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APRESENTACAO

A Organizagcado Mundial de Saude (OMS) define saude como o estado de completo
bem-estar fisico, mental e social. Uma defini¢do de certo modo ampla que tenta compreender
os principais fatores ligados diretamente a qualidade de vida tais como alimentagéo,
exercicios e até mesmo o acesso da populagéo ao sistema de saude. Portanto, partindo
deste principio a salde fisica, mental e social sdo algumas das dimensdes que determinam
o estado de bem-estar humano, e consequentemente vao muito além da simples auséncia
de doencas. O préprio conceito de saude, aqui estabelecido pela OMS, esta relacionado
a uma visao ampla e integral do ser humano, que considera aspectos do corpo, mente,
ambiente, sociedade, habitos e assim por diante.

Esse conceito nos conduz ao fundamento da multidisciplinaridade com abordagens
que cada vez mais € aplicada e contextualizada nos diversos ambitos da salde, haja vista
que todas as abordagens e areas de estudo convergem para 0 mesmo principio que é
a saude integral do individuo. A saude na atualidade se estabelece na interagdo entre
diversos profissionais e requer conhecimentos e praticas de diferentes areas tais como as
ambientais, clinicas, epidemioldgicas, comportamentais, sociais, culturais etc.

Deste modo, por intermédio da Atena Editora, apresentamos a nova obra denominada
“Abordagens em medicina: Estado cumulativo de bem-estar fisico, mental e psicolégico”,
inicialmente proposta em quatro volumes, com o intuito de direcionarmos ao nosso leitor
uma produgao cientifica com diversas abordagens em saude. Reforgcamos aqui também
que a divulgacao cientifica € fundamental para romper com as limitagbes ainda existentes
em nosso pais, assim, mais uma vez parabenizamos a estrutura da Atena Editora por
oferecer uma plataforma consolidada e confiavel para estes pesquisadores divulguem seus
resultados.

Desejo a todos uma proveitosa leitura!

Benedito Rodrigues da Silva Neto
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RESUMO: A parada cardiorrespiratéria é
uma grande causadora de danos cerebrais
aos sobreviventes desse evento. Alcancar
um bom resultado neurolégico apds esse tipo
de ocorréncia é algo extremamente dificil. O
tratamento rapido e eficaz e as intervencoes
precoces durante a fase de reanimacdo sao
criticos para o progndstico desse tipo de vitima.
Evidéncias experimentais e vérios estudos ja
publicados indicam que a hipotermia terapéutica
€ benéfica. O objetivo deste presente estudo &
elucidar a maneira correta e eficaz da realizagéo
desse tipo de tratamento para os pacientes pos-
parada cardiaca.
PALAVRAS-CHAVE: Hipotermia,
Cardiaca, Cuidado Intensivo.

Parada
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CARDIORRESPIRATORIA

NARRATIVE REVIEW ON TEMPERATURE
MANAGEMENT IN CARDIOPULMONARY
ARREST

ABSTRACT: Cardiorespiratory arrest is a major
cause of brain damage to survivors of this event.
Achieving a good neurological result after this
type of occurrence is extremely difficult. Fast and
effective treatment and how Early interventions
during a resuscitation phares carried over to the
prognosis of this type of victim. Experimental
evidence and several published studies that
therapeutic hypothermia is beneficial. The aim of
this study is to elucidate the correct and effective
way to carry out this type of treatment for post-
cardiac arrest patients.
KEYWORDS: Hypothermia,
Intensive Care.

Cardiac Arrest,

11 INTRODUGAO

A causa mais comum de isquemia
cerebral no mundo é a parada cardiorrespiratoria.
Aproximadamente entre 7 e 10% dos enfermos
que sao inicialmente ressuscitados ap6s PCR
extra-hospitalar de causa cardiaca sobrevivem
e recebem alta do hospital com bom prognostico
neurolégico (FREDRIKSSON et al., 2003) e
18% apbs PCR intra-hospitalar. (NADKARNI
et al., 2006) O retorno a circulagéo espontanea
(ROSC) apos inicio da parada cardiorrespiratoria
(PCR) pode levar o paciente a desenvolver uma
sindrome de p6s-parada cardiaca. (RAVETTI et
al., 2009) Essa sindrome é caracterizada pelo
comprometimento dos sistemas renal, pulmonar,
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metabdlico, neuroldgico e cardiovascular. (NADKARNI et al., 2006)

Embora com o passar dos anos as terapias utilizadas em casos de PCR tenham
progredido, houveram poucas mudangas nas Ultimas décadas no prognéstico dos que
sobreviveram a esse tipo de evento. E um fato muito conhecido que apés o ROSC, pode
haver isquemia cerebral e lesdo de reperfusdo levando a dano do tecido e perda da
fungé@o neuroldgica. No entanto, dois grandes ensaios clinicos randomizados em humanos
demonstraram melhora na taxa de mortalidade e nos resultados neuroldgicos com o uso da
hipotermia terapéutica pds-parada cardiaca. (KALRA et al., 2018)

Lesdo cerebral prolongada é causada por um periodo de isquemia seguida pela
fase de reperfusdo, que resulta na ativagdo de varias vias fisiopatologicas, sendo elas: a
liberacdo de glutamato, acimulo de calcio intracelular, produ¢do de espécies reativas de
oxigénio e aumento da resposta inflamatoria. Esses fendmenos irdo induzir a morte de
células neuronais e astrogliais com perda irreversivel das fungdes cerebrais. (KIRKEGAARD
et al., 2016)

Hipotermia Terapéutica (também chamada de targeted temperature management,
TTM) agora é recomendado por guidelines internacionais como o da American Heart
Association (AHA), o International Liaison Committeeon Resuscitation (ILCOR) e outras
agéncias internacionais para pacientes reanimados de parada cardiaca ap6s um ROSC
para evitar danos ao cérebro.

O mecanismo pelo qual a hipotermia produz beneficios ainda ndo é totalmente
conhecido. Em cérebros normais, a cada 1°C reduzido acima de 28 °C ocorre a diminuicdo
do consumo de oxigénio em 6%. Reduz reagbes quimicas associadas com a reperfusao,
tais como a produgao de radicais livres de oxigénio, liberacdo de aminoéacidos excitatérios
e o intercambio do calcio que levam ao dano mitocondrial e apoptose. (NADKARNI et al.,
2006)

Porém, a temperatura alvo ideal ainda ndo foi determinada e também né&o
esclareceram se 0 manejo estrito da febre e a manutencéo da temperatura corporal préxima
ao normal séo suficientes para melhorar o resultado. (CHANDRASEKARAN et al., 2015)
O objetivo do presente estudo foi conhecer a fisiopatologia de uma PCR, o resultado de
estudos prévios sobre a maneira correta de se realizar o TTM e os beneficios desse tipo de
tratamento para os pacientes.

21 REVISAO BIBLIOGRAFICA

Fisiopatologia

A PCR é por definida pela parada de batimentos cardiacos eficientes com
consequente hipdxia tecidual e morte celular progressiva. Consiste na cessacdo subita
da circulagdo sistémica em individuos com expectativa de restauracdo da funcéo
cardiopulmonar e cerebral e que néo seja portador de doenca crbnica intratavel ou em fase
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final. Os ritmos encontrados em uma Parada Cardiaca séo: Fibrilacdo Ventricular (FV),
Taquicardia ventricular sem pulso, Assistolia e Atividade Elétrica sem pulo (AESP).

Fibrilagdo Ventricular € um ritmo que se inicia nos ventriculos. Na FV, ndo ha
despolarizagcdo organizada dos ventriculos, o musculo ventricular tremula de maneira
desordenada. Consequentemente, ndo ha contragcdo miocardica efetiva e nenhum pulso.
Assistolia é a auséncia total de atividade elétrica ventricular, ndo ha frequéncia, nem ritmo
ventricular. Consequentemente, ndo ha pulso ou débito cardiaco. AESP é uma situacéo
clinica, ndo uma arritmia especifica. Na AESP existe atividade elétrica no monitor cardiaco,
mas o paciente nao reage, ndo respira e ndo se consegue sentir o pulso carotideo.

O cérebro, ao contrério de outros 6rgaos, ndo armazena glicose ou oxigénio, e seu
metabolismo realiza-se 95% através do metabolismo da glicose, em forma aerdbica. Em
situacdes nao-patolégicas, recebe de 15 a 20% do débito cardiaco, sendo extremamente
dependente do fluxo sanguineo devido a seu alto consumo energético. Quando ocorre
privacdo de oxigénio, devido a um fluxo sanguineo cerebral baixo ou ausente, ocorre
interrupgéo parcial ou total do seu metabolismo normal, iniciando-se um processo anaerobio.
ApO6s 4 a 6 minutos de isquemia generalizada, praticamente todo o ATP (adenosina trifosfato)
foi consumido, ocorrendo acumulo de acido latico e fosfatos resultantes da degradacéo de
ATP e ADP (adenosina difosfato), aumentando a proporc¢éo lactato/piruvato e iniciando-se
a producdo de dois moles de ATP por mol de glicose, produzindo, entdo, durante algum
tempo, a energia necessaria para a sobrevivéncia neuronal.

Porém, com este consumo extremamente elevado do ATP, ocorre insuficiéncia da
bomba de sédio e potassio, com perda do potencial transmembranoso e consequente
edema cerebral. Com o edema cerebral a quantidade de liquor diminui, e se a presséo
intracraniana continuar aumentando, leva a redugéo do fluxo sanguineo em veias e artérias
devido a sua compresséo, reduzindo ainda mais a perfusao cerebral.

Na vigéncia de uma parada cardiorrespiratéria prolongada, em que as fungdes
circulatéria e respiratoria ndo foram restabelecidas, a hipéxia e a acidose prolongadas
promovem alteragdes fisiopatolégicas irreversiveis que culminam com a morte organica.

Manejo da Temperatura

Evidéncias de alguns com pouco mais de 1300 participantes mostraram que a
hipotermia terapéutica com métodos convencionais de resfriamento melhorou o resultado
neuroldgico apds a parada cardiaca. Ja o impacto na sobrevida foi mais incerto, mas um
forte efeito evidenciado quando a hipotermia terapéutica foi comparada com nenhum
controle de temperatura. (ARRICH et al., 2010)

Gerenciamento de temperatura alvo (TTM), aplicado apos a chegada dos pacientes
ao hospital mostrou uma melhora da sobrevida com bom resultado neurol6gico e é indicada
para pacientes ressuscitados de parada cardiaca fora do hospital ap6s ROSC. (SCALES
et al., 2017)
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Atualmente, o tratamento de pacientes com coma ap6s a Ressuscitagdo
Cardiopulmonar (RCP) de paradas extra-hospitalares é realizado de maneira ampla e
aprofundada. Apds a realizagdo da Ressuscitagdo Cardiopulmonar, ndo é incomum uma
PCR evoluir para falha hemodindmica, devido a combinag¢édo da falha do coragcdo com
os danos da isquemia de reperfusdo. Pacientes comatosos p6s-PCR sao tratados em
centros de terapia intensiva (CTI) com hipotermia terapéutica (33°C), visando um efeito
neuroprotetor. (KOOPMANS et al., 2015)

A hipotermia terapéutica, ou TTM, é uma opcao de tratamento porque a isquemia
cerebral pode perdurar por algumas horas ap0s a ressuscitacéo. A utilizacao desse tipo de
tratamento tem como objetivo reduzir a demanda de oxigénio pelo cérebro. Sabe-se que
lesdo cerebral global e disfungé@o cognitiva séo as principais consequéncias relatadas da
parada cardiaca. (LILJA et al., 2013)

Estudos experimentais em animais e ensaios randomizados prévios indicam
beneficios para esse tipo de tratamento como uma melhora no indice de mortalidade e
fungé@o neurolégica com regulagéo da temperatura para hipotermia ap6s PCR. (NIELSEN
et al., 2013) A hipotermia foi demonstrada em modelos animais para reduzir a lesao de
isquemia-reperfusédo, suprimir o aumento da indugcédo de citocinas inflamatérias pela
isquemia, proteger a integridade da barreira hematoencefalica e resultante edema cerebral/
hipertenséo intracraniana, melhorar a metabolizagdo da glicose no cérebro, reduzir a
atividade convulsiva e aumentar a expressdo de genes precoces imediatos que podem
precaver lesdes por estresse. (KALRA et al., 2018)

Uma diferenca importante entre a pesquisa animal e a humana é que a primeira
€ conduzida em meio ambiente controlado estritamente por mecanismos de manejo de
temperatura rapidos e eficazes. Por outro lado, estudos humanos geralmente apresentam
grande heterogeneidade.

Embora o gerenciamento de temperatura direcionada (TTM) seja recomendado para
pacientes que sobreviveram a uma parada cardiaca em coma, o método ideal para entregar
esse tratamento permanece desconhecido. (CALABRO et al., 2019) Um estudo publicado
em 2014 evidenciou que em alguns estudos recentes, foi sugerido que o uso de fluidos frios
para controle da temperatura mais veloz pode estar associado a impactos imprevisiveis nos
pacientes dos estudos de TTM. (DELL’ANNA et al., 2014)

Além disso, foi demonstrado que utilizando um dispositivo de resfriamento
endovascular, um nivel de temperatura mais baixo foi associado a um melhor resultado em
pacientes que sofreram uma PCR extra-hospitalar com um ritmo chocavel. (DELL’ANNA et
al., 2014) No entanto, o papel da TTM em pacientes reanimados de paradas cardiacas ndo
chocaveis permanecem incertos (SONG et al., 2016).

Outro estudo de Chandrasekaran et al. publicado em 2015 relatou ter encontrado
resultados muito melhores quando os pacientes foram resfriados a 32°C em comparacao
com 34°C. Mais recentemente, um ensaio clinico randomizado (RCT) de larga escala
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mostrou que a temperatura do paciente durante a TTM pode ser tanto 33°C ou a 36°C,
com um controle de temperatura ativo necessario para todos os pacientes. (NIELSEN et
al., 2013)

Houveram ainda estudos que indicavam que a febre por si s6 apresentava um
risco para danos neurologicos induzido pela temperatura. Esses estudos questionavam
se apenas o controle da febre por si s6 ja ndo era suficiente para fornecer neuroprotecéo.
(CHANDRASEKARAN et al., 2015)

Outra incognita na TTM é o tempo de resfriamento do paciente, isto é, quanto tempo
o paciente levara pra atingir a temperatura desejada. Em estudos recentes, o tempo mais
curto para atingir a temperatura alvo foi associado a pior resultado, provavelmente devido
a lesdo cerebral mais significativa e a termorregulacéo prejudicada no menor tempo para
atingir a temperatura alvo. (HSU et al., 2018)

Em 2002, dois ensaios clinicos randomizados (RCTs) mostram que a TTM a 33°C
por 12-24 horas foi associado a uma proporcao significativamente maior de pacientes
que alcangaram um resultado neurolégico mais favoravel quando comparado a qualquer
controle de temperatura. (ARRICH et al., 2010; BERNARD et al., 2002) TTM a 33°C por 48h
ndo melhorou significativamente o resultado neurolégico a longo prazo quando comparado
a 24h de duragdo em pacientes adultos vitimas de parada cardiaca extra-hospitalar.
(KIRKEGAARD et al., 2017)

Outra forma de avaliar o progndéstico neural de um paciente pés parada cardiaca é
com a utilizacdo do Eletroencefalograma (EEG). O EEG tem sido usado por décadas para
prognéstico de parada cardiaca, uma vez que geralmente esta disponivel e por ndo ser
um exame invasivo, mas sua precisdo como método prognéstico é limitado pela falta de
consenso sobre as definicdes de padrdes malignos. (WESTHALL et al.,2014; WESTHALL
et al., 2016)

Dificuldade de Implementacao

O controle de temperatura direcionada € um conceito relativamente novo que visa
a preservagdo da fungdo neurologica de vitimas de parada cardiorrespiratoria. (ARRICH
et al., 2010) No entanto, alguns pontos importantes desse tipo de terapéutica ainda nao
foram padronizados como o tempo de hipotermia, tempo de reaquecimento, a maneira de
se resfriar o paciente e a temperatura alvo a ser atingida.

Apesar da hipotermia terapéutica ser recomendada por guidelines internacionais
em pacientes que tiveram um evento de parada cardiaca, ela ndo € uma terapéutica
amplamente utilizada. (RAVETTI et al., 2009) Devido a falta de protocolos e inadequadas
medidas de resfriamento do paciente padronizadas, foi evidenciado uma subutilizacdo da
hipotermia terapéutica na clinica. (DELL'ANNA et al., 2014)

Um protocolo operacional padrdo para o0 manejo da temperatura do paciente
reanimado apos episddio de PCR definindo o que deve ser feito e a maneira correta de
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se fazer, resultaria em uma adeséo elevada. Existem dados de outras partes da medicina,
como no tratamento da sepse por exemplo, que sugerem melhora na mortalidade ap6s a
implementacéo de tais protocolos. Portanto, pode-se supor que tornar mais padronizado
o atendimento a pacientes que tiveram uma parada cardiaca pode muito bem melhorar o
resultado de pos-parada cardiaca, neutralizando assim alguns dos efeitos negativos da
hipotermia terapéutica. (KALRA et al., 2018)

31 CONSIDERAGOES FINAIS

O presente estudo reconheceu os tipos de parada cardiorrespiratoria: FV,
Taquicardia Ventricular sem Pulso, Assistolia e AESP. Além disso evidéncias indicaram que
o uso de métodos de resfriamento melhorou o resultado neurolbgico apés parada cardiaca.
No entanto, alguns estudos indicam que se comparado a temperatura corporal de 33°C
para 36°C em pacientes ressuscitados péds-parada cardiaca extra-hospitalar, ndo houve
nenhuma diferencga significativa entre os 2 grupos, seja na mortalidade ou no prognéstico
neurolégico. (NIELSEN et al., 2013) Isso foi questionado em alguns trabalhos, perguntando
se apenas o controle da febre seria necessario para prover neuroprotecao para vitimas de
parada cardiaca.

Outro tema questionado foi a duragdo do uso de hipotermia terapéutica nos
pacientes. Dois RCTs evidenciaram que o TTM a 33°C a 12-24 horas tiveram uma propor¢ao
consideravelmente maior de pacientes que demonstraram resultados neurologicos
favoraveis do que os demais pacientes. (ARRICH et al., 2010; BERNARD et al., 2002)

Portanto, pode-se concluir que o Manejo de Temperatura em pacientes vitimas de
parada cardiaca ainda € um tema muito recente e com muitas margens a serem testadas
e padronizadas, como tempo de resfriamento, temperatura a ser atingida e maneira de se
resfriar o paciente.

REFERENCIAS

ARRICH, J. et al. Hypothermia For Neuroprotection In Adults After Cardiopulmonary
Resuscitation. Anesthesia & Analgesia, v. 110, n. 4, p. 1239, 2010.

BERNARD, S.; GRAY, T.; BUIST, M. Treatment of comatose survivors of out-of-hospital cardiac
arrest with induced hypothermia. ACC Current Journal Review, v. 11, n. 4, p. 82-83, 2002.

CALABRO, L. et al. Effect of different methods of cooling for targeted temperature management
on outcome after cardiac arrest: a systematic review and meta-analysis. Critical Care, v. 23, n. 1,
p. 285, 2019.

CHANDRASEKARAN, P.; DEZFULIAN, C.; POLDERMAN, K. What is the right temperature to cool
post-cardiac arrest patients? Critical Care, v. 19, n. 1, p. 406, 2015.

Abordagens em medicina: Estado cumulativo de bem estar fisico, mental e Capitulo 21 m
psicolégico 2 p



DELL’ANNA, A. M. et al. How to target temperature after cardiac arrest: insights from a
randomized clinical trial. Minerva anestesiologica, n. 80, v. 6, p. 736-743, 2014.

FREDRIKSSON, M.; HERLITZ, J.; NICHOL, G. Variation in outcome in studies of out-of-hospital
cardiac arrest: a review of studies conforming to the utstein guidelines. The American Journal of
Emergency Medicine, v. 21, n. 4, p. 276-281, 2003.

HSU, C. et al. Outcome of suicidal hanging patients and the role of targeted temperature
management in hanging-induced cardiac arrest. Journal of Trauma and Acute Care Surgery, v. 82, n.
2, p. 387-391, 2017.

KALRA, R. et al. Targeted Temperature Management After Cardiac Arrest. Anesthesia & Analgesia,
v. 126, n. 3, p. 867-875, 2018.

KIRKEGAARD, H. et al. Targeted Temperature Management for 48 vs 24 Hours and Neurologic
Outcome After Out-of-Hospital Cardiac Arrest. JAMA, v. 318, n. 4, p. 341, 2017.

KIRKEGAARD, H. et al. Time-differentiated target temperature management after out-of-hospital
cardiac arrest: a multicentre, randomised, parallel-group, assessor-blinded clinical trial (the
TTHA48 trial): study protocol for a randomised controlled trial. Trials, v. 17, n. 1, p. 228, 2016.

KOOPMANS, M. et al. Microcirculatory perfusion and vascular reactivity are altered in post
cardiac arrest patients, irrespective of target temperature management to 33°C vs 36°C.
Resuscitation, v. 86, p. 14-18, 2015.

LILJA, G. et al. Cognitive function after cardiac arrest and temperature management; rationale
and description of a sub-study in the Target Temperature Management trial. BMC Cardiovascular
Disorders, v. 13, n. 1, p. 85, 2013.

NADKARNI, V. et al. First Documented Rhythm and Clinical Outcome From In-Hospital Cardiac
Arrest Among Children and Adults. JAMA, v. 295, n. 1, p. 50, 2006.

NIELSEN, N. et al. Detailed statistical analysis plan for the target temperature management after
out-of-hospital cardiac arrest trial. Trials, v. 14, n. 1, p. 300, 2013.

NIELSEN, N. et al. Targeted Temperature Management at 33°C versus 36°C after Cardiac Arrest.
New England Journal of Medicine, v. 369, n. 23, p. 2197-2206, 2013.

RAVETTI, C. et al. Estudo de pacientes reanimados pés-parada cardiorrespiratodria intra e extra-
hospitalar submetidos a hipotermia terapéutica. Revista Brasileira de Terapia Intensiva, v. 21, n. 4,
p. 369-375, 2009.

SCALES, D. et al. Prehospital cooling to improve successful targeted temperature management
after cardiac arrest: A randomized controlled trial. Resuscitation, v. 121, p. 187-194, 2017.

SONG, L. et al. The Role of Targeted Temperature Management in Adult Patients Resuscitated
from Nonshockable Cardiac Arrests: An Updated Systematic Review and Meta-Analysis. BioMed
Research International, v. 2016, p. 1-10, 2016.

Abordagens em medicina: Estado cumulativo de bem estar fisico, mental e Capitulo 21 m
psicolégico 2 p



WESTHALL, E. et al. Electroencephalography (EEG) for neurological prognostication after
cardiac arrest and targeted temperature management; rationale and study design. BMC
Neurology, v. 14, n. 1, p. 159, 2014.

WESTHALL, E. et al. Standardized EEG interpretation accurately predicts prognosis after cardiac
arrest. Neurology, v. 86, n. 16, p. 1482-1490, 2016.

Abordagens em medicina: Estado cumulativo de bem estar fisico, mental e Capitulo 21 m
psicolégico 2 p



iNDICE REMISSIVO

A

Abordagem multiprofissional 44, 97, 99
Anomalia de Poland 241, 242, 243

Ansiedade 1, 3, 4, 5, 12, 13, 14, 15, 16, 39, 40, 42, 81, 103, 133, 134, 135, 141, 142, 143,
179, 180, 182, 188, 194, 216, 217, 218, 222, 251

Atencédo primaria 35, 36, 44, 49, 50, 55, 145, 146, 148, 176, 185, 216, 217, 219, 221, 222
Atencéo priméaria a satde 44
B

Bajo peso al nacer 56, 62, 64, 65, 66
Bienestar integral 84, 85, 86, 87

C

Comunicacdo em saude 39, 41
Cérnea 91, 92, 95, 156
COVID-19 145, 146, 148, 149, 182, 226, 227, 230

Cuidados paliativos 52, 97, 98, 99, 100, 102, 103, 104, 105, 106, 107, 108, 109, 110, 111,
112, 113, 114, 115, 116, 117, 118, 119, 120, 121

Cuidados paliativos na terminalidade da vida 98

D

Depresséo 1, 2, 3, 4, 12, 14, 15, 16, 23, 81, 103, 134, 176, 182, 187, 190, 194, 218, 220,
221, 222, 223, 251

Diabetes Melllitus 18, 21

Diagnéstico precoce 18, 21, 23, 24, 25, 35, 153, 219, 221

Doenca crénica 3, 18, 19, 21, 50, 51, 53, 163, 209

E

Educacgédo médica 1, 15, 16, 39, 69
Envelhecimento populacional 44, 46, 49, 54, 107
Esperanca 1, 3, 13, 14, 16, 95, 167

Estresse 133

Experimentacao animal 91

F

Fluxograma 145

Abordagens em medicina: Estado cumulativo de bem estar fisico, mental e indice Remissivo m
psicologico 2



FODMEPs 247, 248, 250, 251, 253, 256
G

Genotoxicidade 133, 135, 139, 140, 141, 142, 144
Gestao 36, 67, 68, 69, 70, 131, 195, 239

H

Habitos do sono 72
M

Medicina 1,2, 3,4,5,6, 8,9, 10, 11, 12, 13, 14, 15, 16, 37, 41, 42, 43, 49, 54, 67, 68, 69,
70, 71,72, 74, 81, 83, 84, 85, 87, 91, 92, 97, 102, 104, 106, 107, 113, 116, 117, 118, 119,
120, 144, 160, 161, 166, 167, 184, 185, 186, 187, 191, 195, 213, 222, 234, 235, 241, 258

Mentor de pares 84
Micronlcleo 133, 140, 143
Muy bajo peso al nacer 56, 64, 65

N

Neuropatia autbnoma diabética 18

Nucleo académico 67, 68

(o)

OCT 16, 91,92, 95
P

Pé diabético 18, 19, 20, 21, 22, 23, 25, 26, 28, 29, 33, 34, 35, 36, 37
Planos de saude 44, 46, 47, 50, 53, 54, 195, 196, 197, 206

Prazer no trabalho 122, 123, 126, 131

Probioticos 247, 248, 249, 250, 251, 252, 253, 254, 255, 256, 257

R

Recién nacido 56, 58, 61

Relagdo médico-paciente 39

Retina 91, 92, 93, 94, 95, 150, 153, 154, 155, 156

S

Saude mental 1, 3, 6, 13, 14, 15, 16, 122, 123, 126, 129, 130, 135, 175, 177, 183, 187, 216,
217, 218, 219, 221, 222, 223

Saude ocular 91, 158

Sindrome de Chilaiditi 235, 236, 237, 238, 239

Abordagens em medicina: Estado cumulativo de bem estar fisico, mental e indice Remissivo m
psicologico 2



Sindrome de Poland 241, 242, 243, 244, 245

Sindrome do intestino irritavel 247, 248, 250, 251, 253, 254, 255, 256

Sono 2,3,12,72,73,74,75,76,77,79, 81, 82, 83, 103, 179, 182, 185, 194, 220, 221
Sonoléncia diurna 72, 73, 74, 81, 83, 180, 182

Suporte avancado de vida 98, 106, 107, 113, 114, 120

T

Trabalhador 122, 123, 124, 125, 126, 127, 128, 129, 130

Tumor maligno intraocular 150

U

Unidades de Terapia Intensiva 97, 118, 121

Universidade 12, 13, 15, 32, 36, 37, 38, 44, 51, 67, 68, 69, 71, 72, 74, 83, 91, 95, 97, 119,
120, 121, 124, 133, 136, 145, 159, 163, 166, 175, 178, 185, 186, 187, 191, 195, 206, 208,
222, 225, 235, 241, 258

UTI 97, 98, 99, 100, 101, 103, 106, 107, 109, 110, 111, 112, 114, 115, 117, 118, 119, 120

Abordagens em medicina: Estado cumulativo de bem estar fisico, mental e indice Remissiv m
psicologico 2 ce Remissivo











