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APRESENTACAO

A colecédo “Prevencédo e Promocéao de Saude” € uma obra composta de onze
volumes que apresenta de forma multidisciplinar artigos e trabalhos desenvolvidos em
todo o territério nacional estruturados de forma a oferecer ao leitor conhecimentos nos
diversos campos da preveng¢édo como educacéo, epidemiologia e novas tecnologias,
assim como no aspecto da promocao a saude girando em torno da saude fisica e
mental, das pesquisas basicas e das areas fundamentais da promogéao tais como a
medicina, enfermagem dentre outras.

Neste volume de maneira especial agregamos trabalhos desenvolvidos com a
metodologia da reviséo bibliografica e estudos de casos, uma ferramenta essencial
para consolidar conhecimentos especificos na area da saude. Em tempos de
avalanche de informacao, revisdes fundamentadas e sistematizadas séo essenciais
para consolidar o conhecimento.

Deste modo, o sexto volume da obra, aborda trabalhos de revisbes com
tematicas multidisciplinares e estudos de casos tais como, Educacdo em saude,
Doencas Ocupacionais, Atencdo Basica, Qualidade de vida, Terapia Ocupacional,
Contencao de Riscos Biologicos, Indicadores de Morbimortalidade, Emergéncias,
Nutricdo, Trauma toracico, Gestdo de Leitos, Violéncia Intrafamiliar, Terapias
Complementares, Seguranca do paciente; Fibrilagdo Atrial, Iniciacdo cientifica e
outros temas interdisciplinares.

Deste modo, a colecao “Prevencao e Promog¢ao de Saude” apresentaumateoria
bem fundamentada seja nas revisdes, estudos de caso ou nos resultados praticos
obtidos pelos pesquisadores, técnicos, docentes e discentes que desenvolveram
seus trabalhos aqui apresentados. Ressaltamos mais uma vez o quéo importante
€ a divulgacéo cientifica para o avanco da educacéo, e a Atena Editora torna esse
processo acessivel oferecendo uma plataforma consolidada e confiavel para que
diversos pesquisadores exponham e divulguem seus resultados.

Benedito Rodrigues da Silva Neto
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RESUMO: o hipertireoidismo é uma condigéao
derivada do aumento dos niveis de hormdnios
tireoidianos, decorrente em até 90% dos casos
da doenca de Graves, porém pode ser oriunda
de diversas outras condi¢gdes como tireoidites,
hipertireoidismo facticio, adenoma toxico, bocio
multinodular tdéxico, dentre outras. Uma das
suas manifestacodes clinicas é a crise tireotoxica,
condicao que imprime alta mortalidade e possui
manifestacbes sistémicas graves, podendo
cursar com insuficiéncia cardiaca, disfuncao
neurolégica, acometimento gastrointestinal
grave e Obito. O diagnostico é baseado na
clinica do paciente, dosagem de horménios
tireoidianos, anticorpos tireoidianos e, também,
métodos de imagem. O tratamento é multimodal,
com terapia anti-tireoidiana, bloqueio hormonal
periférico, terapia de suporte e terapia dos
fatores precipitantes. OBJETIVOS: Descrever
as manifestagdes clinicas e complicagdes de um
caso de crise tireotoxica apatica em um paciente
internado em um hospital terciario de Fortaleza
(CE). METODOS: Trata-se de um estudo
observacional, transversal, com elementos
descritivos, retrospectivo, do tipo relato de caso,
procurando discutir as manifestacdes clinicas de
um paciente internado em enfermaria de clinica
médica em hospital terciario de Fortaleza-CE.

PALAVRAS-CHAVE: doenca de Graves; crise
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tireotoxica; hipertireoidismo;

CASE REPORT: APATHETIC HYPERTHYROIDISM

ABSTRACT: Hyperthyroidism is a condition derived from the increase in thyroid
hormone levels, derived in up to 90% of the cases of Graves disease, but can be
derived from several other conditions such as thyroiditis, factitious hyperthyroidism,
toxic adenoma, toxic multinodular goiter, among others. One of its clinical manifestations
is thyrotoxic crisis, a condition that results in high mortality and has severe systemic
manifestations, which may lead to heart failure, neurological dysfunction, severe
gastrointestinal involvement and death. The diagnosis is based on the patient’s clinic,
dosage of thyroid hormones, thyroid antibodies and also on imaging methods. The
treatment is multimodal, with anti-thyroid therapy, peripheral hormone block, supportive
therapy and precipitating factor therapy. OBJECTIVES: To describe the clinical
manifestations and complications of a case of apathetic thyrotoxic crisis in a patient
admitted to a tertiary hospital in Fortaleza (CE). METHODS: This is an observational,
cross-sectional, descriptive, retrospective, case report study seeking to discuss the
clinical manifestations of a patient admitted to a medical clinic ward at a tertiary hospital
in Fortaleza-CE.

KEYWORDS: Graves’ disease; thyrotoxic crisis; hyperthyroidism;

11 INTRODUCAO

O hipertireoidismo é caracterizado por uma hiperfuncdo da glandula tireoide,
cursando com um aumento na producéao e liberacdao de hormdnios tireoidianos e
seus subsequentes efeitos sistémicos sobre 6rgéos efetores, levando, desse modo,
a uma condi¢cdo denominada tireotoxicose. A doenca de Graves é a principal causa
de hipertireoidismo, sendo responsavel por até 90% dos casos. Contudo, existem
diversas outras causas que devem estar no diagndstico diferencial de pacientes com
tal quadro, como adenoma toxico, bdcio multinodular toxico, tireotoxicose exdgena,
tireoidites, dentre outras causas (VANIA, 2001).

A crise tireotoxica € uma manifestacdo grave da tireotoxicose, sendo uma
condicdo de alta mortalidade. Esta leva a disfungbes multissistémicas, com
repercussdes mais pronunciadas no sistema nervoso central, cardiovascular e
gastrointestinal (MACIEL, 2003).

Tal relato de caso busca descrever uma entidade denominada de crise
tireotdxica apatica, onde os sintomas centrais, cardiovasculares e gastrointestinais
se sobressaem perante os sintomas adrenérgicos. Fato este que dificulta o

diagnostico, podendo levar a um atraso na terapéutica e, assim, repercutir no

prognéstico de pacientes com este acometimento.
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2| METODOLOGIA

Este estudo se trata de um estudo observacional, transversal, com elementos
descritivos, retrospectivo, do tipo relato de caso. Foi realizado no setor de clinica
médica de um hospital terciario do estado do Ceara. O participante do estudo foi
um paciente adulto que durante internacdo recebeu o diagnoéstico de doenca de
Graves com crise tireotOxica apatética, com levantamento de dados via revisao
do respectivo prontuario. Ademais, foi realizada revisdo de literatura dos ultimos
sessenta anos, dando-se preferéncia por artigos dos ultimos quinze anos, de fontes
nacionais e internacionais. Os artigos foram obtidos por meio das bases de dados
Scientific Electronic Library Online (SciELO) e US National Library of Medicine
National Institutes oh Health (PUBMED), utilizando as palavras-chave doenca de
Graves, crise tireotOxica e hipertireoidismo.

31 RELATO DE CASO

Paciente F.E.F.C., 41 anos, admitido com queixa de vomitos e perda de peso ha
trés anos. Relata que ha trés anos iniciou quadro de episédios eméticos diarios, 3-5
episddios por dia, de prevaléncia pds-prandial, associado a desconforto abdominal
em regido epigastrica, perda de peso (indo de 86 kg para 56 kg em trés anos),
astenia e episédios diarreicos, 5-6 por dia, em pequena quantidade, com urgéncia,
sem presenca de sangue e/ou esteatorreia.

Refere que ha oito meses da admissdo passou a apresentar, também,
quadro de febre diaria ndo aferida, de predominio noturno, associada a sudorese
profusa e hiporexia ndo seletiva. Evoluiu, ha trés meses da admissé&o hospitalar,
com ictericia de carater progressivo, hipocolia fecal, prurido generalizado e, ainda,
insdnia importante. Sem dados relevantes ao diagndstico em sua histéria patoldgica
pregressa, familiar e psicossocial.

Ao exame fisico admissional, apresentava palidez, ictericia importante de pele
€ mucosas, tireoide aumentada com predominio de lobo direito sobre esquerdo
- porém sem nodulagdes palpaveis e/ou sinais flogisticos -, sinal da danca das
artérias cervicais, taquicardia (FC 115 bpm), taquipneico em ar ambiente (FR 24
irpm), ausculta cardiaca com ritmo irregular e sopro sistélico em foco mitral +++/6+,
ausculta pulmonar normal e edema bilateral de membros inferiores. Exame fisico
abdominal e neurolégico sem alteracgdes.

Desse modo, foi iniciada investigacao para sindrome ictérica que evidenciou
aumento de transaminases e hiperbilirrubinemia as custas de bilirrubina direta (BT
44; BD 36; Bl 7; TGO 133; TGP 158), caracterizando, assim, juntamente com a
clinica, uma sindrome colestatica. Devido sorologias virais negativas e forte suspeita
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de neoplasia periampular (quadro consumptivo importante e ictericia) foi iniciada
investigacao extensiva das vias biliares com ultrassonografia abdominal, tomografia
computadorizada abdominal com contraste, ultrassonografia endoscopica,
endoscopia digestiva alta com duodenoscopia. Com todos esses exames de imagem
sem alterac6es que justificassem tal quadro.

Destarte, foram aventadas hipoteses de doenca inflamatoria intestinal
cursando com colangite esclerosante priméaria (CEP), ductopenia primaria ou
secundaria e, por fim, de hipertireoidismo com crise tireotdxica, sendo, assim,
solicitado colangiopancreatografia por ressonancia magnética (colangio-RNM),
eletrocardiograma (devido ritmo irregular e taquicardia), provas de fungéo tireoidiana
e hormdnios antitireoidianos. Com tais resultados: 1) Colangio-RNM se mostrou
normal, excluindo ductopenia e CEP; 2) Eletrocardiograma evidenciou fibrilagcao
atrial de alta resposta; 3) TSH suprimido, T4 livre 4,87 (VR: 0,7 — 1,8), anti-TPO
positivo, anti-tireoglobulina positivo e TRAB positivo. Com tais resultados, aliados
a clinica - com calculo do Escore de Burch-Wartfosky altamente sugestivo de
tireotoxicose (escore clinico de probabilidade de tireotoxicose) - e cintilografia de
tireoide mostrando bécio difuso com padrao hipervascular, fechou-se diagnéstico
de hipertireoidismo por doenca de Graves cursando com crise tireotoxica.

Foi, com isso, iniciado tratamento especifico com propiltiouracil (PTU),
propranolol e prednisona, com consideravel melhora clinica e paciente ficando
eutireoideo apOs a primeira semana de tratamento. Porém, apds duas semanas de
uso do PTU, paciente apresentou novo aumento de transaminases, caracterizando
hepatite medicamentosa por PTU, sendo este suspenso e introduzido metimazol.
Por fim, foi iniciado acompanhamento conjunto junto a Nutricdo para otimizacao
de aporte nutricional e junto a Endocrinologia para seguimento e avaliacdo de
iodoterapia a posteriori. Paciente apresentou evolucgao clinica satisfatoria, seguindo
de alta hospitalar, com acompanhamento ambulatorial em servico de referéncia em

hospital terciario de Fortaleza/CE.

4 |1 DISCUSSAO

O hipertireoidismo é definido como um estado de hiperfuncdo da glandula
tireoide, com subsequente aumento da producdo de hormoénios tireoidianos
(levotiroxina e trilodotironina) e pode ou ndo causar uma condigao clinica conhecida
como tireotoxicose. Esta, por sua vez, € resultante de qualquer condi¢cdo que curse
com excesso de hormdnios tireoidianos nos tecidos (6rgaos efetores), e, embora
seja majoritariamente causada por hipertireoidismo, ha causas em que a funcéo
tireoidiana estd normal ou diminuida, como no abuso exdgeno de horménios
tireoidianos (tireotoxicose facticia), tireoidites e nas causas de produ¢édo hormonal
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ectopica (ANDRADE, 2001).

A doenca de Graves (ou de Basedow-Graves, ou Bécio Difuso Toxico) €
sabidamente a principal causa de hipertireoidismo, sendo responsabilizada por 60-
90% dos casos. E uma desordem autoimune que resulta na sintese excessiva de
hormonios tireoidianos e leva a achados clinicos como bécio difuso, oftalmopatia,
acropatia e dermopatia. E mais comum em mulheres (9:1) com pico de incidéncia
entre 20-50 anos, porém pode afetar individuos de qualquer faixa etaria (MAIA,
2013).

O cerne de sua fisiopatologia é a autoimunidade, onde linfocitos B sintetizam
anticorpos antirreceptor de TSH estimulante (TRAb), que agem em receptores
presentes na membrana da célula folicular tireoidiana e, desse modo, sao capazes
de produzir aumento glandular e funcional da tireoide, justificando o hipertireoidismo
(MAIA, 2013).

As manifestac¢des clinicas podem ser referentes a tireotoxicose em geral ou
relacionadas as manifestacbes extratireodianas. Das referentes a tireotoxicose,
pode-se encontrar queixas de insOnia, astenia, fadiga, agitacdo psicomotora,
nervosismo, labilidade emocional, sudorese profusa, intolerdncia ao calor,
hiperdefecacdo, amenorreia, perda ponderal, pele quente e Uumida, tremores de
extremidades, taquicardia sinusal, fibrilacdo atrial, atrofia e fraqueza muscular,
miopatia e osteopatia, esplenomegalia, dentre outros. Sendo, como se pode
perceber acima, um quadro clinicos com muitos comemorativos e resultante da agao
sistémica do horménios tireoidianos. Contudo, ha uma entidade clinica conhecida
como hipertireoidismo apatético, mais comum em idosos, em que as manifestacdes
adrenérgicas estao ausentes e dao lugar as alteracdes cardiovasculares (fibrilacao
atrial, insuficiéncia cardiaca) e sintomas como depressao maior, astenia e fraqueza
muscular (NEVES, 2008).

Dentre as manifestacbes extratireoidianas ha a oftalmopatia infiltrativa
(oftalmopatia de Graves) - que € em geral bilateral e observada em até 40% dos
casos de doenca de Graves -, a dermopatia encontrada em 5% dos casos sendo
descrita como mixedema pré-tibial, e, por fim, a acropatia vista em 1% dos casos
que cursa com baqueteamento digital (NEVES, 2008).

O diagnéstico se baseia na clinica do paciente, dosagem de horménios
tireoidianos, anticorpos antireoidianos, alteracées hematolégicas e bioquimicas e na
cintilografia de tireoide. Na forma classica, com quadro clinico compativel, veremos
uma dosagem de TSH supressa, T4 livre aumentado, T3 total elevado, presenca de
anticorpos positivos (mais caracteristicamente o TRAb, mas, também, o anti-TPO
pode se mostrar positivo em até 80% dos casos) e, por fim, na parte bioquimica
pode estar presente leucopenia, hipercalciuria, hipercalcemia, hiperbilirrubinemia,
aumento de transaminases, aumento de enzimas canaliculares e anemia. Possui
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como principais diagnosticos diferenciais bdcio multinodular toxico, adenoma tdxico,
tireoidites, struma ovarii, tireoidite facticia, dentre outros (MACIEL, 2002).

Nao obstante, a crise tireoidiana (ou tempestade tireoidiana) € uma exacerbacao
do estado oriundo do hipertireoidismo, sendo mais comum frequentemente
encontrada em pacientes com doenca de Graves, embora possa se manifestar
em qualquer uma das outras condi¢cdes que levem ao hipertireoidismo. E uma
condicdo de alta morbidade, chegando, mesmo com terapia adequada, a uma
taxa de mortalidade em torno de 20-30%. Geralmente é desencadeada por algum
fator precipitante, sendo os principais: infeccao subjacente, cirurgias (tireoidianas
e nao tireoidianas), terapia com iodo radioativo, uso de amiodarona, ingestéao
excessiva de hormdnios tireoidianos, toxemia gravidica, suspensao de drogas anti-
tireoidianas, insuficiéncia cardiaca, embolia pulmonar, infarto agudo do miocardio,
dentre outros. Curiosamente, os niveis de hormdnios tireoidianos na tempestade
tireotdéxica ndo sao diferentes dos observados na tireotoxicose ndo complicada,
sendo, assim, as concentracdes séricas isoladamente dos hormdnios ndo permitem
diagnostica-la. Por outro lado, o aumento rapido e agudo de suas fragdes livres séo
mais importantes do que o nivel absoluto destes (MACIEL, 2003).

Clinicamente, a crise tireotéxica, por ser resultado de um estado sistémico
de hipermetabolismo intenso e resposta adrenérgica excessiva, manifesta-se com
quatro principais caracteristicas predominantes: 1) Febre associada a hiperidrose,
podendo resultar em quadro de desidratacdo e doenca renal de componente pré-
renal; 2) Taquicardia geralmente sinusal, porém, também pode se manifestar como
outras taquicardias supraventriculares, principalmente como fibrilagdo atrial de alta
resposta. Manifestando em quadros mais graves, sinais de insuficiéncia cardiaca;
3) Alteracbes do sistema nervoso central como agitacdo, delirium, psicose,
confusdo, labilidade emocional e coma; 4) Acometimento gastrointestinal com
nauseas, diarreia, lesdo hepatica ou ictericia (oriundas do estado congestivo, lesao
direta mediada por hormoénios tireoidianos ou estado de desnutricdo). Ademais, foi
criado um escore clinico para facilitar o diagndstico de crise tireotoxica, o chamado
Escore de Burch-Wartofsky, que leva em consideracao o nivel de hipertermia,
efeitos no sistema nervoso central, disfuncao gastrointestinal, frequéncia cardiaca,
presenca de insuficiéncia cardiaca, presenca de fibrilacdo atrial e presenca de
fator precipitante. Classificando em, baseado em uma pontuacao, crise improvavel,
sugestiva/iminente ou altamente sugestiva (MACIEL, 2002).

Aindarelacionado as manifestacdes clinicas e mais especificamente ao casoem
tela, existe, também, a crise tireotoxica apatica que ocorre geralmente em pacientes
idosos, e nela os sintomas cardiovasculares, neurolégicos e gastrointestinais se
sobressaem perante os sintomas adrenérgicos. Com o individuo apresentando
apatia, confusao, fraqueza extrema, fibrilacao atrial sem causa aparente, sindrome
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consumptiva, hiporreflexia e febre baixa (MCGEE et al., 1959).

O tratamento da tempestade tireoidiana é multimodal e consiste na inibicao
da sintese e secrecédo de horménios anti-tireoidianos, bloqueio hormonal periférico,
tratamento de suporte e tratamento dos fatores precipitantes. A inibicdo da sintese
de hormdnios tireoidianos é feita com propiltiouracil (preferencialmente) ou com
metimazol que por sua vez bloqueiam a organificacdo do iodo e, dessa forma,
sua posterior producado. A secrecdo do hormdnio tireoidiano pré-formado pode ser
inibida com sobrecarga de iodo com uso de solugao saturada de iodeto de potassio,
solucao de lugol ou contrastes iodados. Contudo, para evitar o agravamento dos
sintomas, a sobrecarga de iodo s6 pode ser prescrita apés duas horas do uso
das drogas anti-tireoidianas. O bloqueio hormonal periférico consiste em diminuir
os efeito beta-adrenérgicos e a conversao periférica do T4 em T3 (forma ativa),
e tal efeito pode ser conseguido com o emprego de beta-bloqueadores (ou caso
contraindicados, verapamil ou diltiazem) e corticoides. O tratamento de suporte visa
controle da hipertermia, controle da insuficiéncia cardiaca, manejo das arritmias e
correcao dos disturbios hidroeletroliticos. E, por fim, &€ necessério procurar de forma
ativa e tratar fatores precipitantes, contudo, sem evidéncias clinicas de infeccéo,
nao ha indicagao de antibioticoterapia empirica na crise tireotoxica (ROSS, 2016).

51 CONSIDERACOES FINAIS

Concluimos que a crise tireotoxica € uma condicdo de alta morbidade e
mortalidade, que exige alto indice de suspeicao para seu diagnostico, devido seu
amplo espectro de apresentacgdes, principalmente quando sob forma de manifestacéao
apatética na qual os sintomas séo inespecificos. Ademais, o trabalho buscou reiterar
aimportéancia no dominio do manejo de tal condicao, a fim de melhorar o prognéstico
dos pacientes acometidos, que demandam, muitas vezes, internacdo em ambiente
de terapia intensiva e acompanhamento multidisciplinar envolvendo equipe médica
(emergencistas, endocrinologistas, cardiointensivistas, internistas, dentre outros),

nutricdo, psicologia, fisioterapeutas e equipe de enfermagem.

REFERENCIAS

ANDRADE, Véania A .; GROSS, Jorge L .; MAIA, Ana Luiza. Tratamento do hipertireoidismo de Doenga
de Graves. Arq Bras Endocrinol Metab , Sdo Paulo, v. 45, n. 6, p. 609-618, dezembro de 2001.

BAILES, Barbara K. Hipertireoidismo em pacientes idosos. Revista AORN , v. 69, n. 1, p. 254-255,
1999.

DOUGHERTY, Michael J .; CRAIGE, Ernest. Hipertireoidismo apatico apresentando-se como
insuficiéncia tricispide. Peito , v. 63, n. 5, p. 767-772, 1973.

Prevencéo e Promocéo de Saude 6 Capitulo 27




KAHALY, GEORGE J .; NIESWANDT, JANA; MOHR-KAHALY, SUSANNE. Riscos cardiacos de
hipertireoidismo em idosos. Tiredide , v. 8, n. 12, p. 1165-1169, 1998.

MACIEL, Rui MB. O laboratério no diagnéstico e seguimento de doengas auto-imunes e neoplasicas
de tirdide. Arq Bras Endocrinol Metab, v. 46, n. 1, p. 65-71, 2002.

MACIEL, Léa MZ. Crise tireotdxica. Medicina (Ribeirao Preto. Online), v. 36, n. 2/4, p. 380-383,
2003.

MAIA, Ana Luiza et al. The Brazilian consensus for the diagnosis and treatment of hyperthyroidism:
recommendations by the Thyroid Department of the Brazilian Society of Endocrinology and
Metabolism. Arquivos Brasileiros de Endocrinologia & Metabologia, v. 57, n. 3, p. 205-232, 2013.

MCGEE, ROBERT RAY; WHITTAKER, RICHARD L .; TULLIS, I. FRANK. Tireoidismo apéatico: revisao
da literatura e relato de quatro casos. Anais da medicina interna , v. 50, n. 6, p. 1418-1432, 1959.

NEVES, Celestino et al . Doencga de Graves. Arq Med, Porto, v. 22, n. 4-5, p. 137-146, 2008.

PAVAN, Renata; DE JESUS, Alexandre MX; MACIEL, Léa Maria Zanini. A amiodarona e a
tiredide. Arquivos Brasileiros de Endocrinologia, v. 48, n. 1, p. 176-182, 2004.

PRISANT, L. Michael; GUJRAL, Jaspal S .; MULLOY, Anthony L. Hipertireoidismo: uma causa
secundaria de hipertenséo sistélica isolada. O Jornal de Hipertensao Clinica, v. 8, n. 8, p. 596-599,
2006.

ROSS, Douglas S. et al. Diretrizes da American Thyroid Association 2016 para diagnéstico e
tratamento de hipertireoidismo e outras causas de tireotoxicose. Tiredide , v. 26, n. 10, p. 1343-1421,
2016.

SAWIN, Clark T. Hipertireoidismo subclinico e fibrilagado atrial. Tireéide , v. 12, n. 6, p. 501-503, 2002.

THOMAS, Fred B .; MAZZAFERRI, ERNEST L .; SKILLMAN, THOMAS G. Tirotoxicose apatica: uma
entidade clinica e laboratorial distinta. Annals of Internal Medicine , v. 72, n. 5, p. 679-685, 1970.

VITTI, Paolo et al. Clinical features of patients with Graves’ disease undergoing remission after
antithyroid drug treatment. Thyroid, v. 7, n. 3, p. 369-375, 1997.

Prevencéo e Promocéo de Saude 6 Capitulo 27




SOBRE O ORGANIZADOR

BENEDITO RODRIGUES DA SILVA NETO - Possui graduagcdo em Ciéncias Biologicas pela
Universidade do Estado de Mato Grosso (2005), com especializagdo na modalidade médica
em Analises Clinicas e Microbiologia (Universidade Candido Mendes - RJ). Em 2006 se
especializou em Educacédo no Instituto Araguaia de Pds graduacdo Pesquisa e Extenséo.
Obteve seu Mestrado em Biologia Celular e Molecular pelo Instituto de Ciéncias Biol6gicas
(2009) e o Doutorado em Medicina Tropical e Saude Publica pelo Instituto de Patologia
Tropical e Saude Publica (2013) da Universidade Federal de Goias. Pds-Doutorado em
Genética Molecular com concentragdo em Protedmica e Bioinformatica (2014). O segundo
Pés doutoramento foi realizado pelo Programa de P6s-Graduacgéao Stricto Sensu em Ciéncias
Aplicadas a Produtos para a Saude da Universidade Estadual de Goias (2015), trabalhando com
o projeto Andlise Global da Genémica Funcional do Fungo Trichoderma Harzianum e periodo
de aperfeicoamento no Institute of Transfusion Medicine at the Hospital Universitatsklinikum
Essen, Germany. Seu terceiro P6s-Doutorado foi concluido em 2018 na linha de bioinformatica
aplicada a descoberta de novos agentes antifingicos para fungos patogénicos de interesse
médico. Palestrante internacional com experiéncia nas areas de Genética e Biologia Molecular
aplicada a Microbiologia, atuando principalmente com os seguintes temas: Micologia Médica,
Biotecnologia, Bioinformética Estrutural e Funcional, Protebémica, Bioquimica, interacao
Pat6geno-Hospedeiro. Sécio fundador da Sociedade Brasileira de Ciéncias aplicadas a Saude
(SBCSaude) onde exerce o cargo de Diretor Executivo, e idealizador do projeto “Congresso
Nacional Multidisciplinar da Saude” (CoNMSaulde) realizado anualmente, desde 2016, no
centro-oeste do pais. Atua como Pesquisador consultor da Fundacao de Amparo e Pesquisa do
Estado de Goias - FAPEG. Atuou como Professor Doutor de Tutoria e Habilidades Profissionais
da Faculdade de Medicina Alfredo Nasser (FAMED-UNIFAN); Microbiologia, Biotecnologia,
Fisiologia Humana, Biologia Celular, Biologia Molecular, Micologia e Bacteriologia nos cursos
de Biomedicina, Fisioterapia e Enfermagem na Sociedade Goiana de Educacédo e Cultura
(Faculdade Padréao). Professor substituto de Microbiologia/Micologia junto ao Departamento
de Microbiologia, Parasitologia, Imunologia e Patologia do Instituto de Patologia Tropical
e Saude Pdublica (IPTSP) da Universidade Federal de Goias. Coordenador do curso de
Especializagdo em Medicina Genémica e Coordenador do curso de Biotecnologia e Inovacdes
em Saude no Instituto Nacional de Cursos. Atualmente o autor tem se dedicado a medicina
tropical desenvolvendo estudos na area da micologia médica com publicagdes relevantes em
periddicos nacionais e internacionais. Contato: dr.neto@ufg.br ou neto@doctor.com

Prevencéo e Promocéo de Saude 6 Sobre o organizador




INDICE REMISSIVO

A

Acidente vascular cerebral 153, 154, 190, 192

Adolescéncia 71, 75, 86, 87, 210, 211, 213, 214, 215, 216, 219, 220, 222, 236
Afetividade 22, 24, 25, 27

Aleitamento materno 85, 86, 203, 204, 205, 206, 208, 209, 229

Aluminio 132, 133, 134, 135, 136, 137, 138, 139, 140, 141, 142, 143
Anticoagulacao oral 152, 153, 154, 157, 159

Apéndice Atrial Esquerdo 152, 154, 155, 156, 158, 160

Assisténcia a saude 49, 79, 80, 129, 146, 148

Atencao Basica 14, 15, 17, 85, 87, 89, 90, 91, 92, 93, 118, 124, 130, 245, 246
Atividade grupal 34

B

Bisfosfonatos 161, 162, 170, 171

C

Carl Rogers 116

Causas Externas 52

Centros cirurgicos 43

CIA 57,58, 59, 60, 61, 62, 63, 64, 65, 66, 67

Comunicacgao interatrial 57, 58, 68, 69

Contencéo de Riscos Biologicos 44, 46

Crianca e adolescente 79, 82

Criancas 26, 62, 63, 70, 71, 74, 75, 76, 79, 81, 82, 84, 85, 86, 87, 88, 115, 116, 181, 182, 186,
187, 188, 243, 244

Crise tireotdxica 195, 196, 197, 198, 200, 201, 202

Cultura de Seguranca 130, 144, 145, 146, 147, 148, 150, 151

D

Defeito do septo atrial 57

Defesa da crianca e do adolescente 79, 216

Dente Deciduo 181

Dependentes quimicos 34, 35

Desenvolvimento 2, 24, 25, 27, 35, 59, 61, 62, 63, 79, 80, 81, 82, 84, 85, 86, 87, 88, 90, 92,
93, 108, 115, 116, 121, 122, 132, 134, 135, 148, 161, 162, 173, 174, 175, 177, 178, 179, 180,
182, 186, 187, 192, 204, 205, 211, 216, 218, 244, 245

Doenca de Graves 201, 202

Doencas Neurodegenerativas 132, 133, 134, 135, 141, 142

Doencas Ocupacionais 7, 9, 11, 12, 30

Prevencéo e Promocéo de Saude 6 indice Remissivo




Dor testicular aguda 70, 71, 72, 74, 75
Drenagem linfatica 111

E

Educacao 1, 2, 3, 6, 16, 21, 35, 39, 49, 82, 89, 90, 92, 93, 94, 119, 120, 121, 123, 124, 129,
131, 144, 145,147,148, 149, 150, 151, 173,175, 176, 177, 179, 203, 205, 206, 210, 211, 212,
213, 214, 215, 216, 219, 220, 221, 222, 236, 241, 242, 243, 244, 245, 247, 248

Educacao em saude 1, 2, 3, 93, 149, 175, 179, 203, 205, 206, 214, 216, 222, 241, 242
Educacao Médica 173, 176, 177, 179

Educacao Nutricional 89, 90, 93, 94

Emergéncias 54, 71, 98, 106, 107, 194

Enfermagem 7, 10, 11, 12, 13, 28, 40, 43, 47, 48, 49, 50, 51, 79, 81, 86, 87, 93, 110, 121, 124,
125, 126, 127,129, 130, 131, 142, 143, 144,147, 151, 201, 203, 205, 209, 210, 214, 216, 218,
222, 224, 226, 230, 231, 232, 236, 237, 241, 247, 248

Enfermeiras 80, 203, 205, 206, 208

Envolvimento do Paciente 144, 145, 146, 148

Equipe de Enfermagem 10, 12, 49, 51, 125, 127, 129, 201

Exercicio Fisico 14, 15, 16, 17, 19, 21

F

Fibrilacdo Atrial 63, 65, 66, 152, 153, 160, 198, 199, 200, 202

G

Gestao de Leitos 103, 105, 106, 107
Gravidez de alto risco 111

H

Higroma cistico 111, 112, 113

Hipertireoidismo 195, 196, 197, 198, 199, 200, 201, 202

Hospital 3,4,5,6,7,8,9,10,11, 12,13, 37, 43, 49, 57, 72, 73, 95, 96, 97, 101, 102, 103, 104,
105, 108, 110, 124, 125, 126, 128, 131, 140, 144, 161, 178, 192, 193, 195, 196, 197, 198, 205,
207, 209, 233, 248

Hospitalizagdo 45, 103, 106, 125, 126, 129, 131, 208

ldoso 19, 23, 24, 26, 27, 91, 125, 127, 130, 131, 241, 244, 246

ldosos 19, 21, 22, 23, 24, 25, 26, 27, 28, 31, 38, 40, 85, 89, 91, 93, 141, 199, 200, 201, 202,
243, 244

Indicadores de Morbimortalidade 52

Iniciacéo cientifica 137,173, 174,178, 179

Prevencéo e Promocéo de Saude 6 indice Remissivo




M

Mandibula 162, 184

Mantenedor de Espaco em Ortodontia 181
Material Bioldgico 7,9, 10, 11, 12, 13, 48, 49
Maxila 162

Monitoria 117, 118, 120, 122, 123

N

Neonato 203

Niveis séricos 132, 134, 135, 139

Nucleo Interno de Regulagdo 103, 104, 105, 106, 108, 109, 110
Nutricdo 17, 85, 89, 91, 94, 121, 143, 198, 201

o)

Oftalmologia 1, 3, 6
Orquidopexia 70, 71, 73, 76
Osteonecrose 161, 162, 170, 171

P

Perda de Dente 181

Pesquisa 10, 17, 19, 22, 23, 25, 29, 30, 31, 32, 38, 40, 41, 49, 51, 55, 57, 72, 88, 105, 106,
124,135, 141,144,146,173, 174,175, 176,177,178, 179, 210, 213, 214, 215, 216, 217, 218,
221, 222, 223, 224, 226, 228, 230, 231, 235, 236, 237, 248

Prematuro 203, 206, 207, 208

Prevencéo de Doencas 7, 11, 12, 16, 20, 44, 46, 86, 135, 204

Profissional da saude 38, 135, 148

Protocolos 124, 125, 127, 128, 129, 162, 176

Q

Qualidade de Vida 2, 14, 15, 16, 17, 18, 19, 20, 21, 22, 24, 25, 26, 27, 28, 30, 32, 33, 38, 39,
40, 41, 42, 120, 228, 241, 242, 244, 246, 247

R

Relacdes Comunidade-Instituicdo 1
Relato de Experiéncia 1, 14, 17, 29, 33, 37, 38, 89, 117, 119, 124, 125, 128, 173, 175, 208,
205, 237, 241, 243

S

Saude dos trabalhadores 29, 38, 49
Saude ocupacional 13, 21, 29
Seguranca do paciente 45, 124, 125, 127, 128, 130, 131, 144, 145, 146, 147, 148, 150, 151

Prevencéo e Promocéo de Saude 6 indice Remissivo




Sexualidade 210, 211, 212, 213, 214, 215, 216, 219, 220, 221, 222, 223, 228, 236
Stresse 29
Suicidio 52, 53, 54, 55, 56

T

Tamponamento cardiaco 95, 96, 97, 98, 99
Terapia Ocupacional 33, 34, 35, 36, 37, 42, 121
Terapias Complementares 117

Torcéo testicular 70, 71, 72,73, 74, 75, 76, 77
Trabalhador 11, 12, 30, 38, 39, 40, 48, 49, 244
Trauma toracico 95, 96, 97, 98

Trombogénese 152, 158

\'}

Violéncia Intrafamiliar 115, 116

yA

Zona de Ziedler 95

Prevencéo e Promocéo de Saude 6 indice Remissivo




Agéncia Brasileira do ISBN
ISBN 978-85-7247-838-0

977885727478380






