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CAPITULO 1

COLOCANDO O PAPOEMDIA...

Tema: Fatores de risco para doencas cardiovasculares
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1. Introducgao

As doencas cardiovasculares (DCV) constituem-se na principal causa
de morte no mundo. Em 2016, segundo a Organizacdo Mundial de Saude
(World Health Organization - WHQO), aproximadamente 17 milhGes de pes-
soas forama 6bito - de um total de 56,9 milhdes, o que significa que as DCV
foram responsaveis por 31% de todas as mortes no mundo.

As DCV sdo as principais causas de morte em mulheres e homens no
Brasil. S3o responsaveis por cerca de 20% de todas as mortes em individuos
acima de 30 anos. Segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE), a populacdo total brasileira no ano de 2010 era de 194.890.692.
Segundo o Ministério da Saude, ocorreram 962.931 mortes em individuos
com mais de 30 anos no ano 2009, sendo 193.309(20%) atribuiveis as DCV
— causas isquémicas coracdo 95.449 e cerebrovasculares 97.860.

Torna-seevidente, portanto, a necessidade de abordagem dos prin-
cipais fatores de risco das DCV no processo de trabalho dos profissionais
gue atuam nas unidades de Atencdo Primaria, cujo cuidado em saude é
norteado pela promocdo de salude e prevencdo de doencas, sem prejuizo
dos servicos assistenciais.
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2. Atividade proposta

2.1-Tipo:
Dramatizagcdo de uma conversa entre a paciente Ana, 61 anose a mé-
dica na Unidade de Atencdo Primaria a Saude.

2.2- Recursos necessarios:

Sala com acomodacdo para cadeiras dispostas em circulo para parti-
cipantes e espectadores da atuagao dos participantes que atuarem como a
médica e a paciente, que estardo localizados ao centro do circulo.

Ambiente com acustica boa para que todos os envolvidos possam ou-
vir.

Distribuicdo do Manual do Mestrado 22 edi¢do, para o grupo em cir-
culo para acompanhar a dramatizagao.

Distribuicdo folhetos com fotos e do folder sobre infarto agudo do
miocdrdio e fatores de risco cardiovascular — produto do mestrado do mes-
trando FernandoPeribanez Lacerda

2.3- Duragao estimada:
A atividade serd estimada para duracdo de 40 minutos, sendo 20 mi-
nutos para atuacgdo e restante para discussdo do grupo.

2.4- Roteiro:
Paciente: - Ola Dra. Marta! Hoje trago boas noticias. Segui sua orien-
tacdo e finalmente comecei as atividades no grupo de ginastica para tercei-

sofreu um infarto, fiquei com medo de ter um também... Ela me contou que
o médico lhe disse que a pratica regular de exercicio pode diminuir a chan-
ce da gente ter essas doencas... Agora mesmo é que nao falto a danada da
aula da ginastical
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Médica: - Que coisa boa dona Ana! Podemos sim prevenir as DCV
atuando sobre os fatores de risco da doencga. Precisamos estar atentos a
dieta inadequada, sedentarismo, tabagismo, colesterol alto, hipertensao,
diabetes, obesidade.... A senhora esta de parabéns pela iniciatival

Paciente: - Mas doutora...me desculpe a ignorancia... o que sdo DCV?

Médica: - Ndo ha o que desculpar Dona Ana. DCV sdo doengas como
a angina do peito, o infarto agudo do miocardio. E o mais dramatico deles, o
acidente vascular cerebral (AVC), popularmente conhecido como derrame.

Paciente: -Deus me livre ter uma dessas doengas! Doutora, me expli-
ca por favor, como esses fatores atuam na formagao dessas doengas.

Médica: - Pelo processo patoldgico denominado de aterosclerose!

Vou te explicar o que é isso! E a base da formagdo dos entupimentos
das artérias do coracao, as coronarias. Esses entupimentos sdo denomina-
dos de placas de ateromal

Agora vem o mais importante!! Sabe quem é o vilao? O colesterol
ruim, chamado de LDL colesterol, que inicia tudo através do seu depdsito
nas paredes das artérias do coragdo. Pense comigo, se as artérias estao en-
tupidas, o coracdo ndo receberd sangue para trabalhar!
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Tenho aqui um folheto com uma figura. Vou mostrar a senhora:

nhora poderia me explicar direitinho quais sobre sdao esses fatores de risco?
Porque se eu posso modificar alguns deles, eu quero saber quais sdo ora
bolas!

Médica: - Posso sim Dona Ana! Isso vai Ihe acrescentar muito conhe-
cimento e ainda contribuir para que a senhora possa ajudar outras pessoas.
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Tabagismo

E a principal causa evitavel de morte e morbidade, sendo fator de ris-
co mais importante para doenca arterial coronariana. Os tabagistas perdem
pelo menos uma década de expectativa de vida, quando comparados nao
fumantes.

Dislipidemia

O colesterol ruim, como ja vimos antes que se seu nome técnico é
LDL colesterol, quando esta aumentado no sangue representa um fator de
risco, que pode ser modificado ao ser tratado com as dietas, exercicios e
remédios, evitando o desenvolvimento da doencga coronariana. Ele é o mais
bem estabelecido pelos estudos cientificos. Quando mais baixo o colesterol
ruim, mais protegido vocé estara! Os valores ideais do colesterol ruim irdo
variar conforme do risco cardiovascular em 10 anos, calculado pelo Escore
de Risco Global de Framingham (ERG). Vocé pode pedir ao seu médico para
calcular o seu !!! Ainda pode baixar essa calculadora pelo aplicativo do ce-
lular!

Temos o colesterol bom também, chamado colesterol HDL e esse age
de forma inversa em relagao as DCV, quanto maior no sangue, mais protegi-
dos estaremos! Os exercicios sdo muito benéficos para aumenta-los

Hipertensao

Mundialmente, a hipertensao arterial sistémica (HAS) é a doenca cré-
nica mais prevalente acometendo aproximadamente, um ter¢o da popu-
lagao adulta. Segundo a sociedade Brasileira de Cardiologia, esses sao os
valores para direcionar o diagndstico e o tratamento da hipertensao:
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Classificagio da pressio arterial em medidas casuais ou consultorio na populagio adulta >18

anos de idade

Classificagdo Pressdo arterial sistélica (PAS) | Pressdo arterial diastdlica (PAD)
mmHg mmHg

Normal <120 =80

Pré-hipertensiao 121-139 81-89

Hipertensio estagio 1 140-159 90-99

Hipertensio estagio 2 160-179 100-109

Hipertensio estagio 3 =180 =110

Considerar sempre o maior valor, quando a PAS e PAD estio com valores diferentes

Considera-s¢ a hipertensdo sistolica isolada sc a PAS = 140 mmHg ¢ a PAD < 90 mmHg,

devendo a mesma ser classificada em estagios 1,2 ou 3

Tabela 1.Classificagdo da pressdo arterial em medidas casuais ou consultorio na populagio
adulta>18 anos, segundo a Socicdade Brasileira de Cardiologia.

Alguns fatores psicossociais como o estresse no trabalho e na vida
familiar, depressdo, ansiedade, hostilidade, assim como o baixo nivel sécio
econdmico e cultural, aumentam o risco de HAS e, consequentemente,das
DCV

Dieta

De acordo com a OMS, uma dieta inadequada é o principal fator de
risco para mortalidade de forma precoce ao redor do mundo. Por isso de-
vemos ser adeptos de dieta de baixo teor de gordura e de carboidratos, a
de baixo indice glicémico/baixa carga glicémica, a de baixo teor de sddio,
a vegetariana/vegana, a mediterrdnea. O controle do seu peso deve ser
orientado por seu médico e por um nutricionista para haver equilibrio dos
nutrientes da sua dieta. A perda de peso pode evitar o desenvolvimento
das DCV.
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Obesidade

Nas ultimas décadas, houve aumento da prevaléncia da obesidade e
o do sobrepeso no mundo, sendo reconhecida pela Federacdao Mundial de
Obesidade (World Obesity Federation) como um dos problemas de saude
publica mais importantes que o mundo enfrenta atualmente. Vocé sabia
gue a obesidade do adulto é mais comum no mundo do que a subnutri¢cao?

Segundo a OMS, mundialmente, cerca de 2 bilhdes de adultos apre-
sentam excesso de peso, o que representa 39% da populacdo! Desses, 13%
estavam com obesidade, ou seja, com o indice massa corporal (IMC) 230
kg/m?2.

Férmula para célculo de IMC=peso/altura?

o

Muito abaixo oo v ; Obesidade Ill
do peso Obesidade Il (mérbida)

Entre
1761849

Figura a ser reproduzida para interpretagao do IMC

A prevaléncia mundial de obesidade quase triplicou entre 1975 e
2016 e estima-se que em 2025 haja 2,7 bilhdes de adultos estardo acima
do peso e mais de 1 bilhdo afetados pela obesidade. A pratica de exercicios
fisicos e a dieta adequada é muito importante pois evita o aumento do peso
corporal.
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Diabetes

Segundo a Federacdo Internacional de Diabetes (International Diabe-
tes Federation) mundialmente, um a cada 11 pessoas tem diabetes mellitus
(DM), sendo que 50% ndo sabe que tem a doenca por ndo ter sido diag-
nosticada! A maioria (79%) dos DM moram em paises que ainda estdo em
desenvolvimento! Dois tercos moram em dreas urbanas! A dieta inadequa-
da, osedentarismo e o aumento de peso corporal contribuiram para o de-
senvolvimento do DM. O risco de desenvolvimento das DCV é elevado nos
portadores de diabetes, partindo do minimo em 10 anos de 05 a 20% nos
homens e 05 e 10% nasmulheres, segundo o calculo pelo ERG.

Sindrome metabdlica

A maioria das defini¢ées da sindrome metabdlica (SM) incluem o de-
posito adiposo visceral. O diagndstico de SM requer a presenca de trés ou
mais dos critérios da tabela 3, sendo usada a medida para a circunferéncia
abdominal do brasileiro segundo o europeu em muitos estudos (homem
>94 cm e mulheres 280 cm) ou do sul asiatico (homem 90 cm e mulher 80
cm).

Diagnéstico de sindrome metabolica — presenga = 03 critérios

Obesidade abdominal

homem =94 cm

mulher | >80 cm

triglicerideos | >150 mg/dL

Colosierol HDL [

Homem <40 mg/dL

Mulher <50 mg/dL

Pressiio arterial

sistolica =130 mmHg ou ¢ m tratamento
Diastélica = 85 mmHg ou em tratamento
Glicemia Jejum =100 mg/dL

Tabela 3: Critérios diagnosticos para sindrome metabolica segundo ABESO, 2016.
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Sedentarismo

Mundialmente, o sedentarismo constitui um dos grandes problemas
de saude publica, pois existe forte relagdo com a mortalidade por todas
as causas e para DCV. Estudos epidemioldgicos sugerem que a atividade
fisica aerdbica regular contribui para a redugdo de um dos fatores de risco
para DCV, a hipertensdo arterial, contribuindo para a prevengao das DCV
e reducdo da mortalidade. Apds o exercicio, os niveis pressoricos reduzem
imediatamente ao término, podendo permanecer por até 24 a 48 horas.
Quanto maior a aptidao fisica aerdébica, menor o risco DCV em individuos
sauddveis e portadores de DCV.Uma boa meta semanal para a promogao
da saude e a prevencdo de DCV ¢ a realizagdo de atividade fisica/exercicio/
esporte por 150 minutos de intensidade moderada ou 75 minutos de alta
intensidade, no minimo.

INFARTO

AGUDO DO MIOCARDIO

Mestrado Profissional em Ciéncias aplicadas em Salde

Infarto agudo do miocérdio é o nome cientifico para o que conhecemos:
como ataque cardiaco ou simplesmente infarto. O Infarto Agudo do
Miocérdio acontece quando o fornecimento de sangue e oxigénio ao
miisculo do coragio fica completamente blogueado ou gravemente
diminuido. Esse blogueio pode causar sérios danos ao coragao e ameagar a
vida da pessoa. Diversas causas podem aumentar o risco de um Infarto,
sendoas principais: pressao alta, colesterol elevado e diabetes.

MESTRANDO: ORIENTADOR:

Fernando Peribanez Lacerda Eduardo Tavares Lima Trajano

POOOGGGGOO 4

Figura 4. Folheto educativo como parte da dissertagao do Mestrado Pro-
fissional em Ciéncias Aplicadas em Satde da Universidade de Vassouras,
2018 do docente Fernando Peribanez Lacerda. Titulo: “Infarto Agudo do
Miocardio no setor de Emergéncia do Hospital Universitario de Vassou-
ras: Avaliacdo do intervalo de tempo para diagndstico e conduta”.
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VAMOS TESTAR SEU CONHECIMENTO?

Médica: Que tal testar seu autoconhecimento sobre os fatores de ris-
co cardiovasculares?

Paciente: claro doutora, excelente, vamos I3!

O questionario a seguir é utilizado pelo projeto de pesquisa ”“Rastre-
amento de Fatores de Risco Cardiovascular em Estudantes de Medicina do
Sexo Feminino da Universidade Severino Sombra” vinculado a Pré-reitoria
de pesquisa e Pds-Graduacdo da Universidade de Vassouras parecer CEP
1.594.728 em 16 de julho 2016.
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QUESTIONARIO SUGERIDO PARA AUTOAVALIACAO

1. Qual a sua idade?

2. Qual o seu sexo?
() Feminino () Masculino

3. Vocé fuma?
()Sim ( ) Nunca () Nao, mas sou ex-fumante

4. Sua pressao arterial é maior que 120x80?
() Sim () Nao () N&o sei

5. Quanto é a sua pressdo arterial?
() Nao sei

6. Vocé ja fez exame de colesterol?

()Sim ( ) Néo () Nao sei
7. Seu colesterol é maior que 200mg/dI?

() Sim () Nao () N&o sei

8. Qual o valor do seu colesterol?
() Nao sei

9. Seu HDL (“bom colesterol”) é menor que 45mg/dI?

() Sim () Nao () N&o sei

10. Qual é o valor do seu “bom colesterol” (HDL)?

() Nao sei

11. Vocé faz uso de algum remédio para colesterol alto?
()Sim ( ) Nézo () Nao sei

12. Seu pai ou irmao ja teve infarto, AVE,(derrame) ou algum outro problema
cardiaco antes de 55 anos de idade?
() Sim () Nao () N&o sei

13. Sua mae ou irm3 ja teve um infarto, AVE (derrame) ou algum outro problema
cardiaco antes de 55 anos de idade/?
()Sim () Nao () N&o sei

14. Vocé ja fez exame de glicose sanguinea (aglicar no sangue)?
()Sim ( ) Néo () Nao sei

15. Vocé tem diabetes ou taxa de glicose acima de 126mg/dI?
() Sim () Nao () N&o sei

PESO: ALTURA:
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QUESTIONARIO SUGERIDO PARA AUTOAVALIACAO

16. Vocé faz uso de algum remédio para controlar a glicose sanguinea?
() Sim () Nao () N&o sei

17. Seu indice de massa corporal (IMC) é maior que 25?
() Sim () Nao () N3o sei

18. Vocé faz mais que 30 minutos de exercicio fisico na maioria dos dias?
()Sim ( ) Nézo

19. Vocé ja teve um infarto ou foi informado que vocé tem angina?
() Sim () Nao () N&o sei

20. Marque quais dos sintomas abaixo vocé ja sentiu:
) cansaco

) palpitagdo
) falta de ar

) dor nas pernas ao caminhar

(

(

(

() desmaio sem explicagdo
(

( ) desconforto no peito, pescogo, mandibula ou ombro durante o exercicio
(

) desconforto no peito, pescoco, mandibula ou ombro em repouso




COMPARTILHANDO SABERES

COM A COMUNIDADE - PARTE 1

Referéncias:

1. WHO. World Health Organization. The top 10 causes of death [internet].
2018. [Acesso em: 12out. 2019]. Disponivel em: https://www.who.int/
news-room/fact-sheets/detail/the-top-10-causes-of-death

2. Précoma DB, Oliveira GMM, Simao AF, et al. Atualizacdo da Diretriz

de PrevengaoCardiovascular da Sociedade Brasileira de Cardiologia. Arq
Bras Cardiol [Internet]. 2019 Oct15 [cited 2019 Oct 9];113(4). Available
from:http://publicacoes.cardiol.br/portal/abc/portugues/aop/2019/aop-
-diretriz-prevencao-cardiovascular-portugues.pdf

3. IDF. International Diabetes Federation. [internet]. 2019. [acesso em 27
nov. 2019] https://diabetesatlas.org/en/

4. WOF. World Obesity Federation. [internet]. 2019. [acesso em 27 nov de
2019]https://www.worldobesity.org/about/about-obesity/prevalence-of-
-obesity

5. IBGE. Instituto Brasileiro Geografia Estatistica. [internet] 2019. [acesso
em 20 nov de 2019] https://www.ibge.gov.br/apps/populacao/projecao/

6. Dados e estatisticas de mortalidade cardiovascular da Sociedade Brasi-
leira de Cardiologia [internet]. [acesso em 20 nov de 2019]. 2019. http://
www.cardiol.br/dados/




COMIGO-
NINGUEM-
PODE!



CAPITULO 2

COMIGO-NINGUEM-PODE!

Tema: Intoxicagdao aguda por plantas téxicas
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1. Introducao

As intoxicacdes sdo causas comuns de procura por atendimento nas
Unidades Basicas de Saude. Em virtude da complexidade dos casos de in-
toxicacdo e da diversidade de plantas e substancias envolvidas, em qual-
quer caso suspeito deve-se entrar em contato com o Centro de Informagao
e Assisténcia Toxicoldgica (CIAT) da regido para apoio ao diagndstico e ao
tratamento (quando o usuario utiliza o niumero 0800-7226001, sua ligacdo
é transferida para o CIAT mais préximo de onde a chamada foi originada).

As espécies da planta Dieffenbachia, popularmente conhecida com
“comigo-ninguém-pode” (Figura 1) ocupam o primeiro lugar entre as que
causam intoxicagdes provocadas por plantas.

Figura 1- exemplar de Dieffenbachia,
conhecida como “comigo-ninguém-pode”
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A maioria das intoxica¢des por plantas ocorre de forma acidental, nas
préprias residéncias das vitimas. Mas podem decorrer do uso intencional
da planta, consumida para tentativa de aborto, como alimento ou para uso
medicinal (plantas identificadas erroneamente).

As manifestagdes clinicas mais comuns em casos de ingestdo da plan-
ta (Figura 2) sdo dor e queimacdo, edema de labios, de lingua e da mucosa
oral, salivagdo, disfagia/odinofagia, disturbios gastrointestinais, afonia e a
dispnéia por edema de glote. Dor intensa, conjuntivite quimica, abrasdo da
cornea, irritacao e congestao da mucosa ocular, edema, fotofobia e lacrime-
jamento ocorrem quando ha contato com os olhos. No caso de contato com
a pele, relata-se a ocorréncia de prurido, irritacdo e dermatite de contato.

Figura 2 - manifestagdes mais comuns da
intoxicagao por uso da planta comigo ninguém pode
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Condutas recomendadas diante:

a) da ingestdo da planta:

Ndo fazer lavagem gastrica, ndo induzir vomitos e oferecer pequenas
guantidades de liquidos frios a vitima. Em casos graves, deve-se encami-
nha-la para um servico de urgéncia para a realizacdo de Endoscopia Diges-
tiva Alta (EDA) e, em casos de edema de glote, os profissionais de saude
devem administrar corticosterdide endovenoso e verificardo se ha necessi-
dade de traqueostomia.

b) do contato com os olhos:
Lavar os olhos com soro fisioldgico, fazer curativo oclusivo e encami-
nhar o paciente ao médico.

c¢) do contato com a pele:
Lavar a drea atingida com dgua corrente sem esfregar e procurar
atendimento médico.
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2. Atividade proposta

2.1-Tipo:
Roda de conversa, com participacdo da populagao, profissionais e es-
tudantes de saude.

2.2- Recursos necessarios:

Reproduc¢do dos dois materiais (fluxograma de classificagdo de risco
do paciente com histdria de exposicdo a planta toxica e algoritmo de aten-
dimento ao paciente contaminado por planta téxica) para todos os partici-
pantes.

2.3- Duragao estimada:
50 minutos.

2.4- Objetivo:

Familiarizar as equipes de Aten¢dao Primaria a Saude, estudantes e
populagdo com o Fluxograma e o Algoritmo de atendimento em casos de
intoxicacdes e/ou envenenamento agudo por plantas toxicas, em especial a
“comigo-ninguém-pode”.

2.5- Roteiro:

Os participantes serdao convidados a sentarem-se em cadeiras dispos-
tas em um semi-circulo e o coordenador da agao fard uma breve exposicao
sobre o tema, os objetivos da conversa e a dinamica da atividade.

Serdo distribuidos materiais para leitura com informagdes sobre o
fluxograma de classificacdo de risco do paciente com histéria de exposicao
a planta téxica e o algoritmo de atendimento ao paciente contaminado por
planta téxica (Figuras 3 e 4).

Ap0s a leitura, o coordenador dard inicio a roda de conversa solicitan-
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do que cada participante comente sua percepg¢ao ou experiéncia sobre o
tema. Os demais poderdo fazer inser¢des/intervencgdes, estimulando o de-
bate e a troca de vivéncias e de conhecimento. Apéds, o coordenador apre-
sentard as informacdes técnicas sobre as principais manifestagdes clinicas e
tratamento e concluird os trabalhos.
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Material para leitura e discussao

Fluxograma de classificagao de risco
do paciente com histdria de exposi¢ao a planta téxica

!

Apresenta comprometimento de vias areas,
dispneia grave, &ncia de murmdrio
A:::'::::. I .Imodhh, vesicular, sibilos, sinais de choque (taquicardia,

uadre palidez, hipotensdo, diminuigdo de perfusdo
Manter via aéreas, oxigenoterapia, periférica) ou alteragdo do nivel de
epinefrina, acesso venoso periférico SIM consciéncia? Dor severa? Dispneia aguda?
e posicao de Trendelenburg (se sinais Febre alta ou hipotermia?

de choque). Acionar servico movel de
urgéncdia. Considerar outras medidas
a depender do diagnostico especi-

fico. Retorno breve apos alta.

NAO
Atendimento prioritario Histéria de exposicdo a substancia
Iniciar medidas de descontaminagéo, toxica (sem sinais de alerta acima)?
e foelle < . 2 Febre baixa? Reacdo alérgica
Entrar em contato com CIAT, Avaliar SIM ‘:e“““ °”Ha°°“|°'7 Presenca de
necessidade de remogdo para outras ideagdosuicida?
medidas,
NAO
Atendimento no dia
Paciente :uurunli-dnp-h g
equipe de enfermagem (seguir M Historia de exposicdo a substancia ndo téxica?
protocolos), seguido de orientagao
&, se necessario, atendimento médico,
NAO

Fonte: Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Saude. Departamento de
Atencdo Basica, 2012. Disponivel em: http://www.saude.sp.gov.br/resources/
humanizacao/biblioteca/documentos-norteadores/cadernos_de_atencao_basi-
ca_-_volume_ii.pdf

Figura 3 - Fluxograma de classificagao de risco
do paciente com histdria de exposi¢ao a planta téxica



COMPARTILHANDO SABERES

COM A COMUNIDADE - PARTE 1

Material para leitura e discussao

Algoritimo de atendimento ao paciente contaminado por planta toxica

SV estiveis e nivel de Instabilidade de SV efou nivel
consciéncia inalterado de consciéncia alterado
Histéria e exame fisico detalhados Contato com servico de
l remocio de urgéncia
Contato com CIAT

l

Identificar a via de contaminagao

/’/7\\

Via dérmica Via Ocular Via inalatéria Via Oral
Retirar a roupa. Lavar Lavar os olhos por Deixar o usuario Seguir as medidas
os locais por 103 15 10 a 15 minutos com  em local indicadas pelo
minutos com agua solucdo fisiolégica. ventilado, Avaliar CIAT,
corrente, Nao utilizar colirio necessidade de Néao provocar
Se produto anestésico, oxigénio vamitos,
lipossolavel, |avar Pode ser utilizado suplementar, Avaliar
com agua e sabao, analgésico sistémico necessidade de
Caso o produto seja e colocado tampao lavagem gastrica
causticofcorrosivo, para protegao, ou carvio ativade,

apods lavagem, tratar
como queimadura,

l l l |

Utilizar antidotos disponiveis e manter em observacao, conforme orientacao do CIAT.

Fonte: Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Saude. Departamento de
Atencdo Basica, 2012. Disponivel em: http://www.saude.sp.gov.br/resources/
humanizacao/biblioteca/documentos-norteadores/cadernos_de_atencao_basi-
ca_-_volume_ii.pdf

Figura 4 - Algoritimo de atendimento
ao paciente contaminado por planta téxica
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Observacgdes: atentar que em casos de ingestdo de comigo-niguém-pode, ndo se
recomenda a lavagem gastrica.

2.6- Resultados esperados

Espera-se que, apds a atividade, os participantes sejam capazes de
orientar a populag¢do sobre a adogao de medidas preventivas, como manter
as plantas venenosas fora do alcance de criangas, orientando-as para que
essas plantas ndo sejam colocadas na boca e nem utilizadas nas brincadei-
ras.

E importante também orientar a popula¢do a ndo preparar remédios
ou chds caseiros com essas plantas sem orientacdao da equipe de saude e
nem usar folhas, frutos ou raizes desconhecidas para alimentacao.

Em caso de ingestdo da planta ou contato com a “comigo-ninguém-
-pode”, a equipe da Unidade Basica de Saude ou o servico de saude deverd
ser capaz de aplicar o protocolo especifico e, em caso de duvida, ligar para

o Centro de Informacado e Assisténcia Toxicoldgica da regido, cujo telefone
esta disponibilizado abaixo:

Telefones uteis:
CIAT: 0800-7226001

CIAT/RJ:(21) 2573-3244
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1. Introducgao

O processo de trabalho das equipes das unidades de satide tem como
um dos seus focos, o desenvolvimento de a¢Ges educativas capazes de in-
tervir no processo saude-doenca.

A fim de contribuir com esse objetivo, disponibiliza-se o folheto
educativo “Proteja o dente da avulsdao” (Figura 1), que tem por objetivo
contribuir para a construcdo de conceitos e desenvolvimento de atitudes
pelos participantes de atividades de educacdo em saude sobre prevencao
do trauma dental e cuidados com o dente avulsionado. Ratifica-se que o
material impresso ndo visa substituir a orientacdo presencial dada pelo
profissional de saude durante a atividade promotora do auto-cuidado, mas
fomentar o debate, a troca de saberes e de experiéncias, problematizando
assim, o tema.
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2. Atividade proposta:

2.1-Tipo:

Palestra interativa com utilizacao dofolheto educativo “Proteja o den-
te da avulsdo”. Publico-alvo: individuos capazes de assimilarem as informa-
¢Oes por meio da problematizacado e leitura do conteldo ou da compreen-
sao das ilustracdes, independente da faixa etaria.

2.2- Recursos necessarios:
Reprodugado do folheto educativo para ser distribuido aos participantes.

2.3- Duragao estimada
40 minutos.

2.4- Objetivo:

Auxiliar o processo de construcao do saber pelas pessoas, levantando
guestionamentos e preocupacdes a respeito de prevencao de avulsao trau-
matica e também sobre a adogcao de cuidados com o dente avulsionado.
A reproducdo do folheto é permitida a fim de cumprir um dos precipuos
objetivos da Universidade: socializar conhecimento! Para tanto, o arquivo
com o material foi disponibilizado digitalmente no site da Instituicao para
que os interessados possam reproduzi-lo.

2.5- Roteiro:

Sentados em cadeiras dispostasem um semi-circulo,participantes e
mediador da atividade terdao a oportunidade de um debate sobre o tema,
facilitado pela distribui¢cdo dos folhetos educativos.
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Procedimentos para o reimplante
de dentes permanentes:

Os procedimentos descritos abaixo poderdo ser realizados por MESTRADO PROFISSIONAL EM CIENCIAS APLICADAS EM SAUIDE
qualquer pessoa:

o Mantenhaopaciente calmo. AVULSAO DE DENTES
e Certifique-se de que o denteavulsionado éum dente permanente.
PERMANENTES:

CONDUTAS PARA EQUIPES
o Se o dente estiver sujo, lave-o rapidamente por, no maximo, 10 MULT‘PRDF'SS‘ONA|S

segundos em &gua corrente fria e o reposicione. Uma vez que o
dente foi reimplantado, peca a vitima para morder uma gaze ou
lenco para manté-loem posicdo.

UNIVERSIDADE DEs (

Encontre o dente e segure-o pela coroa (parte branca). Evite tocar na
raiz (parte mais amarelada).

o Se o reimplante n&o for possivel, cologue o dente em um copo de
leite ou outro meio de armazenamento adequado e leve-o junto com
o paciente para o atendimento porum dentista.

0 dente também pode ser transportado na boca, mantendo-o nos
labios ou bachechas, se o paciente estiver consciente. Se o paciente
for muito jovem e existir risco de que venha engolir o dente, & acon-
selhavel a orientd-lo a cuspir em um recipiente e colocar o dente
nesse recipiente junto a saliva. Armazenamento em dgua deve ser
evitado!

Apds o reimplante dental, a vitima devera ser encaminhada ao
cirurgiao dentista, pois existem procedimentos que sao de
competéncia exclusiva desse profissional. Mestrando:

ROGER FLORES DE CARVALHO

Orientadora:
PROFA. DRA. MARIA CRISTINA ALMEIDA DE SOUZA

Figura 1 — folheto educativo (frente)
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PROTEJA
O DENTE
DA

taria, Os
primeiros passos sfo: manter o paciente calmo e se certificar
que é um dente permanente.

0 Apds encontrar o dente o Se o dente estiver sujo, o Reimplante o dente

segure-o pela coroa (parte lave-o rapldamente por, no lentamente com uma ligeira

branca). méaximo, 10 segundos em pressfo digital. Ndo use
agua corrente fria,

Uma vez que o dente foi o Se o reimplante néio for o Apds o reimplante dental,
reimplantado, pe¢a & vitima possivel, cologue o dente em a vitima deverd ser encami-
para morderuma gazeoulenco um copo de lelte ou cutro nhada ao clrurgifio dentista,
para mantédo em posicio. melo de armazenamento pols existem procedimentos

adequado e leve-o com 0 que s&o de competéncia
paciente para a emergéncia. exclusiva desse profissional

Figura 2 — folheto educativo (verso)
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