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APRESENTACAO

Iniciamos o0 ano de 2022 com mais um projeto de qualidade na area da salde, trata-
se da obra “A medicina na determinagéo de processos patoldgicos e as préaticas de saude
- volume 2” coordenada pela Atena Editora, e inicialmente, compreendida em dois volumes.

Sabemos que o olhar técnico € de extrema importancia na determinagéo dos
processos patoldgicos, assim como o desenvolvimento de metodologias que sejam cada
vez mais acuradas e assertivas no diagnostico. Uma consequéncia desse processo é o
estabelecimento de praticas otimizadas e eficazes para o desenvolvimento da saude nos
ambitos sociais e econdmicos.

Todo material aqui disposto, esta diretamente relacionado com o trabalho constante
dos profissionais da salde na busca deste desenvolvimento mencionado, mesmo em
face dos diversos problemas e dificuldades enfrentados. Assim, direcionamos ao nosso
leitor uma producgéo cientifica com conhecimento de causa do seu titulo proposto, o que a
qualifica mais ainda diante do cenério atual e aumentando a importancia de se aprofundar
no conhecimento nas diversas técnicas de estudo do campo médico que tragam retorno
no bem estar fisico, mental e social da populagéo. Esta obra, portanto, compreende uma
comunicacao de dados muito bem elaborados e descritos das diversas areas da medicina
oferecendo uma teoria muito bem elaborada em cada capitulo.

Por fim, oferecer esses dados através de uma literatura, rigorosamente avaliada,
evidencia a importancia de uma comunicagéo so6lida com dados relevantes na area médica,
deste modo a obra alcancga os mais diversos nichos das ciéncias médicas.

Desejo a todos uma excelente leitura!

Benedito Rodrigues da Silva Neto
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RESUMO: A longevidade estad associada a
elevada prevaléncia de distarbios cronico-
degenerativos. A polifarmacia em pacientes
geriatricos se mostra um grande problema na
saude publica, uma vez que ela aumenta o
risco das interagcbes medicamentosas (IM) e de
efeitos adversos, pondo a saude do paciente em
risco. Em relagéo ao paciente oncolégico, as IM
podem propiciar uma diminuicdo na tolerancia
ao tratamento antineoplasico, restricdo de
indicacOes terapéuticas adequadas e piora de
prognéstico. Logo, a saude do préprio paciente
se encontra em situacdo de risco por conta
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dos tratamentos que estd submetido. O objetivo dessa revisdo € identificar a prevaléncia
e complicacbes das interagbes medicamentosas em idosos com algum tipo de neoplasia.
Dessa forma, foi realizado um levantamento bibliografico em bases de dados cientificos,
sendo que foram incluidos artigos que retratavam sobre as interagbes medicamentosas
mais prevalentes e seus efeitos adversos em idosos submetidos a algum tipo de tratamento
antineopléasico. A partir dos estudos analisados, foi observado que a maioria dos idosos
apresentou IM envolvendo farmacos para tratamento de doengas nao neoplasicas, de forma
gque a maior parte dessas IM foram classificadas como graves e tiveram como o principal
fator influenciador a farmacodinamica. Acerca das IM causadas por antineoplasicos, pode-se
dizer que sdo menos recorrentes, porém ainda abrangem um ndmero significativo de idosos
e, séo classificadas em sua maioria como graves, englobando medicamentos classificados
como do tipo farmacocinético. Além disso, observou-se influéncia direta entre 0 nimero
de medicamentos ministrados e as IM. Nesse contexto, a polifarmacia aplicada tanto no
tratamento de neoplasias como em idosos em geral eleva a ocorréncia de interagbes em
pacientes geriatricos oncolégicos.

PALAVRAS-CHAVE: Antineoplasicos. Idoso. Interagdes medicamentosas. Oncologia.

DRUG INTERACTIONS IN ELDERLY ONCOLOGICAL PATIENTS

ABSTRACT: Longevity is associated with a high prevalence of chronic-degenerative
disorders. Polypharmacy in geriatric patients is a major public health problem, as it increases
the risk of drug interactions (DI) and adverse effects, putting the patient’s health at risk. In
relation to cancer patients, DI can lead to a decrease in tolerance to antineoplastic treatment,
restriction of appropriate therapeutic indications and worsening of the prognosis. Therefore,
the health of the patient is at risk due to the treatments he is undergoing. The objective of
this review is to identify the prevalence and complications of drug interactions in elderly
people with some type of cancer. Thus, a bibliographic survey was carried out in scientific
databases, and articles that portrayed the most prevalent drug interactions and their adverse
effects in elderly people undergoing some type of antineoplastic treatment were included.
From the analyzed studies, it was observed that most elderly people had DI involving drugs
for the treatment of non-neoplastic diseases, so that most of these DI were classified as
severe and had pharmacodynamics as the main influencing factor. Regarding DI caused by
antineoplastic drugs, it can be said that they are less recurrent, but they still cover a significant
number of elderly people and are mostly classified as severe, encompassing drugs classified
as pharmacokinetic type. In addition, there was a direct influence between the number of
medications administered and the DI. In this context, polypharmacy applied both in the
treatment of cancer and in the elderly in general increases the occurrence of interactions in
geriatric cancer patients.

KEYWORDS: Antineoplastic agents. Aged. Drug interactions. Oncology.

11 INTRODUGCAO

A queda nas taxas de fecundidade e mortalidade associada a maior expectativa de

vida culminou no processo de envelhecimento populacional. A Politica Nacional do Idoso
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(Lei 8.843, de 4 de janeiro de 1994) define que o inicio da velhice € demarcado pelo limite
de 60 anos de idade, porém, pode-se dizer que a designacdo de uma fase que aponte o
comecgo da vida idosa envolve diversos fatores, sendo considerado relativo e complexo
(PIMENTA et al., 2015).

O processo de envelhecimento ndo esta diretamente relacionado a doencas e
incapacidades, visto que muitos pacientes geriatricos apresentam um estilo de vida
extremamente saudavel. No entanto, observa-se uma maior prevaléncia de doencas
cronico degenerativas na velhice (ALVES et al., 2007). Tais condi¢bes clinicas, representam
um grande desafio a prestacéo dos cuidados paliativos. Aproximadamente 29 milhGes de
pessoas no mundo vieram a ébito em 2011 precisando destes cuidados, de forma que 34%
destas morreram de cancer (ATTY; TOMAZELLI, 2018). Acredita-se que idosos tem maior
probabilidade de desenvolver neoplasias malignas pois o sistema imunolégico se encontra
menos competente e mais desregulado, favorecendo a proliferacdo de células tumorais
(SILVA; SILVA, 2005).

Apolifarmaciaem pacientes geriatricos € comumente observadano cenario das doengas
crdnico-degenerativas. Esta, por sua vez, é definida como a administragcdo simultanea de
multiplos medicamentos (MELGACO et al., 2011). O maior niUmero de doengas e 0 excesso de
farmacos prescritos eleva o consumo desnecessario de medicamentos, causando interacdes
medicamentosas e reac¢des adversas, aumentando o risco de iatrogenias, hospitalizacdes e,
em casos mais graves, pode causar 6bito (PEREIRA et al., 2017).

As interacbes medicamentosas (IM) sdo descritas por Veloso (2019) como a
capacidade de um farmaco modificar a agédo de outro farmaco utilizado simultaneamente
ou sucessivamente. Quanto maior a idade, a quantidade de medicamentos prescritos e o
numero de classes terapéuticas, maior a probabilidade de um individuo apresentar uma IM.

Com relacao as IM em doentes oncolégicos, observa-se que cerca de um terco de
pacientes com cancer esta submetido a ao menos uma combinagéo de medicamentos com
potencial risco de interagdo. Além disso, a administragdo de farmacos para tratamento
de sintomas e comorbidades e o nUmero de medicag¢des por pacientes séo considerados
fatores de risco para as IM (RIECHELMANN, 2009).

Mediante a importancia do estudo, objetivou-se analisar a incidéncia de interagdes
medicamentosas em pacientes geriatricos oncolégicos, apontando os medicamentos
mais frequentes nestas interacbes e suas complicagdes. Sendo assim, espera-se que o
conhecimento proveniente da presente revisdo contribua na pratica clinica oncoldgica.

21 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo - uma revisdo integrativa da literatura - cujo método
de pesquisa permite a sintese de multiplos estudos publicados e possibilita conclusées
gerais a respeito de uma area particular de estudo.
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Foram utilizadas as seguintes etapas para a construgéo desta reviséo: identificacao
do tema; selecdo da questdo de pesquisa; coleta de dados pela busca na literatura, nas
bases de dados eletrnicas, com estabelecimento de critérios de inclusédo e excluséo para
selecionar a amostra; elaborag&o de um instrumento de coleta de dados com as informagbes
a serem extraidas; avaliacdo dos estudos incluidos na revisdo integrativa; interpretacéo dos
resultados e apresentagéo dos resultados evidenciados. A questéo norteadora da pesquisa
foi: quais sé@o as interacbes medicamentosas e suas complicagdes mais prevalentes entre
pacientes oncoldgicos idosos?

Para responder a tal questionamento, foi executada uma busca de artigos
publicados nos Ultimos vinte anos, nas seguintes bases de dados: Scientific Electronic
Library Online (SCIELO), Google Académico, Biblioteca Virtual em Saude (BVS), Literatura
Latinoamericana em Ciéncias da Saude (LILACS) e PubMed.

Os critérios de inclusdo foram: artigos disponiveis gratuitamente com texto completo;
comqualisA(1e2)eB(1,2,3e4), emlinguainglesa e portuguesa; artigos que trouxessem
dados clinicos e epidemioldgicos sobre interagdes medicamentosas e seus fatores de risco
em pacientes oncologicos idosos e artigos publicados e indexados nos referidos bancos
de dados. Foram excluidos artigos disponiveis apenas em resumo, estudos publicados em
fontes que ndo sejam disponiveis eletronicamente.

Os descritores Ciéncias da Saude (DECS) utilizados foram “antineoplastic agents”
AND “aged” AND “drug interactions” AND “oncology”. Por fim, foram selecionados 16 artigos
publicados entre os anos de 2005 e 2021.

31 RESULTADOS E DISCUSSAO

Com base nos estudos analisados, foi observado que pacientes oncolbgicos sdo
mais propensos a sofrer IM, visto que os farmacos que tratam o cancer possuem pequena
janela terapéutica. Somado a isso, em alguns casos, portadores do cancer apresentam
comorbidades frequentes, disfuncdo orgénica e complicagbes adicionais decorrentes do
uso de farmacos sem prescricdo médica e administracdo de medicamentos alternativos
(LOBO et al., 2021).

Alves (2019) aponta que ao analisar idosos portadores de alguma neoplasia,
observou-se a ocorréncia de 90 interagdes distintas, as quais se relacionavam ao tratamento
do cancer ou de comorbidades pré-existentes. Dentre as neoplasias mais comuns, observou-
se os canceres de prostata, c6lon, mama, mieloma mdltiplo, pulmé&o, bexiga, reto e linfoma,
respectivamente. Referente as comorbidades pré-existentes mais frequentes destacam-se a
hipertensao arterial sistémica, dislipidemias, diabetes mellitus e osteoporose.

Das 90 interagbes medicamentosas apresentadas no estudo, 59 foram com
medicamentos distintos em 16 pacientes, com isso, pode-se obter uma mediana de quatro
interagbes por individuo. Baseando-se na classificacdo de gravidade de Micromedex, 57
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dessas interagbes foram assinaladas como moderadas, 20 como importantes e 8 como
secundarias, de menor gravidade. Enquanto na base de dados Lexicomp, seguindo a mesma
classificacao descrita, foram identificadas 85 interagcbes, sendo, respectivamente, 54, 20 e 11
interacbes. A farmacocinética e a farmacodindmica foram os principais aspectos envolvidos
na classificacdo das interacdes medicamentosas por ele relatadas (ALVES, et al., 2019).
Nesse sentido, outro estudo apresenta dados entre pacientes geriatricos submetidos
ou ndo a algum tipo de tratamento antineoplasico. Assim, a prevaléncia de IM entre idosos
foi identificada em 60,6% dos casos, de forma que 26,3% dos pacientes demonstraram
interacbes envolvendo farmacos para o tratamento de alguma neoplasia e 52,5%
apresentaram IM entre medicamentos que ndo se associam a tratamentos contra o cancer.
Foram analisados 136 tipos de interacdes distintas no total, conforme apontado na Tabela
1. Dentre os medicamentos antineoplasicos mais frequentes, observa-se a ciclofosfamida
(35%) e a fluoruracila (23%). Quanto a gravidade das IM, nota-se que elas se dividem
igualmente entre graves e moderadas, sendo que mais da metade (55,6%) compartilhava
do mecanismo farmacocinético. As IM decorrentes de farmacos administrados para o
tratamento de comorbidades n&o relacionadas ao céancer se classificam como graves
(51%) ou moderadas (49%) e apresentam carater farmacodinamico (FARIA et al., 2018).
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Tabela 1. Descricao das interagdes medicamentosas mais prevalentes entre idosos.

FONTE: FARIA, C. O., et al. Interagbes Medicamentosas na Farmacoterapia de Idosos com Céncer
atendidos em um Ambulatério de Onco-Hematologia. Revista Brasileira de Cancerologia, v. 64, n. 1,
p. 61 —68, 2018.

LEGENDA: *AAS: acido acetilsalicilico.

Barbosa (2008), relata uma média de 10,9 medicamentos administrados por
paciente. Devido as interacbes medicamentosas, a incidéncia de reagcdes adversas pode
ser aumentada de forma exponencial de acordo com a quantidade de drogas administradas.
Dessa forma, pacientes que fazem uso de dois ou mais medicamentos apresentam uma
estimativa de 30% ao risco as interagdes medicamentosas, e um aumento de até 100%
quando esse uso chega a 8 medicamentos (Tabela 2). Em concordancia com a anélise de
Barbosa (2008), Hammes (2008) afirma que a pratica da polifarmacia € um dos principais
fatores potencializantes de IM.

Tabela 2. Relagéo entre o n° de medicamentos e o risco de IM.

FONTE: BARBOSA, J. A. A., et al. Farmacoterapia adjuvante no tratamento da dor oncologica. Revista
Brasileira em Promocao de Saude, v. 21 n. 2, p. 112-120, 2008.

Na analise de Melgaco (2011), dos 23 esquemas terapéuticos de maior prevaléncia
e de maior possibilidade de apresentar interagdes medicamentosas, pode-se afirmar que
os opioides em associacéo aos antiulcerosos sdo os mais frequentes, seguido dos opioides
associados aos analgésicos ndo opioides.

Apolifarméacia, as interagcbes medicamentosas e o uso de medicamentos inadequados

foram reconhecidos como fatores predisponentes para rea¢des adversas medicamentosas
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em pacientes oncologicos idosos. Muitas reagdes adversas séo dificeis de ser identificadas
pois os medicamentos utilizados envolvem mecanismos de farmacocinética diferentes
(GOMES; CALDAS, 2001).

Conforme observado por Faria (2018), as intera¢gdes dos antineoplasicos
ciclofosfamidas e fluoruracila com farmacos diuréticos tiazidicos, aumentam os riscos
de eventos adversos. Dentre eles, o de maior gravidade é a mielossupressao, condi¢éo
na qual a atividade da medula 6ssea é diminuida, resultando em neutropenia, anemia e
trombocitopenia. O prolongamento do intervalo QT, visualizado no eletrocardiograma, que
pode levar ao desenvolvimento de arritmias e também se apresenta como uma complicagcéo
da IM. Ele é causado pelo uso concomitante dos seguintes farmacos: leuprolide e trazodona
ou venlafaxina; amitriptilina e ondansetrona. Outro exemplo de complicacéo consiste na
sindrome serotoninérgica, condi¢cdo potencialmente ameacgadora a vida, decorrente do
aumento da atividade de serotonina no sistema nervoso central, que € desencadeada pela
interagéo entre tramadol e ondansetrona.

Foi observado que pacientes oncolégicos apresentam maior risco de sangramento
e eventos tromboembdlicos e que o uso de anticoagulantes, como a varfarina, resultam em
desfechos desfaroraveis. No entanto, farmacos como cisplatina, fluoruracila e gencitabina
fazem interac6es medicamentosas com a varfarina, podendo anular seu efeito, resultando
em hemorragias (FARIA et al., 2018).

Além do que foi citado, de acordo com Araljo (2014), a fitoterapia vem crescendo
de forma notavel nos Ultimos anos. Ela consiste no uso de plantas medicinais para
o tratamento de doencgas. No entanto, o uso indiscriminado destes recursos naturais
associados com a terapia com os farmacos antineoplasicos pode resultar em efeitos
farmacolégicos indesejaveis. Se a interagdo causar indugdo da enzima metabolizadora do
complexo CYP450 (Citocromo P450), havera diminuigdo da concentracdo do antineoplasico
administrado concomitantemente, reduzindo sua eficacia. Caso houver inibicdo da enzima,
0 aumento dos niveis do farmaco pode levar a toxicidade (SILVA, 2015).

Os efeitos toxicos devidos as interacbes podem ser erroneamente atribuidas
aos efeitos colaterais da quimioterapia. No entanto, de acordo com Galvao (2006), o
aparecimento de novos sinais e sintomas no doente idoso devera ser sempre considerado
como consequéncia da terapéutica habitual e ndo como uma nova doenga. Conclui-se que
é de extrema importancia uma revisao da farmacoterapia para uma previsao oportuna das
interacdes e minimizacao de consequéncias negativas indesejadas.

41 CONCLUSAO

Diante do exposto, a ocorréncia da polifarméacia é proporcional as doengas crénico
degenerativas prevalentes na velhice e, por consequéncia, associada a administragdo
de multiplos medicamentos tem-se o aumento das interagcbes medicamentosas, efeitos
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adversos, iatrogenias, hospitalizacbes e, em casos de maior gravidade, pode causar
obito. No que tange pacientes geridtricos portadores de neoplasias, as interacbes
medicamentosas diminuirdo a tolerancia ao tratamento antineoplasico e, por fim, resulta
na piora do prognéstico. Ademais, quando as IM sdo causadas por antineoplasicos sua
classificagdo aponta a maioria como graves e relacionadas a farmacocinética enquanto as
ndo causadas pelo tratamento do cancer tem como fator influenciador a farmacodinamica.

No que abrange os pacientes oncolégicos, a probabilidade de estar submetido a
pelo menos uma combinag¢@o de medicamentos com potencial risco de interagdo € maior,
uma vez que os farmacos antineoplasicos possuem pequena janela terapéutica. Dentre
0s medicamentos que tratam o cancer e causam IM estdo a ciclofosfamida e a fluoruracila
como mais frequentes. Outros esquemas terapéuticos de maior prevaléncia séo os opioides
em associagcéo aos antiulcerosos e os opioides associados aos analgésicos néao opioides.
Sendo assim, a polifarmacia, as interacbes medicamentosas e o uso de medicamentos
inadequados séo fatores predisponentes para a ocorréncia das reacbes adversas nos

pacientes geriatricos oncologicos.

REFERENCIAS

ALVES, B. L. P, et al. Polimedicacdo em idosos submetidos a tratamento oncoldgico. Revista
Brasileira de Cancerologia, v. 64, n. 4, 2019.

ALVES, L. C,, et al. A influéncia das doencas cronicas na capacidade funcional dos idosos do
municipio de Sao Paulo, Brasil. Caderneta de Saude Publica, v. 23, n. 8, p. 1924 — 1930, 2007.

ARAUJO, L. L. N. Caracteristicas morfofisiolégicas, producdo e composicao de 6leo essencial
em folhas de Tetradenia riparia (Hochst) C/odd - Lamiaceae cultivada em diferentes niveis

de sombreamento. Tese (mestrado em Biodiversidade Vegetal) - Instituto de Ciéncias Bioldgicas,
Universidade Federal de Goias. Goiania, 2014.

ATTY, A. T. M.; TOMAZELLI, J. G. Cuidados paliativos na atencao domiciliar para pacientes
oncoldgicos no Brasil. Saude Debate, v. 42, n. 116, p. 225 - 236, 2018.

BARBOSA, J. A. A,, et al. Farmacoterapia adjuvante no tratamento da dor oncolégica. Revista
Brasileira em Promocéo de Saude, v. 21 n. 2, p. 112-120, 2008.

FARIA, C. O., et al. Interagcdes Medicamentosas na Farmacoterapia de Idosos com Céncer
atendidos em um Ambulatério de Onco-Hematologia. Revista Brasileira de Cancerologia, v. 64, n. 1,
p. 61— 68, 2018.

GALVAO, C. Idoso polimedicado — estratégias para melhorar a prescri¢do. Revista Portuguesa de
Clinica Geral, v. 22, p. 747-52, 2006.

HAMMES, J. A, et al. Prevaléncia de potenciais interacoes medicamentosas droga-droga em
unidades de terapia intensiva. Revista Brasileira de Terapia Intensiva, v. 20, n. 4, p. 349 - 354, 2008.

A medicina na determinagéo de processos patologicos e as praticas de saude 2 Capitulo 10 m



LOBO, R. E. D., et al. Interagdes Medicamentosas em Pacientes com Cancer: Uma Revisao de
Literatura. Brazilian Journal of Developement, v. 7, n. 3, p. 32289 - 32303, 2021.

MELGAGCO, T. B., et al. Polifarmacia e ocorréncia de possiveis interacdes medicamentosas.
Revista Paraense de Medicina, v. 25, n. 1, 2011.

PEREIRA, K. G, et al. Polifarmacia em idosos: um estudo de base populacional. Revista Brasileira
de Epidemiologia, v. 20, n. 2, p. 335 - 344, 2017.

PIMENTA, F. B., et al. Fatores associados a doencas crénicas em idosos atendidos pela
estratégia de saude da familia. Ciéncia & Saude Coletiva, v. 20, n. 8, p. 2489 — 2498, 2015.

RIECHELMANN, R. S. P. Risco de interag6es medicamentosas em pacientes com céancer e
recebendo cuidados de suporte exclusivo. Tese (Doutorado em Medicina) - Escola Paulista de
Medicina, Universidade Federal de Sdo Paulo. Séo Paulo, 2009.

SILVA, M. M.; SILVA, V. H. Envelhecimento: importante fator de risco para o cancer. Arquivos
Médicos do ABC, v. 30, n. 1, p. 11 — 18, 2005.

SILVA, T. P. Plantas medicinais e o profissional de saude: interac6es em oncologia. Tese
(Mestrado em Ciéncias Farmacéuticas) - Faculdade de Farmacia, Universidade de Coimbra. Coimbra,
2015.

VELOSO, R. C. S. G, et al. Fatores associados as interagdes medicamentosas em idosos
internados em hospital de alta complexidade. Revista Ciéncia & Saude Coletiva, v. 24, n. 1, p. 17 -
26, 2019.

A medicina na determinagéo de processos patologicos e as praticas de saude 2 Capitulo 10 m



iNDICE REMISSIVO

A

Acidente Vascular Cerebral (AVC) 1, 2

Antineoplasicos 96, 99, 102, 103

Aperfeicoamento 26, 27, 37, 42, 47, 188

Apofisite do calcaneo 67, 68

Artéria pulmonar 184, 185

Atencao primaria a saude 33, 34, 35, 36, 37

Atividade fisica 108, 109, 110, 111, 112, 116, 117, 118, 119, 120, 121
Avaliag¢do nutricional 145, 148, 150, 151, 153, 154, 156, 157, 158

B

Blindagem 46, 48, 49, 50, 51, 52, 53, 57
Blood transfusion 170, 171, 173, 174

C

Canal arterial 184, 185, 186, 187

Cancer 74, 97, 98, 99, 101, 103, 104, 135, 136, 137, 140, 143, 144, 145, 146, 147, 148,
151, 152, 153, 154, 155, 156, 157, 158, 159

Carcinoma hepatocelular 135, 136, 143, 144

Carga de trabalho 46, 48, 51, 52, 53, 57

Complicagdes cardiovasculares na gravidez 1

Covid-19 5,122, 123, 124, 125, 126, 127, 128, 129, 130, 131, 132, 133, 134

D

Doenca de sever 67, 68, 69, 70, 71
E

Eclampsia 1, 2,3,5,7,8,9, 10, 11, 12

enfermagem 6, 29, 31, 32, 36

Enfermagem 27, 32, 44, 59, 63, 188

Enfermagem obstétrica 27, 29

Epidemiolégico 135, 143, 144

Eso6fago de Barret 13, 14, 15, 16

Estado nutricional 145, 147, 148, 149, 151, 152, 153, 154, 155, 156, 157, 158
Estudantes de medicina 33, 34, 42, 108, 110, 111, 119

A medicina na determinagéo de processos patologicos e as praticas de saude 2 indice Remissivo m



Exercicios 18, 108, 109, 114, 116, 118
F

Fator IMRT 46, 51, 52, 53, 57

H

Hipertensao induzida pela gravidez 1

Human transmission 170

Idoso 96, 102, 103
Infecgéo 70, 122, 123, 125, 127, 129, 136, 137, 141, 143, 147, 186
Interacbes medicamentosas 95, 96, 97, 98, 99, 101, 102, 103, 104

L

Laboratorial 135
Lesao 6ssea 80, 88

Lobectomia 105, 106
M

Massa corporal 16, 80, 82, 150, 158

Medicina 33, 34, 37, 38, 39, 42, 43, 44, 67, 73, 74, 75, 78, 79, 88, 93, 104, 105, 108, 110,
111, 112, 119, 120, 121, 161, 164, 170, 173, 176, 188

Miocardiopatia 59, 60, 61, 62, 63, 65, 66
N

Neoplasia 70, 96, 98, 99, 105, 106, 136, 139, 142, 145, 146, 148, 149, 153, 155, 156, 157,
158, 159

(o)

Obesidade 13, 15, 16, 18, 20, 24, 80, 81, 82, 83, 86, 87, 88, 89, 93, 123, 140
Obeso 22, 80, 88

Oncologia 96, 104, 105, 107, 145, 149, 155, 156, 157

Organ solid transplant 170

Osteocondrose 67
P

Percepcao do usuario 33
Perfil clinico 135, 144

Permeabilidade do canal arterial 184

A medicina na determinagéo de processos patologicos e as praticas de saude 2 indice Remissivo m



Pré-eclampsia 1, 2,7, 9, 10, 11
Q

Quimioterapia 102, 145, 147, 150, 154, 155, 159
R

Radioterapia 46, 47, 50, 51, 55, 57, 147, 149
Refluxo gastroesofagico 13, 14, 15, 16, 24

S

Sarcoma 105, 106

Saude 2, 3, 8, 10, 16, 22, 26, 28, 29, 30, 31, 32, 33, 34, 35, 36, 37, 38, 39, 40, 41, 42, 43,
44, 45, 59, 63, 67, 71, 75, 81, 82, 83, 95, 98, 101, 103, 104, 108, 109, 112, 113, 116, 118,
119, 120, 121, 123, 136, 140, 143, 146, 148, 149, 153, 156, 157, 158, 159, 161, 182, 188

Sindrome de Takotsubo 59, 66

T

Tecido adiposo 17, 80, 81, 82, 87

Tendao de Aquiles 67, 68, 69, 70
Toxoplasmosis 170, 171, 172,173, 174,175
Trabalho de parto 8, 27, 30, 31

Tratamento 1,2,4,5,8,9, 10, 14, 15, 18, 22, 23, 34, 46, 47, 49, 50, 51, 65, 68, 70, 71, 95,
96, 97, 98, 99, 101, 102, 103, 122, 123, 125, 127, 128, 131, 139, 140, 141, 142, 143, 145,
148, 149, 150, 151, 152, 154, 155, 156, 158, 159, 162, 181, 182, 184, 185, 186, 187

Triagem nutricional 145

Tumor metacrénico 105
U

Universitarios 7, 37, 108, 111, 112, 120, 121
VvV

VATS 105, 106, 107

A medicina na determinagéo de processos patologicos e as praticas de saude 2 indice Remissivo m











