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APRESENTACAO

No Gltimo século, as condigcdes de vida e saude tém melhorado de forma continua
e sustentada devido aos progressos politicos, econdmicos, sociais e ambientais, além de
grandes avancos na saude publica. Na primeira conferéncia internacional sobre promocgéo
da saude em 1986 foi elaborada a carta de Ottawa que descrevia a promogédo da saude
como processo de capacitagcdo da comunidade para atuar na melhoria da sua qualidade de
vida e saude, incluindo uma maior participagéo no controle deste processo.

A promogado da saude representa uma estratégia promissora para enfrentar os
multiplos problemas de salde que afetam a populagdo. Neste contexto, propée uma
concepgao ampla do processo saude-doencga e de seus determinantes, a articulagdo dos
saberes técnicos e populares, além da mobilizagdo de recursos institucionais e comunitarios,
publicos ou privados com o intuito de enfrentar e promover a resolu¢do destas dificuldades
no &mbito da salde.

A obra “Promocgdo da salude e qualidade de vida” da Atena Editora esta dividida
em dois volumes. O volume 3 esta constituido em 20 artigos técnicos e cientificos que
destacam pesquisas principalmente na esfera publica do Sistema Unico de Satde em
todos os ciclos da vida da gestag@o ao envelhecimento, contemplando a saude e as mais
diversas patologias. Pesquisas envolvendo a comunidade geral e universitaria, abordagens
e técnicas diferenciadas, além de percepg¢des da promogéo da salde e qualidade de vida
internacional. J&a, o volume 4 contempla 21 artigos técnicos e cientificos com pesquisas
focadas principalmente na esfera ambulatorial e hospitalar juntamente com técnicas
laboratoriais e profissionais, englobando interpretacéo de exame, suplementacéo, atuagdes
profissionais, pesquisas voltadas para urgéncia, emergéncia e unidade de terapia intensiva,
além de opg¢des de tratamento para diversas patologias.

Sendo assim, o e-book possibilita uma infinidade de experiéncias nos diferentes
cendrios de atuagdo, permitindo extrapolar fronteiras e limites do conhecimento dos
profissionais da area da saude e demais interessados. Além disso, desejamos que a leitura
seja fonte de inspiracéo e sirva de instrumento didatico-pedagégico para académicos e
professores nos diversos niveis de ensino, e estimule o leitor a realizar novos estudos
focados na promocéo da saude e qualidade de vida.

Agradecemos aos autores por suas contribuicbes cientificas nesta tematica e
desejamos a todos uma excelente leitura!

Taisa Ceratti Treptow
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RESUMO: INTRODUCAO: A espirometria é
um teste de esforco respiratorio realizado por
um sujeito com necessidade de avaliacdo da
capacidade pulmonar, como diante da suspeita
de doencas respiratorias obstrutivas, sendo
capaz de determinar distarbios ventilatérios
dessa natureza ou restritivos, mistos, associados
ou inespecificos. Apesar do arsenal diagnostico
fornecido por um exame de realizagdo
relativamente simplificada, boa parte dos
médicos ndo especializados em pneumologia
enfrentam dificuldades na interpretacéo de
seus achados ou confiam sem rigor nos laudos
contidos neles. Por isso, faz-se fundamental
compendiar técnicas didaticas de interpretacéo
da espirometria desde seus laudos a seus
significados clinicos. METODOLOGIA: Trata-
se de uma revisdo narrativa com o0 objetivo
supracitado. Para isso, foram utilizados os
bancos de dados da Scielo, PubMed, Lilacs,
UpToDate e Google Académico na determinagéo
de artigos. Para selecao, a andlise foi qualitativa.
O estudo foi complementado por exames de
espirometria apresentados em ambulatério de
pneumologia de um hospital publico de Aracaju-
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SE. RESULTADOS: Antes da interpretacao dos achados, é necessario identificar qualidade do
exame a ser analisado. Também deve-se afastar possiveis artefatos, como tosse no primeiro
segundo, vazamento da peca bucal, manobra de Valsalva ou ruido glético. Embora existam
médias as quais a maior parte da populagéo se inclui para avaliagéo da faixa normal de
espirometria, é importante ater-se aos valores de referéncias contidos no exame em analise.
Em seguida, deve-se avaliar a relagdo VEF1/CVF, o CVF e o VEF1. Além disso, um exame
completo de espirometria demanda a realizacdo de prova broncodilatadora, exceto diante
de contraindicagdo sob avaliagdo médica. CONCLUSOES: Apés determinaco do distlrbio
ventilatério em questdo, € possivel realizar diagnostico para algumas doencas obstrutivas
— com instituicdo de tratamento mais adequado -, ou progredir a investigacéo clinica para
outras causas-base, como diante de um distarbio ventilatério inespecifico ou, principalmente,
restritivo. Finalmente, todo médico deve ser capaz de interpretar a espirometria desde seus
laudos, a seus significados clinicos.

PALAVRAS-CHAVE: Espirometria. Disturbios ventilatérios. Interpretacéo.

INTERPRETING SPIROMETRY: REPORT AND CLINICAL SIGNIFICANCE

ABSTRACT: INTRODUCTION: Spirometry is a respiratory effort test performed by a subject
in need of lung capacity assessment, as in the case of suspected obstructive respiratory
diseases, being able to determine respiratory disorders of this nature or restrictive, mixed,
associated or unspecific. Despite the diagnostic arsenal provided by a relatively simplified
examination, most physicians who are not specialized in pulmonology face difficulties in
interpreting their findings or rely without rigor on the reports contained therein. Therefore,
it is essential to compend didactic techniques for interpreting spirometry from its reports to
its clinical meanings. METHODOLOGY: This is a narrative review with the aforementioned
objective. For this, Scielo, PubMed, Lilacs, UpToDate and Google Scholar databases
were used to determine articles. For selection, the analysis was qualitative. The study was
complemented by spirometry tests presented at the pulmonology outpatient clinic of a public
hospital in Aracaju-SE. RESULTS: Before interpreting the findings, it is necessary to identify
the quality of the exam to be analyzed. Possible artifacts such as coughing in the first second,
mouthpiece leakage, Valsalva maneuver or glottic noise should also be ruled out. Although
there are averages to which most of the population is included to assess the normal range of
spirometry, it is important to stick to the reference values contained in the test under analysis.
Then, the FEV1/FVC ratio, FVC and FEV1 should be evaluated. In addition, a complete
spirometry exam requires the performance of a bronchodilator test, except in the case of
contraindication under medical evaluation. CONCLUSIONS: After determining the respiratory
disorder in question, it is possible to carry out a diagnosis for some obstructive diseases -
with the institution of more appropriate treatment -, or to progress the clinical investigation for
other underlying causes, such as in the face of a non-specific or, mainly, restrictive respiratory
disorder. Finally, every physician must be able to interpret spirometry from its reports to its
clinical meanings.

KEYWORDS: Spirometry. Ventilatory disorders. Interpretation.
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INTRODUCAO

A espirometria € um teste de esforco respiratédrio realizado por um sujeito com
necessidade de avaliacdo da capacidade pulmonar, como diante da suspeita de doencgas
respiratérias obstrutivas, sendo capaz de determinar distarbios ventilatérios dessa natureza
ou restritivos, mistos, associados ou inespecificos.

Ela mede o volume e os fluxos aéreos derivados de manobras inspiratérias e
expiratérias maximas forgadas ou lentas (Figura 1). Varios parametros podem ser derivados,
sendo os mais utilizados na prética clinica os seguintes:

+  Capacidade Vital (CV) - representa o maior volume de ar mobilizado em uma
expiracdo. Pode ser obtida através de manobras forcadas (CVF) ou lentas
(CVL).

+  Volume expiratério forcado no primeiro segundo (VEF1) - representa o vo-
lume de ar exalado no primeiro segundo durante a manobra de CVF. E conside-
rado uma das variaveis mais Uteis clinicamente.

+ Relagao VEF1/CV - Razdo entre volume expiratério forcado no primeiro se-
gundo e a capacidade vital, sendo muito importante para o diagnéstico de um
disturbio obstrutivo. Para isto, podemos considerar tanto o VEF1/CVF quanto
o VEF1/CVL.

+  Fluxo expiratério forcado intermediario (FEF 25-75%) - representa o fluxo
expiratorio forcado médio obtido durante a manobra de CVF, na faixa interme-
diaria entre 25 e 75% da CVF.

«  Pico de fluxo expiratério (PFE) — representa o fluxo maximo de ar durante a
manobra de CVF. Guarda dependéncia com o esfor¢o, o que o torna um bom
indicador da colaboracdo na fase inicial da expiragéo.

+  Curva fluxo-volume - € uma analise grafica do fluxo gerado durante a manobra
de CVF desenhado contra a mudanga de volume. Frequentemente também a
curva fluxo-volume prevista é desenhada para comparacgéo visual, o que faci-
lita na identificacdo de padrdes obstrutivos, restritivos, amputagcdes de fluxos
inspiratdrios ou expiratérios, e avaliagdo da resposta ao broncodilatador. Tem
fundamental importancia, pois a analise somente dos valores obtidos pode néo
identificar determinadas afec¢des respiratorias (TRINDADE et. al., 2015).

Promogéo da satde e qualidade de vida 4 Capitulo 7 “



Figura 1. Representacéo de volume e os fluxos aéreos na espirometria.

Fonte: SanarMed.

A determinacdo do que venha a ser ou ndo uma anormalidade em espirometria,
apesar das tabelas de valores previstos ja existentes, continua a ser objeto de estudo
e de muito questionamento, especialmente quando se considera a validade ou nao da
universalidade das tabelas de valores previstos, sobretudo quando esta foi construida a
partir de amostra de populagéo restrita a uma regido. Além disso, uma boa interpretacédo
do conjunto dos valores constitui um procedimento cautelar, que deve ser adotado a fim
de estabelecer, com seguranga, se ha ou ndo anormalidade espirométrica e qual seu tipo
(COSTA & JAMAMI, 2001).

Apesar do arsenal diagnéstico fornecido por um exame de realizagao relativamente
simplificada, boa parte dos médicos ndo especializados em pneumologia enfrentam
dificuldades na interpretacéo de seus achados ou confiam sem rigor nos laudos contidos
neles. Por isso, faz-se fundamental compendiar técnicas didaticas de interpretagdo da
espirometria desde seus laudos a seus significados clinicos.

METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo narrativa com o objetivo supracitado. Para isso, foram
utilizados os bancos de dados da Scielo, PubMed, Lilacs, UpToDate e Google Académico
na determinacdo de artigos. As palavras-chave foram definidas pelos Descritores em
Ciéncias da Saude (DeCS) em “espirometria”, “distarbios ventilatérios” e “interpretagéo”.

Para selecdo, a andlise foi qualitativa. Coube ao estudo atual incrementar artigos
cuja discussdo determinasse o processo de interpretacao da espirometria. Foram excluidos,
portanto, materiais cuja abordagem n&o contribuiu com o detalhamento da pesquisa. Nao
houve critérios de exclusdo baseados em data ou local de publicacdo, assim como em
idioma ou pais de origem.

O estudo foi complementado por exames de espirometria apresentados em
ambulatério de pneumologia de um hospital publico de Aracaju-SE.
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RESULTADOS

Qualidade do Exame

Antes da interpretagdo dos achados, € necessario identificar qualidade do exame
a ser analisado. Compdem critérios de qualidade: inicio abrupto e sem hesitagdo, pico
de fluxo nitido, volume retro-extrapolado < 5% da CVF, curva suave e continua e término
adequado com formacéo de platdé e duragdo minima de 6 segundos. A diferenga entre os
3 maiores valores de PFE deve ser < que 0,5l/s ou < que 10% se os valores estdo acima
de 5l/s. Também deve-se afastar possiveis artefatos, como tosse no primeiro segundo,
vazamento da peca bucal, manobra de Valsalva ou ruido glético.

Valores de referéncia

Embora existam médias as quais a maior parte da populag¢ao se inclui para avaliagdo
da faixa normal de espirometria, € importante ater-se aos valores de referéncias contidos no
exame em andlise. Isso porque esses valores variam de individuo para individuo, conforme
sexo, idade, peso, raga, entre outros. Portanto, a interpretacdo da espirometria ndo pode
ser feita com base em limites prévios engessados pelo examinador.

1° Passo: Avaliacao da relacao VEF1/CVF
Quando arazéo entre volume expiratério forgado no primeiro segundo e a capacidade

vital se encontra dentro da faixa da normalidade contida no exame, as possibilidades
diagnoésticas sdo um exame espirométrico normal, um disturbio ventilatério restritivo ou
um distarbio ventilatério inespecifico. Ele sera normal se os seguintes passos de avaliagdo
também forem (figura 1), sera inespecifico se o CVF = VEF1 (figura 2) e sera restritivo se,
na negativa dos dois ultimos casos, apresentar ao menos 1 dos seguintes critérios (figura
3):

+ CVF menor ou igual a 60 em homens ou menor ou igual a 50 em mulheres.

+  VEF1>CVF

*  Quadro clinico de restricéo.

»  Auséncia de resposta ao broncodilatador (discutido a seguir).

Se a relacao estiver reduzida, cabera a possibilidade de obstrugéo, distirbio misto
ou associado, com base nos passos a seguir.
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Figura 1. Espirometria com achados normais caracterizada por VEF1/CVF > 69%, CVF > 3,13 litros e
VEF1 > 2,3 litros.

Figura 2. Disturbio ventilatorio inespecifico caracterizado por VEF1/CVF normal (> 74%), CVF reduzido
(<1,81) e CVF > VEF1.

Figura 3. Disturbio ventilatorio restritivo caracterizado por VEF1/CVF normal (> 72%), CVF reduzido (<
2,69 litros), VEF1 > CVF e auséncia de resposta broncodilatadora (< 200 mL e < 7%).

2° Passo: Avaliacédo do CVF

O maior volume forgado de ar mobilizado em uma expiragdo, quando normal,
apresenta a possibilidade de exame espirométrico também normal ou com distarbio
ventilatério obstrutivo. O primeiro ocorrera se todos os demais parametros forem normais,
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enquanto o ultimo, diante de um VEF1/CVF e VEF1 reduzidos.
Se CVF inferior a referéncia, existe a possibilidade de ser um distarbio ventilatorio

inespecifico, restritivo, misto ou associado. Ele sera:

. Inespecifico: se CVF = VEF1, conforme discutido anteriormente.

+  Restritivo: se apresentar ao menos 1 dos critérios apresentados acima.

+  Misto: se %CVF - %VEF1 < 12.

+  Obstrutivo com CVF reduzido: se %CVF - %VEF1 de 13 a 23.

»  Obstrutivo puro: se %CVF - %VEF1 = 24 (Figura 4)

Figura 4. Distlrbio ventilatério obstrutivo puro caracterizado por VEF1/CVF < 0,71, CVF < 2,43 e %CVF
- %VEF1 = 32 (> 23).

Avaliacao do VEF1

Quando o volume de ar exalado no primeiro segundo durante a manobra de CVF se
apresenta normal, a espirometria aponta para resultados também normais ou com restrigao,
a depender do critério para inespecificidade ou para restricao apresentados acima. Quando
VEF1 reduzido, trata-se de um distarbio ventilatério obstrutivo, misto, obstrutivo com CVF
reduzido ou obstrutivo puro, sob os mesmos critérios supracitados.

Resposta broncodilatadora adequada

Um exame completo de espirometriademanda arealiza¢éo de provabroncodilatadora,
exceto diante de contraindicacdo sob avaliagdo médica. Essa prova é habitualmente
realizada com o uso de quatro jatos de 100 pg de fenoterol ou de salbutamol, de preferéncia
com o uso de camara de expanséo ou de espacgadores, apoés instru¢cdes para o paciente,
sendo a resposta medida depois de 15-20 minutos. Ela é considerada positiva, de acordo
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com as diretrizes brasileiras para testes de fungdo pulmonar, se:

+  Variagdo = 200 mL e > 7% do previsto (ambos), em pacientes com obstrugéo
ao fluxo aéreo; ou

+  Variagdo = 10% do previsto em pacientes com espirometria normal.

Disturbio ventilatorio restritivo

A doenca restritiva tem como principal caracteristica mecéanica a baixa complacéncia
pulmonar. Dessa forma, nessas condigées, ha uma maior tensdo na parede dos alvéolos,
fazendo com eles apresentem uma tendéncia muito mais forte ao colabamento. Trata-se de
uma doenca clinica multifatorial que é caracterizada por reducdo dos volumes pulmonares
e que piora com a idade.

As principais doencas restritivas pulmonares sdo as doencas fibrosantes e as
doencas relacionadas a sindrome da angustia respiratéria aguda, como a Fibrose Pulmonar
Idiopatica e a Sarcoidose. Também é importante afastar variagbes da parede toracica,
como obesidade severa, doencas neuromusculares e doencgas pleurais.

A gravidade da disfuncdo pulmonar restritiva se caracteriza pela redugdo da
capacidade pulmonar total (CPT), que é a soma do volume residual e da capacidade vital.

Disturbio ventilatorio obstrutivo

As doencas pulmonares obstrutivas apresentam, de forma reversivel ou nao,
obstrucdo das vias aéreas inferiores, em alguns casos com destruicdo progressiva do
parénquima pulmonar. Sao caracterizadas pelas DPOC, asma e bronquiectasias.

Nas DPOC destacam-se a obstrugdo das vias aéreas, hiperinsuflagéo e distarbio
das trocas gasosas. Ha dois tipos principais de componentes dessa doenca que s&o o
enfisema pulmonar e a bronquite obstrutiva crénica, achados de alta relagdo com o
tabagismo. A asma é uma doenca obstrutiva transitéria causada devido a um processo de
hipersensibilidade e relaciona-se com processos alergénicos. Por Gltimo, a bronquiectasia
€ uma doencga secundéria ao agravamento de DPOC ou infec¢bes necrosantes cronicas,
como tuberculose pulmonar e micoses sistémicas.

Distarbio ventilatério misto

Muitas doencgas apresentam distirbios ventilatérios mistos, que se caracterizam
pela obstrucdo e pela restricdo associadas ao mesmo paciente. As bronquiectasias, fase
precoce das silicoses e sarcoidoses podem cursar com essa forma.

Distarbio ventilatério inespecifico

Distarbio ventilatério inespecifico é definido quando a capacidade vital forgcada,
medida através da espirometria, fica abaixo de 80% dos valores previstos e ndo ha
alteracéo no fluxo aéreo. Ou seja, existe alguma anormalidade na espirometria que pode

indicar um disturbio ventilatério restritivo, mas ao se fazer a medida de todos os volumes
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pulmonares, ndo se constata a perda de volume pulmonar. Assim, ha uma inespecificidade
no achado da espirometria.

CONCLUSOES

Compreender os achados espirométricos confere ao médico a habilidade de analisar
criticamente o laudo contido nele, sobretudo por se tratar de um exame com diversos
artefatos técnicos, e refor¢car alguma suspeita diagnostica considerada em sua assisténcia.

Em resumo, deve-se inicialmente estabelecer os critérios de qualidade do exame e
estuda-lo a partir das referéncias trazidas pelo seu laboratério, a qual subentende-se que
apresentara valores limitrofes individualizados as condi¢cbes genéticas e epidemiologicas
do paciente. Em seguida, é mais estratégico sinalizar, na ordem, a relagcdo VEF1/CVF,
seguida dos valores de CVF e de VEF1. A interpretacédo esta sumarizada em tabela 1.

VEF1/CVF CVF VEF1 Laudo
Normal Normal Normal Normal
Reduzido Normal Reduzido Obstrutivo
Normal Reduzido Ao menos 1 critério de Restricao
doenca restritiva
Normal Reduzido CVF = VEF1 Inespecifico
Reduzido Reduzido %CVF - % VEF1 <12 Misto
Reduzido Reduzido %CVF - % VEF1 de Obstrutivo com CVF
13a23 reduzido
Reduzido Reduzido %CVF - % VEF1 =24 Obstrutivo puro

Tabela 1. Interpretando a espirometria.

Ap6s determinacdo do distarbio ventilatério em questdo, é possivel realizar
diagnostico para algumas doencgas obstrutivas — com instituicdo de tratamento mais
adequado -, ou progredir a investigac¢ao clinica para outras causas-base, como diante de
um disturbio ventilatorio inespecifico ou, principalmente, restritivo. Finalmente, todo médico
deve ser capaz de interpretar a espirometria desde seus laudos, a seus significados clinicos.

REFERENCIAS

AVILA, R. et al. Asma Brénquica in Gomes, M. & Sotto-Mayor. R. Tratado de Pneumologia, v. 1, p.
875-900, 2003.

ANDRADE, Elenara da Fonseca et al. Avaliagdo evolutiva da espirometria na fibrose cistica. Jornal de
Pneumologia, v. 27, p. 130-136, 2001.

COSTA, Dirceu; JAMAMI, Mauricio. Bases fundamentais da espirometria. Rev Bras Fisioter, v. 5, n. 2,
p. 95-102, 2001.

Promocéo da saude e qualidade de vida 4 Capitulo 7 “



GOMES, Maria Jodo Marques; SOTTO-MAYOR, Renato. Tratado de pneumologia. 2003.

MANCOPES, Paula; MOREIRA, Maria Angela Fontoura; MENNA BARRETO, Sérgio Saldanha.
Contribuicdo da pletismografia na investigacao do disturbio ventilatorio inespecifico: resultados
preliminares. Salao de Iniciagao Cientifica (12.: 2000: Porto Alegre). Livro de resumos. Porto
Alegre: UFRGS, 2000., 2000.

RUFINO, Rogério; DA COSTA, Claudia Henrique; LOPES, Agnaldo José. Diagnéstico e classificagao
do distarbio ventilatério obstrutivo. Pulmao RJ, v. 27, n. 1, p. 81-88, 2018.

SILVA, Luiz Carlos Corréa da et al. Espirometria na pratica médica. Rev. AMRIGS, p. 183-194, 2005.

TRINDADE, Alexandre Moreto; SOUSA, Thiago Lins Fagundes de; ALBUQUERQUE, André Luis
Pereira. A interpretacéo da espirometria na préatica pneumoldgica: até onde podemos avangar com o
uso dos seus parametros. pulmao RJ, v. 24, n. 1, p. 3-7, 2015.

VIEGAS, Rita. Utilizagao da espirometria no rastreio da doenca pulmonar obstrutiva crénica (DPOC).
Revista Portuguesa de Medicina Geral e Familiar, v. 24, n. 2, p. 336-7, 2008.

Promogéo da satde e qualidade de vida 4 Capitulo 7 “



iNDICE REMISSIVO

A

Acolhimento 45, 48, 49, 50, 98, 99, 100, 101, 103, 104, 105, 106
Alzheimer 69, 70, 116, 119, 121
Anormalidade 54, 58

Ansiedade 88, 89, 104, 105, 119, 120, 122, 168, 169, 170, 173, 174, 175, 176, 177, 178,
179, 181

Antimicrobianos 27, 28, 29, 31, 32, 33

Antioxidante 62, 70, 71, 72, 134, 135

Assisténcia especializada 104, 128

Auriculoterapia 152, 153, 158, 159, 163, 165, 166, 167
B

Bronquite obstrutiva cronica 58
C

Cancer 83, 133, 134, 135, 136, 137, 138, 139, 140, 141
Centro cirurgico 11, 13, 14, 23, 128, 129, 130, 131, 132
Citocina proé-inflamatéria 1, 2

Contraindicacdes 152, 165

Cura 78, 134, 153, 172, 180, 185, 186, 187, 188

D

Deméncia 114, 116, 117, 118, 119, 120, 122, 123, 124, 125, 127

Depresséo 107, 108, 109, 110, 111, 112, 113, 119, 120, 123, 148, 149, 150, 185, 187
Dermatite periestoma 73, 74, 76, 78, 80, 81, 83

Docente 61, 180, 181, 183, 184, 185, 188, 189, 196

E

Emergéncia 14, 73, 82, 84, 85, 86, 87, 88, 89, 90, 91, 92, 93, 95, 96, 97, 129
Enfisema pulmonar 58

Equipe multiprofissional 27, 28, 29, 32, 45, 48, 78, 93, 103, 105, 130, 131, 143
Espirometria 51, 52, 53, 54, 55, 56, 57, 58, 59, 60

Estresse 62, 72, 84, 85, 86, 87, 88, 89, 90, 99, 105, 143, 146, 147, 148, 149, 150, 151, 166,
170, 174,176,177, 179, 180, 181, 182, 183, 187

Promogéo da satde e qualidade de vida 4 indice Remissivo m



F

Fibromialgia 107, 108, 109, 110, 111, 112, 113
G

Gerenciamento de antibi6ticos 27, 28
H

Humanizagéo 45, 46, 47, 48, 49, 50, 99, 101, 103, 106, 181
1

IndUstria farmacéutica 34, 36, 37, 38, 40, 43
Internagéo hospitalar 79

L

Linfécito 2, 11, 23

Lista de Verificagdo de Cirurgia Segura 11, 13, 14
M

Medicamentos 36, 37, 38, 40, 44, 88, 117, 122, 124, 130, 137, 170, 174, 187, 192, 194
(o)

Omeprazol 120, 122, 123
Ostomia 74, 76, 80, 81

P

Paciente cirtrgico 20, 22, 128, 129, 130, 131

Perioperatorio 20

Polimorfismo 1, 2, 3

Prevencdo 13, 70, 73, 74, 75, 78, 80, 81, 91, 96, 115, 134, 140, 169, 171, 180, 186, 187,
188, 192, 193

Q

Qualidade de vida 64, 69, 70, 71,78, 79, 80, 90, 99, 113, 141, 143, 144, 146, 147, 148, 149,
150, 166, 168, 170, 171, 173, 175, 176, 180, 186

R

Reacédo em cadeia da polimerase 2
Reacdes adversas 122, 123, 152, 165

Resisténcia bacteriana 27, 28

Promogéo da satde e qualidade de vida 4 indice Remissivo m



S

Saude mental 88, 89, 90, 107, 109, 110, 111, 148, 149, 170, 175, 177
Servigo de atendimento mével de urgéncia 92, 93, 96
Sinais vitais 94, 128, 130

Sindrome de Burnout 90, 142, 143, 144, 146, 147, 148, 150, 151, 180, 181, 182, 183, 184,
186, 187, 188, 189, 190

Sistema imunolégico 62, 70, 71

Suplementagéo 61, 63, 64, 65, 67, 68, 69, 70, 71, 72, 135

T

Tireoidite de Hashimoto 61, 62, 68, 71, 72

U

Unidade de terapia intensiva 33, 46, 49, 50, 91, 98, 101, 103, 104, 105, 106, 128, 129, 131,
132, 142, 144, 146, 147, 150, 151

Unidade de terapia intensiva neonatal 98, 101, 103, 104, 105, 106, 146, 151

Urgéncia 14, 73, 82, 84, 85, 86, 87, 88, 89, 90, 91, 92, 93, 95, 96, 104, 129, 130, 131

\'

Vitamina B12 116, 117, 118, 121, 124

Vitamina C 133, 134, 135, 136, 137, 138, 139, 140, 141

Promogéo da satde e qualidade de vida 4 indice Remissivo m











