamento da doenga coronariana multiarterial,
sendo a principal alternativa para melhorar a qualidade de vida e aumentar a sobrevida
em individuos nessas condi¢des. Tal beneficio, no entanto, pode ser limitado em maior
ou menor medida, por uma série de aspectos clinicos, demograficos e estruturais (CANI,
2019).

Com avangos na CRM e no desenvolvimento e aperfeicoamento de cuidados pré-
operatérios, houve um decréscimo da morbidade e mortalidade desse procedimento,
permitindo a realizacdo da CRM em pacientes cada vez mais complexos (ISHITANI et al.,
2006; ANIS, 2004; MACK et al., 2004).

A Revascularizacdo do Miocardio € uma opcao para ser indicada de maneira precisa
de médio a longo prazo, com bons resultados, promovendo a remissao dos sintomas de
angina e contribuindo para o aumento da expectativa e melhoria da qualidade de vida dos
portadores de doenga coronariana (KEENAN; ABU-OMAR; TAGGART, 2005).

Dessa forma, o procedimento tem sido utilizado com o fito de minimizar sintomas,
otimizar a fungdo cardiaca, a sobrevida e reduzir a recorréncia de eventos cardiacos
adversos, maiores em subgrupos selecionados de pacientes (CUTLIP; LEVIN; AROESTY,
2009).

Além das comorbidades pré-existentes, o tempo cirurgico extenso pode estar
relacionado diretamente a complexidade do caso, onde se pressupde que, quanto maior
o tempo de cirurgia € maior o numero de procedimentos realizados. Assim, cirurgias
com o tempo superior a 210 minutos sao consideradas um fator de risco importante para
complicagdes pulmonares no pés-operatério (MACHADO et al., 2003).

N&o obstante, pacientes submetidos as cirurgias cardiovasculares, geralmente
desenvolvem disfuncdo pulmonar pds-operatéria, com reducédo importante dos volumes
pulmonares (WESTERDAHL et al.,, 2005; GUIZILINI et al., 2005; FELTRIM; JATENE;
BERNARDO, 2007), alteragbes na mecanica respiratoria, redugdo na complacéncia
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pulmonar e aumento do trabalho respiratério.

A diminuigao dos volumes e capacidades pulmonares contribui para disturbios nas
trocas gasosas, resultando em hipoxemia e redugéo na capacidade de difus&o. Tais fatores
levam a um decréscimo na qualidade de vida e aumentam o tempo de recuperagao e
convalescenga dos pacientes submetidos ao procedimento (RENAULT, COSTA-VAL;
ROSSETTI, 2008).

Segundo Windecker e colaboradores (2014), os pacientes com SCA estavel e que
realizam a RCV, apresentam uma redugao de risco de morte e de IAM em comparagéo com
o tratamento conservador. Comparando com as demais formas de tratamento, representa
uma reducao da mortalidade de cerca de 20% por qualquer causa.

Neste contexto, a RCV contribui significativamente para a redugdo da mortalidade,
principalmente tendo inicio, ja na fase hospitalar e com a sua continuidade apds a alta,
através da prescricao de exercicios fisicos, educacao familiar e aconselhamento sexual
(NICOLAU, 2010; CAVENAGHI et al., 2011).

REABILITACAO CARDIOVASCULAR (RCV)

Segundo a OMS, a RC é o somatério das atividades necessarias para garantir aos
pacientes portadores de cardiopatia as melhores condi¢des fisica, mental e social, de
forma que eles consigam, pelo seu préprio esforgo, reconquistar uma posi¢ao normal na
comunidade e levar uma vida ativa e produtiva (BELLINI., et al 1997).

De acordo com Giannuzzi, S. et al. o conceito RCV, e ndo RC, devera ser aplicado
uma vez que um programa de reabilitacdo tera impacto importante em todo o sistema
circulatério e ndo apenas ao nivel do coragcdo, ao mesmo tempo que podem ser aplicadas
na recuperacao de doengas vasculares sem comprometimento cardiaco direto, como € o
caso das doencas cerebrovasculares e arteriais periféricas (GOMES, 2008).

Segundo Duarte e Alfieri, citados por Lion e Colaboradores (1997), a RCV pode ser
definida como a arte e a ciéncia de restituir ao individuo o nivel de atividade fisica e mental
compativeis com a capacidade funcional de seu coragao, fazendo com que o treinamento
fisico seja parte integrante da reabilitagao.

Os pilares da RCV e da prevencao secundaria sao: mudangas no estilo de vida com
énfase na atividade fisica programada, adogao de habitos alimentares saudaveis, remogao
do tabagismo e do uso de drogas em geral, além de estratégias para modular o estresse. Um
programa de RCV deve ter como objetivo, ndo sé melhorar o estado fisiolégico, mas também
0 psicologico do paciente cardiaco, baseando-se em uma intervengdo multidisciplinar
(HERDY et al., 2014).
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Programas de RCV baseiam-se em uma abordagem individualizada dos pacientes,
quede serrealizada porumaequipe capaz de prescrever exercicios fisicos e de fortalecimento
muscular, orientar sobre habitos alimentares saudaveis e estimular a pratica de atividades
fisicas (AIKAWA et al., 2014; LEON et al., 2005; ADES et al., 2003; HERDY et al., 2014).

O exercicio fisico faz parte integrante dos programas de RCV, seus beneficios sao
amplamente demonstrados no controle dos fatores de risco e, desse modo, na prevengao
da doenga cardiovascular (MYERS, 2003). Além disso, o aumento da capacidade funcional
€ um dos beneficios bem conhecidos do treino aerébico moderado, levando a uma maior
sensacao de bem-estar e maior percep¢ao da qualidade de vida.

De acordo com as Diretrizes para Reabilitagcdo Cardiopulmonar e Metabdlica
(SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2006), a RCV deve ocorrer em fases. A
fase 1 se aplica aos pacientes ainda em ambiente hospitalar, caracterizando-se como o
primeiro passo para uma vida ativa e produtiva, deve contemplar a combinagéo de exercicios
de baixa intensidade, técnicas de gerenciamento e manejo de estresse e programas
educacionais em relagao aos fatores de risco. A fase 2 inicia-se apés a alta e tem duragao
media de trés a seis meses; nesse periodo, o programa de exercicios € individualizado no
que se refere a intensidade, duragao, frequéncia, tipo de treinamento e progressao, além
de acompanhamento constante, com foco no retorno as atividades sociais e profissionais.

A terceira fase se estende durante 6 a 24 meses e pode ou nao estar seguindo a
fase 2. A melhora da condigao fisica é o objetivo central, da mesma forma que a melhoria
da qualidade de vida. A fase 4, seguindo programas de longo prazo, almeja promover
e manter a aptidao fisica. As atividades ndo sdo necessariamente supervisionadas e o
paciente precisa de disponibilidade de tempo para a realizagdo do programa de exercicios
fisicos, de preferéncia atividades esportivas recreativas (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
CARDIOLOGIA, 2006).

Sendo assim, a inserg¢ao de pacientes nos programas de exercicios pode acrescentar
ao tratamento farmacoldgico, melhorar a qualidade de vida e reduzir a intolerancia ao
esforgo, otimizando o tempo de retorno a fungao (AIKAWA et al., 2014; LEON et al., 2005;
ADES et al., 2003; HERDY et al., 2014).

INFLUENCIA DO EXERCICIO FiSICO NO POS-OPERATORIO

Segundo Gil e Colaboradores (1995), o grande objetivo dos programas de RCV esta
em permitir aos doentes retornar, o mais rapido possivel, a vida produtiva e ativa, a despeito
de possiveis limitagées impostas pelo seu processo patologico, pelo maior periodo possivel.

Os programas de RCV baseiam-se na reabilitacéo fisica com consequentes redugdes
da morbidade e mortalidade, sendo ainda, a redug¢ao do estresse emocional, parte importante
nesses programas. Individuos que participaram destes programas obtiveram diminuigao de
75% das mortes no primeiro ano pés revascularizagédo do miocardio (REGENGA, 2000)
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Parte da RCV é composta pelo treinamento fisico, que pode ser prescrito de forma
combinada, associando exercicios aerobios e resistidos. Diversos estudos ja demonstram
que a indicacdo combinada de treinamento fisico proporciona resultados completos e
eficazes (PITSAVOS et al., 2009; FLETCHER et al., 2001).

Existem diversas adaptacdes cardiovasculares ocasionadas como consequéncia
desse tipo de treinamento, como o0 aumento na capacidade de realizar as atividades da
vida diaria, aumento da tolerancia ao exercicio aerébio submaximo e a diminuicdo das
respostas cardiovasculares ao esforgo (D’ASSUNCAO et al., 2007; BITTENCOURT et al.,
2008; AMERICAN COLLEGE OF SPORTS MEDICINE, 2012).

O ensaio clinico aleatério conduzido por Moraes e colaboradores (2005), evidenciou
que a RCV tem impacto sobre a morbimortalidade. Dentre os 99 participantes do estudo,
os 50 individuos escolhidos aleatoriamente para o programa de exercicio fisico durante 14
meses, 42% apresentaram redugao na mortalidade por todas as causas, 22% por causas
cardiacas, além de 19% que apresentarem diminuigdo consistente na taxa de re-internagao
hospitalar por insuficiéncia cardiaca quando comparados aos 49 participantes do grupo
controle.

Para Veloso, Monteiro e Farinatti (2003), um aspecto importante a ser considerado
€ a segurancga das atividades propostas, principalmente no que diz respeito as respostas
cardiovasculares agudas. Com essa finalidade, muitos autores tem utilizado a analise da
frequéncia cardiaca, pressao arterial e duplo produto como indicadores nao-invasivos da
sobrecarga cardiovascular no exercicio.

Em suma, o treinamento fisico aerdbico posterior a CRM melhora o desempenho
cardiaco, o consumo de oxigénio (VO2) pico, a fungdo autondmica e o metabolismo
periférico. Os programas de exercicios, baseados em variaveis obtidas por meio dos testes
de esforgo, sdo considerados benéficos e seguros para pacientes. (GHORAYEB et al.,
2013).

Anteriormente, acreditava-se que a pratica de exercicios portadores de cardiopatias
era algo inacessivel, pois poderia gerar complicagcbes e até mesmo acelerar o quadro
patolégico. Contudo, estudos cientificos tém sistematicamente demonstrado a importancia
desta pratica, sendo atualmente considerada um fator impreterivel para o tratamento na
RCV, pois, além de minimizar os sintomas, melhora a qualidade de vida diminuindo deste
modo a morbidade e a mortalidade, além de possuir uma o6tima relagdo custo-beneficio
(BELARDINELLI et al.,1999; GEORGIOU et al.,2001; JAO et al., 2002).

A utilizagéo de protocolos de treinamento fisico em programas de RCV é considerada,
clinicamente, uma ferramenta ndo medicamentosa atuando como terapéutica coadjuvante
no tratamento do paciente. Tal pratica ocasiona mudangas benéficas, tanto fisioldgicas
como psicolégicas, no paciente, atuando também como prevengao para novos eventos
cardiovasculares (SOUZA-RABBO et al., 2007; MCCONNELL, 2005).
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Para a elaboragao de um treinamento fisico deve-se considerar a individualidade de
cada individuo, de acordo com o grau de comprometimento funcional que este apresenta.
Neste sentido, para que os objetivos sejam mais facilmente alcancados, a frequéncia
a intensidade e tempo de duragdo das sessbes, devem ser ajustados a cada paciente
(THOMPSON, 2007).

Quando bem realizado, o treinamento fisico promove adaptacdes que contribuem
para a melhora do sistema cardiovascular. Das quais, pode-se destacar a diminuicdo da
hiperatividade do sistema nervoso simpatico, com subsequente reducdo da frequéncia
cardiaca (para uma mesma carga de trabalho) e da presséao arterial sistémica (THOMPSON,
2007).

Nao obstante, € capaz de modular a composi¢ao corporal, reduzindo o percentual de
tecido adiposo e aumentando a massa muscular magra, gerando modificagdes no indice de
massa corporea do individuo, um importante fator de risco para a doenca cardiovascular.
Os niveis de colesterol total (LDL e HDL), triglicérides e os niveis glicémicos também sao
modulados positivamente. (ROVEDA et al., 2003; ZAGO; ZENESCO, 2006).

As modificagdes no estilo de vida como pratica regular de atividade fisica e uma
reeducacao alimentar, podem trazer melhoras consideraveis na qualidade desses pacientes
(RIQUE et al., 2002).

Um treinamento fisico, juntamente com as diferentes atuagdes complementares,
também pode gerar nos cardiopatas melhora na autoestima, criando um cenario que
favorece uma melhor reinser¢ao na sociedade, além de prevenir novos eventos relacionados
a doenca (RIQUE et al., 2002).

CONSIDERAGOES FINAIS

A literatura mostra que a incidéncia de patologias cardiovasculares vem aumentando
a cada ano, assim como o numero de individuos submetidos a CRM sendo a RCV
indispensavel para otimizar o retorno ao estilo de vida anterior e melhor qualidade de vida,
diminuindo o tempo de convalescenca.

Exercicios aerébios melhoram a aptidao cardiovascular e aumentam a autoconfianca
quando praticados por um periodo prolongado, promovendo adaptagdes morfologicas e
funcionais no que diz respeito ao sistema cardiovascular e ao sistema muscular. Contudo,
estudos ainda precisam ser realizados para nortear corretamente os programas de RCV,
gerando um tratamento individualizado e efetivo.

DECLARAGAO DE INTERESSES

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

A IMPORTANCIA DA ATENGCAO INTEGRAL A SAUDE: ASPECTOS GERAIS




REFERENCIAS

ADES, P. A. et al. Effects of exercise and cardiac rehabilitation on cardiovascular outcomes.
Cardiol Clin, v. 21, n. 3p. 435-48, 2003.

AIKAWA, P. et al. Reabilitacdo cardiaca em pacientes submetidos a cirurgia de
revascularizagado do miocardio. Rev Bras Med Esporte, v. 20, n. 1, p. 55-8, 2014.

AMERICAN COLLEGE OF SPORTS MEDICINE. Progression models in resistance training
for healthy adults. Med Sci Sports Exerc. 34 (2):364-80. 2002.

ANIS, R J. Otimizacao do tratamento medicamentoso na doenca arterial coronariana: tarefa
para o subespecialista? Arq Bras Cardiol. 83 (3): 187-8. 2004.

BELARDINELLI, R. et al. Randomized, controlled trial of longterm moderate exercise training
in chronic hart failure. Circulation. 99:1173-1182, 1999.

BELLINI, A, et al. | Consenso Nacional de Reabilitagcdo Cardiovascular. Arq Bras Cardiol,
vol 69, n 4. 1999.

BITTENCOURT, P. F. et al. Effects of different intensities of resistance exercise on
hemodynamic variations in young adults. Rev Port Cardiol. 27 (1): 55-64. 2008.

BOTEGA, F. S. Et al. Cardiovascular behavior during rehabilitation after coronary artery
bypass grafting. Rev Bras Cir Cardiovasc. 25(4):527-33. 2010.

BRASIL. Ministério da saude. Datasus. Morbidade Hospitalar do SUS-geral, por local de
internacao. 2018.

CANI, K. C. et al. Caracteristicas clinicas de pacientes submetidos a cirurgia de
revascularizagdo do miocardio. Assobrafir Ciéncia, v. 6, n. Suplemento 1, p. 43-54, 2019.

CAVENAGHI, S. et al. Fisioterapia respiratéria no pré e posoperatério de cirurgia de
revascularizacdo do miocardio. Rev Bras Cir Cardiovasc.. Jul-Set: 26(3):455-61. 2011.

COERTJENS, P. C. et al. Avaliagao dos niveis de dor apos sessodes de ultra-sonoterapia em
pacientes cirurgicos cardiovasculares. Rev Bras Fisioter. 9(1):25-31. 2005.

CUTLIP, D.; LEVIN, T.; AROESTY, J. Bypass surgery versus percutaneous intervention in
the management of stable angina pectoris: Recommendations. 2009.

D’ASSUNCAO, W. et al. Respostas cardiovasculares agudas no treinamento de forca
conduzido em exercicios para grandes e pequenos grupamentos musculares. Rev Bras
Med Esporte. 13(2):118-22. 2007.

DANE, F. Research methods. Brooks/Cole Publishing Company: California, 1990.

FELTRIM, M. . Z.; JATENE, F. B.; BERNARDO, W. M. Em pacientes de alto risco, submetidos
a revascularizacdo do miocardio, a fisioterapia respiratéria pré-operatéria previne as

A IMPORTANCIA DA ATENCAO INTEGRAL A SAUDE: ASPECTOS GERAIS




complicagdes pulmonares? Rev Assoc Med Bras. 53(1):1-12. 2007.

FLETCHER, G. F. et al. Exercise standards for testing and training: a statement for healthcare
professionals from the American Heart Association. Circulation. 104: 1694-740. 2001.

FORD, E. S. et al. Explaining the decrease in U.S. deaths from coronary disease, 1980-
2000. N Engl J Med, v. 356, n. 23, p. 2388-98, 2007.

GEORGIOU, D. et al. Cost-effectiveness analysis of long-term moderate exercise training in
chronic heart failure. Am. J. Cardiol. 87:984-988, 2001.

GHORAYEB, N. et al. Guidelines on exercise and sports cardiology from the Brazilian
Society of Cardiology and the Brazilian Society of Sports Medicine.

Arq Bras Cardiol, v. 100, n. 1, p. 41, 2013.

GIL, C. A. et al. Reabilitagdo Apds Infarto Agudo do Miocardio. Arquivos Brasileiros de
Cardiologia. Rio de Janeiro. Vol. 64. Num. 3. p. 289-296. 1995.

GOIS, C. F. L.; DANTAS, R. A. S.; TORRATI, F. G. Qualidade de vida relacionada a saude
antes e seis eses ap0s a revascularizagao do miocardio. Rev Gaucha Enferm. dez;30(4):700-
7.20009.

GOMES, L. Sobre a Reabilitagdo Cardiaca; site da Delegacdo Norte da Fundagao
Portuguesa de Cardiologia. 2008.

GUIZILINI, S. et al. Avaliagdo da fungdo pulmonar em pacientes submetidos a cirurgia de
revascularizagdo do miocardio com e sem utilizagdo de circulagao extracorpérea. Rev Bras
Cir Cardiovasc. 20(3):310-6. 2005.

HERDY, A.H. etal. Sociedade Brasileira de Cardiologia. Diretriz Sul-Americana de Prevencgao
e Reabilitacao Cardiovascular. Arq Bras Cardiol, v. 103, n. 1, p. 1-31, 2014.

HERDY, Artur Haddad et al. Diretriz sul-americana de prevencao e reabilitacido
cardiovascular. Arquivos Brasileiros de Cardiologia, v. 103, n. 2, p. 1-31, 2014.

ISHITANI, L. H. etal. Desigualdade social e mortalidade precoce pordoencgas cardiovasculares
no Brasil. Rev Saude Publica. 40 (4): 684-91. 2006.

JAOQ, F. et al. Unsupervised Rehabilitation: effects of Exercise Training over the Long Run.
Arq Bras Cardiol, volume 79 (n° 4), 239-44, 2002.

JUNQUEIRA, L. L. et al. Secretaria de Estado de Saude de Minas Gerais. Protocolo Clinico
sobre Sindrome Coronariana Aguda. Belo Horizonte. p. 49. 2011.

KEENAN, T. D.; ABU-OMAR, Y.; TAGGART, D. P. Bypassing the pump: changing practices
in coronary artery surgery. Chest. 12(8):363-9. 2005.

LEON, A. S. et al. Cardiac rehabilitation and secondary prevention of coronary heart disease:

A IMPORTANCIA DA ATENGCAO INTEGRAL A SAUDE: ASPECTOS GERAIS




an American Heart Association scientific statement from the Council on Clinical Cardiology
(Subcommittee on Exercise, Cardiac Rehabilitation, and Prevention) and the Council
on Nutrition, Physical Activity, and Metabolism (Subcommittee on Physical Activity), in
collaboration with the American association of Cardiovascular and Pulmonary Rehabilitation.
Circulation, v. 111, n. 3, p. 369-76, 2005.

LION, L.A.C.; CRUZ, P. M.; ALBANESI FILHO, F. M. Avaliagdo de Programa de Reabilitagcao
Cardiaca. Analise Apos 10 Anos de Acompanhamento. Arquivos Brasileiros de Cardiologia.
Rio de Janeiro. Vol. 68. Num. 1. p. 13-19. 1997.

MACHADO, L. B. etal. Incidéncia de cirurgia cardiaca em octogenarios: estudo retrospectivo.
Rev Bras Anestesiol. 53 (5): 646-56. 2003.

MACK, M. J. et al. Comparison of coronary bypass surgery with and without cardiopulmonary
bypass in patients with multivessel disease. J Thorac Cardiovasc Surg. 127 (1): 167-73. 2004.

MCCONNELL, T. R. Areview to develop an effective exercise training for heart patients. Eur
Med Phys (41):49-56, 2005.

MIRANDA, A.; SANTOS, M. Andlise dos efeitos da pressao positiva expiratoria nas vias
aeéreas no pos-operatorio de pacientes submetidos a revascularizagdo do miocardio. Rev
Bras Fisioter. Setembro, 2004.

MORAES, S. R. et al. Diretriz de reabilitacdo cardiaca. Arq Bras Cardiol. 84(5):431-40.
2005.

MYERS, J. Exercise and Cardiovascular Health. Circulation. 107: e2-e5. 2003.
NICOLAU, J. C. Condutas praticas em cardiologia. Barueri : Manole; p. 914. 2010.

PITSAVOS, C. et al. Resistance exercise plus to aerobic activities is associated with better
lipids’ profile among healthy individuals: the ATTICA study. Q J Med. 102:609-616. 2009.

PIVOTO, F. L. et al. Nursing diagnoses in patients in the postoperative period of cardiac
surgery. Acta Paul Enferm. 23(5):665-70. 2010.

REGENGA, M. M. Fisioterapia em cardiologia da unidade de terapia intensiva a reabilitagéo.
1a ed. Sao Paulo: Roca; 2000.

RENAULT, J. A.; COSTA-VAL, R.; ROSSETTI, M. B. Respiratory physiotherapy in the
pulmonary dysfunction after cardiac surgery. Rev Bras Cir Cardiovasc. 23(4):562-9. 2008.

RIBEIRO, A. G. et al. APromogao da Saude e a Prevengao Integrada dos Fatores de Risco
para Doengas Cardiovasculares. Revista Ciéncia e Saude Coletiva, v. 17, n. 1. p. 7-17,
2012.

RIQUE, A. B. R.; SOARES, E. A.; MEIRELLES, C. M. Nutricdo e exercicio na prevencao e
controle das doencgas cardiovasculares. Revista Brasileira de Medicina do Esporte. vol. 8

A IMPORTANCIA DA ATENCAO INTEGRAL A SAUDE: ASPECTOS GERAIS




n. 6. 2002.

ROVEDA, F. et al. The effects of exercise training on sympathetic neural activation in
advanced heart failure. J Am Coll Cardiol, 42:854-860. 2003.

ROZENTUL, L. A. et al. Efeitos da atividade aerdbia sobre a funcéo cardiovascular na fase
[l da cirurgia de revascularizagao do miocardio. Ver Soc Cardiol Estado de Sao Paulo.15(3
Supl A):9-18. 2005.

SAMPIERI, R. H.; COLLADO, C. F.; LUCIO, M. P. B. Metodologia de pesquisa. 5 ed. Porto
Alegre: Penso, 2013.

SBC. Diretriz de Reabilitacdo Cardiopulmonar e Metabdlica: Aspectos Praticos e
Responsabilidades. Sociedade Brasileira de Cardiologia. 2006.

SIMAO, M. et al. Doencas cardiovasculares: perfil de trabalhadores do sexo masculino de
uma destilaria do interior paulista. Rev Eletrénica de Enferm. 4(2): 27-35. 2002.

SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA. Guidelines for cardiopulmonary and
metabolic rehabilitation: practical aspects and responsibilities. Arq Bras Cardiol, v. 86, n. 1,
p. 74-82, 2006.

SOUZA-RABBO, M. P. et al. Exercicio fisico como ferramenta ndo medicamentosa na
reabilitacdo de pacientes com disfungao cardiovascular: uma breve revisao. Educacion
Fisica y Deportes. Revista Digital - Buenos Aires - Afio 13, n. 124, set. 2008.

THOMPSON, P. D. et al. Exercise and acute cardiovascular events placing the risks into
perspective. A scientifi ¢ statement from the american heart association council on nutrition,
physical activity, and metabolism and the council on clinical cardiology. Circulation. 115:2358-
2368. 2007.

VELOSO, V.; MONTEIRO, W.; FARINATTI, P. Exercicios Continuos e Fracionados
Provocam Respostas Cardiovasculares Similares em |dosas Praticantes de Ginastica?
Revista Brasileira de Medicina do Esporte. Niterdi. Vol. 9. Num. 2. p. 78-84. 2003.

WESTERDAHL, E. et al. Deep-breathing exercises reduce atelectasis and improve
pulmonary function after coronary artery bypass surgery. Chest. 128(5):3482-8. 2005.

WINDECKER, S. et al. Revascularisation versus medical treatment in patients with stable
coronary artery disease: network meta-analysis. BMJ. Jun 23;348:93859. 2007.

ZAGO, A. S.; ZANESCO, A. Oxido Nitrico, Doencas Cardiovasculares e Exercicio Fisico.
Arq Bras Cardiol, 87(6):e 264-e 270. 2006.

A IMPORTANCIA DA ATENGCAO INTEGRAL A SAUDE: ASPECTOS GERAIS




indice Remissivo

A

Acesso a agua 19, 23, 26

Acdes multiprofissionais 12

Acolhimento 12, 13, 15, 85

Adaptacao fisioldgica 52, 60, 61

Adolescéncia 108, 109

Aedes aegypti 98, 99, 100, 101, 102, 103, 104, 105, 106, 107
Afogamento 30, 31, 32, 33, 34, 35

Afogamento infantil 30, 32

Agnes heller 77,78, 79, 83

Agressao sexual relacionada ao alcool 182

Alimentacao saudavel 88, 95, 108, 110, 112, 114

Alteragdes morfolégicas 176, 177

Alteragdes psicoldgicas 51, 53, 61

Aptidao cardiovascular 64, 72

Arbovirus 98, 99, 106

Arcada dentaria superior 36, 39

Aspectos psicolégicos em pacientes ostomizados 51
Assisténcia de enfermagem 55, 57, 133, 135, 136, 137, 140
Assisténcia de enfermagem ao idoso 133

Atengéo primaria a saude 12, 13, 16, 17, 141, 145, 154, 162, 166, 169, 172, 173
Aterosclerose 86, 87, 91, 94, 95, 96

Atividades cotidianas 78

Auto aceitagdo 52

Autocuidado 52, 53, 56, 58, 59, 60, 61, 62, 79, 81, 84, 108, 109, 110, 115, 135, 140
Autocuidado em adolescentes 108, 110

Autonomia e independéncia 79, 81, 135, 144, 153
Autopercepcgao de saude 144, 152

B

Bactérias 117, 119, 121, 122, 123, 124, 125, 126, 127, 128
Bebidas alcodlicas 31, 182, 183, 184, 185

c

Caderneta de saude 144

Chikungunya 98, 99, 100

Cidadania de direitos 12, 13
Comportamentos humanizados 12
Concepcao filosofica 77, 79

Consumo de alcool na faculdade 182, 184

Crescimento e desenvolvimento 23, 108, 111
Crianga 30, 112, 115




Cuidado de enfermagem 133, 135, 136, 142
Cuidado domiciliar 133, 135, 136, 137
Cuidadores de idosos 133, 139, 140
Cuidados criticos 176

D

Dano neurolégico 78, 79, 82, 83

Delitos sexuais 182, 184

Dengue 98, 99, 100, 106, 107

Dentes supranumerarios 36, 37, 39, 48, 49, 50

Dentes supranumerarios 36, 49

Desenvolvimento da dentigdo 36

Diarreia 19, 20, 21, 22, 23, 24, 25, 26, 27, 28, 53

Dicas de saude 108

Doengas cardiovasculares 64, 65, 67, 68, 74, 75, 87, 88, 91, 93, 94, 97

E

Educagédo em saude 108

Elementos dentarios 36, 39, 46

Elementos supranumerarios 36, 38, 39, 48, 49
Enfermagem domiciliar 134

Enfermagem em reabilitagéo 78
Envelhecimento 135, 147, 151, 152, 153, 156, 162, 163, 164, 166, 167, 168, 170, 176, 177, 178, 180
Eskape 117, 118, 119, 124, 126, 127

Estilo de vida indigena 86

Estomia 52, 54, 55, 56, 57, 58, 60, 61, 62, 63
Estratégia saude da familia (esf) 12, 169
Estresse emocional 64, 66, 70

Estresse fisiologico 64, 66

Estudante universitario 182, 184

F

Febre amarela 98, 99, 100
Filosofia em enfermagem 78

G

Gastroenterite 19, 21, 22, 23, 25, 26
Geriatria 154, 175, 176, 180

H

Habitos de vida 86, 87, 95, 140, 143

Habitos e comportamentos 108, 109

Hemoculturas 117, 119, 120, 123, 124, 129, 130, 132
Hiperdontia 36, 48

Hipertensao arterial sistémica 67, 86, 87, 88, 93
Humanizagao da assisténcia 12, 16




Idoso 144, 163, 165, 167, 168, 169, 171, 172, 179, 180
indice de desenvolvimento humano municipal (idhm) 19, 21
indices de morbimortalidade 126, 127

Infecgbes 108, 114, 117, 118, 124, 125, 126, 127, 131, 132
Infecgdes hospitalares 117, 125, 126

Infecgdes relacionadas a assisténcia a saude 117, 118, 126, 127, 131
Infecgdes sexualmente transmissiveis (istl1s) 108
Instituicdes de longa permanéncia (ilpi) 143

Insuficiéncia cardiaca crénica 134, 137

Intervengdes de enfermagem 51, 53, 54, 59, 60, 61, 81, 140
Introdugao alimentar 86, 93, 94, 96

Investimentos em saneamento basico 19, 26

L

Lesdo medular 77, 78, 84, 85
Limitagbes da senescéncia humana 156

M

Mecanismos de resisténcia 117, 123, 128

Meio cultural 86, 96

Microrganismos 117, 119, 120, 121, 123, 124, 131

Ministério da saude 12, 13, 21, 32, 61, 84, 99, 106, 108, 110, 135, 141, 146, 153, 167, 168, 180
Mistanasia 19

Monitoramento 98, 102, 103

Mortalidade infantil por diarreia e gastroenterite 19, 26

N
Ndamero da dentigdo normal 36
(0]

Obitos infantis 19, 21, 22, 23, 25
Odontopediatria 36, 39

P

Paciente idoso 134, 140, 178

Pacientes indigenas 86

Pacientes ostomizados 51, 53, 54, 56, 57, 60, 61

Patogenicidade 117, 123

Perfil bacteriano 117, 119

Politica nacional de humanizagéo da atengado e da gestdo em saude (pnh) 12, 13
Politica publica em saude 157

Politicas assistenciais do sus 12

Populagdo idosa 143, 145, 156, 157, 159, 162, 163, 166, 167, 169, 170, 173
Pratica saudavel 86, 96

Praticas de saude 108, 115




Praticas educativas e assistenciais 12, 14
Prevencao 30, 74, 75, 123, 125, 131
Prevengao de afogamento 30, 32

Prevencao do afogamento na infancia 30, 34
Procedimentos cirurgicos bucais 36
Processos patolégicos 176, 177, 178
Protegéo da populagao idosa 156

Protocolo de idoso fragil 143

Puberdade 108, 111, 113

Q

Qualidade de vida do idoso 133, 135
Qualificagcdo 12, 13, 164
Questdes emocionais 51, 53, 59, 60

R

Reabilitagdo 52, 54, 56, 58, 59, 60, 61, 64, 66, 69, 70, 74, 75, 76, 78, 79, 81, 82, 83, 84, 85
Reabilitagdo cardiaca 64, 75

Reabilitagao fisica 64, 66, 70

Rede de agua e esgoto 19, 23

Relagao cuidador-paciente 134

Remocgéo cirargica 36, 38, 40, 48

Resisténcia antimicrobiana 117, 119

Revascularizagdo do miocardio 64, 65, 66, 67, 68, 70, 73, 74, 75, 76, 137
Revascularizagdo miocardica 64

S

Sala de cuidados intermediarios (ics) 117
Saneamento basico 19, 20, 21, 23, 24, 25, 26, 27, 28
Saude bucal 18, 108, 111

Saude de idosos 143, 145, 155

Saude do adolescente 108, 110, 115

Saude mental 52

Saude publica 16, 20, 25, 27, 67, 126, 127, 162
Saude publica 12, 16, 17, 26, 27, 28, 97, 98, 99, 100, 106, 107, 131, 132, 159
Sequelas de morbidades 156

Servigos de resgate e transporte aeromédico 176
Servicos de saude do brasil 126, 127

Sexualidade 58, 59, 62, 63, 108, 111, 114

Sistema cardiovascular 64, 72

Sistema de saude 12, 13, 91, 128, 167, 168

Sistema muscular 64, 72

Sistema nacional de informagdes sobre saneamento (snis) 19, 21
Sistema unico de saude (sus) 12, 13, 165, 167
Software 108, 109




T

Transporte aéreo 176

Transporte do idoso 176
Transversalidade 12

Traumatismos da medula espinal 78

u

Unidades de terapia intensiva (uti) 117
Uroculturas 117, 119, 122, 123, 129
Uso inadequado e indiscriminado de antimicrobianos 126, 127

\

Vacinagado 108, 111, 112

Valorizagao do trabalhador 12

Vida cotidiana 77, 78, 79, 80, 81, 82, 83, 85
Vida cotidiana de heller 77

Vigilancia 98, 106, 123, 131

Violéncia sexual 182, 183, 184, 185, 186
Violéncia sexual entre os universitarios 182, 186
Virus 98, 99, 100, 114

z

Zika 98, 99




editoraomnisscientia@gmail.com
https://editoraomnisscientia.com.br/ &
@editora_omnis_scientia
https://www.facebook.com/omnis.scientia.9 f
+55 (87) 9656-3565



editoraomnisscientia@gmail.com &
https://editoraomnisscientia.com.br/ &
@editora_omnis_scientia
https://www.facebook.com/omnis.scientia.9 f
+55 (87) 9656-3565 (O



	01 INICIO
	CAP 6
	02 FINAL



