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PREFACIO

A concepgao de saude sofreu fortes modificagdes ao longo do tempo, passando
de apenas a auséncia de doencas, até um estado de completo bem-estar biopsicossocial
e espiritual, que por conseguinte, determina-se a partir de multiplos fatores. Demandando
dos profissionais de saude uma visao holistica capaz de contemplar o processo saude-
doenga em sua complexidade.

A compreensao da multidimensionalidade do processo de adoecimento, bem como,
os diversos problemas de saude publica da contemporaneidade, como: a escassez de
recursos, o envelhecimento populacional, as alteragdes climaticas, as doengas emergentes
e reemergentes, as doengas cronicas, e até a pandemia, tornam imprescindivel que
tenhamos uma visdo cada vez mais ampliada no contexto assistencial e de saude publica.

Ademais, as praticas de saude na atualidade devem fundamentar-se na pratica
baseada em evidéncias, seguindo os mais criteriosos métodos cientificos, e proporcionando
uma assisténcia de qualidade a populacdo. Assim sendo, este livro possui 19 capitulos
e abrange diferentes perspectivas e praticas, numa abordagem interdisciplinar da saude,
contemplando diferentes especialidades, como: enfermagem, medicina, odontologia,
fisioterapia, farmacia e nutrigao.

Em nossos livros selecionamos um dos capitulos para premiacdo como forma de
incentivo aos autores, e entre os excelentes trabalhos que compdem esta obra, o premiado
foi o capitulo 01, intitulado “ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM A UM PACIENTE COM
DOENCA RENAL CRONICA EM REGIME HEMODIALITICO POS-COVID-19”.
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Os processos patoldégicos como as lesdes O0sseas benignas, sao de dificil
diagndstico e requerem uma analise precisa dos aspectos clinicos, radiograficos e
histopatolégicos. A Tomografia Computadorizada de Feixe Coénico (TCFC) € um exame
preciso no diagnostico e planejamento cirurgicos de lesdes désseas, como a displasia fibrosa-
ossea.Adisplasia fibro-60ssea € uma neoplasia benigna que acomete individuos de diferentes
faixas etarias, manifestando-se ainda na infancia. Clinicamente apresenta-se como uma
massa endurecida que pode causar deformidades faciais e alterar no desenvolvimento
adequado dos dentes da crianga. Radiograficamente esta lesdo pode se apresentar através
de aspectos radiolucidos com focos radiopacos. O diagnostico preciso deve ser realizado
através de uma analise histopatologica para identificar a presenca de osso imaturo com a
presenca de um tecido fibroso. Para a realizacdo do tratamento deve ser levado em conta
a sintomatologia. Em casos onde o paciente apresente queixas dolorosas devera ser feita
excisao cirurgica da lesdo, porém em casos sem sintomatologia, um acompanhamento
periédico para avaliar a lesdo é adequado. O presente estudo relata um caso clinico de
uma crianga do sexo masculino, encaminhado pelo odontopediatra para realizar exames
imaginoldgicos a fim de investigar o aumento de volume na regido mandibular esquerda. Com
as analises dos aspectos clinicos, histopatologicos e imaginologicos sob a optica da TCFC
finalizou-se com diagnostico de displasia fibrosa 6ssea. Neste contexto, a conformidade
diagndstica € necessaria para uma correta conduta clinica, uma vez que o diagndstico
precoce € importante para um tratamento conservador.

Tomografia computadorizada. Displasia Fibrosa Ossea. Mandibula.
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Pathological processes such as benign bone lesions are difficult to diagnose
and require a precise analysis of clinical, radiographic and histopathological aspects. Cone
Beam Computed Tomography (CBCT) is an accurate exam in the diagnosis and surgical
planning of bone lesions, such as fibrous-osseous dysplasia. Fibro-osseous dysplasia
is a benign neoplasm that affects individuals of different age groups, manifesting itself in
childhood. Clinically, it presents as a hardened mass that can cause facial deformities and
alter the proper development of the child’s teeth. Radiographically, this lesion may present
itself through radiolucent aspects with radiopaque foci. The accurate diagnosis must be
made through a histopathological analysis to identify the presence of immature bone with the
presence of a fibrous tissue. For the accomplishment of the treatment, the symptomatology
must be taken into account. In cases where the patient presents painful complaints,
surgical excision of the lesion should be performed, but in cases without symptoms, a
periodic follow-up to evaluate the lesion is appropriate. The present study reports a clinical
case of a male child, referred by a pediatric dentist to perform imaging exams in order to
investigate the increase in volume in the left mandibular region. With the analysis of clinical,
histopathological and imaging aspects from the perspective of CBCT, the diagnosis of bone
fibrous dysplasia was concluded. In this context, diagnostic compliance is necessary for
correct clinical management, since early diagnosis is important for conservative treatment.

Computed tomography. Bone Fibrous Dysplasia. Jaw.

A displasia fibro-6ssea (DFO) é um disturbio esquelético raro de crescimento lento
que afeta, principalmente, as estruturas craniofaciais, sendo mais comum na regiao
posterior da maxila. A etiologia deste tumor 6sseo ainda é desconhecida, mas alguns
autores acreditam que pode estar relacionada com mutagdes nos genes da proteina G
(KAUR et al., 2021). Possui dois padrées: monostoético quando acomete apenas um 0sso e
poliostético ao ocorrer em multiplos ossos, sendo a regido craniofacial a area mais afetada
(Hartley et al., 2019). Quando ha associagdo com tecidos moles e hiperfungao de multiplas
glandulas enddcrinas denomina-se como Sindrome de McCune-Albright (BUKER et al.,
2017; KAUR et al., 2021). Com prevaléncia de 2,5% dentre as neoplasias 0sseas, 0 padrao
monostoético abrange 70% dos casos, principalmente em pacientes calcasianos, contudo,
o poliostético ocorre mais na infancia (MIERZWINSKI et al., 2018; KOCHANOWSKI et al.,
2018). Ao desenvolver-se precocemente nos individuos, manifesta-se como uma massa
indolor de crescimento lento em paciente com idade média de 3 anos (Hartley et al., 2019),
com repercusséo no desenvolvimento dentario (KAUR et al., 2021).
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Radiograficamente, Burker et al (2017) afirmam que a DFO, revela uma imagem
radiolucida com caracteristica de “vidro fosco” na infancia, mas ao decorrer da progressao
esta lesdo pode adquirir areas mais radiopacas. Dentre os métodos radiograficos, a
tomografia computadorizada de feixe cbénico tem sido o mais utilizado para demonstrar a
extensdo da DFO e a radiodensidade que ela assume nos 0ssos craniofaciais, sendo um
exame preciso no diagndstico e planejamento cirurgico deste tumor 6sseo benigno que
promove expansao da cortical 6ssea da estrutura afetada com comprometimento funcional
e deformidades faciais (BUKER et al., 2017; BOYCE & COLLINS, 2020). A maxila, que
€ a regiao mais frequentemente acometida, costuma apresentar lesbes que provocam
a expansao do rebordo alveolar e/ou do palato, suprimindo o seio maxilar e provocando
deslocamento das unidades dentarias que englobam a regido, na medida que a lesao cresce
(BURKE, 2017). Ja as lesbes mandibulares apresentam como principais caracteristicas a
expansao das corticais, tanto vestibular quanto lingual, além do abaulamento da margem
inferior. Também cabe citar o deslocamento do canal mandibular, o qual geralmente ocorre
superiormente, como um achado direcional para o diagndstico. A reabsorgdo dos dentes
envolvidos ndo € uma caracteristica observada (DAVIDOVA et al., 2020).

O tratamento da displasia fibro-6ssea dependera da sintomatologia do paciente.
Nos casos assintomaticos ndo ha necessidade de intervengao cirurgica, sendo necessario
o acompanhamento do paciente periodicamente. Contudo, quando o mesmo apresenta
sintomatologia pode ser utilizado bisfosfonato para controlar o avango da patologia e evitar
possiveis fraturas. A intervengéo cirurgica é indicada nos casos de lesdo extensa com
compressao dos nervos da face (TAFTI & CECAVA, 2022). Para um diagnostico preciso &
necessario fazer uma analise histopatolégica da lesdo, a fim de identificar a presencga de
um 0sso imaturo, com a substituicdo de um osso normal para um tecido fibroso (BUKER
et al., 2017; KOCHANOWSKI et al., 2018; PACINO et al., 2020). As lesdes que ocorrem
em pacientes mais jovens apresentam o tecido mineralizado lesional formando trabéculas
finas e anastomosadas, sendo que em determinados casos € possivel observar regides de
reabsorgéo dssea, 0 que provoca a expansao da regido do estroma. As lesdes mais antigas
apresentam o espessamento das trabéculas, as quais assumem formatos curvilineos
similares aos algarismos chineses. Também se ressalta a perda da rima de osteoblastos e
o estroma hipercelularizado por fibroblastos (DAVIDOVA et al., 2019).

A seguir sera descrito um caso clinico de um paciente infantil com diagnéstico de
displasia fibrosa 6ssea na mandibula descrevendo as manifestagdes orais, bem como os
aspectos histopatoldgicos e radiograficos sob a 6tica da TCFC.
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Paciente do sexo masculino, com 10 anos e 7 meses de idade, assintomatico,
sem historia de doengas prévias, compareceu a clinica de radiologia encaminhado pelo
odontopediatra para realizagdo do exame imaginoldgico da panoramica a fim de investigar
o aumento de volume na regido mandibular esquerda. Na tomografia computadorizada
de feixe conico (TCFC), corte panoramico, observou-se imagem hipodensa com focos
hiperdensos, margens mal definidas e lesdo multilocular irregular com area hiperdensa
compativel com deposigdo de tecido mineralizado na regido de corpo mandibular direito
(Figura 1). No corte axial visualizou-se a expansédo da cortical vestibular com afilamento e
perfuramento. Verificou-se ainda que houve comprometimento das estruturas periodontais
sem deslocamento dos dentes (Figura 2).

O plano de tratamento consistiu na remogéao cirurgica total da lesdo. Nao houve
relato de dor ou complicagdes pos operatoria. Apds o procedimento, procedeu-se com o
encaminhamento do espécime para analise anatomopatoldgica. A microscopia revelou
fragmentos multiplos que em conjunto mediam 5,5x5,0x1,0 cm de aspecto irregular,
coloragao acastanhadas com areas calcificadas. O material foi submetido a descalcificagéo
em acido descalcificante a 4,5 %. Microscopicamente, verificou-se uma lesao fibro-6ssea
com areas de estroma mixodide, incluindo lamelas 6sseas com e sem “colar” de osteoblastos,
permeado por focos inflamatérios crénicos e grupos de macrofagos espumosos. Nao
foram identificadas estruturas epiteliais. A correlagédo do quadro morfolégico, com os
dados clinicos e imaginolégicos estabeleceu o diagndstico de Displasia Fibrosa Ossea.
O acompanhamento tomografico pés-cirurgico apés 8 meses evidenciou o processo de
neoformacgéao 6ssea, definidas pelas imagens hipodensas nas corticais vestibular e lingual
compativeis com regeneragao (Figura 3 e 4). Atualmente, o paciente encontra-se em
proservagao clinica e radiografica.

Figura 1: Radiografias TCFC do paciente, 10 anos e 07 meses de idade. O corte panoramico revela area
hipodensa e focos hiperdensos com limites irregulares na regiao do corpo mandibular esquerdo.

Fonte: os autores.
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Figura 2: Imagens tomograficas iniciais do mesmo paciente nos cortes axial, coronal e sagitais. Nota-se os
focos hiperdensos préoximos as bordas, bem como a expansao da cortical vestibular do corpo mandibular
esquerdo.

Fonte: os autores.

Figura 3: Imagens tomograficas apds 08 meses de intervencao cirurgica. No corte panoramico observa-se
o processo de neoformacao 6ssea. Nota-se no corte axial, as corticais vestibular e lingual em regeneragéo.

Fonte: os autores.
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Figura 4: Reconstrugado 3D antes e apds a remocgao cirurgica total da lesao, respectivamente.

o il o T .

TN Y a8

i\{g.’ ' b N ; |
A A R\

4

*

’&P

o

Fonte: os autores.

A Displasia Fibro-6ssea (DFO) é uma neoplasia benigna rara, de crescimento lento
que afeta principalmente as estruturas 6sseas da regido craniofacial. Apesar de ser mais
prevalente em um sitio anatémico, o padrao poliostético se manifesta logo nos primeiros anos
de vida progredindo até a idade adulta. Estudos evidenciam que a localizagdo desta doencga
monostoética predomina no complexo zigomaticomaxilar e é descoberta incidentalmente em
exames radiograficos (BURKE et al., 2017; MIERZWINSKI et al., 2018; KOCHANOWSKI
et al., 2018). Contrapondo a estes achados cientificos, o presente caso clinico relata sobre
o paciente diagnosticado com Displasia Fibro-0ssea monostética com envolvimento na
regiao do corpo mandibular esquerdo aos 10 anos e 8 meses de idade por investigagao do
aumento de volume neste sitio anatémico. Clinicamente manifestou-se como uma massa
unilateral indolor, mas sem deformidades faciais ou comprometimento no desenvolvimento
dentario. Estudos salientam sobre o carater expansivo desta lesdo que pode acarretar o
surgimento de anomalias dentarias e apinhamento dos dentes e consequente ma oclusao
(BURKE et al., 2017). Estas manifestacdes orais ndo foram observadas no presente caso.

Na infancia e adolescéncia, a DFO se apresenta radiograficamente pela imagem
radiolucida com alguns focos radiopacos, dando impresséo de “vidro fosco”, em que os
limites entre o 0sso normal e a lesao sao indefinidos reflexo da expansao 6ssea (BURKE et
al, 2017; KOCHANOWSKI et al., 2018). Em consenso com a literatura, o presente caso, na
avaliagao do corte panoramico, exibia uma imagem hipodensa com areas mistas de maior
e menor densidade, compativel com estrutura 6ssea sobreposta a uma matriz de tecido
fibroso (Figura 1). As imagens tomograficas, corte axial e sagital, revelaram a expansao da
cortical vestibular com focos hiperdensos préximos as bordas. Notou-se também margens
irregulares aolongo do corpo mandibular esquerdo (Figura 2). Estudos enfatizam arelevancia
da TCFC na deteccgao radiografica do comprometimento dos ossos esfendide e da base do
cranio nos casos com diagnostico de DFO (MUTHUSAMY et al., 2015; BURKE et al., 2017).
Estas estruturas 6sseas no presente caso clinico estavam compativeis radiograficamente
com o padrao de normalidade.
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A determinacao para o plano de tratamento da DFO esta vinculado principalmente
a interpretacdo das imagens da tomografia computadorizada do feixe cbénico (TCFC)
que auxilia no delineamento da extensao dessa lesdo e a proximidade com as estruturas
anatbmicas. A forma de tratamento € definida a partir dos estagios de evolugao, sendo
que classifica-se como estavel, os casos em que nao ocorre expansao 6ssea, dessa
forma o tratamento ideal enquadra-se como acompanhamento periddico. As lesées nao
agressivas, consistem em aumento gradativo, sendo assim é adotado a proservagao
clinica e radiografica, e a depender da evolugao o tratamento cirdrgico conservador. No
caso das lesdes agressivas, crescimento mais rapido com ou sem sintomatologia dolorosa,
recomenda-se uma remocao cirurgica completa (DAVIDOVA et al., 2020; BRAZAO-SILVA
et al., 2021). Estudos evidenciam também como opg¢des de tratamento nestes casos o uso
de Bifosfonatos intravenoso associados a analgésicos (MUTHUSAMY et al., 2015; BURKE
et al., 2017). Ap6s a andlise de todas as caracteristicas da lesdo 6ssea, foi adotada a
estratégia cirurgica de remocéo total da lesdo do presente caso.

A analise anatomopatolégica dos multiplos fragmentos com presenga de areas
calcificadas que foram removidos cirurgicamente do paciente deste estudo, evidenciou uma
lesao fibro-6ssea com areas de estroma mixdide permeado por lamelas 6sseas com e
sem “colar” de osteoblastos. Este quadro histopatolégico esta em conformidade com os da
literatura que destaca a presenca do estroma hipercelularizado e sem atipias, sendo que, em
casos de pacientes mais jovens o tecido lesional tende a apresentar trabéculas lamelares
finas e anastomosadas, com possibilidade da presenga de osteoblastos (DAVIDOVA et
al., 2019; NETTO et al., 2013). Os achados morfolégicos correlacionados com os dados
clinicos e imaginoldgicos irdo determinar o diagnéstico de Displasia Fibrosa Ossea.

Com relagéo ao prognostico, Burker et al. (2017) afirmam que antes de ser realizada
remogao cirurgica da leséo, deve ser feito uma investigagdo das taxas hormonais para
descartar a presenga de endocrinopatias, pois, nesses casos tendem a sofrer maior
recidiva. Além disso, procedimentos cirurgicos de contorno 6sseo podem contribuir
para o ressurgimento da lesdo. Estudos salientam que pacientes assintomaticos devem
receber acompanhamento peridédico até a maturidade esquelética (Burker et al., 2017).
No presente caso, nado teve investigagdo médica referente a parte hormonal do paciente.
Houve a preservagéo clinica e radiografica do paciente apds 8 meses do procedimento
cirurgico, evidenciando o processo de regeneragao 0ssea nas corticais vestibular e lingual.
Pesquisas futuras relacionadas ao acompanhamento longitudinal apés tratamento desta
patologia 6ssea sdo imprescindiveis para entendimento do comportamento e prognostico
principalmente quando diagnosticadas precocemente em pacientes pediatricos.
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Dessa forma, conclui-se que o presente relato de caso, mediante os achados clinicos,
imaginolégicos e anatomopatoldgicos serviram de ferramentas para findar no diagndstico
de Displasia fibro 6ssea em um paciente infantil. Estudos nessa linha devem ser conduzidos
com vistas a futuras tentativas de minimizar as sequelas dessa lesdo 6ssea por meio do
diagndstico precoce.

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

BOYCE, A.M; COLLINS, M.T. Fibrous Dysplasia/McCune-
Albright Syndrome: A  Rare, Mosaic  Disease of Gas  Activation.
Endocr Rev, v.41, n.2, p.345-370. 2020. doi:10.1210/endrev/bnz011

BRAZAO-SILVA, Marco Tullio; BACCHI, Ricardo Rodrigues; SILVA, Pabliano Micael Borges
da; FERNANDES, Marlon Santos. Displasia Fibrosa na Odontologia: entendendo
a doenca e como agir. Rev. Brasileira Multidisciplinar, v.24, n.2, p. 293-304.2021.

BURKER, Andrea; COLLINS, Michael T: BOYCE, Alison M.
Fibrous Dysplasia of Bone: Craniofacial and Dental Implications.
Oral Dis, v.23, n.6, p.697-708. Sep, 2017. doi:10.1111/0di.12563.

DAVIDOVA, L.A; BHATTACHARYYA. [; ISLAM, M.N; COHEN, D.M; FITZPATRICK,
S.G. An Analysis of Clinical and Histopathologic Features of Fibrous
Dysplasia of the Jaws: A Series of 40 Cases and Review of Literature. Head
Neck Pathol, v.14, n.2, p.353-361. 2020. doi:10.1007/s12105-019-01039-9.

HARTLEY, |; ZHADINA, M; COLLINS, M.T. et al. Fibrous Dysplasia of Bone
and McCune-Albright Syndrome: A Bench to Bedside Review. Calcif Tissue
Int v. 104, p. 517-529, 2019. https://doi.org/10.1007/s00223-019-00550-z.

KAUR, H; MOHANTY, S; KOCHHAR, G.K et al. Comprehensive management
of malocclusion in maxillary fibrous dysplasia: A case report. World J Clin, v.9,
n.34, p.10671-10680. 2021. DOI:https://dx.doi.org/10.12998/wjcc.v9.i34.1067 1

KOCHANOWSKI, N.E; BADRY, M.S; ABDELKARIM, A.Z et al. Radiographic Diagnosis
of Fibrous Dysplasia in Maxilla. Rev. Cureu, v.10, n.8. 2018. doi:10.7759/cureus.3127

MIERZWINSKI, J; KOSOWSKA, J; TYRA, J. et ai. Different clinical presentation
and management of temporal bone fibrous dysplasia in children. World

SAUDE: ASPECTOS GERAIS, VOL. 2



J  Surg Onc, v.16, nb. 2018. https://doi.org/10.1186/s12957-017-1302-5

MUTHUSAMY, S; SUBHAWONG, T, CONWAY, S.A; TEMPLE, H.T. Locally aggressive
fibrous dysplasia mimicking malignancy: a report of four cases and review of the literature.
Clin Orthop Relat Res, v.473, n.2, p.742-750. doi: 10.1007/s11999-014-3926-x. Feb, 2015.

NETTO, J.N.S; CERRI, J.M; MIRANDA A.M; PIRES F.R. Benign fibro-
osseous lesions: clinicopathologic features from 143 cases diagnosed in an
oral diagnosis setting. Rev. Oral surgery, oral medicine, oral pathology and oral
radiology, v.7115, n. 5, p.56-65. 2013. https://doi.org/10.1016/j.0000.2012.05.022

PACINO, G.A; COCUZZA, S; TONOLI, G, et al. Jawbone fibrous dysplasia: retrospective
evaluation in a cases series surgically treated and short review of the literature. Acta
Biomédica: Atenei Parmensis, v.92, n.1. 2020. https://doi.org/10.23750/abm.v92i1.9904.

TAFTI, D; CECAVA, N.D; Fibrous Dysplasia. In: StatPearls.
Treasure Island (FL): StatPearls Publishing; January, 2022.

SAUDE: ASPECTOS GERAIS, VOL. 2

101



indice Remissivo

Acdes de campo 60, 80

Acompanhante 115, 116, 118

Adenocarcinoma gastrico 195, 196, 197

Agéncia nacional de vigilancia sanitaria 36, 40, 44, 45, 46, 56
Agente comunitario de saude (acs) 59

Alimentacao 128, 138

Alteracéo na rotina 139

Analise histopatologica 93, 95

Anemia ferropriva 195, 198

Anfepramona 44, 46, 48, 49, 50, 51, 52, 55
Anorexigenos 44, 46, 47, 48, 49, 50, 51, 52, 53, 54, 55, 56, 57
Antimicrobianos 44, 45, 47

Apoio emocional 115, 116, 122, 123

Aprendizagem 69, 70, 83, 84, 90

Assisténcia de enfermagem 15, 18, 23, 26, 27, 188, 194
Assisténcia farmacéutica 28, 32, 37, 38, 39
Atendimento clinico 83, 84

Atividade fisicas 164

Atividades de planejamento 60, 80

Atividades externas 60, 79

Autoimagem 103

Automedicagao 28, 31, 32, 33, 34, 35, 36, 37, 39, 42, 43
Autopercepcao 59

Avaliacao das acdes 60, 80

Avanco tecnoldgico e cientifico 83

Bactéria 195, 196, 197, 198, 199, 200, 201

Balanco hidrico rigoroso 15

Base de dados 43, 83, 119, 121, 122, 167

Bradicinesia 173, 174

Burnout 59, 60, 61, 62, 64, 65, 66, 68, 71, 72,73, 74, 76, 79, 81

Categoria profissional 59, 62

Células 128, 129, 130, 131, 132, 133, 135, 143, 144

Células cancerigenas 128, 133

Cicatrizacao da ferida operatoria 15, 21

Comunicacao 83, 84, 90, 123

Corpo docente 83, 84

Covid-19 6, 7, 13, 15, 16, 17, 18, 19, 23, 24, 25, 26, 28, 29, 30, 31, 32, 33, 34, 35, 36, 39,

SAUDE: ASPECTOS GERAIS, VOL. 2



40, 41, 42, 43, 52, 139, 140, 142, 143, 144, 145, 146, 147, 148, 149, 150
Cuidados de enfermagem 15
Cura do coronavirus 28
Curso médico 83, 85

Deformidades faciais 93, 95, 98

Demandas 18, 59, 62, 142

Demandas de adaptacdo 59

Demandas de trabalho 59

Depressores do apetite 45

Desenvolvimento académico 83, 91
Desequilibrio eletrolitico 15, 21, 22

Desordem neurodegenerativa 173, 174
Diabetes mellitus tipo 2 195, 200

Discente 83, 90, 91

Displasia fibrosa-6ssea 93

Disturbios hematologicos 195

Docente 83, 84, 88, 90, 91

Doenca coronariana 195

Doenca crbnica 22, 38, 46, 59

Doencga de parkinson 173, 174, 178, 179
Doencga hepatica gordurosa nao alcodlica (nafld) 195
Doencga neurodegenerativa 173, 175, 198
Doenga renal crénica 15, 16, 18, 19, 21, 25
Doencgas gastrointestinais 195

Doencas respiratorias 46, 144, 151, 159, 160
Dor 17,21, 36,71, 79, 96, 103, 122, 123, 142, 174, 185, 189, 191, 192
Dupla tarefa 173, 175, 176, 179, 180, 181, 182

Efeitos colaterais 45, 55, 132, 134, 135

Emocdes 103, 189

Enfermagem 15, 17, 18, 19, 20, 21, 22, 24, 25, 26, 27, 43, 81, 125, 126, 127, 135, 136,
184, 186, 187, 188, 192, 193, 194

Enfermagem baseada em evidéncias 184

Enfermeiro obstetra 115, 124, 188, 194

Enjoos constantes 103

Ensino 66, 67, 68, 72, 76, 77, 80, 83, 84, 90, 91, 107, 167, 171, 188, 193

Envelhecimento 6, 113, 163, 165, 167, 170, 171, 172, 175

Equilibrio hidrico 15, 21

Equipe de saude da familia (esf) 59, 62

Espera do parto 102, 105

Estagios supervisionados 83, 85

Estilo de vida sedentario 44, 46

Estresse no trabalho 59, 63

SAUDE: ASPECTOS GERAIS, VOL. 2



Exames imaginologicos 93

Exaustado emocional 59, 60, 62, 64, 65, 68, 74, 75, 76, 78
Excisao cirurgica 93

Exercicios respiratorio 152

Expectativas 59, 102, 104, 105, 110, 121, 163, 165, 189, 191

Farmacos antiobesidade 45

Fatores genéticos 44, 131, 175

Fatores psicologicos 44

Femproporex 44, 46, 48, 49, 50, 51, 52, 55
Fisioterapia 6, 160, 173, 175, 176, 182
Formacao académica 83, 84

Gastrites cronicas 195
Gestacao 103, 104, 105, 108, 109, 110, 185, 187, 191, 194
Gravidez 102, 104, 105, 106, 108, 110, 111, 112, 113, 119, 122

Helicobacter pylori 195, 196, 198, 202, 203
Humanizacio da assisténcia 184
Humanizacao de parto 114, 116

Identidade pessoal 103
Imunoterapia 128, 130, 133, 135
Inclusdo na sociedade 164
Infecgao crénica 195, 199
Informacao 83, 84, 90, 115, 124
Ivermectina 29, 31, 35

Lesbdes dsseas 93
Linfoma 195, 196, 199
Local de trabalho 59, 62, 75

Ma alimentagao 44, 135

Mal-estar 103

Mandibula 93

Medicamentos controlados 44, 45, 47
Medicamentos manipulados 44, 45, 47
Medicina 14, 59, 83, 91, 133, 136, 137, 202
Medidas de isolamento social 28
Microrganismo 195

SAUDE: ASPECTOS GERAIS, VOL. 2



Modalidade terapéutica 128
Mudancga de habitos alimentares 139
Mudangas fisiologicas 103

Nascimento do bebé 102
Neoplasia 93, 98
Nutricado 20, 57, 128, 136

Obesidade 44, 46, 55, 57, 142

Objetivos 59, 62, 165, 181

Odontologia 100, 139, 140, 141, 147, 150
Odontopediatra 93, 96

Organizagcdo mundial da saude (oms) 116, 139, 145
Orgaos 15, 16, 23, 129, 132

Orientagao farmacéutica 29, 39

Osso imaturo 93, 95

Osteoporose 195

Paciente oncoldégico 128

Padrées 59, 62, 94, 104, 165

Pandemia 6, 16, 23, 26, 28, 30, 31, 32, 33, 34, 39, 40, 41, 43, 52, 139, 140, 141, 142,
145, 146, 147, 148, 149, 150

Parto 105, 109, 110, 113, 114, 116, 117, 118, 119, 121, 122, 123, 124, 125, 126, 127, 184,
185, 186, 187, 188, 189, 190, 191, 192, 193, 194

Parturiente 114, 116, 117, 124, 186, 188, 189, 190, 191, 194

Perda de dopamina 173, 174

Perspectiva dos idosos 163, 165

Pessoa idosa 164

Planejamento cirurgicos 93

P6s covid-19 15, 18, 19, 24

Pos-parto 116, 125, 184, 190, 191, 192

Powerbreathe® 151, 152, 159, 160

Pratica odontologica 139

Prejuizos a saude 44

Pré-natal 102, 106, 109

Preocupagdes 16, 59, 110, 165

Pré-parto 115

Presenca do conjuge 115, 122

Prevencao 24, 28, 30, 31, 32, 33, 34, 35, 36, 39, 40, 130, 137, 138, 145, 146

Prevencéao a covid-19 28, 33

Processo inflamatério crénico 195, 196

Processos biologicos 163, 165, 198

Processos patologicos 93

SAUDE: ASPECTOS GERAIS, VOL. 2



Produtores de conteudo web 83, 85

Profissionais de saude 6, 23, 31, 38, 59, 62, 71, 76, 81, 146, 191, 192
Projeto de vida 164, 167, 172

Psoriase 195

Purpura trombocitopénica idiopatica 195, 198

Qualidade de vida 17, 23, 38, 59, 60, 62, 63, 64, 65, 66, 67, 68, 69, 70, 74, 75, 76, 78, 79,
80, 81, 128, 132, 135, 136, 137, 159, 161, 163, 168, 169, 170, 171, 173, 174, 182,
195

Reabilitacdo 152

Reformas sanitarias 59, 62

Regido mandibular 93, 96

Representagéo social 103

Rigidez 173, 174

Rins 15, 16, 17, 23

Risco de canceres 128

Risco de desequilibrio eletrolitico 15, 20, 21
Risco de infecgao 15, 20, 21

Sala de parto 115

Saude bucal 61, 139, 141, 142, 146, 149

Sentimentos 69, 70, 74, 103, 104, 105, 109, 110, 111, 116, 163, 166, 168, 169, 170, 185,
189

Sibutramina 44, 46, 48, 49, 50, 51, 52, 55

Sistema imunoldgico 23, 31, 128, 129, 130, 133, 134, 135, 136, 138

Sistema unico de saude (sus) 59, 62, 145

Supervisdo 83, 84

Tecido fibroso 93, 95, 98

Tecido linféide 195, 196

Tecnologia 83, 84, 90

Terapia hemodialitica 15, 18, 22, 23, 24, 26
Threshoud® 151, 152

Tipo de cancer 128, 129, 131, 134

Tomografia computadorizada 93

Tomografia computadorizada de feixe cénico (tcfc) 93
Trabalho de parto 110, 114, 116, 117, 122, 124, 125, 184, 185, 186, 189, 190, 192
Transtornos mentais 79, 81, 139

Tratamento oncoldgico 128, 130, 133

Treino muscular inspiratério (tmi) 151

Tremor 173, 174

SAUDE: ASPECTOS GERAIS, VOL. 2



Ulceras pépticas 195, 196

Unidade basica de saude 102, 106

Uso racional de medicamentos 29, 38, 39
Usuarios 38, 55, 83, 85, 86

Visitas domiciliares 60

Vitamina b12 195, 198, 200

Vitamina ¢ 28, 34, 39, 200

Vitamina d 28, 34, 39, 43

Volume de liquidos excessivo 15, 20, 21

Zinco 28, 34, 39

SAUDE: ASPECTOS GERAIS, VOL. 2




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 INÍCIO
	CAP 6
	02 FINAL



