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APRESENTACAO

O método cientifico € um conjunto de regras para a obtencdo do conhecimento
durante a investigagdo cientifica. E pelas etapas seguidas que se cria um padrdo no
desenvolvimento da pesquisa e o pesquisador formula uma teoria para o fenébmeno
observado.

A teoria cientifica & considerada fiavel quando a correta aplicagdo do método
cientifico faz com que ela seja repetida indefinidamente, conferindo confiabilidade aos
resultados.

Nesse sentido, a obra “Medicina e a aplicagdo dos avancgos da pesquisa bésica e
clinica” apresenta o panorama atual relacionado a saude e a pesquisa, com foco nos fatores
de progresso e de desenvolvimento. Apresentando andlises extremamente relevantes
sobre questdes atuais, por meio de seus capitulos.

Estes capitulos abordam aspectos importantes, tais como: a caracterizagdo da
Medicina Baseada em Evidéncias (MBE) e a utilidade desta no exercicio clinico. A MBE é
definida como a utilizagéo responsavel, explicita e fundamentada dos melhores indicadores
cientificos para auxiliar nas tomadas de decisGes sobre os pacientes. A pratica médica
é entendida como vivéncia de relacionamento interpessoal, em que os principios e o
conhecimento do médico, juntamente com as escolhas e os desejos dos pacientes, tém
atribuicdo preponderante, a qual deve ser somada a avaliagéo sistematica dos indicadores
cientificos como elemento crucial, também é apresentado resultado de estudos clinicos.

Esta obra &€ uma coletanea, composta por trabalhos de grande relevancia,
apresentando estudos sobre experimentos e vivéncias de seus autores, o que pode
vir a proporcionar aos leitores uma oportunidade significativa de analises e discussfes
cientificas. Assim, desejamos a cada autor, nossos mais sinceros agradecimentos pela
enorme contribuicdo. E aos leitores, desejamos uma leitura proveitosa e repleta de boas
reflexdes.

Que o entusiasmo acompanhe a leitura de vocés!

Jhonas Geraldo Peixoto Flauzino
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RESUMO: Dispepsia € um termo que engloba um
conjunto heterogéneo de sintomas, com origem
no abdémen superior, regido gastroduodenal, na
forma de peso pos-prandial, saciedade precoce,
dor e queimacgdo epigéstrica. No século 21, a
dispepsia se tornou umas das doencas mais
estudas do mundo, em parte por causa do seu
préprio paradoxo de escassas ferramentas
de pesquisas disponiveis. Entretanto, temos
atualmente uma populac¢@o em situacéo de risco,
que foi pouco estudada em relac¢do a dispepsia e
todos os seus agravos, a indigena. A pesquisa foi
feita por meio da coleta de dados do questionério
de perguntas estruturadas de diagnostico
Roma Il para dispepsia funcional. Para obter
os resultados, foi aplicado 18 questbes acerca
dos sintomas percebidos em 172 pessoas como
amostra. Os dados coletados possuem carater
qualitativo, dos quais os dados sdo categéricos
ordenais, com algumas questées nominais, ou
seja, as opcdes sao distribuidas em categorias,
por tanto, n&o-paramétrica, sendo entao,
avaliada de forma absoluta e relativa. Dentre
os sintomas relacionados a incidéncia oscilou
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com uma frequéncia dominante variando conforme o sintoma, dos quais, dor ou desconforto
peitoral ndo relacionado a problemas cardiacos, nos Ultimos 3 meses, apontou um indice
de 32% de menos de um dia por més e 23% para dois a trés dias por més, logo 55% da
populacéo indica dores entre uma a trés vezes por més. Taxa que corrobora com a frequéncia
de azia percebida nos ultimos 3 meses, com 40% indicando de dois a trés vezes por més e
26% afirmando pelo menos uma vez por més. Diante do exposto, portanto, podemos concluir
que a dispepsia funcional se mostrou altamente incidente entre os indigenas moradores da
comunidade Novo dia. Muitos habitantes consideram os sintomas dentro da normalidade
apos a alimentacdo, e ndo enxergam as possiveis complicagdes que advém da patologia
€COmo graves ou preocupantes.

PALAVRAS-CHAVE: Dispepsia; Saude de Populagdes Indigenas; Gastroenterologia.

INCIDENCE OF FUNCTIONAL DYSPEPSIA IN INDIGENOUS PEOPLE WHO
LIVE IN URBAN CONTEXT IN THE MUNICIPALITY OF CAMPO GRANDE — MS

ABSTRACT: Dyspepsia is a term that encompasses a heterogeneous set of symptoms,
originating from the upper abdomen, gastroduodenal region, in the form of postprandial weight,
early satiety and pain. In the 21st century, dyspepsia has become one of the most studied
diseases in the world, in part because of its own paradox of scarcely available research tools.
We currently have a population at risk, which has not been studied in relation to dyspepsia
and all its aggravations, the indigenous population. The survey was carried out by collecting
data from the Rome Il structured diagnostic questions questionnaire for functional dyspepsia.
To obtain the results, 18 questions were applied about the symptoms perceived in 172 people
as a sample. The collected data have a qualitative character, of which the data are categorical
and orderly, with some nominal questions, therefore, the options are distributed in categories,
therefore, non-parametric, being then evaluated in an absolute and relative way. Among the
symptoms related to the incidence, it oscillated with a dominant frequency varying according
to the symptom, of which chest pain or discomfort not related to heart problems, in the last 3
months, showed a rate of 32% of less than one day per month and 23% for two to three days a
month, therefore 55% of the population indicates pain between one and three times a month.
Rate that corroborates the frequency of heartburn perceived in the last 3 months, with 40%
stating two to three times a month and 26% stating at least once a month. Given the above,
we can conclude that functional dyspepsia was highly incident among indigenous residents
of the Novo dia community. Many inhabitants consider the symptoms within the normal range
after eating, and do not see the possible complications arising from the pathology as serious
or worrisome.

KEYWORDS: Dyspepsia; Health of Indigenous Populations; Gastroenterology.

11 INTRODUGAO

Dispepsia € um termo que engloba um conjunto heterogéneo de sintomas, com
origem no abdémen superior, regido gastroduodenal, na forma de peso po6s-prandial,
saciedade precoce, dor e queimacao epigastrica. Possui alta prevaléncia, de modo que
implica em ser um dos motivos mais frequentes de consultas em nosso pais, tanto na
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atencao primaria, quanto na secundaria e terciaria. A partir disso, &€ gerado um alto consumo
direto de recursos da saude publica e um baixo desempenho no trabalho do paciente ou até
mesmo uma alta taxa de absentismo, de maneira que torna esta doenca um problema de
saude publica, social e econdmico.

No século 21, a dispepsia se tornou umas das doencas mais estudas do mundo,
em parte por causa do seu préprio paradoxo de escassas ferramentas de pesquisas
disponiveis (BORDA, 2016). Entretanto, temos atualmente uma populagéo em situagéo de
risco, que foi pouco estudada em relagéo a dispepsia e todos os seus agravos, a indigena.
Em vista disso, existe uma situacdo de vulnerabilidade, no contexto urbano, para com essa
populagéo, pois desde que houve uma migracao dos habitantes de aldeias rurais para as
comunidades urbanas, a marginalizacéo acerca de tal povo, trazendo consigo todos os
seus problemas, principalmente, a falta de cuidado e acesso a saude (BATISTOTI, 2019).

Aida do povo Terena para os centros urbanos causou graves consequéncias, tanto
para os indigenas quanto para os néo indigenas, pois tal mudanca os retiraram do acesso
ao DSEI (Distrito Sanitario Especial Indigena), um servico que apesar de precario muitas
vezes, ainda era exclusivo para o cuidado indigena e se mostrava ser mais eficiente que
o sistema Unico de saude (SUS), do qual agora os migratérios dependem para ter acesso
a servico de saude, igualmente aos nédo indigenas, de forma que gera ainda mais lotagédo
ao plano de saude publico €, por conseguinte, sua precariedade junto a falta de recursos
(BATISTOTI, 2019).

Para ajudar a populagéo indigena, com a dispepsia e outros males gastrointestinais,
€ preciso a identificagcao precoce dos sintomas, o que torna seu tratamento mais simples,
seguro e eficaz. Entre os sintomas incluem-se dor, plenitude abdominal, saciedade precoce,
nauseas, vomitos e sensacdo de distensdo. Para conseguir diferenciar a dispepsia de
outras doencas gastrointestinais, € necessario seguir os critérios de Roma (REISSWITZ,
2010), o qual € um consenso de especialistas que buscaram facilitar o processo diagnostico
por meio dos seguintes itens: os sintomas devem aparecer pelo menos 6 meses antes do
diagnostico e estar ativos por pelo menos 3 meses, apresentar a sindrome do desconforto
poés-prandial, que é como se fosse um peso desconfortante apdés um refeicdo normal,
desde que isso aconteca varias vezes na semana e estar associado a inchago abdominal
superior, nausea poés-prandial ou arroto excessivo; e também a sindrome da dor epigastrica,
a qual seria uma dor ou sensagé@o de queimacéo, localizada no epigastrio, de intensidade
moderada para alta e no minimo uma vez por semana (BORDA, 2016).

Outra caracteristica que torna a populagéo indigena vulneravel, é a sua propria
microbiota intestinal, que devido a sua alimentacdo diferenciada, por costumes ou até
mesmo pela necessidade, ha uma intensa estimulagéo antigénica, que em determinadas
circunsténcias, a ativagcdo excessiva do sistema imune, pode ser um componente
importante na etiopatogenia de doencas inflamatérias intestinais e estomacais, como a
dispepsia (MOURAO, 2005).
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Adispepsia pode ser classificada por meio de suas causas, entre organica e funcional.
Apesar de muito prevalente, a dispepsia funcional permanece sendo uma doenca de dificil
estudo pela falta de ferramentas concretas para uma mensuracao significativa dela (SONG,
2019). Isto acontece, porque ela ndo possui um substrato anatdmico ou fisiopatologico,
0 que torna obrigatério a valorizacdo de aspectos subjetivos para se quantificar perante
a intervencgdes terapéuticas. Entretanto, vale lembrar que aquelas onde a causa é bem
definida, a organica, existem doencgas estruturadas e bem estudas, como Ulcera péptica,
neoplasia de estomago ou duodenal, infec¢éo pelo Helicobacter pylori, hipersensibilidade
visceral, dismotilidade e entre outras (OTERO, 2014).

Adispepsiafuncional € uma entidade heterogénea, com vias fisiopatolégicas variadas
e nédo totalmente esclarecidas. Devido a isso, seu tratamento € um desafio para os médicos,
pois os resultados terapéuticos sdo modestos, visto que a maioria dos pacientes continua
sentindo desconforto cinco anos apés o diagnoéstico (BORDA, 2016). Uma porcentagem
consideravel de pacientes, independentemente da intensidade de seus sintomas, consulta
os médicos por medo de ter uma doenga grave ou uma neoplasia. Portanto, o primeiro
pilar do tratamento consiste em explicar detalhadamente em que consiste o processo,

destacando seu carater benigno e esclarecendo que € um diagnéstico concreto e positivo.

21 METODOLOGIA

O estudo se tratou de um levantamento quantitativo, com caracteristica descritiva,
que buscara identificar qual o perfil epidemiolégico da populagéo residente da comunidade
indigena Novo Dia, a respeito dos niveis de acometimento da dispepsia funcional nos
participantes, de maneira que leva em conta os aspectos de clinica ampliada.

Com aidealizag¢éo do projeto, foi obtida autorizagdo da lideranga da comunidade Novo
dia, para a realiza¢do do projeto com a sua populagéo, em que sera explicada verbalmente
e por escrito a pesquisa, permanecendo uma cépia em maos dos pesquisadores e outra da
lideranga (Anexo I). Essa comunidade esta inserida em contexto urbano de Campo Grande
— MS, nédo necessitando assim de tramites legais relacionados a FUNAI. A comunidade
Novo Dia, localizada no parcelamento Bosque Santa Ménica, regido urbana do Imbirussq,
surgiu em 2006, como assentamento indigena urbano e recebeu recentemente, em 2019,
o titulo de comunidade pela prefeitura da cidade. Apresenta-se ali 280 pessoas, nimero
relatado pela lideranga da comunidade, sendo 64 familias, em todas as faixas etarias.

O projeto foi cadastrado na plataforma Brasil, onde enviaram para o Comité de ética
em pesquisa (CEP/CONEP), nas normas da resolucao 466/12 do CNS.

O calculo do tamanho da amostra foi baseado na equacgéo derivada da estimativa
de parametro populacional, para isso foi adotado o tamanho da populagédo da comunidade
indigena Novo Dia, de Campo Grande — MS, no ano de 2020 (N=280), grau de confianga
de 95% e erro amostral de 5%. A férmula € n=N.no / N + no (no = primeira aproximacgao

Medicina e a aplicagéo dos avancos da pesquisa basica e clinica 2 Capitulo 1 _



para o tamanho da amostra-1/erro?). Foi estimado um nimero de 163 participantes para a
amostra.

Os participantes selecionados seréo aqueles maiores de 18 anos, de ambos os
sexos e nao diagnosticados com dispepsia funcional previamente, entretanto, aqueles que
ja descobriram tal male e ndo aderiram ao tratamento adequadamente, poderao patrticipar
da pesquisa. Foram excluidos do estudo, criancas, adolescentes, adultos que ja foram
diagnosticados com dispepsia, sendo funcional ou orgénica, bem como aqueles que se
negarem a participar da pesquisa.

A pesquisa foi feita por meio da coleta de dados do questionario de perguntas
estruturadas de diagnéstico Roma Il para dispepsia funcional (anexo Il), as quais as
variaveis sdo: Plenitude poOs-prandial; Saciedade precoce; Dor epigéastrica; Queimacéao
epigastrica. Ele mostrou reprodutibilidade, foi capaz de demonstrar alteragdes quando elas
ocorreram e quando comparadas as respostas entre pacientes e controles, o questionario
mostrou que 5,3% dos controles e 91,2% dos pacientes tinham sintomas de dispepsia
funcional (REISSWITZ). Entretanto, o questionario ainda nao foi utilizado em populagcées
vulneraveis como a indigena, o que evidencia o quanto essa pesquisa contribuira para uma
maior reprodutibilidade e eficacia do instrumento. Além disso, o questionario valido por
Reisswitz € o Unico, com acurécia alta comprovada, traduzido para o portugués, de forma
que o torna essencial como ferramenta da pesquisa.

O procedimento, para que convoque os habitantes a uma reunido, em determinado
dia e horario a definir, a qual o pesquisador ira apresentar TCLE (Anexo Ill) e o questionario,
apds autorizagdo por meio de assinatura e entendimento suficiente, seréo aplicados os
instrumentos e recolhidos na sequéncia, estando os questionadores dispostos a solucionar
as davidas durante todo o momento de aplicagéo.

31 RESULTADOS

Para obter os resultados, foi aplicado 18 questdes acerca dos sintomas percebidos
em 172 pessoas por meio de formulario. As respostas obtidas variam de acordo com os
sintomas apresentados ou ndo pelos pacientes. Dos quais 100% confirmaram a ciéncia e
a autorizacdo da pesquisa.

Destes, 37,21% sao do sexo masculino e 62,79% do sexo feminino, sendo a maioria
da populagdo da pesquisa. Destes com faixa de idade variada, a qual apenas 6,40%
possuem de 1 a 18 anos, 35,47% de 19 a 35 anos, 43,60% de 36 a 60 anos e 14,53% com
idade superior a 60 anos, sendo, portanto, uma populagdo majoritariamente adulta e idosa.

Os dados coletados com a realizagdo desta pesquisa possuem carater qualitativo,
dos quais os dados sédo categoéricos ordenais, com algumas questdes nominais, ou seja, as
opcoes sdo distribuidas em categorias, por tanto, ndo-paramétrica, sendo entéo, avaliada
de forma absoluta e relativa (NORMANDO, TJADERHANE e QUINTAO; 2010).
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Foi verificado que apenas 1% afirmou haverem sido diagnosticados com dispepsia
funcional, apesar de 13% afirmarem haverem sido tratados para dispepsia funcional. Dentre
os sintomas relacionados a incidéncia oscilou com uma frequéncia dominante variando
conforme o sintoma, dos quais, dor ou desconforto peitoral ndo relacionado a problemas
cardiacos, nos ultimos 3 meses, apontou um indice de 32% de menos de um dia por més
e 23% para dois a trés dias por més, logo 55% da populacédo indica dores entre uma a
trés vezes por més. Taxa que corrobora com a frequéncia de azia percebida nos ultimos
3 meses, com 40% indicando de dois a trés vezes por més e 26% afirmando pelo menos
uma vez por més. Com 59,88% apontando desconforto apds se sentir cheio (saciado) apds
refeicéo, pelo menos uma vez por més, nos ultimos 3 meses.

Porém 54,65% informam nunca serem incapazes de terminar uma refeicdo de
tamanho habitual, por 6 meses ou mais, como também, 79,65% negaram a sensac¢éo de
queimagao ou dor abdominal, acima do umbigo e abaixo do peito. Dos que afirmaram a
presenca desta dor ou queimacao (87,21%), 51,33% apontam que a intensidade desta é
muito suave, dos que afirmaram a presenca da dor, 30,26% confirmaram que n&o faziam
uso de antiacidos, como dos que fazem uso do antiacido e afirmam a presencga da dor,
33,02% informam que apenas as vezes a dor era aliviada pelo antiacido.

Quando questionados, 53,29% dos que afirmam a presenca dessa queimacgéo ou
dor, informam que apenas as vezes, ao evacuar ou eliminar gazes a dor ou queimagéo é
aliviada e apenas 1,32% apontam que sempre € aliada a dor ou queimacéo, de igual forma,
36,18% informam que apenas as vezes a troca de posi¢des ou movimento alivia essa dor
ou desconforto, em que apenas 1,32% informam o alivio sempre.

Dos que informaram a presenca de dor constante no meio ou na area superior
direita do seu abdome, nos ultimos 6 meses (73,26%), foi visto a dominancia de incidéncia
56,35% para a frequéncia de uma vez por dia, em que em menor frequéncia menos de uma
vez por dia aponta um relativo de 14,29%, bem como, 19,84% para de duas a trés vezes
por més, logo a presenca dessa dor é considerada preocupante, uma vez que mesmo em
incidéncias variaveis de uma a trés vezes por més, &€ um sintoma dominante, uma vez
que 73,26% da populagédo da pesquisa confirmaram a presencga dessa dor constante, com
relacdo ao tempo de duragdo, quando questionados se a dor durava de 30 minutos ou
mais, grafico 1 apresenta a relagédo entre as respostas, com taxas de 38,06% e 30,32%
para casos em que nunca, raramente ou as vezes a dor durava de 30 minutos ou mais.
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Gréafico 1: Tempo de duragéo da dor.

Fonte: Proprio autor, 2021.

Conforme visto acima, ainda ha 21,94% de casos que afirmam de muitas vezes a
dor prevalece por 30 minutos ou mais, sendo um fator preocupante e prevalente entre os
participantes da pesquisa, destes que confirmaram a presencga da dor, quanto a persisténcia
da dor, além de seu tempo de duracgédo, afirmou que em relacdo ao desaparecimento
completo entre os episddios de dor, 49,03% informaram que nunca ou raramente iSsO

ocorre, conforme o grafico 2.

Grafico 2: Prevaléncia da dor entre os episodios.

Fonte: Proprio autor, 2021.
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Conforme o gréfico acima, apenas 12,26% informam que sempre a dor desaparece
completamente entre os episddios, logo, a prevaléncia de 87,74% indicam resquicios da
dor, de forma que esta ndo desaparece completamente entre os episodios. Mas, apesar de
afirmarem que a dor persiste, 0% informaram que esta dor foi causa de se direcionarem
ao atendimento médico de emergéncia, dos quais, 57,14% informam que nunca ou
raramente esta dor os impede de realizar suas atividades usuais, levando-os a buscar
atendimento médico, permanecendo com a dor e com os quadros persistentes, sem busca
de atendimento, conforme o gréfico 3 apresenta.

Essa dor o impediu de realizar suas atividades
usuais ou levou-o a ir urgentemente ver um médico
ou ir a um servigo de emergéncia?

B Respostas

0 - Munca ou raramente. 57,14%
1- Asvezes. 3442%

2 - Muitas vezes. 7.79%

3 - Maioria das vezes.

4 - Sempre.

Grafico 3: Incidéncia de impedimento de atividades ou busca de atendimento médico em decorréncia
da dor.

Fonte: Proprio autor, 2021.

Conforme o grafico acima aponta, apenas 7,79% das pessoas que possuem a
dor, informam que muitas vezes esta é causa de impedimento de suas atividades e sé@o
direcionadas a buscar atendimento médico de urgéncia ou um servico de emergéncia,
apesar da prevaléncia parcial da dor entre os episodios, sendo, portanto, um fator
preocupante, uma vez que, apenas em situa¢des de impedimento total da realizagdo de
suas atividades, o servigo médico é buscado.

41 CONCLUSAO

Diante do exposto, portanto, podemos concluir que a dispepsia funcional se mostrou
altamente incidente entre os indigenas moradores da comunidade indigena Novo dia.
Muitos habitantes consideram os sintomas dentro da normalidade ap6s a alimentacéo,

e ndo enxergam as possiveis complicacdes que advém da patologia como graves ou
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preocupantes. Atualmente, necessita-se na comunidade um atendimento continuado para
orientacéo e tratamento para tal patologia, de forma ativa. Os sintomas cotidianos muitas
vezes sdo ignorados, podendo causar graves maiores irreversiveis, no caso da dispepsia
funcional, a ulcera géstrica seria o maior deles. Repassamos todos os dados colhidos a
lideranca da comunidade, o cacique Josivaldo, a fim de que ele repasse as autoridades de
salde os niveis dessa patologia em sua regiéo.

REFERENCIAS
BATISTOTI, A. F.; LATOSINSKI, K. T. O indigena e a cidade. RUA, v. 25, n. 1, 30 maio 2019

BORDA, A.; ESTREMERA, F. Dispepsia: Classificagcdo e diagnéstico terapéutico. Medicine - Programa
de Formacion Médica Continuada Acreditado. p. 57-65, fevereiro, 2016.

MOURAO, Paulo Henrique Orlandi. Microbiota indigena de seres humanos. Rev Med Minas Gerais;
15:177-84; 2005.

NORMANDO, David; TJADERHANE, Leo; QUINTAO, Catia Cardoso Abdo. A escolha do teste
estatistico-um tutorial em forma de apresentacédo em PowerPoint. Dental Press Journal of
Orthodontics, v. 15, n. 1, p. 101-106, 2010.

OTERO R, William; GOMEZ ZULETA, Martin; OTERO P, Lina. Atualizagéo sobre abordagens para
pacientes com dispepsia e dispepsia funcional. Rev Col Gastroenterol , Bogota, v. 29, n. 2, p. 132-
138, junho de 2014.

REISSWITZ, P. S. V. Validagdo em portugués do questionario de diagnéstico Rome Ill para dispepsia
funcional. Arq. Gastroenterol, Sdo Paulo, 2010.

SONG, Lin; TAO, Gao; SUN, Chongxiu; JIA, Mengru; LIU, Chengxia; Aiguo Ma. Associagéo entre
dispepsia funcional e depressao: uma metanalise de estudos observacionais. European Journal of
Gastroenterology & Hepatology. Agosto, 2019.

Medicina e a aplicagéo dos avancos da pesquisa basica e clinica 2 Capitulo 1 _


https://www-sciencedirect.ez180.periodicos.capes.gov.br/science/journal/03045412
https://www-sciencedirect.ez180.periodicos.capes.gov.br/science/journal/03045412

iNDICE REMISSIVO

A

Acidente vascular encefélico 74, 75, 76, 81, 82

Acido hialurénico 61, 62, 63, 64, 65, 66

Acido tranexamico 97, 98, 99, 100

Administracdo 24, 29, 33, 34, 82, 97

Antifibrinolitico 97

Aplicagdo 5, 19, 20, 21, 23, 24, 25, 61, 62, 64, 65, 67, 69, 77, 97, 98, 99, 107

Atencéo primaria em satde 83, 84

C

Cirurgia cardiaca 97

D

Dementia 67, 68, 69, 72, 73

Diabetes mellitus tipo 2 40, 42, 44

Direito & saude 101

Dispepsia 1,2, 3,4,5,8,9

Doencas crénicas 28, 88

Dor 1,2,83,5,6,7,8,10, 11, 12, 13, 14, 15, 90, 91, 92, 93, 94, 95
E

Ensino 20, 22, 23, 52, 53, 56, 58, 59, 60, 81, 83

Ensino em salde 83

F

Fitoterapia 28, 30
G

Gastroenterologia 2, 52
H

Hérnia inguinal 10, 11, 12, 13, 14, 15
Hiperglicemia 27, 28, 35

Indicagbes 25, 40, 41, 42, 44
Indigenas 1,2, 3,8

Medicina e a aplicagéo dos avancos da pesquisa basica e clinica 2 indice Remissivo




Inguinodinia 10, 11, 12, 13, 14, 15
Internato 52, 53, 54, 55, 56, 57, 58, 59, 60, 84

M

Mato Grosso 1, 46, 47, 49, 50
Medicina 1, 10, 15, 16, 17, 18, 19, 20, 21, 22, 24, 25, 26, 27, 50, 52, 53, 54, 56, 59, 60, 61,
62, 83, 84, 87, 89, 109, 110

Metformina 40, 41, 42, 43, 44

Metodologia 4, 30, 40, 42, 53, 54, 62, 69, 97
Micobactéria ndo tuberculosa 46
Micobacteriose 46

MNT 46, 47, 48, 49

(o)

Orteses 74, 76, 77, 80, 81, 82
P

Pergunta clinica 16, 23
Portfélio 52, 53, 54, 55, 56, 57, 58, 59, 60
Pratica médica 16, 17, 18, 19, 20, 21, 22, 25, 52, 54, 84, 99

Preenchedores dérmicos 61, 62, 63, 66

R

Reacgdes adversas 27, 29, 61, 63, 65, 66
Rejuvenescimento 61, 63

S

Sangramento 97
Saude 2, 3,9, 11,17, 18, 19, 20, 22, 26, 29, 46, 47, 49, 50, 55, 60, 63, 65, 66, 68, 72, 73,
75, 76, 80, 82, 83, 84, 85, 86, 87, 88, 89, 101, 102, 103, 105, 106, 107, 108, 109

SOP 40, 41, 42, 43
T

Técnica cirGrgica 10

Terapia ocupacional 74, 76, 82

U

Uso terapéutico 40, 41, 42, 43,72

Medicina e a aplicagéo dos avancos da pesquisa basica e clinica 2 indice Remissivo m



\'

Violéncia contra a mulher 101, 102, 103
Violéncia sexual 101, 102, 105, 108, 109
Virtual reality 67, 68, 69, 73

Medicina e a aplicagéo dos avancos da pesquisa basica e clinica 2 indice Remissivo “











