





Editora chefe
Prof? Dr® Antonella Carvalho de Oliveira
Editora executiva
Natalia Oliveira
Assistente editorial
Flavia Roberta Bardo
Bibliotecaria
Janaina Ramos
Projeto grafico
Bruno Oliveira
Camila Alves de Cremo
Daphynny Pamplona 2022 by Atena Editora
Luiza Alves Batista  Copyright © Atena Editora
Natalia Sandrini de Azevedo Copyright do texto © 2022 Os autores
Imagens da capa Copyright da edicao © 2022 Atena Editora
iStock Direitos para esta edicdo cedidos a Atena
Edicdo de arte  Editora pelos autores.
Luiza Alves Batista Open access publication by Atena Editora

Todo o conteldo deste livro esta licenciado sob uma Licenca de Atribuicdo
@ Creative  Commons.  Atribuicao-Nao-Comercial-NaoDerivativos 4.0

Internacional (CC BY-NC-ND 4.0).

0 conteudo dos artigos e seus dados em sua forma, correcao e confiabilidade sdo de responsabilidade
exclusiva dos autores, inclusive ndao representam necessariamente a posicao oficial da Atena Editora.
Permitido o download da obra e o compartilhamento desde que sejam atribuidos créditos aos autores,
mas sem a possibilidade de altera-la de nenhuma forma ou utiliza-la para fins comerciais.

Todos os manuscritos foram previamente submetidos a avaliacdo cega pelos pares, membros do
Conselho Editorial desta Editora, tendo sido aprovados para a publicagdo com base em critérios de
neutralidade e imparcialidade académica.

A Atena Editora é comprometida em garantir a integridade editorial em todas as etapas do processo
de publicacado, evitando plagio, dados ou resultados fraudulentos e impedindo que interesses
financeiros comprometam os padrdes éticos da publicacdo. SituagOes suspeitas de ma conduta
cientifica serdo investigadas sob o mais alto padrao de rigor académico e ético.

Conselho Editorial

Ciéncias Biologicas e da Salide

Prof? Dr? Aline Silva da Fonte Santa Rosa de Oliveira - Hospital Federal de Bonsucesso
Prof® Dr? Ana Beatriz Duarte Vieira - Universidade de Brasilia

Prof® Dr® Ana Paula Peron - Universidade Tecnol6gica Federal do Parana

Prof. Dr. André Ribeiro da Silva - Universidade de Brasilia

Prof® Dr® Anelise Levay Murari - Universidade Federal de Pelotas

Prof. Dr. Benedito Rodrigues da Silva Neto - Universidade Federal de Goias


https://www.edocbrasil.com.br/
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4513496Y0&tokenCaptchar=03AGdBq2458SPEQEODzlpQokb908t-TrS0q2mqXiZD6E_s0Whm3-17m2vEy8T6m32llHGBw7IUUXUsDXsYl2ifZ6ylcJRVOwOu41x4ehDsFw5_UQnamyfWyea7fLGzOKX3erqFJvpeKNM5UCMiHww_gNsPDkpu45SBAl3Nq6SyjzbG9FK0SW5tkk0wxo1jwdXUwwqU_DekSrQRdbJEQr0_jmFvIxARjUZ6fb9LY216FLc2QY4i3famcP4_1ctxdQ9cS_w4WEzZWjNkOG0MmGd_Jgkv1mdc8xbWO9eSYAhq1o7MmLZN7Dy5LyJHpiOE0vwQKextWR30f6uvJLxQN6skwsQqnbHZqC82FAYK_4-VHMFabZ96ihZ_uNcsQ5koyhFJTSX9fuEZESvQkrnt3gn3XRWpa3ZyAErKG4F4IyARHmQxM3d6Y6JCW5RIg-Z1Tul4zl7gV9b55T2pKoT3r6Kn2SA27jtUyzT-zw
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do;jsessionid=EC728E48AFE16A98FFC773D5A8602CDB.buscatextual_0
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do;jsessionid=EC728E48AFE16A98FFC773D5A8602CDB.buscatextual_0
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do;jsessionid=3C9AE197E57189A69901A5CA9DA477A9.buscatextual_0
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4267496U9
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4773603E6
http://lattes.cnpq.br/5082780010357040

Prof. Dr. Cirénio de Aimeida Barbosa - Universidade Federal de Ouro Preto

Prof® Dr? Daniela Reis Joaquim de Freitas - Universidade Federal do Piaui

Prof® Dr® Débora Luana Ribeiro Pessoa - Universidade Federal do Maranhao

Prof. Dr. Douglas Siqueira de Aimeida Chaves - Universidade Federal Rural do Rio de Janeiro
Prof. Dr. Edson da Silva - Universidade Federal dos Vales do Jequitinhonha e Mucuri

Prof® Dr® Elizabeth Cordeiro Fernandes - Faculdade Integrada Medicina

Prof® Dr® Eleuza Rodrigues Machado - Faculdade Anhanguera de Brasilia

Prof® Dr® Elane Schwinden Prudéncio - Universidade Federal de Santa Catarina

Prof® Dr? Eysler Gongalves Maia Brasil - Universidade da Integragao Internacional da Lusofonia Afro-Brasileira
Prof. Dr. Ferlando Lima Santos - Universidade Federal do Recéncavo da Bahia

Prof® Dr® Fernanda Miguel de Andrade - Universidade Federal de Pernambuco

Prof. Dr. Fernando Mendes - Instituto Politécnico de Coimbra - Escola Superior de Salide de Coimbra
Prof® Dr® Gabriela Vieira do Amaral - Universidade de Vassouras

Prof. Dr. Gianfabio Pimentel Franco - Universidade Federal de Santa Maria

Prof. Dr. Helio Franklin Rodrigues de Almeida - Universidade Federal de Rondénia

Prof® Dr? lara Luicia Tescarollo - Universidade Sao Francisco

Prof. Dr. Igor Luiz Vieira de Lima Santos - Universidade Federal de Campina Grande

Prof. Dr. Jefferson Thiago Souza - Universidade Estadual do Ceara

Prof. Dr. Jesus Rodrigues Lemos - Universidade Federal do Piaui

Prof. Dr. Jonatas de Franga Barros - Universidade Federal do Rio Grande do Norte

Prof. Dr. José Aderval Aragédo - Universidade Federal de Sergipe

Prof. Dr. José Max Barbosa de Oliveira Junior - Universidade Federal do Oeste do Para

Prof® Dr® Juliana Santana de Curcio - Universidade Federal de Goias

Prof® Dr® Livia do Carmo Silva - Universidade Federal de Goias

Prof. Dr. Luis Paulo Souza e Souza - Universidade Federal do Amazonas

Prof® Dr® Magnélia de AratGjo Campos - Universidade Federal de Campina Grande

Prof. Dr. Marcus Fernando da Silva Praxedes - Universidade Federal do Recdncavo da Bahia
Prof® Dr® Maria Tatiane Gongalves Sa - Universidade do Estado do Para

Prof. Dr. Maurilio Antonio Varavallo - Universidade Federal do Tocantins

Prof® Dr® Mylena Andréa Oliveira Torres - Universidade Ceuma

Prof® Dr® Natiéli Piovesan - Instituto Federacl do Rio Grande do Norte

Prof. Dr. Paulo Inada - Universidade Estadual de Maringa

Prof. Dr. Rafael Henrique Silva - Hospital Universitario da Universidade Federal da Grande Dourados
Prof® Dr® Regiane Luz Carvalho - Centro Universitario das Faculdades Associadas de Ensino
Prof® Dr® Renata Mendes de Freitas - Universidade Federal de Juiz de Fora

Prof® Dr® Sheyla Mara Silva de Oliveira - Universidade do Estado do Para

Prof® Dr® Suely Lopes de Azevedo - Universidade Federal Fluminense

Prof® Dr® Vanessa da Fontoura Custédio Monteiro - Universidade do Vale do Sapucai

Prof? Dr® Vanessa Lima Gongalves - Universidade Estadual de Ponta Grossa

Prof® Dr? Vanessa Bordin Viera - Universidade Federal de Campina Grande

Prof? Dr® Welma Emidio da Silva - Universidade Federal Rural de Pernambuco


http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4767996D6
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4574690P9
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4751642T1
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4125932D9
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4785541H8
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4707037E3
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?metodo=apresentar&id=K4721661A9
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4730006H5
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4799345D2
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4431074H7
https://orcid.org/0000-0002-5205-8939
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4421455Y9
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4777457H7
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4732623J3&tokenCaptchar=03AGdBq24iB-Pof08yPIxT6yxqim-Gnz-Y1IERLxwCNF6X8B9QzolzMoUtSDkPD6WZqA3yZ9AocEA-Ms1KKdTiOsRHg3DhIQwGo4ezaV3L0m_jo_oNAt2bpDjn-YYZVFAVh_wflb5D7E2YzRSy1Owzi0PkDAULG_dxn3s8nGd7OI4JiQUTInBUYirVwP-tlf_CP0AcGDIRSR6_ywnG_r5InTp1TG4mF2qZpMSWM8YklIs672ldbN7qYBYirnIjtrefebeiYbxomms41FywGx-yEcO10Ztb8x6DRdgHU_a6cXS8Z5k5ISxMK1MurH5TXXMv9GTYdgr_kZ6P2pZflXWlKOY_cNoCwIwSPAUTQ1VJR-fpO869k8oAgy1VpCxPKUoVcP6Vb9d4XrDijweLhiAXfO1_iH0V6LyUyw
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4730979Y6
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4770360J4
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4177965H7
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4762258U7
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4769144H2&tokenCaptchar=03AGdBq24Yxzjqjp7LskrufFVo0QrNAEv_wS-y9Yis7IH_xN8FImtn8T7wzW4CuISziPu87d95GO0da-CoAH7yG2-Z2mAJEQjgvyA7RGZsPKjEBx32rZJKmJkeRFMazOtWfpab87pjaC_XpeRceOifpsHXhAnXcuOqREUS4W1iUHMb0B_kvJKY7FRdnJRer3EHn5Ez_79p0cFso7UE5Ym0ET4ptZXWlpQ4RcrS0hQDiJS-IDoKSOxiaCZF9pFNEWki2O6bRejqfEqUlEGc3UTwcq_vkXTUgvNSnjeSCGbS09fo5UGVZP1Q1YNrzuIHhujGsB_BvTjjlC7fLNxfU2r2qpuzV9xULL7P5sLJPBFGqY_mZQuN-2tBIEujGguY81LwJm0GB4sgtmYJDc-JU-tiU1QrsExBI9_OKg
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do
http://lattes.cnpq.br/1353014365045558
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4469747P8
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4227371A7
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4417033E2
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4723835T5
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4208877H4
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4467061D7&tokenCaptchar=03AGdBq267s04IEVTMOWiqwurh_lBmUoi-vS7BW6P--0eLLmrOX3otZcGuK9_kzkerITV0xTmMad5fjY73BQjeAr5HU9a3VsN-BCAhIdFq3Bt2GghD1Sac4QbYFTuCxGCEajtFe9GBasPKJhvDIpQspDMnFXYyXhHAERpCeeFfUl-iWYu92wzV213OW5WT39pXNY-Eox-fBJemXlD4lUsNjSNqJhZOaj3MQ-6ZihaP2Bg1nKJ0H9sKrRw-M0ZFfilSGsFeVwe3HiyIPVrLdZmeB7rN1ldWt1HHwAcgJKtUFD_QaprpSqT135HrPW6GG3n5UBd7lKNvk0MnETJZHSV49UlnpJDy3cXwa7ZZu2KGU4X3fIN6o1YHVJzMsQXodx0lT8nC0uhPIUElyD694XgZv0L-mmWMl1PrDw
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4208106A6
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4465502U4
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4728374J9&tokenCaptchar=03AOLTBLSd782i965vCUhSY1Tf89Z5X-2c8WmQvb5mB04zomll-Y2szBLd81HYsfkufWR-gBq5feMUL2LWVFOYezaaB_N8HJrg444SriTsScGQwNgFRlNqEFWVKgyr2LcdZC3TwBSOhFrHcx-fB9E_MLK9TEcuTIrweDsrLptGONUQHuGFs0w5Tq8zQpUJ1oBPW9PWJ8VOWknBRF_vyVj1043dMF4u7HT9lUeOC53CV1mxxrgJEBlXqXYuUVzFKRNUjZtRAg0W3aGDTT2BjW1kOtBkozSKnk_ZrFpMuxqzujBD_5zoN8hKsmKWbn3uvYuw3FAHhvtXhc6GbwtFn3NTSeOo1d4iFG-ODet7uvVFJJSRSVuPPDEtHMRVcm082SntHNs8rB_cBPJmK54nRqSxougSpTfA7kq3Zjn_SoOeKo22R-2b_C9U4nAfxhKkzip5nV4cA1A13DrZ2vOSMGmMiBVqvhhr5ywn6Quy_pPEuWwca5XKP15frqfeIQiObr5VsyngYyyE7JyIDfhQ1UDigdsGHLGH2ZEl_Y1Mf83-z6bui470oWfCD8hBgg9UBOgnyvJ91B6S1qDi
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4750685J6
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4773701H6
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4496674E1
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4765517P4&tokenCaptchar=03AGdBq25L0ZeMenyvmbGxNKYMxIjTZE_z2C_MkOvUgthueD01gklc0ZTmcWYcnYkybfPMYonWrO6eO724-9ItpTYdLDvhGTCcartqOGt8BGblsu2kRVj0OY8DQZLY6SoGSTCfW9q6VtakFtQdluBPvPtQ2AxvjIwU-4lb5tiksAVt6oPhWe5S6V8XzRbPzussTkPtBJxx0-7feaS45R6KjgjmrVx-3CehyCnPDSMrlAaVtSKj9y3LNtUAHB05sbCL8JhdZLKsaXzJ4wOYHcT6L0kX2WipKTwj9uC0ILrBsOLBKqmKNw9YscHOTJUkXWTNGWZiPXCBdG5qgwPVjYeCX3DN1Nkz6ZfIyMOFs45XAi7fzyWo2GydjhoBktYm_9oIKPeSP2eTA07gAtlODiAOhtyRYDb_9X7gs-EZ-ybLGFTzQME-HmjOtfOAGWQinEMQ_cBP5fT9Cfj9dCED77E_dXydXoIDyEoDWg
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4708470J3
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4273971U7
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4241566A7

Saude: referencial médico, clinico e/ou epidemioldgico

Diagramagao: Camila Alves de Cremo
Corregao: Maiara Ferreira
Indexagdo: Amanda Kelly da Costa Veiga
Revisdo: Os autores
Organizador: Luis Henrique Aimeida Castro

Dados Internacionais de Catalogagé@o na Publicagao (CIP)

S255 Sadde: referencial médico, clinico e/ou epidemiologico /
Organizador Luis Henrique Almeida Castro. - Ponta
Grossa - PR: Atena, 2022.

Formato: PDF

Requisitos de sistema: Adobe Acrobat Reader
Modo de acesso: World Wide Web

Inclui bibliografia

ISBN 978-65-258-0365-4

DOI: https://doi.org/10.22533/at.ed.654222906

1. Saude. |. Castro, Luis Henrique Almeida
(Organizador). Il. Titulo.

CDD 613
Elaborado por Bibliotecaria Janaina Ramos - CRB-8/9166

Atena Editora

Ponta Grossa - Parana - Brasil
Telefone: +55 (42) 3323-5493
www.atenaeditora.com.br
contato@atenaeditora.com.br



https://www.cblservicos.org.br/servicos/meus-livros/visualizar/?id=5c26a4a4-d3e7-ec11-bb3c-000d3ac0745b
http://www.atenaeditora.com.br/

DECLARACAO DOS AUTORES

Os autores desta obra: 1. Atestam nao possuir qualquer interesse comercial que constitua um conflito
de interesses em relacgdo ao artigo cientifico publicado; 2. Declaram que participaram ativamente da
construcao dos respectivos manuscritos, preferencialmente na: a) Concepcao do estudo, e/ou
aquisi¢ao de dados, e/ou analise e interpretacao de dados; b) Elaboragao do artigo ou revisao com
vistas a tornar o material intelectualmente relevante; c) Aprovagao final do manuscrito para
submissao.; 3. Certificam que os artigos cientificos publicados estdo completamente isentos de dados
e/ou resultados fraudulentos; 4. Confirmam a citacao e a referéncia correta de todos os dados e de
interpretacoes de dados de outras pesquisas; 5. Reconhecem terem informado todas as fontes de
financiamento recebidas para a consecucao da pesquisa; 6. Autorizam a edicao da obra, que incluem
os registros de ficha catalografica, ISBN, DOl e demais indexadores, projeto visual e criagao de capa,
diagramacao de miolo, assim como langamento e divulgacdo da mesma conforme critérios da Atena

Editora.



DECLARAGAO DA EDITORA

A Atena Editora declara, para os devidos fins de direito, que: 1. A presente publicagao constitui apenas
transferéncia temporaria dos direitos autorais, direito sobre a publicacado, inclusive ndo constitui
responsabilidade solidaria na criacao dos manuscritos publicados, nos termos previstos na Lei sobre
direitos autorais (Lei 9610/98), no art. 184 do Cdédigo Penal e no art. 927 do Cddigo Civil; 2. Autoriza
e incentiva os autores a assinarem contratos com repositorios institucionais, com fins exclusivos de
divulgagao da obra, desde que com o devido reconhecimento de autoria e edicao e sem qualquer
finalidade comercial; 3. Todos os e-book sao open access, desta forma nao os comercializa em seu
site, sites parceiros, plataformas de e-commerce, ou qualquer outro meio virtual ou fisico, portanto,
esta isenta de repasses de direitos autorais aos autores; 4. Todos os membros do conselho editorial
sao doutores e vinculados a instituicdes de ensino superior pablicas, conforme recomendacao da
CAPES para obtenc¢ao do Qualis livro; 5. Nao cede, comercializa ou autoriza a utilizagdo dos nomes e
e-mails dos autores, bem como nenhum outro dado dos mesmos, para qualquer finalidade que nao o

escopo da divulgacao desta obra.



APRESENTACAO

A obra “Saude: referencial médico, clinico e/ou epidemiol6gico” da Atena Editora
traz ao leitor 41 artigos de ordem técnica e cientifica elaborados por pesquisadores
e profissionais da saude de todo o Brasil e engloba revisdes sistematicas, revisbes de
escopo, relatos e estudos de casos, e investigagdes clinicas e epidemiolégicas embasadas
no referencial tedrico da area da saude.

Os textos foram divididos em 2 volumes que abordam diferentes aspectos da
prevencdo, diagnostico e tratamento de patologias de alta prevaléncia na populagédo
brasileira como hipertenséo arterial, diabetes mellitus e AIDS além de enfermidades tropicais
como a febre amarela, doencas raras como a de Kawasaki e ainda fatores depletivos da
saude mental como o uso excessivo de dispositivos méveis da adolescéncia.

Agradecemos aos autores por suas contribuicdes cientificas nestas tematicas e
desejamos a todos uma boa leitura!

Luis Henrique Almeida Castro



SUMARIO

(071 =11 1 1] N0 X5 [T 1

A IMPORTANCIA DO USO DE HEMOCOMPONENTES E HEMODERIVADOS NO
TRATAMENTO DA HEMOFILIA A

Renato Cesar Araujo Ferreira

Nayra Andreyna do Carmo Gomes

Haryne Lizandrey Azevedo Furtado

Julliana Ribeiro Alves dos Santos

https://doi.org/10.22533/at.ed.6542229061

(071 =11 1] N0 X5 20T 12

A INFLUENCIA DO TABAGISMO NO ENVELHECIMENTO CUTANEO FACIAL
Gabriela Alves da Silva
Renata Pereira Barbosa
Silvia Cristina Olegario Fernandes
Isabella Tereza Ferro Barbosa

https://doi.org/10.22533/at.ed.6542229062

(071 =11 1 ] N0 Y5 J0UuUu T 27

ACESSO A MEDICAMENTOS PARA HIPERTENSAO ARTERIAL E DIABETES MELLITUS
EM DIFERENTES REGIOES BRASILEIRAS, SEGUNDO VIGITEL

Pedro Henrique Ongaratto Barazzetti
Ezequiel Insaurriaga Megiato

https://doi.org/10.22533/at.ed.6542229063

(071 =11 1 U] N0 X0 N 33

ACOES EDUCATIVAS INTEGRADAS PARA A PROMOCAO DA SAUDE DO
ADOLESCENTE NO CONTEXTO ESCOLAR

Célia Maria Gomes Labegalini

Raquel Gusméao Oliveira

Vanessa Denardi Antoniassi Baldissera

lara Sescon Nogueira

Helo& Costa Borim Christinelli

Kely Paviani Stevanato

Maria Luiza Costa Borim

Maria Antonia Ramos Costa

Luiza Carla Mercurio Labegalini

Gabriela Monteiro Silva

Monica Fernandes Freiberger

Giovanna Brichi Pesce

https://doi.org/10.22533/at.ed.6542229064

(071 =11 1 ] N0 Y- J0Uu oo 49

APRECIACAO DE UMA PERSPECTIVA FISIOTERAPEUTICA DIANTE DA
ARTROGRIPOSE: UM ESTUDO DE CASO
Tais Nayara de Andrade Pereira



Gabriel Henrique de Oliveira Farias
Gislaine Ogata Komatsu

Lara Leal da Costa

Vanessa Magalhdes de Sousa

https://doi.org/10.22533/at.ed.6542229065

CAPITULO B...oeeeeeeeeeeeeesessasasssessseesmsssasasassssssssssnsnsasasssssssssessnsasasasssssasenssensasasssssnns 57

ASSOCIAGAO ENTRE O BRONCOESPASMO INDUZIDO POR EXERCICIO E QUALIDADE
VIDA EM ADOLESCENTES ASMATICOS

Joyce Neire Vidal Alexandre Souza
Meyrian Luana Teles de Sousa Luz Soares
Ana Paula Rodrigues dos Santos

Marcos André Moura dos Santos

Mauro Virgilio Gomes de Barros

Fabricio Cieslak

Emilia Chagas Costa

Décio Medeiros

Marco Aurélio de Valois Correia Junior

https://doi.org/10.22533/at.ed.6542229066

CAPITULO 7.eeeeeeeeeeeeeeeeeesasesesessssesnsnsasasasasssssessnsnsasassssasssessnsasasanssssassnesensasasasssnns 69

BENEFiICIOS DA MICROCORRENTE NO ENVELHECIMENTO CUTANEO DA FACE
Maria das Dores Belo da Silva
Silvia Cristina Fernandes Olegario
Isabella Tereza Ferro Barbosa

https://doi.org/10.22533/at.ed.6542229067

CAPITULO 8......eeeeeeeeerereseseseeeeseessssasasasasasasesesessssesassssssasasasasasesssessesesasssasssasasssasasesnns 81

CARACTERISTICAS EPIDEMIOLOGICAS DA FEBRE AMARELA NO ESTADO DE SAO
PAULO, 2017-2018, ATUALIZAGAO ATE ABRIL DE 2022

Eliza Keiko Moroi

Juliana Yamashiro

Leila del Castillo Saad

Rodrigo Nogueira Angerami

Ruth Moreira Leite

Silvia Silva de Oliveira

https://doi.org/10.22533/at.ed.6542229068

CAPITULO 9......eeeeeereeeseseeeeseseeesssssssasasasesesessssessassasasasasasasessssssssssasssssssasasssasasssnns 97

COMPARACION DE LA ACTIVIDAD ANTIMICROBIANA DE CIPROFLOXACINO
TABLETAS DE TRES MARCAS GENERICAS CONTRA EL MEDICAMENTO DE
REFERENCIA

Victor Hugo Chavez Pérez
Sergio Rodriguez Romero
Noemi Méndez Hernandez
Luis Gerardo Vargas Pérez
Marcos Gonzalo Cruz Valdez




Nora Rojas Serrania
Guillermina Yazmin Arellano Salazar

https://doi.org/10.22533/at.ed.6542229069

(07 =11 1 1] W0 X5 [0 U 110

COMPOSIGAO QUIMICA DE BIOPRODUTOS DE Melipona fasciculata SMITH EM
DIFERENTES BIOMAS MARANHENSES

Aliny Oliveira Rocha de Carvalho

Gustavo Henrique Rodrigues Vale de Macedo
Aline Thays Pinheiro Montelo

Yuri Nascimento Froes

Ailka Barros Barbosa

Milena de Jesus Marinho Garcia de Oliveira
Mayara Soares Cunha

Richard Pereira Dutra

Ludmilla Santos Silva de Mesquita

Maria Nilce Sousa Ribeiro

Flavia Maria Mendonca do Amaral

https://doi.org/10.22533/at.ed.65422290610

CAPITULO T ceeeeeeeeeeeeeeeesesesessseesssssmsssasasassssesssssnsasasassssssssensnsasasssssesssenensasasasnas 129

DESAFIOS NA AVALIACAO DA EPIDEMIOLOGIA DA ATIVIDADE FIiSICA EM
POPULACOES INDIGENAS: O CASO XAVANTE DO BRASIL CENTRAL
José Rodolfo Mendonca de Lucena

https://doi.org/10.22533/at.ed.65422290611

CAPITULO 12.eeeeeeeeeeeeeesesesesesesessssnsssasasassssssssssnsasassssssssssensnsasasssessasensnsnsasasnas 143

DIFICULDADES ENFRENTADAS PELOS PROFISSIONAIS DE SAUDE FRENTE AS
EMERGENCIAS PSIQUIATRICAS

Isabella Fernanda da Silva
Camila Harmuch

Daniela Vigan6 Zanoti-Jeronymo
Marilia Daniella Machado Araujo
Tatiana da Silva Melo Malaquias
Eliane Pedrozo de Moraes

Katia Pereira de Borba
Dannyele Cristina da Silva
Raphaella Rosa Horst Massuqueto
Eliane Rosso

Marisete Hulek

Paula Regina Jensen

https://doi.org/10.22533/at.ed.65422290612
CAPITULO 13.nccieeccesesesessesessssssssssasssssssssssesssasessssassssasssessessassssssssssssasssasasens 154

DOENCA DE KAWASAKI EM LACTENTE CARDIOPATA COM ANORMALIDADE
CORONARIANA - UM RELATO DE CASO

Larissa Albugquerque Oliveira



Isadora Francisco Lima de Paula
https://doi.org/10.22533/at.ed.65422290613

CAPITULO 14eeeeeeeeeeeeeeeereseeeseesssnsmssssasassssssssnsnsasasasssssssssensnsasasnssasesenensasasssnas 159

DOENCAS NEURODEGENERATIVAS: ALTERNATIVAS TERAPEUTICAS PARA A
DOENGA DE ALZHEIMER
Fernanda Beck Coelho

https://doi.org/10.22533/at.ed.65422290614

CAPITULO 15..eeeeeeeeeeeeeeesesesesesesssessmsssasasssssssssessnsasasasssassssssnsnsasasanssssesenensnsasssas 178

EXPOSICAO SOLAR E ENVELHECIMENTO CUTANEO - IMPACTOS CAUSADOS PELAS
RADIACOES ULTRAVIOLETAS

Bianca Cristine de Souza

Fernando Augusto Suhai de Queiroz

Juliana Maria Fazenda

https://doi.org/10.22533/at.ed.65422290615

CAPITULO 16..uereeeeceeeeeeesessesesessssessessnssssasassssssssssnsasasssssssssssensnsasassssssasensssnsasasras 193

FATORES ASSOCIADOS AO NEAR MISS MATERNO NA REGIAO METROPOLITANA DE
FORTALEZA

Aline Veras Morais Brilhante
Rosa Livia Freitas de Almeida
July Grassiely de Oliveira Branco
Monalisa Silva Fontenele Colares

https://doi.org/10.22533/at.ed.65422290616

(07 =11 1 1] W0 J5 Iy 200U 202

GESTALT-TERAPIA E CLINICA AMPLIADA: UMA EXPERIENCIA DE ESTAGIO COM UM
GRUPO DE CRIANCAS E ADOLESCENTES DE UM PROJETO SOCIAL
Bruna Barbosa da Silva

https://doi.org/10.22533/at.ed.65422290617

CAPITULO 18....e.neeeereeereseseseeesseessssssesasssasesesessssssssssssssssssasasasessssssssessssssasasssasasassensnns 216

HEMORRAGIA CEREBELAR REMOTA COMO COMPLICACAO DE CLIPAGEM DE
ANEURISMA EM ARTERIA CEREBRAL MEDIA

Pedro Nogarotto Cembraneli

Julia Brasileiro de Faria Cavalcante

ftalo Nogarotto Cembraneli

Eduardo Becker da Rosa

Renata Brasileiro de Faria Cavalcante

José Edison da Silva Cavalcante

https://doi.org/10.22533/at.ed.65422290618
CAPITULO 19....eeeeeeereeeeeeeeeeseeeeeesssasssasasesessssesasasasssasssasasasessssesesessssssasasasasasessesenn 224

HIGIENIZACAO DAS MAOS: AQUISICAO DO HABITO NA INFANCIA
Milena Alves Pereira




Camilly Rossi da Silva

Christiane Germano Guerra
Emanuela Bachetti Sena

Kalita de Souza Santos

Isabela Correa

Joéo Vitor Rosa Ribeiro

Kelly Cristina Suzue lamaguchi Luz

https://doi.org/10.22533/at.ed.65422290619

CAPITULO 20.......eececeeeeeeeeeeesesesesesesessssmssssasassssssssnsnsasassssssesssensssasasasssssessnessasasssnas 231

HIPERTENSAO ARTERIAL E A TERAPIA MEDICAMENTOSA: RELATO DE EXPERIENCIA
SOBRE UM PROJETO DE ENSINO

Eduarda Bernadete Tochetto

Débora Surdi

Julia Citadela

Laura Milena Motter

llo Odilon Villa Dias

Leila Zanatta

https://doi.org/10.22533/at.ed.65422290620

CAPITULO 21.eeeeeeeeeeeeeeseseseseseeeseesmsssasasasssssssessnsasasasssssesssensnsasasnssssesenensnsasasnas 246

INDICADORES DE ACESSO A AGUA NO ESTADO DE PERNAMBUCO, 2016 a 2019
Ryanne Carolynne Marques Gomes Mendes
José Erivaldo Goncalves
Leticia Moreira Silva
Jivaldo Gongalves Ferreira
Rafaella Miranda Machado
Amanda Priscila de Santana Cabral Silva

https://doi.org/10.22533/at.ed.65422290621
SOBRE O ORGANIZADOR.......cuouieeeeereeeeeeeesesesssessssasesesessssssssesssssasasasasesessesssesssssas 256
INDICE REMISSIVO.....eoeceeceeeeeeeseseseseseesssesasasassssssssssnsnsasasassssssssssnsasasasssssssessnsasases 257




CAPITULO 16

FATORES ASSOCIADOS AO NEAR MISS MATERNO
NA REGIAO METROPOLITANA DE FORTALEZA

Data de aceite: 01/06/2022

Aline Veras Morais Brilhante
Coordenadora. Doutora em Saude Coletiva.
Universidade de Fortaleza
http://lattes.cnpq.br/2104373757562770

Rosa Livia Freitas de Almeida

Doutora em Saude Coletiva. Universidade de
Fortaleza
http://lattes.cnpq.br/4590451122580622

July Grassiely de Oliveira Branco

Doutora em Salde Coletiva. Universidade de
Fortaleza
http://lattes.cnpq.br/1369059058994202

Monalisa Silva Fontenele Colares
Doutoranda em Saude Coletiva. Universidade
de Fortaleza

http://lattes.Cnpq.br/ 5938368441902598

RESUMO: Objetivo: analisar os fatores
associados ao Near Miss Materno (NMM) em
mulheres residentes na Regido Metropolitana
de Fortaleza. Metodologia: Trata-se de um
estudo transversal e analitico, de série historica
realizado a partir da andlise de prontuarios
e registros de internacdo de mulheres que
estiveram internadas em trés maternidades
terciarias da Regiao Metropolitana de Fortaleza
de referéncia obstétrica entre os anos de 2010
e 2019. Foram analisados 3.351 prontuarios de
2010 a 2019. Os dados foram analisados no
SPSS V25. A analise exploratéria foi descrita
com frequéncias e seus respectivos intervalos

Saude: Referencial médico, clinico e/ou epidemiologico

de confianga. Na analise bivariada analisou-se
a associagcdo das variaveis independentes aos
desfechos caracterizados como NMM, utilizando-
se o teste de hipdtese (exato de Fisher) e odds
ratio, adotando-se um nivel de confianca de 95%.
Resultados: os achados revelam incidéncia de
NMM de 6,1%, sendo a maioria identificada
como néo brancas, com ensino médio completo e
sem companheiro. Observou-se pelo menos um
atraso que tenha provocado o evento Near Miss.
Conclusao: lapsos assistenciais importantes
fomentam o0s riscos associados a gestacao,
expondo a necessidade de melhora na logistica
e capacitacdo de servigos, evitando assim a
ocorréncia dos atrasos.

PALAVRAS-CHAVE: Near Miss. Saude Materno-
Infantil. Saude Publica.

FACTORS ASSOCIATED WITH
MATERNAL NEAR MISS IN THE
METROPOLITAN OF FORTALEZA BASED
ON THE THREE DELAY THEORY

ABSTRACT: Objective: to analyze the factors
associated with Near Miss Maternal (NMM)
in women living in the Metropolitan Region
of Fortaleza. Methodology: This is a cross-
sectional and analytical study, of a historical
series carried out from the analysis of medical
records and hospitalization records of women
who were hospitalized in three tertiary maternity
hospitals in the Metropolitan Region of Fortaleza
of obstetric reference between the years 2010
and 2019 . 3,351 medical records were analyzed
from 2010 to 2019. Data were analyzed in SPSS
V25. The exploratory analysis was described
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with frequencies and their respective confidence intervals. In the bivariate analysis, the
association of independent variables with outcomes characterized as NMM was analyzed,
using the hypothesis test (Fisher’s exact) and odds ratio, adopting a confidence level of 95%.
Results: the findings reveal an incidence of MNM of 6.1%, the majority being identified as
non-white, with complete high school and without a partner. There was at least one delay that
caused the Near Miss event. Conclusion: important care lapses foster the risks associated
with pregnancy, exposing the need for improvement in logistics and training of services, thus
avoiding the occurrence of delays.

KEYWORDS: Near Miss. Maternal and Child Health. Maternal-Child Health Services. Public
Health.

INTRODUCAO

A Mortalidade Materna € um grave problema de saude publica, decorrente de
causas evitaveis em cerca de 92% dos casos (WHO, 2011) e cujos indicadores se mostram
extremamente sensiveis a dois fatores: cuidados obstétricos adequados e a presteza com
que sao aplicados (PACAGNELLA et al., 2014).

Nesse contexto, Thaddeus e Maine, em 1994, propuseram o “modelo dos trés
atrasos” relacionado a mortalidade materna. O modelo considera os fatores que interferem
na busca pelo cuidado adequado e que podem contribuir para as chances de sobrevivéncia.
Esses fatores séo divididos em trés fases: demora na decisdo da mulher e/ou da familia em
procurar cuidados; demora de chegar a uma unidade de cuidados adequados de saude;
demora em receber os cuidados adequados na instituicao de referéncia (THADDEUS,
MAINE, 1994).

O modelo dos trés atrasos foi estendido para o universo das sobreviventes a partir
do conceito de Near Miss Materno (NMM), definido como a mulher que quase morreu por
causas obstétricas diretas ou indiretas, mas sobreviveu as complicagbes gestacionais, do
parto e do puerpério até 42 dias depois do parto (PACAGNELLA et al., 2014). Considerando
que o universo de mulheres em situagcdo de NMM é maior que o dos 6bitos, que o desfecho
€ 0 Unico aspecto que diferencia as condi¢cdes e que as sobreviventes séo fontes diretas de
informacgéo, permitindo que as proprias mulheres relatem o seu processo de adoecimento
(WHO, 2011), a OMS padronizou os critérios definidores e recomendou a utilizagdo do
NMM como indicador de qualidade da assisténcia obstétrica (WHO, 2011).

Apesar do crescente niumero de pesquisas sobre NMM a partir do modelo dos trés
atrasos (PACAGNELLA et al., 2014; DAVID et al., 2014), ainda sé&o raros os estudos sobre
Near Miss Materno que utilizem uma abordagem qualitativa e que busquem escutar as
mulheres sobreviventes.

Deste modo, este artigo objetiva analisar os fatores associados ao NMM
especificamente com base na teoria dos trés atrasos.
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METODOS

Trata-se de um estudo transversal e analitico, de série historica realizado a partir da
andlise de prontuarios e registros de internagdo de mulheres que estiveram internadas em
trés maternidades terciarias da Regido Metropolitana de Fortaleza de referéncia obstétrica
entre os anos de 2010 e 2019. Os prontuéarios foram revisados, sendo identificadas as
mulheres que preenchiam os critérios para o diagnostico de NMM segundo os critérios
da OMS (WHO, 2011). Fizeram parte desse estudo 3.147 prontuarios de mulheres em
idade fértil. Adotou-se como critério de inclusédo: ser gestante ou puérpera internadas nas
maternidades participantes em decorréncia da gestacdo. Foram excluidos prontuarios
que estavam indisponiveis e os de mulheres que ainda estavam internadas durante o
periodo da coleta de dados. A coleta de dados ocorreu por meio da analise de prontuarios
e registros de internagcdo, com registro em instrumento preconizado pela Organizacéao
Mundial de Saude (WHO, 2011), acrescendo-se informacdes referentes as variaveis
sociodemograficas, antecedentes obstétricos e dados da gestagéo atual, a saber: consultas
de pré-natal, tipo de gestacao, tipo de parto, comorbidades, intercorréncias e internagbes
durante a gestacdo, nUmero de servigos de emergéncia procurados, desfecho perinatal. Os
dados foram analisados no SPSS V25. A anélise exploratéria foi descrita com frequéncias
e seus respectivos intervalos de confianga (IC95%).

O projeto desta pesquisa obteve aprovagéo ética do Comité de Etica da Universidade
de Fortaleza (CONEP) com o nimero 027/2009 e por cada Comité de Etica de cada centro
participante, ante do inicio da pesquisa em 05 de maio de 2009 (CEP 027/2009), possuindo
como patrocinadora a FUNCAP, por meio do programa pesquisa para o SUS, chamada
01/2017.

RESULTADOS

Participaram da pesquisa 3.351 mulheres em idade fértil, de 12 a 46 anos. A maioria
classificou-se como branca (46.6%), escolaridade ensino médio (58.7%), contudo, menos
de 4% conseguiu atingir o ensino superior. A maior propor¢ao néo residia com companheiro
(50.4%). A incidéncia de NMM no estudo foi de 6,1%. Destas, 22,5% foram a o6bito.
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Caracteristicas das participantes

N (3.351)

IC (95%)

Near Miss
Sim
Nao
Desfecho
Obito
Near Miss
Nao Near Miss
Idade
12a19
20a29
30a39
40 a 46
Raca/Cor
Negra
Branca
Parda
Outras
Escolaridade (n=2.836)
Fundamental
Médio
Superior
Situagéo civil (n=3.147)
Com companheiro

Sem companheiro

204 (6,1%)
3.147 (93,9%)

46 (1,3%)
158 (4,8%)
3.147 (93,9%)

657 (19,6%)
1.574 (47%)
946 (28,2%)
174 (5,2%)

551 (16,4%)

1.561 (46,6%)
931 (27,8%)
308 (9,2%)

1.068 (37,7%)
1.665 (58,7%)
103 (3,6%)

1.561 (49,6%)
1.586 (50,4%)

11.4
84.9

1.8
8.6
85.4

18.3

45.3

26.7
4.5

15.2

44.9

26.3
8.3

35.9
56.9
3.0

57.3
37.4

15.1
88.6

3.5
12.0
89.0

21.0

48.7

29.8
6.0

17.7
48.3
29.3
10.2

39.5
60.5
4.4

62.6
42.7

Tabela 1 — Tabela 1 — Caracterizagéo dos participantes segundo as variaveis near miss materno,

desfecho, idade, raga/cor, escolaridade e estado civil. Fortaleza, Cear4, Brasil, 2020.

Fonte: Elaborado pela autora (2020).

Dentre as pacientes identificadas com Near Miss, participaram das entrevistas

narrativas 35 mulheres com idade entre 15 a 41 anos, sendo treze brancas, vinte e uma

pretas ou pardas e uma indigena. Quanto ao estado civil, vinte e sete tinham companheiro e

oito ndo. Quanto ao municipio de origem, dezesseis eram de Fortaleza, quatro de Caucaia,

uma de Aquiraz, quatro de Cascavel, quatro de Maracanaud, duas de Guaiuba, trés de

Maranguape e uma de Pacajus.

Primeiro Atraso

A tabela 2 sumariza as informagdes relativas ao primeiro atraso, corresponde a

Saude: Referencial médico, clinico e/ou epidemiologico
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demora em buscar o servico médico, partindo de uma decisao da gestante ou familiar. Os
dados evidenciam que a demora na procura pelo servigo e/ou sistema de salde aumenta
em 6,7 (3,1 — 14,3) o risco de ocorréncia de Near Miss materno.

Demora na procura pelo NMM NMM OR IC 959
servico de salde? Sim N30 °
Nao 202(6,1%) 3116(93,9%) 1
Sim 10(30,3%) 23(69,7%) 6.7 3.1-143

Tabela 2 — Namero e proporcao de mulheres identificadas com Near Miss Materno diante da demora
em procurar pelo servigo de saude.

Fonte: Elaborado pela autora (2020).

Atabela 3 sumariza as informacgdes relativas ao segundo atraso, que corresponde a
atrasos no acesso da paciente ao servigco médico especializado. O segundo atraso associou-
se a 30,7% dos casos de NMM, aumentando em 8.1 vezes a chance de ocorréncia de NMM
(IC 95% 5.6 — 11.9) A demora no diagnéstico na instituicdo de origem aumenta em 19
vezes o risco em relagdo ao diagnostico oportuno (IC 95%= 7.8 - 46.5), a demora no inicio
do tratamento aumenta em 17.4 vezes o risco em relacdo ao inicio oportuno, a demora
na referéncia do caso aumenta em 12.2 vezes o risco em relagdo a referéncia oportuna
e a falta de pessoal capacitado aumenta em 4.9 vezes o risco em relagdo a presenca de
equipes completas e habilitadas (IC 95%= 3.5-7.1). A dificuldade na comunicagéo entre
o hospital de origem e a central reguladora aumenta em 5.3 vezes o risco de Near Miss
materno (IC 95%= 3.3-8.7).

Near Miss
Sim | Nao OR IC 95% p-valor

2° atraso: Demora em chegar a uma unidade de cuidados adequados de saude

Nao 165(5,2%) 3033(94,8%) 1.0

Sim 47(30,7%) 106(69,3%) 8.1 56—11.9 <0,001
Demora no diagnéstico na instituicédo de origem

N3o 201(6%) 3130(94%) 1.0

Sim 11(55%) 9(45%) 19.0 7.8-46.5 <0,001
Demora no inicio do tratamento

Nao 203(6,1%) 3131(93,9%) 1.0

Sim 9(52,9%) 8(47,1%) 17.4 6.6 - 45.4 <0,001
Demora na referéncia do caso

Nao 187(5,7%) 3105(94,3%) 1.0

Sim 25(42,4%) 34(57,6%) 12.2 7.1-20.9 < 0,001
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Dificuldade na comunicagao (hospitalar/ central reguladora):

N3o 189(5,8%) 3069(94,2%) 1.0

Sim 23(24,7%) 70(75,3%) 5.3 3.3-87 <0,001
Dificuldade com transporte municipal/hospitalar:

N3o 204(6,1%) 3119(93,9%) 1.0

Sim 8(28,6%) 20(71,4%) 1.4 12-16 <0,001
Falta de profissional capacitado/equipe incompleta

Sim 191(5.8%) 3126 (93.8%) 1.0

Nao 21(61.8%) 13 (38.2%) 4.9 35-71 < 0,001

Tabela 3 - nUmeros e propor¢des relacionados a demora para chegar ao servico especializado, demora
no diagnostico, demora do inicio do tratamento , demora na referéncia dos casos, dificuldade de
comunicacao, dificuldade com o transporte e falta de profissional especializado.

Fonte: Elaborado pela autora (2020).

O terceiro atraso

A tabela 4 sumariza as informagdes relativas ao terceiro atraso, que corresponde
a demora em receber os cuidados adequados na instituicdo de referéncia. A ocorréncia
do terceiro atraso aumenta em 8.2 vezes a chance de ocorréncia de NMM. Em relagéo ao
terceiro atraso, dois fatores se destacam. A falta de medicagdes, como sulfato de magnésio,
Antibi6ticos e uterotbnicos, aumentaram 10.3 vezes o risco de Near Miss Materno (IC
95%=4.0-26.4) e a dificuldade para monitorizagdo, associada a dificuldades de vagas em
unidade cuidados intensivos aumentou em 2.7 o risco de Near Miss Materno (IC 95%=

2.2-3.4).
Near Miss
- - OR IC 95% p-valor
Sim Nao

3° Atraso :Demora relacionada ao servigo

Néo 165(5,2%) 3033(94,8%) 1

Sim 47(30,7%) 106(69,3%) 8.2 ‘;’169 <0,001
Falta de medicacao (sulfato, ATB, DVA, uterotonicos)

Nao 204(6,1%) 3137(93,9%) 1

Sim 8(80%) 2(20%) 10.3 e <0001
Dificuldade para monitorizagdo (vaga em unidade cuidados intensivos):

Néo 182(5,6%) 3069(94,4%) 1

Sim 30(30%) 70(70%) 2.7 22-34 <0,001

Tabela 4: Identificag@o proporcional dentre as mulheres classificadas como sendo ou ndo Near Miss
que apresentaram demoras de conduta dentro do servigo especializado, falta de medicacgéo e falta de
monitorizagdo em terapia intensiva

Fonte: Elaborado pela autora (2020).
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DISCUSSAO

A analise estatistica confirma os achados de literatura que relacionam a ocorréncia
dos 3 atrasos com eventos de Near Materno.

A Organizagdo Mundial de Saude (OMS) define como Mortalidade Materna (MM)
os Obitos em mulheres durante a gravidez ou até 42 dias apés seu término, independente
de tempo gestacional ou local, secundaria a qualquer causa relacionada ou agravada
pela gravidez, excluindo causas acidentais ou incidentais. Constitui um dos principais
indicadores de discrepancias em saude entre paises desenvolvidos e subdesenvolvidos.
(SCARTON et al., 2019)

A MM continua a ser um dos maiores problemas de satde mundial, sendo um dos
indicadores pactuados a serem enfrentados, de acordo com a Organizagdo das Nagdes
Unidas (ONU), incluida como meta de reducé@o em 75% até o ano de 2015, nédo atingida
pelo Brasil. A atual meta consiste entdo, na redugcédo na reducédo da razdo da MM para 20
o6bitos para cada 100 mil nascidos vivos até o ano de 2030.(MORAES et al., 2019).

Ao se observar as causas que levam ao MM, percebe-se que, em sua maioria,
poderiam ter sido evitadas se os atendimentos tivessem sido efetuados no tempo correto.
Dessa maneira, um dos determinantes para reducdo nesse indice é a melhoria no acesso
a saude em todos os niveis, bem como diminuicdo das discrepancias socioecondémicas,
culturais e implementagéo de politicas em satde que busquem uniformizar e tornar mais
universal a atencao ao publico.(MORAES et al., 2019)

Séo considerados fatores de risco para MM caracteristicas individuais e condi¢des
sociodemograficas desfavoraveis; condigcdes clinicas pré-existentes; historico reprodutivo;
exposi¢do indevida a fatores teratogénicos; e doencas obstétricas na gravidez atual e
intercorréncias clinicas. Suas causas sao classificadas em diretas, relacionadas a qualidade
da assisténcia prestada nesse periodo, como interveng¢des, omissées ou tratamentos
incorretos, ou indiretas, oriundas de causas pré-existentes ou que se desenvolveram com
agravamento devido aos efeitos fisioldgicos da gravidez (GOMES et al., 2018)

Sendo a Mortalidade Materna decorrente de causas evitaveis em cerca de 98% dos
casos (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2011) e sendo seus indicadores extremamente
sensiveis a cuidados obstétricos adequados e a presteza na assisténcia (PACAGNELLA
et al., 2014), Thaddeus e Maine, em 1994, propuseram o “modelo dos trés atrasos”. O
modelo dos atrasos divide os fatores que interferem na busca pelo cuidado adequado em
trés fases: demora na decisdo da mulher e/ou da familia em procurar cuidados; demora de
chegar a uma unidade de cuidados adequados de saude; demora em receber os cuidados
adequados na instituicao de referéncia (THADDEUS E MAINE, 1994).

O modelo dos trés atrasos foi estendido para o universo das sobreviventes a partir
do conceito de Near Miss Materno (NMM) (PACAGNELLA et al., 2014). De uma gestagéo

considerada saudavel até o pior desfecho possivel, o 6bito, existem diversas situacbes
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danosas a saude e dentre elas esta presente o Near Miss materno (CARVALHO et al., 2019),
definido como a mulher que quase morreu por causas obstétricas diretas ou indiretas, mas
sobreviveu as complicagdes gestacionais, do parto e do puerpério até 42 dias depois do
parto (SAY, SOUZA E PATTINSON, 2009).

As informacbes sobre Near Miss refletem em um grupo proximo aquelas em que
ocorreu MM, pois ambos os grupos apresentam o mesmo padrdo: uma complicacéo
que se torna potencialmente fatal, evoluindo ou ndo com risco de 6bito tendo como
desfechos o 6bito ou o Near Miss. Dessa maneira, torna-se viavel para investigacbes
de MM, possibilitando monitoramento da qualidade dos servicos de emergéncias e, por
consequéncia, a implementacao de melhorias nos servigos de saude e aprimoramento de
politicas publicas voltadas a saude da mulher. (RUDEY, CORTEZ, YAMAGUCHI, 2017).

Considerando que o universo de mulheres em situacdo de NMM é maior que o dos
obitos, que o desfecho é o Unico aspecto que diferencia as condi¢des e que as sobreviventes
sé@o fontes diretas de informacgdo, permitindo que as proprias mulheres relatem o seu
processo de adoecimento, a OMS padronizou os critérios definidores e recomendou a
utilizacdo do NMM como indicador de qualidade da assisténcia obstétrica(WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2011).

CONCLUSAO

O presente estudo evidencia lapsos assistenciais que fomentam a ocorréncia de
atrasos que, por sua vez, aumentam o risco de ocorréncia de NMM. Determinar a proporgéo
de mulheres que chega a uma unidade de saude com Near Miss Materno é viavel, posto
que existem critérios determinados pela Organizagdo Mundial de Saude. Além de viavel,
esse monitoramento pode fornecer informagdes sobre os atrasos na assisténcia, sendo um
determinante de potencial relevancia para o desenvolvimento e reorientagéo de politicas
publicas e para o desenvolvimento de estratégias de promocéao da saude das mulheres e

do bindbmio mae-feto.

REFERENCIAS

DAVID, E et al. Maternal near miss and maternal deaths in Mozambique: a cross-sectional, region-wide
study of 635 consecutive cases assisted in health facilities of Maputo province. BMC Pregnancy and
Childbirth, v. 14, n. 1, p. 1-8, 2014. Disponivel em: https://doi.org/10.1186/s12884-014-0401-3. Acesso
em: 20 dez. 2017.

GOMES, J. O. et al. Perfil sociodemogréfico e clinico de mortalidade materna. Revista de Enfermagem
UFPE on line, v. 12, n. 12, p. 3165-3171, 2018.

MORAES, M. M. dos S. de; QUARESMA, M. A,; OLIVEIRA, U. S. de J.; SILVEIRA, M. M. P. da.
Classificacao de risco gestacional baseada no perfil de 6bitos maternos ocorridos de 2008 a 2013:
relato de experiéncia no municipio de Porto Seguro, Bahia. Epidemiologia e servicos de saude : revista
do Sistema Unico de Saude do Brasil, v. 28, n. 3, p. e2018491, 2019.

Saude: Referencial médico, clinico e/ou epidemiologico Capitulo 16 m


https://doi.org/10.1186/s12884-014-0401-3

PACCAGNELLA, R. C. Brazilian Network for the Surveillance of Severe Maternal Morbidity study group.
Delays in receiving obstetric care and poor maternal outcomes: results from a national multicentre
cross-sectional study. BMC Pregnancy Childbirth. v.5,n.14, p.159, 2014. Acesso em: 10 jan. 2016.

RUDEY, E. L.; CORTEZ, L. E. R.; YAMAGUCHI, M. U. Identificagcdo De Near Miss Materno Em Unidade
De Terapia Intensiva. Saude e Pesquisa, v. 10, n. 1, p. 145-155, 2017.

SAY, L.; SOUZA, J. P.; PATTINSON, R. C. Maternal near miss - towards a standard tool for monitoring
quality of maternal health care. Best Practice and Research: Clinical Obstetrics and Gynaecology, v. 23,
n. 3, p. 287-296, 2009.

SCARTON, J. et al. Maternal Mortality Profile: An Integrative Literature Review / Perfil da Mortalidade
Materna: Uma Reviséo Integrativa da Literatura. Revista de Pesquisa: Cuidado é Fundamental Online,
v. 11, n. 3, p. 816, 2019.

THADDEUS, S.; MAINE, D.. Too far to walk: maternal mortality in context. Social science & medicine, v.
38, n. 8, p. 1091-1110, 1994. Available at: https://doi.org/10.1016/0277-9536(94)90226-7. Acesso em:
20 set. 2017.

WHO. World Health Organization. Evaluating the quality of care for severe pregnancy complications:
The WHO near-miss approach for maternal health. 2011. 29p. ISBN: 978 92 4 150222 1

Saude: Referencial médico, clinico e/ou epidemiologico Capitulo 16 m


https://doi.org/10.1016/0277-9536(94)90226-7

iNDICE REMISSIVO

A

Adolescente 33, 34, 41, 42, 45, 46, 47, 57, 58, 64, 213
Ambiente escolar 38, 203, 230

Aneurisma 216, 217

Anormalidade coronariana 154

Artéria cerebral média 216, 217

Artrogripose 49, 50, 51, 52, 53, 54, 55, 56

Asma 58, 59, 60, 61, 62, 63, 64, 65, 66, 67, 68, 236

Atividade fisica 58, 59, 61, 64, 65, 68, 129, 130, 131, 132, 133, 134, 137, 138, 139, 140,
142, 243

B
Brasil Central 129, 135, 136
Broncoespasmo 57, 58, 59, 62, 63, 65, 67, 68, 237

C

Cardiopatia 156

Ciprofloxacin 97

Clinica ampliada 202, 203, 207, 208, 209, 213, 214
Clipagem 216

D

Diabetes mellitus 27, 28, 30, 31, 177, 237, 241, 244
Doenca de Alzheimer 159, 160, 161, 162, 163, 166, 169, 172, 173, 174, 175, 176, 177
Doenca de Kawasaki 154, 155, 156

Doencga neurodegenerativa 159

E

Emergéncia psiquiatrica 144, 149, 153

Envelhecimento cutdaneo 12, 13, 15, 17, 24, 25, 26, 69, 70, 73, 74, 75, 79, 80, 178, 179,
182, 183, 184, 190, 191

Exercicio fisico 57, 58, 192, 241
Exposicéo solar 178, 182, 188, 189

Saude: Referencial médico, clinico e/ou epidemiologico indice Remissivo




F

Fasciculata Smith 123

Febre amarela 81, 82, 83, 84, 89, 90, 91, 92, 93, 94, 95, 96
Fisioterapia 52, 55, 79, 80, 189, 220

Fortaleza 96, 154, 193, 195, 196

H

Hemofilia 1, 2, 3, 4,6,7,8,9, 10, 11
Hemorragia cerebelar remota 216, 218, 222
Higiene 42, 45, 225, 227, 228, 229, 248

Hipertensao arterial sistémica 28, 217, 243

M

Maranhéo 1, 110, 111, 112, 113, 114, 115, 116, 117, 119, 120, 121, 122, 123, 124, 125, 126,
127,128

Microcorrente 69, 70, 71, 74, 75, 76, 77, 78, 79, 80
N

Near miss materno 193, 194, 196, 197, 198, 199, 200, 201
P

Populagédo indigena 112, 129, 255
Profissional de saude 39, 208, 231
Projeto social 202, 203, 224, 226

Q

Qualidade de vida 4, 6, 7, 25, 34, 35, 40, 41, 42, 43, 44, 47, 49, 55, 57, 58, 59, 61, 62, 63,
64, 65, 66, 67, 72, 150, 159, 160, 166, 169, 170, 171, 172, 208, 214, 215, 231, 232, 234,
243, 248

R

Radiacéo ultravioleta 72, 178, 179, 182, 186, 187, 188, 191
Recursos hidricos 125, 246, 247, 254, 255

S

Séo Paulo 10, 11, 24, 25, 27, 28, 29, 30, 47, 49, 55, 56, 57, 67, 68, 69, 81, 82, 83, 84, 89,
90, 91, 92, 93, 96, 126, 127, 143, 153, 174, 175, 214, 215, 229, 243

Saude: Referencial médico, clinico e/ou epidemiologico indice Remissivo m



T

Tabagismo 12, 15, 16, 17, 21, 24, 25, 26, 41, 184, 217, 231, 233
Vv

VIGITEL 27, 29, 30
X

Xavante 129, 130, 132, 133, 134, 135, 136, 137, 138, 139, 140, 141, 142

Saude: Referencial médico, clinico e/ou epidemiologico indice Remissivo m











