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APRESENTACAO

E com grande satisfacio que apresentamos ao publico o livro
Entre Saberes e Inovagdo: Um Olhar Multidisciplinar — Volume 02, uma
obra que reafirma a importancia do dialogo entre diferentes areas do
conhecimento na construcdo de respostas para o0s desafios
contemporaneos.

Vivemos em uma sociedade marcada por transformacdes
constantes, impulsionadas pelo avanco cientifico, tecnolégico, social e
cultural. Nesse contexto, a producdo do conhecimento exige cada vez
mais a integracdo de perspectivas diversas, capazes de ampliar a
compreensdo da realidade e promover solugfes inovadoras para questdes
complexas. A multidisciplinaridade deixa de ser apenas uma
possibilidade metodoldgica para tornar-se uma necessidade na busca por
desenvolvimento sustentavel, inclusdo social e progresso cientifico.

Os capitulos reunidos nesta coletanea refletem a riqueza dessa
diversidade de olhares. Pesquisadores, docentes, profissionais e
estudantes compartilham experiéncias, reflexdes e resultados de
investigacbes que transitam por diferentes campos do saber,
demonstrando como a interacdo entre distintas areas potencializa a
producdo cientifica e fortalece a geracdo de conhecimento relevante para
a sociedade.

Mais do que apresentar estudos isolados, esta obra evidencia a
capacidade da ciéncia de construir pontes entre teorias e praticas, entre
pesquisa e aplicacdo, entre tradicdo e inovacdo. Cada capitulo contribui
para ampliar horizontes, estimular o pensamento critico e fomentar novas
possibilidades de investigacdo e atuacdo profissional.

O segundo volume de Entre Saberes e Inovagdo consolida o
compromisso dos autores e organizadores com a disseminacdo do
conhecimento cientifico de qualidade, valorizando a pluralidade de
perspectivas e o intercambio de experiéncias que enriquecem o ambiente
académico e profissional. As coletaneas cientificas desempenham papel
importante ao reunir contribui¢tes de diferentes pesquisadores em torno
de temas relevantes, promovendo a circulacdo do conhecimento e
fortalecendo redes de colaboracéo.



Esperamos que esta obra inspire novas reflexdes, estimule o
surgimento de parcerias interdisciplinares e contribua para o avango da
ciéncia, da educacdo e da inovacdo. Que as paginas que seguem
representem ndo apenas a socializacdo de conhecimentos, mas também
um convite permanente & construgdo coletiva de saberes
transformadores.

Desejamos a todos uma excelente leitura.

Desejamos a todos uma leitura enriquecedora!

Prof Dr Bruno Matos de Farias
Editor-Chefe Editora Epitaya
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CAPITULO 1

CIRURGIA MINIMAMENTE INVASIVA: INDICAGOES E BENEFICIOS

Larissa Alves dias da Costa
Larissa Loyola Barbosa
Roberto Azeda Souza de Aguiar
Yago Ornelas Ataide

INTRODUCAO

A cirurgia minimamente invasiva representa um importante avanco
tecnolégico na area da saulde, caracterizando-se pela realizacdo de
procedimentos cirirgicos por meio de pequenas incisGes, utilizando
equipamentos especializados, cameras e instrumentos de alta preciséao.
Entre as principais técnicas destacam-se a laparoscopia, a toracoscopia, a
artroscopia e a cirurgia robética. Essas abordagens tém sido amplamente
utilizadas em diversas especialidades médicas devido aos beneficios clinicos
e funcionais proporcionados aos pacientes.

As indicacbes da cirurgia minimamente invasiva abrangem
procedimentos gastrointestinais, ginecolégicos, uroldgicos, ortopédicos e
cardiovasculares, sendo frequentemente empregadas em colecistectomias,
hernioplastias, cirurgias bariatricas e tratamentos oncolégicos. A escolha da
técnica depende das condi¢des clinicas do paciente, do tipo de patologia e
da experiéncia da equipe cirurgica.

Comparada a cirurgia convencional aberta, a cirurgia minimamente
invasiva apresenta vantagens significativas, como menor trauma cirlrgico,
reducéo da dor pos-operatoria, menor risco de infec¢des, recuperacdo mais
rapida e menor tempo de internacdo hospitalar. Dessa forma, essa
modalidade cirtrgica tem contribuido para melhoria da qualidade assistencial
e maior seguranga do paciente.

METODOLOGIA

Trata-se de uma revisao narrativa da literatura realizada a partir de
pesquisas em artigos cientificos, diretrizes clinicas e livros disponiveis nas
bases de dados Scientific Electronic Library Online (SciELO), PubMed e
Biblioteca Virtual em Saude (BVS).

CONCLUSAO

A cirurgia minimamente invasiva consolidou-se como importante
alternativa  terapéutica em  diferentes  especialidades médicas,
proporcionando beneficios significativos tanto para os pacientes quanto para
0s servigos de saude. Entre as principais vantagens destacam-se menor
trauma cirdrgico, reducdo da dor pos-operatoria, menor indice de
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Cirurgia minimamente invasiva: indicagdes e beneficios

complicac@es infecciosas e recuperacdo mais rapida. Além disso, a evolucao
tecnoldgica, incluindo o desenvolvimento da cirurgia robética e de novos
instrumentos cirdrgicos, tem ampliado as possibilidades terapéuticas e
aumentado a precisdo dos procedimentos.

Contudo, a realizacdo dessas técnicas exige capacitacao
profissional, infraestrutura adequada e avaliacdo criteriosa das indicagfes
clinicas. Portanto, a cirurgia minimamente invasiva representa um avanco
importante na assisténcia cirirgica moderna, contribuindo para maior
seguranca, eficicia terapéutica e melhoria da qualidade de vida dos
pacientes submetidos aos procedimentos.

REFERENCIAS
Colégio Brasileiro de Cirurgides. Principios da cirurgia minimamente invasiva.

Rio de Janeiro: CBC, 2022.

Sociedade Brasileira de Cirurgia Minimamente Invasiva e Robotica. Diretrizes
em cirurgia videolaparoscoépica e robética. Sdo Paulo: SOBRACIL, 2023.

World Health Organization. Global guidelines for safe surgery. Geneva: WHO,
2021.

COELHO, J. C. U. Aparelho digestivo: clinica e cirurgia. 5. ed. S&o Paulo:
Atheneu, 2021.

MALCHER, F.; CAVAZZOLA, L. T. Beneficios da cirurgia minimamente
invasiva na pratica clinica atual. Revista do Colégio Brasileiro de Cirurgides,
Rio de Janeiro, v. 49, n. 2, p. 1-8, 2022.
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CAPITULO 2

DEMENCIAS: ATUALIZAGAO NO DIAGNOSTICO E TRATAMENTO

Laura Leme de Araujo Rodrigues da Silva
Neélliton Ferreira dos Santos

Robson Silva Aradjo Orso

Sergio Alessandro Santos Alves

INTRODUCAO

As deméncias constituem um importante problema de salide publica
mundial, principalmente devido ao envelhecimento populacional e ao
aumento da expectativa de vida. Caracterizam-se por um conjunto de
sintomas associados a deterioracdo progressiva das funcdes cognitivas,
comprometendo memoéria, linguagem, raciocinio, comportamento e
capacidade funcional do individuo. Entre os principais tipos destacam-se a
doencga de Alzheimer, a deméncia vascular, a deméncia por corpos de Lewy
e a deméncia frontotemporal. Nos Ultimos anos, ocorreram avangos
significativos relacionados ao diagnostico e tratamento das deméncias,
permitindo maior precisdo na identificacdo precoce da doenca e
desenvolvimento de estratégias terapéuticas mais eficazes. O diagndstico
atualmente envolve avaliacdo clinica detalhada, testes cognitivos, exames
laboratoriais e métodos de neuroimagem, além da utilizacdo de
biomarcadores que auxiliam na diferenciacdo dos tipos de deméncia. O
tratamento das deméncias permanece desafiador, pois muitas doencas
neurodegenerativas ainda ndo possuem cura definitiva. Entretanto,
abordagens farmacoldgicas e ndo farmacolégicas vém demonstrando
beneficios importantes na redugdo dos sintomas, melhora da qualidade de
vida e retardamento da progressdo da doenca. Nesse contexto, torna-se
essencial discutir as atualiza¢des diagndsticas e terapéuticas relacionadas as
deméncias.

METODOLOGIA

Trata-se de uma revisao narrativa da literatura realizada a partir de
artigos cientificos, diretrizes clinicas e publica¢des institucionais disponiveis
nas bases de dados Scientific Electronic Library Online (SciELO), PubMed e
Biblioteca Virtual em Saude (BVS). Foram incluidos estudos publicados entre
0s anos de 2019 e 2025, nos idiomas portugués e inglés, disponiveis na
integra e relacionados as atualizacOes diagnésticas e terapéuticas das
deméncias.
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CONCLUSAO

As deméncias representam doencas complexas e progressivas que
impactam significativamente a vida dos pacientes, familiares e sistemas de
salide. Os avancos recentes no diagnostico tém possibilitado identificagédo
mais precoce e precisa das alteracdes cognitivas, favorecendo intervengdes
oportunas e melhor planejamento terapéutico.

Além disso, novas estratégias farmacologicas e terapias
multidisciplinares tém contribuido para controle dos sintomas e manutencao
da funcionalidade dos pacientes. A assisténcia integral, envolvendo equipe
multiprofissional e apoio familiar, permanece essencial para promoc¢do da
gualidade de vida e cuidado humanizado. Portanto, a atualizagdo constante
dos profissionais de salde acerca das novas abordagens diagnosticas e
terapéuticas é fundamental para garantir assisténcia qualificada as pessoas
com deméncia, contribuindo para um manejo mais eficaz e humanizado
dessas condices.

REFERENCIAS
Ministério da Saude. Linha de cuidado da pessoa idosa: deméncias no SUS.

Brasilia: Ministério da Saude, 2022.

Organizacdo Mundial da Saude. Global status report on the public health
response to dementia. Geneva: WHO, 2021.

Alzheimer's Association. 2024 Alzheimer's disease facts and figures.
Alzheimer's & Dementia, v. 20, n. 5, p. 3708-3821, 2024.

NITRINI, R.; BARBOSA, M. T.; DOZZA, A. L. Atualizacdo no diagnéstico das
deméncias. Arquivos de Neuro-Psiquiatria, Sdo Paulo, v. 80, n. 9, p. 879-888,
2022.

FORLENZA, O. V.; APRAHAMIAN, I. Tratamento farmacolégico das
deméncias: avancos e perspectivas. Revista Brasileira de Psiquiatria, S&o
Paulo, v. 43, n. 4, p. 345-353, 2021.
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CAPITULO 3

FRATURAS EM IDOSOS: PREVENGAO, MANEJO E REABILITACAO

Laura Leme de Araujo Rodrigues da Silva
Leonardo Cristofolo

Lorenzo Hendler Maggi

Lucas Bortogliero do Valle

INTRODUCAO

As fraturas em idosos representam um importante problema de salde
publica devido a elevada incidéncia, impacto funcional e aumento da
morbimortalidade nessa populacdo. O envelhecimento populacional tem
contribuido para o crescimento dos casos de fraturas, especialmente aquelas
relacionadas a osteoporose e as quedas, sendo as fraturas de fémur, punho
e vértebras as mais frequentes.

Essas lesdes podem comprometer significativamente a
independéncia funcional, qualidade de vida e capacidade de realiza¢do das
atividades diarias dos idosos. Diversos fatores contribuem para o aumento do
risco de fraturas nessa faixa etaria, incluindo perda de massa Gssea,
diminuicdo da forca muscular, alteracdes do equilibrio, uso de multiplos
medicamentos e presenca de doencas cronicas. Além disso, fatores
ambientais, como pisos escorregadios, iluminacéo inadequada e auséncia de
barras de apoio, também favorecem a ocorréncia de quedas.

A prevengdo das fraturas em idosos envolve estratégias
multidisciplinares voltadas para promocao da salde, prevencao de quedas e
tratamento da osteoporose. O manejo adequado ap6s a fratura é essencial
para reduzir complicag@es clinicas e restaurar a funcionalidade do paciente.
Nesse contexto, a reabilitacdo precoce possui papel fundamental na
recuperacao fisica, psicoldgica e social do idoso.

METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo narrativa da literatura realizada por meio de
buscas em artigos cientificos, livros e diretrizes clinicas disponiveis nas bases
de dados Scientific Electronic Library Online (SciELO), PubMed e Biblioteca
Virtual em Saude (BVS).

CONCLUSAO

As fraturas em idosos constituem condi¢édo de grande impacto clinico,
funcional e social, exigindo atencéo integral dos servicos de saude. A
prevencdo, especialmente por meio da reducdo de quedas e tratamento
adequado da osteoporose, € fundamental para diminuir a incidéncia dessas
lesBes e preservar a qualidade de vida da populacdo idosa. O manejo
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adequado das fraturas deve envolver diagndstico precoce, tratamento clinico
ou cirdrgico individualizado e assisténcia multiprofissional qualificada. Além
disso, a reabilitacdo precoce é indispensével para recuperacdo funcional,
prevencao de complicagbes e promog¢ao da autonomia do idoso.

Portanto, a¢Bes preventivas, educagdo em saude e fortalecimento
das politicas publicas voltadas ao envelhecimento saudavel sdo essenciais
para minimizar os impactos das fraturas em idosos e garantir assisténcia
humanizada e baseada em evidéncias cientificas.

REFERENCIAS
BRASIL. Ministério da Salde. Caderneta de Salude da Pessoa Idosa. Brasilia:
Ministério da Saude, 2022.

OMS. Organizacdo Mundial da Saude. WHO global report on falls prevention
in older age. Geneva: WHO, 2021.

Sociedade Brasileira de Geriatria e Gerontologia. Manual de prevencéo de
quedas em idosos. Rio de Janeiro: SBGG, 2020.

PERRACINI, M. R.; RAMOS, L. R. Fatores associados a quedas em idosos
residentes na comunidade. Revista de Saude Publica, Sdo Paulo, v. 56, n.
12, p. 1-10, 2022.

FREITAS, E. V.; PY, L. Tratado de Geriatria e Gerontologia. 5. ed. Rio de
Janeiro: Guanabara Koogan, 2021.
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CAPITULO 4

MANEJO DO PACIENTE CRITICO BASEADO EM EVIDENCIAS

Alessandra Almeida Rocha

Izadora Pesquero Perelli

Laura Leme de Araujo Rodrigues da Silva
Maria Luiza Gomes Moreira

Maria Eduarda Campana Tavares

INTRODUCAO

O manejo do paciente critico representa um dos maiores desafios da
assisténcia em saude, exigindo atuacao rapida, segura e fundamentada em
evidéncias cientificas. Pacientes criticos sdo aqueles que apresentam
instabilidade clinica, risco iminente de morte ou comprometimento grave de
funcdes vitais, necessitando de monitorizag&o continua e cuidados intensivos
especializados.

Nesse contexto, as Unidades de Terapia Intensiva (UTIs)
desempenham papel essencial na manutencédo da vida e recuperacao desses
individuos. A pratica baseada em evidéncias consiste na integracdo entre
conhecimento cientifico atualizado, experiéncia clinica profissional e
necessidades do paciente, permitindo tomadas de decisdo mais seguras e
eficazes.

A adogdo de protocolos clinicos e diretrizes assistenciais contribui
significativamente para reducdo de complicacdes, mortalidade hospitalar e
tempo de internacdo, além de promover maior qualidade no cuidado
prestado. Entre o0s principais aspectos do manejo do paciente critico
destacam-se o suporte ventilatério, monitorizacdo hemodinamica, controle de
infeccBes, manejo da dor e sedacdo, terapia nutricional e prevencdo de
eventos adversos.

Dessa forma, torna-se fundamental que os profissionais de saude
estejam constantemente atualizados quanto as melhores praticas
assistenciais fundamentadas em evidéncias cientificas.

METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo narrativa da literatura realizada por meio de
pesquisas em artigos cientificos, diretrizes clinicas e publicacdes
institucionais disponiveis nas bases de dados Scientific Electronic Library
Online (SciELO), PubMed e Biblioteca Virtual em Saude (BVS). Foram
incluidos estudos publicados entre os anos de 2019 e 2025, nos idiomas
portugués e inglés, disponiveis na integra e relacionados ao manejo do
paciente critico baseado em evidéncias cientificas.
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CONCLUSAO

O manejo do paciente critico baseado em evidéncias é indispensavel
para garantir assisténcia segura, eficaz e humanizada nas unidades de
terapia intensiva. A utilizagdo de protocolos clinicos e diretrizes cientificas
atualizadas favorece melhores desfechos clinicos, reduzindo complicacdes e
aumentando a qualidade do cuidado prestado. Além disso, a atuacao
multiprofissional integrada é essencial para atender as necessidades
complexas dos pacientes criticos, promovendo cuidado integral e
individualizado.

A capacitacao continua dos profissionais de salde também se mostra
fundamental para atualizacao das praticas assistenciais e incorporagao de
novas tecnologias e terapias. Portanto, investir em educac¢do permanente,
protocolos assistenciais e praticas baseadas em evidéncias contribui
diretamente para a melhoria da assisténcia ao paciente critico e
fortalecimento da seguranc¢a do paciente no ambiente hospitalar.

REFERENCIAS

Associacdo de Medicina Intensiva Brasileira. Diretrizes Brasileiras de
Ventilagcdo Mecénica 2023. Sao Paulo: AMIB, 2023.

Society of Critical Care Medicine. Surviving Sepsis Campaign: International
Guidelines for Management of Sepsis and Septic Shock 2021. Critical Care
Medicine, v. 49, n. 11, p. e1063-e1143, 2021.

Organizagdo Mundial da Salde. Global Patient Safety Action Plan 2021—
2030. Geneva: WHO, 2021.

MORAES, R. B.; SILVA, E. Assisténcia ao paciente critico baseada em
evidéncias na terapia intensiva. Revista Brasileira de Terapia Intensiva, Sao
Paulo, v. 34, n. 2, p. 215-223, 2022.

KNOBEL, E. Condutas no paciente grave. 5. ed. Sdo Paulo: Atheneu, 2021.
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CAPITULO 5

TRANSTORNOS DO NEURODESENVOLVIMENTO: DIAGNOSTICO
PRECOCE

Daniele Ferreira Bessa
Dhouglas Diniz Mota

Judith Barroso de Queiroz

Luis Henrique Oliveira de Moura
Marcelo Braganceiro da Silva

INTRODUCAO

Os transtornos do neurodesenvolvimento correspondem a alteracfes
que afetam o desenvolvimento neurolégico, cognitivo, comportamental e
social do individuo, manifestando-se geralmente na infancia. Entre os
principais transtornos destacam-se o Transtorno do Espectro Autista (TEA),
o Transtorno de Déficit de Atengdo e Hiperatividade (TDAH), deficiéncia
intelectual e transtornos especificos da aprendizagem. Essas condicies
podem comprometer significativamente a comunicacdo, interacdo social,
aprendizagem e autonomia da crianca, influenciando diretamente sua
gualidade de vida e a de seus familiares.

O diagnéstico precoce é considerado fundamental para a
identificacdo rapida de sinais clinicos e para o inicio oportuno de intervencdes
terapéuticas. Estudos demonstram que quanto mais cedo ocorre a detec¢ao
dos transtornos do neurodesenvolvimento, maiores sdo as chances de
desenvolvimento cognitivo, social e emocional da crianca. Nesse contexto,
profissionais da salde, especialmente da ateng&o primaria, possuem papel
essencial na observacdo do desenvolvimento infantil e encaminhamento
adequado para avaliacdo multiprofissional.

Além disso, a participacdo da familia € indispensavel no processo
diagndstico, uma vez que os pais geralmente sdo os primeiros a perceber
alteracbes no comportamento ou atrasos no desenvolvimento. Dessa forma,
0 acompanhamento continuo do crescimento e desenvolvimento infantil
contribui para a promocéo de um cuidado integral e humanizado.

METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo narrativa da literatura, realizada por meio de
buscas em artigos cientificos, manuais e publica¢des disponiveis nas bases
de dados Scientific Electronic Library Online (SciELO), Biblioteca Virtual em
Saude (BVS) e documentos oficiais do Ministério da Saude. Os critérios de
inclusdo compreenderam publicagbes em lingua portuguesa e inglesa,
disponiveis na integra, publicadas entre os anos de 2018 e 2025,
relacionadas ao  diagnéstico  precoce  dos  transtornos < do
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neurodesenvolvimento. Foram excluidos estudos duplicados, incompletos e
gue nao apresentavam relagdo direta com a tematica proposta.

CONCLUSAO

O diagnéstico precoce dos transtornos do neurodesenvolvimento
representa uma estratégia essencial para minimizar prejuizos no
desenvolvimento infantil e favorecer melhores resultados terapéuticos. A
identificac&o inicial dos sinais de alerta permite intervencdes mais eficazes,
contribuindo para o desenvolvimento cognitivo, social e emocional da crianca.

Nesse sentido, destaca-se a importancia da capacitacdo dos
profissionais de saude para reconhecimento dos sinais precoces, bem como
da realizacdo do acompanhamento sistematico do desenvolvimento infantil
durante as consultas de puericultura. Além disso, o envolvimento da familia e
da equipe multiprofissional é indispensavel para garantir assisténcia integral
e humanizada. Portanto, investir em acdes de promocao da salde infantil,
educacdo em salde e diagndstico precoce constitui medida fundamental para
melhorar a qualidade de vida das criancas com transtornos do
neurodesenvolvimento e promover inclusédo social.

REFERENCIAS
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CAPITULO 6

DOENCAS INFLAMATORIAS DA PELE NA ATENCAO PRIMARIA

Alexandra Saray Borja Mancheno

Fagner de Camargo Goncalves

Karlla Gabrielle Holanda Corilago Cordeiro
Marina Quinilato de Marins

Victoria Rocha Freitas

INTRODUCAO

As doencas inflamatérias da pele representam uma das principais
causas de procura por atendimento na Atencdo Primaria a Saude,
envolvendo diferentes faixas etarias e impactando significativamente a
qualidade de vida dos pacientes. Entre as condi¢cbes mais frequentes
destacam-se dermatite atopica, dermatite seborreica, dermatite de contato,
psoriase, urticaria, acne inflamatoria, rosacea e outras dermatoses
eczematosas. Apesar de muitas dessas afeccBes apresentarem curso
benigno, podem gerar desconforto fisico, prurido, dor, alteracdes estéticas,
sofrimento psicossocial e prejuizo funcional.

A Atencdo Primaria desempenha papel fundamental na identificacao,
manejo inicial, acompanhamento longitudinal e encaminhamento adequado
dos casos que exigem avaliacdo especializada. Nesse nivel de atencéo, a
abordagem clinica deve considerar fatores desencadeantes, histéria familiar,
exposi¢cdo ocupacional, uso de medicamentos, habitos de higiene,
comorbidades e sinais de gravidade.

Além disso, o reconhecimento das principais apresentacdes clinicas
€ essencial para diferenciar doencas inflamatorias de condi¢6es infecciosas,
autoimunes, neoplasicas ou sistémicas.

OBJETIVO

Descrever as principais doencas inflamatorias da pele atendidas na
Atencédo Priméria, abordando aspectos clinicos relevantes, condutas iniciais,
medidas de prevencdo, critérios de encaminhamento e a importancia do
cuidado longitudinal no manejo dessas condi¢des.

METODOLOGIA

Trata-se de uma reviséo narrativa da literatura, elaborada a partir de
livros-texto, diretrizes clinicas, consensos nacionais e internacionais e artigos
cientificos relacionados as doencas inflamatérias da pele e a pratica
dermatoldgica na Atencao Primaria.
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DESENVOLVIMENTO

As dermatites eczematosas estdo entre as manifestacbes
inflamatdrias cutdneas mais comuns. A dermatite atdpica é uma doenga
cronica, recorrente e pruriginosa, frequentemente associada a historia
pessoal ou familiar de atopia, como rinite alérgica e asma. Sua apresentacéo
varia conforme a idade, acometendo face e superficies extensoras em
lactentes, e areas flexurais em criangas maiores e adultos.

O tratamento na Atencdo Primdria inclui hidratacdo regular,
identificacdo de fatores desencadeantes, uso adequado de corticosteroides
tépicos nas exacerbacbes e orientacdo quanto a manutencao da barreira
cutanea. A dermatite de contato pode ser irritativa ou alérgica, sendo causada
por exposicdo a substancias quimicas, cosméticos, metais, produtos de
limpeza, medicamentos tépicos ou agentes ocupacionais.

A anamnese detalhada é essencial para identificar o agente causal.
O manejo envolve afastamento do irritante ou alérgeno, protecdo da pele,
hidratacao e anti-inflamatorios topicos quando indicados. Casos persistentes,
extensos ou de dificil controle podem requerer encaminhamento para
investigacdo especializada, incluindo testes de contato.

A dermatite seborreica € uma condicdo inflamatoria crénica que
acomete areas ricas em glandulas sebaceas, como couro cabeludo, face,
regido retroauricular e térax superior. Caracteriza-se por eritema e
descamacdo oleosa, podendo apresentar periodos de melhora e piora. Na
Atencdo Priméria, o tratamento geralmente inclui xampus antifungicos,
corticosteroides tépicos de baixa poténcia por curto periodo e orientacdes
sobre controle de recorréncias.

A psoriase é uma doenca inflamatéria imunomediada, crbnica e
sistémica, caracterizada por placas eritematoescamosas bem delimitadas,
frequentemente localizadas em cotovelos, joelhos, couro cabeludo e regido
lombossacra. Além do acometimento cutaneo, pode estar associada a artrite
psoriasica, sindrome metabdlica, obesidade, diabetes e doencas
cardiovasculares.

Casos leves podem ser acompanhados inicialmente na Atencéo
Priméaria com emolientes, corticosteroides topicos e analogos da vitamina D,
guando disponiveis. A presenca de angioedema, dificuldade respiratoria,
hipotensdo ou sintomas sistémicos sugere anafilaxia e requer atendimento
imediato. O tratamento de primeira linha baseia-se em anti-histaminicos ndo
sedativos e orientacBes sobre fatores desencadeantes. A acne inflamatéria e
a rosacea também sdo condi¢des frequentemente manejadas na Atencao
Primaria.

A acne acomete principalmente adolescentes e adultos jovens,
podendo causar cicatrizes e sofrimento emocional. J& a rosacea é comum em
adultos e caracteriza-se por eritema facial persistente, papulas, pustulas e
telangiectasias. O tratamento deve ser individualizado, considerando
gravidade, adeséo, impacto psicossocial e necessidade de encaminhamento.
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CONCLUSAO

As doencas inflamatérias da pele sdo prevalentes na Atencéo
Primaria e exigem abordagem clinica cuidadosa, educagcdo em saude e
acompanhamento continuo. A Atencdo Primdria tem papel estratégico na
resolutividade desses casos, ha promocao do autocuidado e na identificacdo
de sinais de gravidade ou necessidade de encaminhamento especializado.
Assim, a capacitacdo dos profissionais e 0 uso de protocolos baseados em
evidéncias sdo essenciais para qualificar a assisténcia dermatolégica e
melhorar a qualidade de vida dos pacientes.
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CAPITULO 7

PRINCIPAIS QUEIXAS PEDIATRICAS EM ATENDIMENTOS DE
URGENCIA

Bianca Bianchim Possignolo
Giovanna Maria Pereira Zacarin
Lais Feliciano da Costa

Lidia Braz Fernandes

Maria Fernanda Lemos Rocha

INTRODUCAO

Os servicos de urgéncia e emergéncia pediatrica representam uma
importante porta de entrada para criancas e adolescentes com condi¢cdes
clinicas de diferentes niveis de gravidade. As principais queixas observadas
nesses atendimentos costumam envolver sintomas respiratorios, febre,
vOmitos, diarreia, dor abdominal, crises convulsivas, traumas, reacfes
alérgicas e alteracdes do estado geral.

Embora grande parte dos casos seja classificada como de baixa ou
moderada complexidade, a avaliacdo inicial adequada é essencial para
reconhecer sinais de gravidade, organizar o fluxo assistencial e reduzir riscos
de complicacdes. Nesse contexto, a triagem, a anamnese dirigida, o exame
fisico sistematizado e o conhecimento das condi¢cdes mais prevalentes sao
fundamentais para a tomada de decisé&o clinica.

A procura por atendimento de urgéncia em pediatria é influenciada
por fatores clinicos, sociais e familiares, incluindo a dificuldade de acesso a
atencdo primaria, insegurancga dos cuidadores diante de sintomas agudos e
necessidade de resolucéo rapida do quadro.

OBJETIVO

Descrever as principais queixas pediatricas em atendimentos de
urgéncia, destacando sua relevancia clinica, os sinais de alerta associados e
a importancia da abordagem inicial sistematizada para identificacdo precoce
de situacdes potencialmente graves.

METODOLOGIA

Trata-se de uma revisao narrativa da literatura, elaborada a partir de
publicagbes cientificas, diretrizes clinicas e documentos institucionais
relacionados ao atendimento pediatrico de urgéncia e emergéncia. A analise
foi organizada de forma descritiva, contemplando as queixas mais
prevalentes e 0s aspectos essenciais para a pratica clinica.
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DESENVOLVIMENTO

A febre é uma das queixas mais frequentes nos atendimentos
pediatricos de urgéncia. Na maioria dos casos, esta relacionada a infec¢des
virais benignas; entretanto, em lactentes jovens, imunossuprimidos ou
criangas com sinais toxémicos, deve ser considerada a possibilidade de
infeccdo bacteriana grave. A avaliagdo deve incluir idade, estado geral,
duracéo da febre, esquema vacinal, presenga de foco infeccioso e sinais de
instabilidade clinica.

As queixas respiratorias também ocupam posicdo de destaque,
especialmente tosse, coriza, sibilancia e dificuldade respiratodria. Infeccdes de
vias aéreas superiores, bronquiolite, asma, pneumonia e laringite estéo entre
os diagnoésticos mais comuns. A identificacdo de taquipneia, tiragens,
batimento de asa nasal, geméncia, saturacdo reduzida e exaustdo
respiratéria é essencial para definir gravidade e necessidade de intervencao
imediata.

Sintomas gastrointestinais, como vémitos, diarreia e dor abdominal,
sdo igualmente prevalentes. A gastroenterite aguda constitui causa comum
de desidratacdo, principalmente em lactentes. A avaliacdo do grau de
hidratacdo, aceitacdo oral, diurese, presenca de sangue nas fezes e sinais
de choque deve orientar a conduta.

Ja a dor abdominal exige atencéo especial, pois pode estar associada
a condicBes cirlrgicas, como apendicite, invaginacdo intestinal, torcdo
testicular e obstrucdo intestinal. Crises convulsivas, especialmente
convulsBes febris, também séo motivo comum de atendimento. Embora
muitas tenham evolucdo benigna, é indispensavel avaliar duracao,
recorréncia, estado poés-ictal, sinais meningeos, alteracdes neurolégicas
focais e idade da crianca.

Convulsdes prolongadas ou estado de mal epiléptico exigem
intervencdo rapida para prevencdo de hipdxia, lesdo neuroldgica e outras
complicacBes. Reacdes alérgicas e anafilaxia, apesar de menos frequentes
gue febre e sintomas respiratérios, demandam reconhecimento imediato.
Urticaria, angioedema, broncoespasmo, vOmitos, hipotensdo e
comprometimento respiratdrio ou cardiovascular devem levantar suspeita de
anafilaxia, condicdo em que a administracdo precoce de adrenalina
intramuscular é fundamental.

CONCLUSAO

As principais queixas pediatricas em atendimentos de urgéncia
incluem febre, sintomas respiratérios, manifestagfes gastrointestinais, dor
abdominal, traumas, convuls@es e reac¢des alérgicas. Embora muitas dessas
condig¢Bes tenham evolucdo benigna, a abordagem inicial deve ser criteriosa
e sistematizada, com foco na identificagéo de sinais de gravidade.
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CAPITULO 8

SEGURANGA DO PACIENTE EM EXAMES RADIOLOGICOS

Caroline Martins Shor

Larissa Loyola Barbosa

Nathana de Kassia Costa da Silva
Pedro Augusto Chalup Siméo Perez
Yasmim Nascimento Ferreira

INTRODUCAO

A seguranca do paciente constitui um dos pilares fundamentais da
gualidade em saude, sendo especialmente relevante no contexto dos exames
radiologicos, que envolvem o uso de radiagdo ionizante e tecnologias
complexas. A crescente utilizagdo de métodos de imagem, como radiografias,
tomografias computadorizadas e fluoroscopia, tem  contribuido
significativamente para o diagnéstico e acompanhamento de diversas
condicdes clinicas.

No entanto, tais avancos também trazem riscos potenciais, incluindo
exposicdo excessiva a radiacdo, erros de identificacdo do paciente, falhas
técnicas e interpretacdo inadequada dos exames. A preocupag¢do com a
seguranca do paciente em radiologia ganhou maior destague nas Ultimas
décadas, impulsionada por iniciativas internacionais, como as da
Organizacao Mundial da Satude (OMS) e da Agéncia Internacional de Energia
Atémica (IAEA), que promovem diretrizes para reducéo de riscos e melhoria
da qualidade assistencial.

Nesse cenario, praticas como a identificacdo correta do paciente, a
justificativa e otimizag&o dos exames e a ado¢éo de protocolos padronizados
tornam-se essenciais.

OBJETIVO

Analisar os principais aspectos relacionados a seguranca do paciente
em exames radiolégicos, destacando os riscos envolvidos, as estratégias de
prevencdo e as boas praticas recomendadas para garantir a qualidade e a
seguranca na assisténcia.

METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo narrativa da literatura, baseada em diretrizes
nacionais e internacionais, artigos cientificos e documentos institucionais
voltados & seguranga do paciente e a préatica radiolégica. Foram selecionadas
publicagBes relevantes de organizagbes como a Organizacdo Mundial da
Saude (OMS), a Agéncia Internacional de Energia Atbémica (IAEA), o
Ministério da Saude do Brasil e sociedades médicas especializadas. A andlise
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foi conduzida de forma descritiva, abordando os principais riscos e estratégias
de seguranca no contexto dos exames radiolégicos.

DESENVOLVIMENTO

A realizacao de exames radiol6gicos envolve riscos que podem ser
minimizados por meio da adocdo de praticas seguras. Um dos principais
pontos € a justificagdo do exame, que consiste em avaliar se 0
procedimento é realmente necessario, evitando exposicdes desnecessarias
a radiacdo. Em seguida, destaca-se o principio da otimizacao, baseado no
conceito ALARA (As Low As Reasonably Achievable), que preconiza a
utilizacdo da menor dose de radiagéo possivel para obtencéo de imagens de
qualidade diagnostica.

Outro aspecto critico refere-se a identificacao correta do paciente,
considerada uma das metas internacionais de seguranca. Erros nesse
processo podem resultar na realizagdo de exames em pacientes errados ou
em regiBes corporais incorretas. A utilizacdo de pelo menos dois
identificadores, como nome completo e data de nascimento, € recomendada
antes da execucdo do exame.

A protecdo radioldgica também é essencial, especialmente em
grupos mais vulneraveis, como criangas e gestantes. Medidas como o uso de
aventais de chumbo, colimac¢do adequada do feixe de radiacdo e protocolos
especificos para pediatria sdo fundamentais para reduzir riscos. Além disso,
a capacitacdo continua dos profissionais envolvidos, incluindo técnicos,
tecnélogos e médicos radiologistas, contribui para a execucdo segura dos
procedimentos.

A comunicacdo eficaz entre equipe e paciente também
desempenha papel importante na seguranca. Orientacdes claras sobre o
exame, preparo adequado e possiveis riscos ajudam a reduzir erros e
aumentam a adeséo do paciente. Paralelamente, sistemas de notificagéo de
incidentes e cultura de seguranca institucional favorecem a identificacdo de
falhas e a implementacédo de melhorias continuas.

CONCLUSAO

A seguranca do paciente em exames radiol6gicos € um componente
essencial da qualidade assistencial e requer a integracdo de mdiltiplas
estratégias, incluindo justificativa e otimizagdo dos exames, identificacdo
correta do paciente, protecdo radioldgica e capacitacéo profissional.

A adocdo de protocolos padronizados, aliada a uma cultura
institucional voltada para a seguranca, contribui significativamente para a
reducdo de riscos e melhoria dos resultados em saude. Dessa forma, o
compromisso continuo com boas praticas e atualizagdo profissional é
indispensavel para garantir um cuidado seguro e eficaz no contexto da
radiologia.
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