ESTRUTURA DO PORTFOLIO

ESPECIALIZACAO EM SAUDE DA FAMILIA - UNA-SUS/UFCSPA

No Curso de Especializacdo em Saude da Familia da UNA-
SUS/UFCSPA, o trabalho de conclusdao de curso (TCC) corresponde ao
portfélio construido durante o desenvolvimento do Eixo Tematico Il - Nucleo
Profissional. Neste eixo sdo desenvolvidas tarefas orientadas, vinculando os
conteudos com a realidade profissional. O portfélio € uma metodologia de
ensino que reune os trabalhos desenvolvidos pelo estudante durante um
periodo de sua vida académica, refletindo o acompanhamento da construgédo
do seu conhecimento durante o processo de aprendizagem ensino e nao
apenas ao final deste. O TCC corresponde, portanto, ao relato das
intervencdes realizadas na Unidade de Saude da Familia contendo as
reflexdes do aluno a respeito das praticas adotadas.

A construcao deste trabalho tem por objetivos:

| - oportunizar ao aluno a elaboragdo de um texto cujos temas sejam de
conteudo pertinente ao curso, com desenvolvimento I6gico, dominio conceitual,
grau de profundidade compativel com o nivel de pés-graduacado com respectivo
referencial bibliografico atualizado.

Il — propiciar o estimulo a ressignificacdo e qualificacdo de suas praticas
em Unidades de Atencdo Primaria em Saude, a partir da problematizacao de
acOes cotidianas.
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O portfélio € organizado em quatro capitulos e um anexo, sendo
constituido por: uma parte introdutéria, onde sdo apresentadas caracteristicas
do local de atuacdo para contextualizar as atividades que serdo apresentadas
ao longo do trabalho; uma atividade de estudo de caso clinico, onde deve ser
desenvolvido um estudo dirigido de usuarios atendidos com patologias e
situacOes semelhantes aos apresentados no curso, demonstrando ampliagéo
do conhecimento clinico; uma atividade de Promocéo da Saude e Prevencgdo
de Doencas; uma reflexdo conclusiva e o Projeto de Intervengéo, onde o aluno
€ provocado a identificar um problema complexo existente no seu territorio e
propor uma intervencdo com plano de acdo para esta demanda.

O acompanhamento e orientacdo deste trabalho séao realizados pelo
Tutor do Nucleo Profissional e apresentado para uma banca avaliadora no
altimo encontro presencial do curso.
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1 INTRODUCAO

Sou médica, formada pela Universidade Estadual do Para (UEPA),
campus Santarém, no ano de 2014. Pos-graduada em medicina da familia e
comunidade e em medicina do trabalho; possuo certificado do curso de ACLS;
atuo na cidade de Belém-Para na Unidade de Pronto Atendimento (UPA)
sacramenta no setor de trauma; no hospital Rio Mar, setor da pediatria; no
hospital municipal de Ananindeua-Pa. Na atencdo basica atuo no Programa
Saude da Familia (PSF) na Unidade de Saude (UBS) Roraima-Amapa, na cidade
de Ananindeua, estado do Par4, Brasil.

Na UBS o atendimento € realizado, principalmente, em pacientes
adultos com doencas cronicas ou ndo, além da atencdo em pediatria e
acompanhamento gestacional. H4 de 2320 familias cadastradas na ESF. A
equipe de profissionais atuantes € composta por 02 (duas) médicas, 02(duas)
enfermeiras, 01(uma) odontodloga, 10 (dez) agentes comunitarios de saude e 02
(dois) técnicosadministrativos.

Quanto a estrutura da UBS, a mesma possui com dois consultérios
meédico, uma sala de reunido, uma sala de recep¢do, uma farmacia, duas salas
de consulta de enfermagem, um consultério odontolégico, uma sala de vacina,
uma sala de observacdo, uma sala de esterilizacdo (com autoclave), um espago
aberto para reunides. A unidade de saude é localizada em um bairro da periferia
da cidade de Ananindeua no estado do Para.

O territorio a qual a estratégia saude da familia esta inserido € uma area
carente de muitos servigos a populacdo. Embora esteja em uma cidade dentro da
regido metropolitana de Belém, ainda tem como base de recursos de salde a
metropole. Assim, dessa forma, muitos servigos, principalmente da saude
secundaria e terciaria tem sede na capital. A atencdo primaria, embora esteja
bem presente na microarea, a infraestrutura local ndo colabora para diminuicdo
de doencas como as verminoses, ligadas a sistema ineficiente de redes de
esgoto, tratamento de agua e a educacdo em saude da populacao local, que é o
anico ponto em que a ESF pode atuar, prezando pelo tratamento e pela
prevencao

Elaborar um Projeto de Intervencdo (Pl), no transcorrer do curso de

especializacéo fez-se necessario para a problematizacdo e resolucédo de temas
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do dia a dia. Os quais foram pensados e analisados mediante as necessidades

da populacdo assistida, no que tange a atencdo béasica o Perfil epidemioldgico
dos pacientes portadores de osteoartrose foi escolhido por ter certa prevaléncia
na atencao primaria, justificando a escolha do para o PI, e sua aplicacdo em uma

unidade de saude no municipio de Ananindeua-Para.



2 ESTUDO DE CASO CLINICO

O caso de dona Maria do Socorro nao é algo distante da realidade para
os profissionais da saude da atencdo basica. Ela, como varias pessoas no Brasil,
enfrentam problemas socioecondémicos, tendo como um agravante de seu estado

psicologico, ser portadora do virus HIV e estar gestante.

Os nomes de pacientes que irdo constar no corpo do trabalho, serdo
nomes ficticios e servirdo apenas como base situacional do leitor.

Angela, 42 anos, divorciada ha 3 anos, e em unio estavel com Adelson
de 45 anos de idade. Ela, apés se divorciar acabou tendo varios relacionamentos
ocasionais e adquiriu o virus do HIV, o qual foi detectado no teste rapido feito na
unidade. Entretanto, Angela n&o tinha qualquer doenca oportunista, 0 que deu a
ela a chance de iniciar o tratamento antirretroviral (TARV), no Centro de Testagem
e Aconselhamento (CTA) ha 2 anos e, precocemente, evitando a sindrome da
imunodeficiéncia adquirida(AIDS).

Ao conhecer Adelson, comecaram unido estavel e, durante esse
relacionamento engravidou, estando, agora, gestante de 21 semanas.

Em sua ultima consulta médica, na Unidade Basica de Saude (UBS),
relatou estar descontente com a gravidez e que tem pensado em interromper a
gestacdo, além de afirmar ndo estar fazendo o uso regular dos medicamentos do
TARV. Além disso, afirma estar fumando 1 maco/dia de cigarro. Foi aconselhada
pelo médico sobre a importancia do tratamento regular para prevencao da AIDS e
evitar a transmissao vertical do virus para seu filho, ou seja, um pré-natal
adequado diminui as chances de transmissdo do virus para seu filho durante a
gestacado ou, até mesmo, no momento do parto.

Durante a consulta ela disse: “Doutora, ndo quero mais tomar esses
remédios ndo. Estou cansada de tudo para mim, se a vida acabar por aqui ndo faz
diferenca”. Afirmou com o olhar distante e os olhos como lagrimas, denotando
assim sua situacao de depressao diante de fatores psicossociais que o agravam.

Expliquei a ela que mesmo sendo portadora do HIV, isso ndo implica
gue seu filho seria também, mas que isso ia depender de fazer corretamente o
TARV. Ele a referenciou ao Centro de Referéncia de Assisténcia Social (CRAS)

para um melhor acompanhamento dela e de sua familia.



Logo depois de ser indagada sobre sua saude e contexto de vida na
anamnese feita, ela se queixou de uma tosse persistente com secre¢ao purulenta e
gue cursa com febre ha 2 semanas.

Ao exame fisico febril, anictérica, acianética. Em precordio, ausculta
cardiaca com bulhas normofonéticas em dois tempos ritmicas sem sopro, com
pressdo arterial 135x85 mmHg e 110 bpm. Na ausculta pulmonar, murmurio
vesicular presente bilateralmente, com presenca de estertores crepitantes em
hemitérax direito em lobo médio e 23 irpm. Abdome sem massas ou
visceromegalias a palpacao superficial e profunda. Membros superiores e inferiores
sem anormalidades anatdémicas ou funcionais.

O médico entéo solicita alguns exames para analisar carga viral e niveis
de linfécitos TCD4+ séricos, hemograma, Glicemia de jejum, baciloscopia de Bacilo
alcool-acido resistente(BAAR), em 2 amostras, e solicitou seu retorno em 2
semanas para a avaliagdo dos exames. Contudo, foi feito tratamento empirico para
pneumonia, considerando o quadro clinico da paciente

Angela, mais calma ao final da consulta, sai decidida a se reeducar
quanto aos habitos de vida e a tomada das medicacgdes. “ ta certo doutora, vou
tomar jeito agora e melhorar minha saude”. Diz ao se despedir, com um sorriso de
aliviada.

Em seu retorno, a andlise de seus exames revelaram uma provavel
infeccdo pulmonar. No hemograma, leucécitos: 14.500/ mm? ; baciloscopia
negativa para a investigacdo de tuberculose e o resto de seus exames foram
normais. Dona Angela havia melhorado da tosse e a febre cessado logo no
segundo dia apds a instauracdo do tratamento empirico revelando posteriormente,
através de exame laboratoriais, uma leucocitose que confirmava o diagnéstico de
pneumonia. A antibioticoterapia administrada ambulatoriamente foi: Amoxacilina de
500 mg de 12 em 12 horas de 7 a 10 dias. Os niveis de CD4 foram 350 células/
mm?3 e a caga viral de 5.000 cépias/ mm3. Seu pré-natal estava regular, tanto com
as consultas com médico quantos as de enfermagem.

Angéla recebeu, novamente, orientagdes sobre uma vida saudavel sem
vicios para nao repercutir negativamente na sua gestacdo nem em sua saude.
Frisou ainda sobre o CRAS, e 0 quédo bom seria 0 acompanhamento com a equipe

de assisténcia social para efetivar uma tratamento multidisciplinar de qualidade.



Portanto, 0 acompanhamento de pacientes portadores do virus HIV
deve ser eficiente, ndo s6 do ponto de vista medicamentoso, mas
interdisciplinarmente, para que, dessa forma, o paciente tome ciéncia de seu
guadro e de Unico agente capaz de evitar agravos e perpetuar uma vida de
qualidade. Somente assim, a morbimortalidade das doencas infeciosas no Brasil

comecar a ser uma etapa nas estatisticas epidemiolégicas.
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3 PROMOCAO DA SAUDE, EDUCACAO EM SAUDE E NIVEIS DE PREVENCAO

O tratamento do HIV na atencédo basica deve ser bem manejado pelo
profissional de saude e 0 acompanhamento nos ambulatérios com o especialista ndo
deve substituir o acompanhamento com o médico na Estratégia Saude da
Familia(ESF), para prevenir agravos de doengas oportunistas, fazendo dessa forma
a coordenacéo do cuidado. Atualmente, estima-se que, no Brasil, cerca de 600 mil
pessoas vivem com o0 virus da imunodeficiéncia humana (HIV) ou sindrome da
munodeficiéncia adquirida (AIDS). Em 2010, a regido Sul teve a maior incidéncia de
casos, seguida, respectivamente, pelas regidoes Norte, Sudeste, Centro Oeste e
Nordeste (MINISTERIO DA SAUDE, 2011).

Nesta perspectiva, o investimento das politicas publicas de saude em
medidas de prevencdo e no controle da transmissdo vem abrindo novas
possibilidades nas redes de servicos e estratégias de cuidado. Além disso, 0s
avancos da ciéncia quanto ao tratamento de pessoas que vivem com o HIV/AIDS
também colaboram para essa abertura (PALACIO, et al.,2012). Com relacdo ao
tratamento, algumas ac¢des vém sendo pautadas no estimulo a autonomia dos
pacientes, que contam com apoio da estrutura do sistema de saude, de instituicdes
sociais importantes e dos movimentos da sociedade civil. Dessa forma, é esperado
gue os pacientes neguem menos a doenca e aumentem o autocuidado. Cabe
salientar que, dentre as politicas de salude, a que mais se aproxima do principio de
“horizontalizacdo” de acesso proposto pelo SUS é a Politica Nacional de Aids, pois o

atendimento abrange os varios niveis de atencdo em satde (PALACIO, et al.,2012).

Embora a prevengcdo das DST/AIDS n&o esteja explicitamente
estabelecida na Politica Nacional de Atencdo Béasica como area prioritaria, a
integracdo dessas atividades na atencdo béasica consta em documentos referenciais
do Programa Nacional de DST e AIDS (PN DST/AIDS) como “melhor alternativa
para a prevencao de novas infeccbes e instrumento capaz de antecipar problemas
individuais e coletivos em relacdo a epidemia de HIV e AIDS e a ocorréncia de
doencas sexualmente transmissiveis” (FERRAZ;NEMES,2009).
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Em um estudo de caso realizado na Regidao Metropolitana de Séo Paulo,

Brasil verificou em uma entrevista o que os profissionais da satde de uma Unidade
Basica de saude (UBS) sobre a abordagem ao paciente com HIV na atencao basica.
“Eu falo sempre sobre preservativo, sobre troca de parceiro, l6gico, se a

pessoa me da liberdade. Por exemplo, se tem uma pessoa que eu sei que

tem varios parceiros, mas ela ndo me falou, eu vou falar de uma forma pra

ndo ofender a pessoa, pra que ela ndo se sinta mal, mas eu vou falar do
preservativo...” (agente comunitaria de salde). (FERRAZ;NEMES,2009).

“Se eu vir que a pessoa td numa idade que ta praticando sexo, se eu vir
qualquer problema, se eu vir essas doencas sexualmente transmissiveis, eu
pergunto, ‘Ah, é um problema assim e tal, vocé ja foi em algum lugar? Ja

’

passou pelo médico?’, esse tipo de coisa” (agente comunitaria de saude)
(FERRAZ;NEMES,2009).

Os profissionais nao referiram existéncia de protocolos ou supervisao
especifica para essas orientacdes. Excecdo foi o médico, que referiu utilizar os
protocolos que sdo apresentados nas capacitacfes realizadas pela Secretaria
Municipal de Saude (FERRAZ;NEMES,2009).

Isso mostra que os profissionais da ESF, para agirem de forma sincicial, é
necessario seguirem protocolos do ministério da saude para assim fazerem a
coordenacdo do cuidado na atencdo béasica. E importante salientar que o
monitoramento da adesdo deve ser utilizado como uma estratégia de apoio ao
paciente, na medida em que auxilia a equipe de saude a identificar possiveis
dificuldades, o que permite delinear um plano de intervencdo de acordo com as
demandas e necessidades de cada usuario. Portanto, deve ser utilizada como um
recurso de ajuda ao paciente e ndo como uma forma de culpa-lo pelas dificuldades
de adesé&o. Encontrar formas mais eficazes de mensuracdo e monitoramento da
adesao ainda permanece um grande campo de investigacdo para quem trabalha
com HIV/aids, principalmente se considerarmos que medidas mais eficazes
permitirdo o desenvolvimento de estratégias e intervencdes mais custo-efetivas. E
iISSO € urgente se pensarmos nas possibilidades de desenvolvimento de resisténcia
viral e no impacto da epidemia no futuro da humanidade, principalmente nos paises
com recursos limitados (POLEJACK; SEIDL,2009).

A inexisténcia de aconselhamento € uma situacdo comum em outros
servicos de saude. Estudo com diferentes estabelecimentos de saude — que incluia

centros de saude, maternidades e unidades de saude da familia — comprovou que
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nenhum servigo promoveu aconselhamento, mesmo quando solicitou o teste anti-
HIV (BARROSO;GALVAO,2007).

O objetivo do aconselhamento para o profissional de saude € estimar, a
partir da histéria da vida sexual do aconselhando, a possibilidade da exposicao, e
informar a mulher a probabilidade do resultado, apontando para as chances de um
resultado positivo, negativo ou falso-positivo. Nesse atendimento, o profissional
oferece uma oportunidade da mulher alertar para riscos advindos da sua historia de
vida, e fornece recursos, com base na qualidade desta interacao, para perceber sua
exposicao, preparando-se para receber o diagnostico de HIV ou adotar medidas
preventivas dessa infec¢édo (BARROSO;GALVAQ,2007).

Dessa forma o acompanhamento faz-se necessario em varias faixas
etarias, como em idosos, esta que ainda € um tabu no Brasil quando se relaciona ao
autocuidado no HIV e a sexualidade na terceira idade. Se o profissional de saude
considerar com naturalidade a ocorréncia de atividade sexual na terceira idade, o
encaminhamento dessa pessoa para o exame do HIV se tornaria um procedimento
rotineiro, da mesma forma como tem sido realizado junto ao segmento mais jovem
da populacédo (DE MATOS SANTOS;ASSIS,2011)

Portanto, a adesao e a abordagem ao tratamento de paciente com HIV na
atencdo basica, depende ndo s6 do paciente e de seu conhecimento a respeito do
processo saude-doenca, mas da sensibilidade do profissional de sadde no
aconselhamento e prevencbes de agravo, assim como a equipe multiprofissional
estar sintonizada em relacdo a conhecimentos atualizados para uma abordagem
contundente ao paciente na atencéo primaria (DE MATOS SANTOS;ASSIS,2011).
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4 VISITA DOMICILIAR

A visita domiciliar € uma forma em que a saude coletiva pode abranger
um individuo ou uma familia do territério de abrangéncia da ESF, visando um melhor
acesso e assisténcia para a populacdo. E um instrumento que possibilita o
profissional de saude conhecer mais de perto a situacdo socioeconémica daquela
residéncia e das pessoas que ali habitam, assim como o quadro situacional do
bairro, e quais as politicas publicas que possam haver ou hdo na area em que se

localizam tais como, rede de esgoto, agua encanada, coleta de lixo e etc.

Obviamente que as visitas devem ser programadas em critérios para
selecao do individuo e/ou das familias em pauta (BORBA,2007). Critérios estes que
levam em consideragdo problemas crénicos agravados, imobilidade ou
incapacidade que impedem o deslocamento até a unidade de saude, condi¢cdes de

vias de acesso e transportes.

Desta forma € possivel notar que pbér em pratica tais caracteristicas que
possibilitam organizar a visita domiciliar, requer sensibilidade e uma boa articulacao
da equipe de saulde, pois as dificuldades para se promover salude sdo as mais

variadas no territério brasileiro.

A visita domiciliar deve ser feita com mais a fico na atencao basica. Ela, e
sua acao coordenada da multidisciplinariedade profissional evita-se agravos de
doencas agudas, ajuda a vigilancia epidemiolégica e alcanca que € incapaz de se

locomover.

Em minha unidade de atuacdo, o agente comunitario de saude (ACS)
realiza o mapeamento da area de atuacao, informa aos demais membros da equipe
de saude acerca da dindmica social da comunidade e identifica os critérios que
classificam um individuo ou uma familia que requer uma visita domiciliar. Dessa
forma, a enfermagem, juntamente com os ACS identificam as familias de risco e
realizam o agendamento. Assim, uma vez por semana, geralmente na quarta-feira a
equipe se reune para por em pauta as familias que necessitam de atendimento
domiciliar, ou até mesmo realizacdo de procedimentos em domicilio, na préxima

semana e articulam a melhor forma de abordagem, assim como ha uma boa troca
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de informacdes a respeito dos casos o0 que possibilitam todos os profissionais uma

visdo mais ampla do caso em questao.

Portanto, na data pré determinada, como mais favoravel, acordada entre
o ACS e o anfitrido a equipe (médico, enfermeiro e ACS) se deslocam até a

residéncia para a visita.

Em uma de minhas visitas me deparei com um caso semelhante ao caso
de Natasha, numero 30 dos casos complexos, que com pouca informacdo sobre

prevencdo sexual, abre portas para outros agravos.

Durante minha visita conversei com Greice, garota de 15 anos, estudante
da escola secundaria proxima da UBS, ela estava sentindo fortes nduseas, vomitos
e a visita foi solicitada pela mée, preocupada com a filha, a qual nem conseguia
mais ir a aula e acreditava que esta estava com o “intestino preso”. Em particular,
Greice relatou que ja tinha vida sexual ativa, porém a mde nem o pai sabiam,
indaguei sobre o0 uso de preservativos e parceiros sexuais, ela respondeu que usou
camisinha apenas duas vezes e que tinha parceiros variados. Ela foi orientada
gquanto ao perigo de doencas sexualmente transmissiveis como HPV, Sifilis,

Gonorréia e até mesmo a AIDS, pelo virus HIV, além de uma gravidez indesejada.

Percebo em minha rotina de visitas domiciliares que muitas vezes
descobrimos fatores que muitas vezes nem eram o foco da visita. Esta perspicécia
deve ser sentida pelo profissional de saude para assim estar atento a agravos de
saude em determinada residéncia e prevenir para que iSSo ndo ocorra no resto da

comunidade.

O caso de Greice é muito corrigueiro na ESF, portanto, devem haver mais
acOes voltadas para a educacdo sexual para o publico adolescente da estratégia
saude da familia. Isso com certeza sera de grande diferencial na populacédo no que
diz respeito a disseminacdo de doencas sexualmente transmissiveis e gravidez
precoce o0 que ainda, infelizmente, € um grande problema no pais. Mesmo com
todas as campanhas do ministério da saude, é necessario que o apoio também
venha mais de perto, o que coloca a ESF como um elo crucial entre as acbes de

saude nacionais e a promocéao de saude local.
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5 REFLEXAO CONCLUSIVA

Em se tratando de Atencdo basica, o curso de especializacdo em saude
da familia e comunidade, trouxe-me muitos diferenciais, ndo somente como
profissional, mas como ser humano em minha pratica clinica. Fez-me ver o paciente
além das paredes do consultorio e entendé-lo como parte de uma realidade que é a

comunidade em que ele vive e os fatores que o influencia.

Durante o curso pude melhorar a dinamica entre meus colegas
profissionais, levando o conhecimento adquirido na plataforma para a minha prética
e assim, melhor articular as acfes, por nds, promovidas. Dessa forma, 0os casos
complexos foram de suma importancia para a aquisicdo deste conhecimento, pois
forneceram parametros tedéricos para melhor abordar situagdes na atencao basica. O
eixol(um) também tem sua contribuicdo, principalmente no que diz respeito a
conhecimento de territério. A troca de informacdes com os tutores e as orientacdes

por eles fornecidas tonaram o curso sem duvida bem mais enriquecedor.

Posso citar aqui o caso de Maria do Socorro, dos casos complexos,
com ele pude aprender a lidar com a realidade do HIV na atencdo basica, assunto
este que certamente, antes, ndo estaria preparada para abordar uma situacdo como
esta. Isso me sensibilizou para estar mais disposta a elaborar acdes voltadas para a
saude sexual, principalmente focada no publico adolescente, que ainda € um
problema muito frequente em minha area de atuacdo em se tratando de falta de

informacdo ou ideias errdbneas sobre sexo e prevencao.

Portanto, o principal aprendizado que tive aqui, foi entender a populagéo,
0 paciente como um ser humano passivo de medo e cheio de subjetividades
relacionadas a saude, e ndo apenas com sinais e sintomas que fornecem pistas,
muitas vezes insuficiente para um diagndéstico preciso. A relacdo-médico vai, sem

duvida muito além dos portdes da UBS.

Em que medida estas diferencas na orientagdo da
atencgdo primdria estdo associadas a uma saude melhor, custos mais baixos e
satisfagdo das pessoas com seu sistema de saude? Uma comparacao entre
12 nac¢des industrializadas ocidentais diferentes indica que os paises com uma

orientacdo mais forte para atencdo primaria, na verdade, possuem maior
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probabilidade de ter melhores niveis de salde e custos mais baixos.

(STARFIEL, 2002,pag. 32).
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Resumo

A Unidade de Saude da Familia Roraima-Amapa, localizada no municipio de
Ananindeua, Parg, tem como caracteristica uma comunidade predominantemente
idosa e em virtude disso, constatou-se a importancia da busca de pacientes
portadores da osteoartrose. Este projeto de intervencdo visa investigar esses
pacientes e classificd-los de acordo com os fatores de risco: género, idade, trauma,
uso excessivo articular, genética, obesidade e ocupacdo. Trata-se de um estudo
descritivo, de caréter retrospectivo. A coleta sera realizada no banco de dados da
unidade de sdude Roraima-Amapa , por meio da analise de prontuarios de pacientes
atendidos no posto, entre os meses de abril a setembro de 2016. Serédo incluidos na
presente pesquisa todos 0s prontuarios que apresentarem o0s registros de pacientes
com o diagndstico de osteoartrose. O grande objetivo do estudo é analisar a
prevaléncia da doenca na populacdo atendida na unidade estudada a fim de originar
a aquisicao pelos doentes de uma atitude proé-ativa relacionada aos seus cuidados
de saude através de mais esclarecimento sobre a moléstia e promover meios de

prevencdao, evitando assim, possiveis agravos.

Palavras-chave: Osteoartrose; fatores de risco; prevencao;
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1 INTRODUCAO

A osteoartrite, doenca articular degenerativa, artrose ou osteoartrose,
como ainda é conhecida no nosso meio, & a doenga reumatica mais prevalente entre
individuos com mais de 65 anos de idade. Estudos americanos apontam que mais
de 50 milhdes de pessoas apresentam hoje essa enfermidade. No Brasil, ndo
existem dados precisos sobre esta prevaléncia. (COIMBRA, ET AL, 2004).

E uma afeccdo bastante comum e se apresenta entre 44% e 70% dos
individuos acima de 50 anos de idade; na faixa etaria acima de 75 anos, esse
namero eleva-se a 85%. Além disso, representa uma das principais queixas da
consulta médica e é responsavel por um numero exorbitante de absenteismo e
aposentadorias por invalidez. (REJAILI et AL 2005)

A unidade de saude Roraima-Amapa, localizada no municipio de
Ananindeua- Pa, tem como demanda principal a populacdo idosa e esta, nao foge
da estatistica quando se trata de osteoartrose e suas sequelas.

E fundamental ter em mente que o tratamento da doenca nido é
escalonado e sim multimodal. O paciente deve ser educado sobre sua doenca e
estimulado a assumir um comportamento ativo no seu tratamento.

Dentro desta probleméatica, o presente trabalho tem como objetivo
averiguar essa prevaléncia a fim de melhorar a qualidade de vida desses individuos,

visto a importancia e relevancia do tema, tanto no ambito mundial quanto local.



2 OBJETIVOS:

2.1 Geral:

O Trabalho tem como objetivo geral, analisar a prevaléncia da
osteoartrose na populacdo atendida na unidade de saude Roraima-Amapa, situada
no municipio de Ananideua-PA.

2.2 Especificos:

e Associar a prevaléncia da osteoartrose de acordo com os fatores de risco
como género, idade, trauma, uso excessivo articular, genética, obesidade e
ocupacao;

e Promover a aquisicao pelos doentes de uma atitude pré-ativa relacionada aos
seus cuidados de saude através de mais esclarecimento sobre a moléstia;

e Promover meios de prevencao da doenca para evitar possiveis agravos

e Analisar as principais alteracdes presentes na populacdo estudada e associa-
las as causa de invalidez



3 REFERENCIAL TEORICO
3.1 CONCEITOS E ASPECTOS GERAIS

A osteoartrose (OA) é caracterizada por ser uma afecgcdo cronica
degenerativa, ocasionada por multiplos fatores e de progressao lenta, de carater
universal na qual ha uma anormalidade na cartilagem hialina ocasionando
sintomatologia de variavel intensidade e comprometimento funcional. Esta doenca &
muito observada no processo de envelhecimento, como também uma reagdo ao
desgaste e/ou resultado de uma mecanica articular anormal. O processo
degenerativo do tecido cartilaginoso ocorre de forma arrastada do ponto de vista
clinico, porém os sinais radiograficos em pacientes pode ser visualizados em estagio
inicial. (JUNIOR,ET AL 2015).

Segundo Mendes 2010, a osteoartrose ndo € provavelmente, uma
entidade nosoldgica Unica, mas sim um conjunto de patologias com etiologias
distintas e com caracteristicas biomorfologicas e clinicas semelhantes. Define-se,
por isso, como uma sindrome degenerativa que afeta primariamente a cartilagem
articular, provocando a destruicdo progressiva da mesma, envolvendo todos os
tecidos articulares como a membrana sinovial, a capsula articular, musculos e
tendBes periarticulares e ligamentos, manifestando-se através de dor, rigidez e
perda funcional, ocasionando grande incapacitacao ao paciente.

As grandes articulacdes de carga , nomeadamente joelho, quadril e
coluna vertebral sdo as mais afetadas na OA, porém atinge com frequéncia as
pequenas articulacbes da mao e, mais raramente do pé. Em geral, é localizada
restringindo-se a uma Unica regido, no entanto pode afetar varias articulacdes de
forma generalizada. (MENDES,2010)

O sexo feminino € o0 mais atingido, entre a 42 e 52 décadas e no periodo
da menopausa, aumentando sua incidéncia com a idade, com uma frequéncia em
torno de 5% em individuos com menos de 30 anos e 70% a 80% naqueles com
mais de 65 anos, sendo que somente 20% a 30% dos portadores de alteracoes
radiolégicas apresentam sintomas. (HINTEHOLZ E VON MUHLER, 2003)



3.2 TIPOS

Sinteticamente, existem dois tipos de osteoartrose; levando em
consideracdo a etiologia, esta pode ser classificada como priméaria, onde ndo ha
causas conhecidas, ou secundaria, quando € desencadeada por fatores
determinados. Em ambos os tipos, o tecido com maiores alteracdes € a cartilagem.
Esta perde sua natureza homogénea e é rompida e fragmentada com fibrilagé&o,
fissuras e ulceragcbes. Com o avanco da patologia , a cartilagem se torna téo

escassa, que existem areas de 0sso subcondral expostas. (DUARTE ET AL 2013)

3.3 ETIOLOGIA E FATORES DE RISCO

Ha evidéncias que sugerem um envolvimento multifatorial,em relacédo a
etiologia da Osteoartrose, podendo ocorrer por influéncia genética, distarbios
metabdlicos, hormonais, idade avancada e pela participacdo de citocinas
inflamatdrias (COIMBRA, SAMARA, COIMBRA, 2004).

Um dos fortes fatores determinantes da osteoartrose é a influéncia
genética. Estudos epidemiolégicos com gémeos demonstram que a influéncia de
fatores genéticos, visiveis radiograficamente, esta entre 39 e 65% na OA de joelho
de mulheres (SPECTOR, MACGREGOR, 2004). Dentre os fatores metabdlicos, a
obesidade ganha maior destaque, sendo demonstrado em estudos a associagao
entre 0 excesso de peso e a osteoartrose do joelho (ANDERSON, FELSON, 1988;
HOCHBERG et al., 1995).

Caspi, Flusser, Farber et al (2001) afirmam que a idade, outro fator
bastante explorado, influencia na gravidade da osteoartrose, principalmente, em
mulheres. Lawrence, Bremmer, Bier (1996), em um estudo com 2000 individuos
observou o aumento significativo da gravidade da osteoartrose em idades mais

avancadas.



A sobrecarga mecéanica devido a lesdo, trauma agudo ou anormalidade
no carregamento devido a obesidade, frouxiddo ligamentar ou alteragcbes na
geometria articular tem sido considerados fatores de risco para a degeneracdo da
cartilagem e secundariamente osteoartrose, entretanto, 0s mecanismos pelos quais

isto ocorre ainda sdo desconhecidos.

O marco da doenca é a degradacdo progressiva da matriz
extracelular da cartilagem articular que ocorre independente do agente etioldgico,
apesar das atividades aumentadas dos condrdcitos, sugerindo desequilibrio entre o
anabolismo e o catabolismo da matriz extracelular (PISCOYA et al., 2005). Desta
forma, a osteoartrose tem sido descrita como uma falha no organismo com
mudancas patolégicas na cartilagem articular e no osso subcondral, tendo como
indicativo de progresséo a destruicdo focal da cartilagem e aumento da espessura

do osso subcondral e ostedfitos.
3.4 FISIOPATOLOGIA

As alteragBes mais significativas ocorrem nas superficies articulares que
perdem a sua congruéncia (COIMBRA ET AL 2002). Enquanto isso acontece na
cartilagem, o osso subcondral sofre alteracGes proliferativas. Essas alteracdes
ocorrem na margem das articulacées e no assoalho das lesdes cartilaginosas, que
por sua vez comprometem a elasticidade e aumentam a rigidez éssea, tornando os
0Ss0s mais sensiveis ao desenvolvimento de microfraturas (REZENDE ET AL 2000).
Essas microfraturas regeneram-se, porém, de forma excessiva; iSSO ocasiona a
formacdo de calos 06sseos e, consequentemente, aumenta a rigidez que
compromete toda a estrutura articular dando origem aos ostedfitos, luxacdes e
instabilidade articular. Proliferagdo sinovial e sinovite ativa também sdo comuns
(CAMANHO,2001). As células da sindvia perto da periferia tornam-se metaplasicas e
acarretam a formacao de novos ostedfitos (VASCONCELOS ET AL 2006).

A atividade enzimética lisossdmica e extralisossomica apresentam-se
elevadas quando comparadas com valores referenciais de normalidade. Essas
enzimas levam a degradacdo dos agregados e a perda de proteoglicanas da matriz
O0ssea, e colageno tipo Il. O arcabougo proteico das proteoglicanas causam a

ativacdo de outras enzimas, entre elas a colagenase, que por sua vez destroi o



coldgeno, o qual é, aparentemente, o fator principal na progressao da patologia e na
destruicdo final da superficie articular (RICCI E COIMBRA 2006)

3.5 SINTOMAS E EXAME CLINICO

O principal sintoma e que traz o paciente ao médico é a dor localizada no
sitio anatdmico. A dor no inicio da doenca costuma ser do tipo mecanica, através do
uso da articulacdo. Com o passar do tempo vai ocorrendo mesmo em repouso (dor
inflamatoria) Ao contrario da artrite reumatoide, cuja rigidez € prolongada, a rigidez
da osteoartrose tem duracao inferior a 30 minutos. Nas méaos, nédulos de Bouchard
e Heberden traduzem o crescimento de ostedfitos das articulacbes proximais e
distais, respectivamente. Nos joelhos ha dor a palpacéo e dor a mobilizagdo passiva
e ativa. Atrofia dos quadriceps acompanham o quadro. (HINTEHOLZ E VON
MILLER 2003)

Nos estégios iniciais 0 exame da articulacdo pode ser normal e a medida
gue a doenca avanca se pode notar aumento de volume articular devido a sinovite
leve ou derrame articular geralmente frio e pequeno ou a ostedfitos. Ocorre dor a
mobilizacdo da articulacdo que deve ser distinguida de dor devido a distarbios ou
lesbes de estruturas periarticulares, como tenddes, bursas ou ligamentos. Ocorre

uma crepitacdo sentida no movimento articular que é também caracteristicada
osteoatrite. (SELLAME E BEREMBAUM,2009)

Em fases mais avancadas da doenca, as deformidades e subluxacbes ja
sdo encontradas .O exame articular de membros inferiores deve levar em conta as
dores referidas de quadril na articulacdo de joelho e as de coluna na articulacao de
guadris e joelhos, além da inspecdo da marcha para deteccdo de desvios de eixo.
Avaliar o peso corporal, a forgca muscular e a estabilidade ligamentar fazem parte do
exame clinico (HUNTER,2006).

A rigidez matinal ou apds repouso prolongado relacionada a doenca nao é

maior que 30 minutos e limitada a articulacdo, o que a distingue das doencas

articulares inflamatérias, ja citada no presente estudo. (PEAT E CROFT,2001)
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3.6 DIAGNOSTICO

O diagnéstico da osteoartrose de joelho é clinico-radiolégico. Em geral,
estdo presentes sintomas e sinais como dor, limitacdes de mobilidade, crepitacéo,
derrame articular e deformidades, no entanto, tais alteracfes sédo inespecificas e
também podem estar presentes em outras afeccdes, como nas doencgas articulares
inflamatorias. Assim, para a obtencdo do diagnostico da osteoartrose de joelho deve-
se verificar a existéncia de alteracdes degenerativas reacionais como 0 surgimento
de osteofitos e/ou diminuicdo do espaco articular (OLIVEIRA, MESQUITA, 2003).

O estudo radiolégico ndo é muito significativo nos casos iniciais ou, as
vezes, até moderados, no sentido de caracterizar a degeneracao da cartilagem, que
se vé indiretamente por meio da reducdo do espaco articular (COSSERMELLI,
PASTOR, FULLER, 2001). A maior sobrecarga mecénica leva a formacéo de areas
espassadas de esclerose 0ssea na camada subcartilaginosa e ao aparecimento de
cistos que se localizam nas imediacBes da articulacdo. As areas articulares néo
submetidas ao peso do corpo apresentam osteofitos. A fase final caracteriza-se por
deformidades acentuadas e por vicios de posi¢do da articulagdo (MUHLEN, 2002,
VANNUCCI et al, 2000).

3.7 TRATAMENTO

Existem varias opcdes de tratamento conservador para a osteoartrose.
Dentre elas estdo reducdo do peso, fisioterapia, exercicios fisicos e dispositivos
extra-articulares para assisténcia a funcdo. As opg¢bes de terapia farmacoldgica
(analgésicos comuns, opidides, anti-inflamatorios ndo esteroidais, corticoides) séo
voltadas para o alivio da dor. Glicosaminas, diacerina e acido hialurdnico sdo drogas
conhecidas como modificadores da histéria natural da doenga, que promovem
melhoria da funcéo e da dor em curto prazo. Contudo, mais estudos S&o necessarios

para elucidagéo da eficiéncia das drogas para evitar a progressao da doenca. Ainda



nao existe medicamento eficaz para mudar o curso da doenca (MANEK E LANE
2000).

11
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4 METODOLOGIA
4.1 LOCAL E DATA

A coleta sera realizada no banco de dados da unidade de sdude Roraima-
Amapa , por meio da andlise de prontuarios de pacientes atendidos no posto, entre

0s meses de abril a setembro de 2016.

4.2 CARACTERIZACAO DO ESTUDO

Trata-se de um estudo descritivo, de carater retrospectivo, do tipo série
histérica, observacional, ndo experimental abrangendo o periodo de abril a setembro
de 2016, tendo como objetivo identificar a prevaléncia da osteoartrite delineando o
perfil epidemiolégico dos pacientes através de um levantamento de dados.

4.3 AMOSTRA A SER PESQUISADA

Serdo incluidos na presente pesquisa todos o0s prontudrios que
apresentarem os registros de pacientes com o diagndstico de osteoartrose estando
em tratamento ou ndo, independente do sexo e da faixa etaria acometida.

Serdo excluidos da pesquisa, 0s prontuarios que nao preencherem os preé-

requisitos citados acima.

4.4 MEIO E FORMA DA COLETA DE DADOS

A coleta de dados sera realizada através dos prontuarios existentes no
banco de dados da unidade de saude Roraima-Amapa, com o intuito de apresentar
um levantamento do total de pacientes portadores de osteoartose registrados na
UBS, analisando as seguintes variaveis: idade, sexo, profissdo, localizacdo da

osteoartrose (quadril, joelho, coluna vertebral, ombro, pé e méo), queixa principal,
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uso de medicamentos (se usa), historia de doenca reumatica na familia (se sim ou

nao) e doengas associadas.

4.5 TECNICAS DE ANALISE DE DADOS

Apos a coleta das informacdes, sera utilizado o programa Microsoft Office

Excel e Word versdo 2007 para tabulacdo destas e construcdo de figuras para o

melhor entendimento.



5 CRONOGRAMA

ANO: 2016
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Procedimento

Julho

Agosto

Setembro

Outubro

Novembro

Dezembro

Apresentacdo do projeto a
equipe

Revisdo bibliografica

Aprimoramento da
pesquisa

Planejamento e
Organizacao das
atividades.

Coleta dos prontuarios

Andlise dos prontuarios

Avaliacédo do projeto pela
equipe da ESF




6 RECURSOS NECESSARIOS

6.1 Recursos Humanos
Oito agentes comunitarias de saude;
Dois técnicos de enfermagem;
Uma enfermeira;
Uma médica.
6.2 Recursos Materiais
Sala para realizagdo dos grupos;
Canetas;
Folhas A4;
Computador;
Impressora;

Pasta para arquivo do planejamento das atividades;

15
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7 RESULTADOS ESPERADOS

Ao final deste projeto de intervencéo, espera-se:

e Associar a prevaléncia da osteoartrose de acordo com os fatores de risco
como género, idade, trauma, uso excessivo articular, genética, obesidade e
ocupacao;

e Promover a aquisi¢ao pelos doentes de uma atitude pro-ativa relacionada
aos seus cuidados de saude através de mais esclarecimento sobre a
moléstia,;

e Promover meios de prevencao da doenca para evitar possiveis agravos

e Analisar as principais alteracfes presentes na populacdo estudada e

associa-las as causa de invalidez

e Verificar as principais deformidades ocasionadas nesses pacientes
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