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) SamuEL

O cenario do caso ¢ o bairro Pedra Azul, que abriga uma grande favela de mesmo nome. A grande concentragao de
moradias esta em encostas e nas margens dos rios que cruzam a regiao, o que representa risco a populagao do local.
A populagao de Pedra Azul ¢ majoritariamente de classe baixa, e as familias residem em casas proprias, alugadas ou
ainda em terrenos ilegais (oriundas de invasoes, havendo maior risco de desabamentos). A Unidade Basica de Saude
possui 2 equipes, cada qual com 3 microareas. Essa quantidade de equipes ¢ insuficiente para atender as necessidades
do territorio, uma vez que ha, na comunidade, segundo dados da populagao cadastrada na Unidade, 2.487 familias
cadastradas, num total de 9.122 pessoas assistidas.

Perfil geral da populagao cadastrada — informagdes coletadas na ficha de cadastro individual do
e_SUS, da triagem odontolégica e das informagdes fornecidas pelos Agentes Comunitarios de Satde
no acompanhamento de prioridades:

* Alto indice de mortalidade infantil (60% dos casos ocorrem na comunidade Pedra Azul);

* Alto indice de gravidez na adolescéncia (garotas ligadas ao trafico de drogas, a traficantes e ao uso de crack, alcool
e outras drogas);

* Surtos frequentes de dengue;

* Casos de hanseniase nao aderentes ao tratamento;

* CPO-D (indice de caries) em adolescentes (15-19 anos) alcangando 8,7, com as seguintes porcentagens de
composi¢ao do indice: C (62,4%), P (18,7 %) e O (18,9%);

* Cobertura vacinal — 95%;

* Prevaléncia de aleitamento — 50%;

* Cobertura de Visita Domiciliar do ACS — 89%;

* Cobertura de consulta de prée-natal — 89%;

* Cobertura de puericultura (criangas de O a 2 anos) — 37%.

* Equipe Vermelha Unidade Basica de Satde Pedra Azul

* Importante indice de mortalidade infantil no municipio;

* Alto indice de gravidez na adolescéncia (garotas ligadas ao trafico de drogas, a traficantes e ao uso de crack, alcool
e outras drogas);

* Surtos frequentes de dengue;

* Casos de hanseniase nao aderentes ao tratamento;

* CPO-D (indice de caries) em adolescentes (15-19 anos) alcangando 8,7, com as seguintes porcentagens de
composi¢ao do indice: C (62,4%), P (18,7 %) e O (18,9%).
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Samuel Santos, 48 anos, casado, funcionario publico (ganha trés salarios minimos) vem em consulta de acompanha-
mento da HAS/DM, marcada pelo agente de satde da equipe vermelha Paulo, com queixa de dor e inflamagao no pe.

O medico Felipe, ao analisar o prontuario do paciente, percebe que ele ja veio para uma consulta anterior pela
mesma queixa” ou “pelo mesmo motivo, sendo esta a primeira consulta este ano. Pensa consigo: — Mais um caso em
que o foco ndo ¢ a hipertensao nem a diabetes. .. Vai ser uma longa manha... Tenho que discutir melhor essa questao
da agenda s6 para HAS ¢ DM...

Na consulta, Felipe identifica que faz mais de cinco anos que Samuel ndo realiza exames de controle do diabetes
mellitus tipo 2 (DM2), do qual ¢ portador desde os 40 anos, e nunca fez tratamento regular. Diz que os remedios estao
lhe fazendo mal. Menciona que, no més que vem, fara um ano da morte do filho e que anda muito nervoso, descon-
tando as vezes na mulher. Dr. Felipe resolve abordar melhor essa informagao.

—Samuel, me fale um pouco de como esta a sua relagdo com a sua esposa, Dona Darlene — pede Felipe.

— As coisas nao andam bem, doutor — responde Seu Samuel. — A gente s6 discute e as vezes eu exagero — nesse mo-
mento, Samuel faz um breve siléncio. — O pequeno chora muito e ndo deixa eu dormir a noite. No dia seguinte, estou um
bagago e nao consigo trabalhar direito. Tem
umas coisas acontecendo, sabe... coisas
de homem... Meu companheiro nao esta
funcionando direito, sabe? — diz olhando
o tempo todo para o chdo, parecendo
envergonhado. Mexe-se na cadeira.

— Como assim, Samuel? — questiona
Felipe.

— Eu... ndo estou conseguindo compa-
recer, doutor, como homem... — comenta
Samuel encabulado. — O senhor sabe: as
vezes, a gente tem vontade de namorar a
esposa, mas o companheiro nao esta fun-
cionando direito, nao esta levantando...
Isso me deixa muito zangado. Acho que
a Darlene esta me traindo porque eu nio
estou dando no couro e ela ¢ mais jovem
e formosa...
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/.
— E por isso que o senhor anda mais irritado com ela, como o senhor falou: “anda descontando nela”? — pergunta Felipe.
/
— E, doutor, acho que ¢ isso... Nao sei o que anda acontecendo, pois, como nao consigo, fico muito nervoso... —
responde Samuel.

Felipe continua a conversa, tentando entender melhor o problema da disfungio eretil de Samuel. Enquanto o exa-
mina, percebe mau halito e pergunta:

— Algo mais o incomoda?

— Para falar a verdade, tenho sentido meus dentes moles, ¢ a gengiva as vezes sangra — responde Samuel. — Quando
escovo meus dentes, vejo que sangra bastante. A gengiva esta inchada e alguns dentes na frente, embaixo e no fundo
estao moles. Fica ruim de mastigar, pois tenho medo que caiam. Alem da dor e do inchago, sinto gosto estranho e mau
cheiro. E muito ruim, doutor — lamenta-se.

O exame fisico realizado pelo médico apresentou os seguintes resultados:

e Pressdo arterial: 130x80 mmHg

e Peso:g7kg

e Altura:1,67m

e Cintura abdominal: 217 cm

e Exame dos pés: presenca de unha encravada, com sinais de infec¢do secundaria no primeiro dedo do pé esquerdo
e Exame do joelho: crepitagdo e dor na flexdo

e Pulsos pediosos presentes, simétricos e cheios. Pulsos tibial posterior e popliteos a esquerda diminuidos

e Boca: mau estado de higiene e gengiva hiperemiada

A conduta médica nessa consulta foi solicitar exames de
glicemia de jejum, creatinina, colesterol total, transamina-
se glutamico oxalacetica (TGO), transaminase glutimico
pirtvica (TGP) e hemograma completo. Felipe prescreveu
azitromicina 500 mg por 7 dias, aproveita para orientar
Samuel sobre como diminuir a ansiedade e ressalta a ne-
cessidade de retorno para tratarem melhor a unha encra-
vada e o problema da disfun¢ao erétil. Pediu também uma
avaliagdo odontologica urgente e pensou na possibilidade
de separar o caso para discutir em reunido de equipe.

— Seu Samuel, o senhor poderia vir aos encontros do
grupo de cuidados com a satide, que a enfermeira Rita faz
semanalmente? — solicita Felipe. — Nesta semana o tema

sera pé diabetico.
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Dois dias depois, na reunido de equipe, Felipe apresenta o caso do Seu Samuel e abre discussao sobre a atengao
que deve ser realizada para avaliar a situagdo de violéncia no ntcleo familiar, assim como o cuidado do diabetes e da
saude bucal. A enfermeira Rita comenta que a equipe pode tentar levantar mais informagées com a esposa, que trara
o filho Danrley para puericultura nos proximos dias. Felipe diz que convidou o paciente para o grupo do p¢ diabético
e diz para Rita examina-lo com cuidado, pois nao foi possivel avaliar a sensibilidade na Gltima consulta. Também pede
ao ACS Paulo para lembrar Samuel do grupo na véspera e talvez no mesmo dia. Alem disso, como Dona Darlene vai
trazer o filho para a consulta, combinam que poderao tentar fazer uma abordagem em conjunto para entender melhor
a situagao. Se restarem duavidas, poderdo combinar uma visita domiciliar com o ACS Paulo, que acredita que pode
estar acontecendo algo alem do que sabem, pois ouviu os vizinhos falarem que o casal tem discutido muito e que sao
ouvidos barulhos de coisas sendo jogadas no interior da casa deles. Paulo comenta que o casal sempre fala do filho
mais velho, que foi assassinado pelo filho de uma amiga da familia (Madalena) ha quase um ano. Uma tragedia! Uma
vizinha, amiga da Darlene, disse ao ACS que ela chora o tempo todo.

Resolvem também agendar atendimento com Julio (cirurgiao-dentista), que comenta que nesses casos ha muitos
problemas gengivais e de halitose, o que pode atrapalhar bastante a relagao de um casal, o convivio social e a autoes-
tima do individuo.
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Para surpresa de todos, Samuel vem para o grupo da enfermeira Rita. E comum que os pacientes faltem as
consultas e aos grupos de enfermagem, mas, com esforgo da equipe, essa situagao esta mudando. Ao examinar o
paciente, Rita percebe que nao ha alteragoes de sensibilidade, mas ha varias calosidades e hiperemia em extremida-
des Osseas, alem de pulsos distais com boa perfusao periférica. Julio, avisado pela auxiliar de enfermagem, chama-
-0 para consulta e aproveita para examina-lo, mesmo nao sendo o dia agendado. Foi diagnosticada, alem da forte
halitose, presenca de gengivite, com alto indice de placa bacteriana e sangramento gengival, calculo com bolsa
periodontal avangada em alguns elementos, periodontite severa e alto grau de mobilidade dos molares e incisivos
inferiores, sendo detectadas indicacao de exodontia dos elementos 36 e 47 e contengido nos dentes anteriores in-
feriores devido ao alto grau de mobilidade.

Apos 15 dias, Samuel aparece para a revisao do tratamento. Houve melhora do p¢, apresentando exsudato seroso
em pequena quantidade, mas ainda esta vermelho e pouco doloroso. Com relagao ao DM2, os exames apontaram que
a glicemia de jejum estava 290 mg/dL; os demais exames estavam dentro da normalidade. Felipe marca um horario
para realizagdo de cantoplastia. Em virtude da alteragao do exame e da informagao dada por Samuel de que estava
tomando a metformina de forma irregular e nao estava seguindo as orientagdes alimentares adequadamente, o me-
dico resolve manter a mesma prescrigao medicamentosa e reforgar as orientagoes alimentares. Alem disso, ¢ iniciada
uma abordagem especifica para a obesidade. Com relagao a disfungao eretil, Felipe conversa com Samuel e procura
tranquiliza-lo. Os vizinhos comentam que a relagao do casal melhorou bastante. Felipe agenda retorno para 3 meses,
mas sugere o acompanhamento paralelo por meio dos grupos educativos e consulta de enfermagem.
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> CONTEXTUALIZAGAO

LUCILIA DE FATIMA AURICCHIO,
JULIE SMARTINS
EMARCELO MARCOS PIVA DEMARZO

Conhecemos neste caso a historia de Seu Samuel, 48 anos, esposo de Darlene, pai de Danrley Anderson.
Mais uma vez, para uma abordagem didatica, faremos uma discussao deste caso a partir de um enfoque clinico
individual, familiar e do ponto de vista do cuidado prestado pela equipe.

ENFOQUE INDIVIDUAL: 0S PROBLEMAS DE SEU SamuEL

Com as queixas apresentadas, podemos montar uma lista de doencas para que a equipe possa conduzir efetivamente a
abordagem terapéutica de Seu Samuel. Lembramos que a lista de problemas ¢ um elemento-chave para a organizagao
do prontuario na Atengao Primaria, permitindo a pratica da integralidade e da coordenacao do cuidado e facilitando
a abordagem centrada na pessoa. Nao ¢ necessario que os problemas sejam listados por ordem de prioridade do pro-
fissional de saude. Pode-se, no entanto, dar destaque inicial aos problemas trazidos pelo paciente durante a consulta,
como forma de evitar que abordemos somente problemas que nao fazem parte daqueles que realmente o preocupam.
Lista de problemas:
* Dor no pé + unha encravada
* Disfuncao erétil
* Diabetes Melito tipo II (descontrolada + ma adesao ao tratamento)
* Obesidade (IMC =34) + circunferéncia abdominal aumentada
* Alteragao perfusao periferica — (Lesao orgao alvo da DM?)
* Mau estado de higiene oral + halitose + gengivite
* Nervosismo e irritabilidade
* Violéncia doméstica
* Crise familiar (luto tardio)
Diante dessa lista de problemas, apresentaremos alguns comentarios breves relacionados ao material de estudo
disponivel neste caso:

1) DOR NO PE + UNHA ENCRAVADA
Este ¢ o problema que traz o paciente a consulta. Deve ser visto com atengdo. No tema “Dor articular”, o autor levanta
a hipotese da dor em extremidade, em adultos na idade de Seu Samuel e com seu perfil metabolico, de ser consequ-
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éncia de gota. Exame fisico cuidadoso deve ser feito nesse sentido, bem como uma boa historia clinica para melhor
analise da situagao. Pela obesidade, e associado a exame de crepitagoes no joelho, levanta-se a hipotese de osteoartite,
que também deve ser descartada ao exame fisico e, se necessario, radiologico.

O achado positivo ao exame foi a inflamagao relacionada a unha encravada. Esse problema nos remete a resolutivi-
dade na APS. Infelizmente ndo sao todas as Unidades de Satde e/ou profissionais que estao aptos para a realizagao de
pequenos procedimentos. Recomendamos o estudo do Caderno da Atengao Basica que trata do assunto.

Saiba mais...

Para saber mais sobre unha encravada, acesse <http://189.28.128.100/dab/docs/publicacoes/
cadernos_ab/abcad3o.pdf>.

Acertadamente, o Dr. Felipe tratou a infec¢ao bacteriana para depois realizar o procedimento.

Outro destaque para o caso ¢ a presenga de um espago para Educa¢ao em Satde. No caso, trata-se do grupo de
pée diabético. Por ser uma condigao bastante prevalente, com alto risco de complicagao e suscetivel a prevengao e ao
tratamento adequados, vale a pena a equipe dispor de seu tempo para esse tipo de atividade. Além disso, ¢ um espago
precioso para assisténcia de enfermagem. No entanto, sao necessarios qualificagao e instrumentos adequados, como
o monofilamento, alem de seguir os preceitos de Educagao em Satde ja estudados neste curso.

2) DIABETES MELITO (DM)

As doengas cronicas e nao transmissiveis, como a Diabetes Melito, tém ganhado destaque pela sua relagao com a mor-
bimortalidade na atualidade. E, portanto, tema-chave para o dominio de todos os profissionais de satide, em especial
para os que trabalham na Atencao Primaria.

Nesse caso, os autores trazem uma pontual discussao sobre a diabetes tipo Il e a condugao do cuidado de Seu Sa-
muel, e tambem um estudo mais aprofundado sobre as complicagdes cronicas da DM.

Embora a etiologia e o tratamento da DM sejam bem conhecidos, observamos a dificuldade de controle e manutengao
dos niveis glicemicos adequados pelos pacientes. Tal como no caso de Seu Samuel, a adesao ao tratamento ¢ sempre um
topico a ser observado no acompanhamento dos diabeticos, sendo constantemente fonte de frustragao para os profissio-
nais de satde. O tratamento ¢ complexo, pois envolve mudangas em habitos de vida arraigados, como padrao alimentar
e sedentarismo, além do uso de medica¢des continuas. A crenga das pessoas acerca da diabetes também deve ser avaliada.

E comum que a ideia que a maioria dos diabéticos tem sobre a doenga ¢ de que ¢ causada pelo uso excessivo de agl-
car, somente. Entendem tambéem que glicose diz respeito apenas ao acticar refinado, e que a redugao desse alimento,
portanto, ¢ a Unica readequagao alimentar que devem fazer.

Outro mito ¢ sobre a insulina, que poucos sabem se tratar de horménio humano e, algumas vezes, etapa funda-
mental do tratamento. Acham que ¢ apenas um medicamento adotado em casos graves da doenga, existindo um pre-
conceito ¢ medo enormes sobre seu uso.

Abordar essa e outras crengas ¢ papel fundamental de todos os membros da equipe durante grupos educativos,
consultas e visitas.

Faz-se necessario que a equipe e os usuarios saibam e entendam: quais fatores interferem nas descompensagoes
glicémicas; todos os alimentos que contém agucar; a readequagao alimentar e a dosagem do consumo necessarias ao
controle dessas doencas; as doengas que advém dessas descompensagoes; e o quanto a atividade fisica e a manutengao
do peso ideal auxiliam na satide e na estabilidade do quadro.

Outro fator importante ¢ quanto ao tratamento medicamentoso: ¢ necessario que entendam para que servem os
comprimidos prescritos (que geralmente nao sao poucos), como usar cada medicagao e quais as vantagens e desvan-
tagens das drogas. Nesse item abrimos um paréntese para lembrar a importancia do profissional farmacéutico, que,
além de ser responsavel pela farmacia da unidade, pode com exceléncia compor discussdes com a equipe e com os
pacientes, somando com consultas ou visitas farmacéuticas, dependendo da necessidade avaliada.

3) A OBESIDADE
E outra condi¢do crénica de dificil controle e tratamento. Tem relagio direta com o estado emocional das pessoas,
uma vez que sintomas de estresse, ansiedade, depressao e nervosismo influenciam o habito alimentar.

A associagao entre gordura visceral e dislipidemia, hipertensao e disturbio do metabolismo da glicose, com au-
mento de risco cardiovascular e evolugao para diabetes, ¢ denominada Sindrome Metabolica e ¢ apresentada mais
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detalhadamente no tema Obesidade, no qual a autora faz uma cuidadosa analise da situacao de Seu Samuel no que diz
respeito ao perfil metabolico associado a suas condigdes de vida e a0 manejo da equipe.

Vale lembrar que o tratamento e o controle da obesidade passam por modificagdes comportamentais e, dessa for-
ma, a equipe de Satide da Familia tem papel fundamental.

) DISFUNGAO ERETIL

De todas as queixas citadas, conforme a narrativa, uma que incomoda bastante Seu Samuel ¢ a disfungao erétil. E o
foco no cuidado desse problema ¢ essencial para o aumento do vinculo com o paciente e, entao, para que se possa
atingir outros problemas, como a diabetes e a obesidade, por exemplo.

A relagao sexual satisfatoria e normal ¢ determinante na qualidade de vida e satide do individuo e do casal. Uma
completa analise desse problema de satide ¢ apresentada no material de referéncia deste caso. Ha de ser perceber que,
no caso de Seu Samuel, ha multiplos fatores que podem contribuir para a causa da disfungio: diabetes, preocupacio e
problema familiar. A satide bucal, como ja apontada, tem a ver com vida intima do casal, e pode igualmente ser fator
de prejuizo para a vida intima.

Questdes culturais e religiosas, bem como a subjetividade na analise qualitativa da eregao e a dificuldade na pa-
dronizagao dos dados, sao barreiras para a precisa defini¢ao epidemiologica e etiologica da disfungao eretil, podendo
ainda contribuir para uma dificuldade no manejo dessas queixas pelos profissionais de saude.

5) DOENCAS PERIODONTAIS
A diabetes ¢ um dos principais fatores de risco sistémico relacionados as doengas periodontais. Pacientes com DM
tipo 2 sdo trés vezes mais suscetiveis que pacientes nao diabeticos (veja mais em Doengas periodontais).

As doengas periodontais s3o a sexta complicagao mais comum do DM e parecem dificultar o controle glicémico
dos pacientes.

A descri¢ao de mau halito, sangramento abundante a escovagao e mobilidade dentaria traz indicios de in-
flamagao presente. Como ja acompanhamos em outros casos, o exame, a avaliagao diagnostica, o prognostico
e o plano de tratamento sao individualizados, sendo muito importante que o paciente seja esclarecido sobre a
gravidade do seu problema e sobre o quanto isso pode incidir na saude geral, devendo ser sensibilizado sobre
a importancia da higiene bucal.

Lembramos que um fator importante que dificulta o cuidado bucal, assim como de toda a satide, ¢ o fato reve-
lado pela esposa sobre o uso diario de bebida alcoolica que Seu Samuel vem fazendo apo6s a morte do filho.

6) CRISES FAMILIARES: LUTO E VIOLENCIA DOMESTICA

O caso de Seu Samuel traz um problema muito comum entre os usuarios da Atengao Basica, porém abordado de
forma timida pelos profissionais das equipes. Pedro Onori, no tema sobre Luto, traz uma conceituagao psicana-
litica desse assunto, alem de apresentar um olhar pratico para a abordagem na Satde da Familia. Nesse sentido,
aponta para a importancia do profissional saber ouvir e dar atengao para a pessoa que esta vivendo a perda de um
ente querido. E ¢ exatamente o que a equipe do Dr. Felipe fez em sua consulta. Acrescenta ainda a relevancia de
uma abordagem familiar, o que foi pensado pela enfermeira Rita durante a reuniao de equipe.

Outro elemento importante nesse caso ¢ a possibilidade de violéncia domestica. Pouco usual ¢ o agressor se
apresentar aos profissionais de forma espontanea como Seu Samuel. No entanto, seja qual for a forma de conhe-
cimento dessa situagao, a equipe deve estar preparada. Muitas vezes nao conseguira aborda-lo de forma isolada na
Atengdo Basica, mas a proximidade com a familia e o contexto fazem da ESF o espago-chave para o enfrentamento
desse problema. Na consulta de Seu Samuel, Dr. Felipe acolheu e acertadamente nao julgou o paciente, possibili-
tando a construgao de vinculo para possivelmente enfrentar melhor o problema.

A equipe planejou buscar mais informagées, entender melhor o que esta se passando com os membros da familia.
Assim o fez ao planejar uma avaliagdo conjunta, quando a esposa de Seu Samuel, Darlene, foi a unidade para a consulta
do filho. Assim podera responder as seguintes perguntas:

E necessario entender que todos os problemas fisicos relacionados, assim como o adoecimento individual e fami-
liar, sao desdobramentos dos conflitos vividos por esse ntcleo.

0 TRABALHO EM EQUIPE

Mais uma vez observamos um caso no qual a equipe atua de forma coesa e participativa, inclusive com a participagao
da equipe de NASFE. Vimos a atuagao do agente de satde, da enfermeira, do auxiliar de enfermagem (ainda que discre-
tamente), do dentista e do médico — a importancia da reunido de equipe e do matriciamento.
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Ha, no inicio do caso, uma reflexao importante de Dr. Felipe. Ele mais uma vez se mostra apreensivo por ter de
abordar pessoas com multiplas queixas em dia de consulta de “diabeticos e hipertensos”. A construgao de agendas de
atendimento por areas “prioritarias” da ESF ¢ uma realidade presente em muitas equipes. Muitas vezes so6 ha espago
para atendimento de criangas, gestantes, hipertensos e diabéticos, coleta de preventivo ginecologico e visitas domici-
liares. Esse arranjo acaba sendo um contrassenso para um modelo de cuidado que tem na integralidade uma de suas
premissas, alem de limitar o acesso das pessoas ao servigo de satide. A nova Politica Nacional de Aten¢ao Basica ndo
indica este procedimento de organizagao de agenda por ciclo de vida ou patologia. No entanto, como vimos no caso,
extrapola-se a consulta a abordagem do diabetes, possibilita-se um atendimento de odontologia, insere-se o paciente
na rotina de Educagao em Satde da unidade e busca-se um entendimento compartilhado de parte de seus problemas.

Ocorreram ainda dois momentos de cuidados colaborativos juntamente com a psicologa do NASE. Em discussao
de caso na reuniao de equipe pouco se avangou, pois a equipe ainda nao tinha muitas informagées. Mas foi possivel
orientar a equipe quanto a importancia de entender melhor o contexto familiar para abordar sistemicamente o Sa-
muel, esposa e filho. Ao final, em consulta compartilhada, o Dr Felipe pode observar como se realiza um exame do
estado mental breve em pacientes com quadros ansiosos, alem da psicologa Michele acolher o paciente.

Tais passos constituem-se na construgao de projetos terapéuticos, atraves dos quais a equipe busca entender bem o
seu papel de instrumento/ canal de “consultor” de satide e qualidade de vida e delinear estratégia de apoio, atentando-
-se a um risco comum: o dos “conselhos” ou “formulas prontas”, que invariavelmente a afastardo de seu objetivo. Para
tanto, ¢ importante que a equipe tenha o entendimento de sua competéncia e pratica clinica e possa dialogar com os
matriciadores e gestores para uma melhor organizagao de seu processo de trabalho, conforme o perfil epidemiologico
de demanda de sua populagio adstrita.

ConcLusio

Vimos com Seu Samuel mais um caso no qual o vinculo com os profissionais da equipe ¢ elemento fundamental para
o processo de cuidado.

Problemas cronicos, como diabetes e obesidade discutidos a fundo neste caso, alem da integragdo com a satude
mental atraves da abordagem do luto e da violéncia, exemplificaram como se configura o exercicio da integralidade na
ESF. Os principios da Atengao Primaria, a estruturacao de registro, a boa comunicagao interdisciplinar e a organizagao
do processo de cuidado e de trabalho sao, portanto, elementos importantes na rotina dos profissionais especialistas
em Saude da Familia.
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D DISFUNGAD ERETIL

Marceco Cagaimi

Para o individuo ser considerado impotente, precisa manifestar disfungao eretil (DE) permanente. Uma falha oca-
sional de eregao, que pode acontecer com todos os homens, nao enquadra ninguém nessa categoria. Por outro lado,
quando se fala em impoténcia sexual, muitas vezes estamos nos referindo a outras manifestagdes da sexualidade mas-
culina que nada tém a ver com a eregao, como a falta de desejo ou de orgasmo e a ejaculagao precoce ou retardada. Por
isso, o termo “impoténcia sexual”, na literatura, foi substituido por disfuncao eretil quando significa a incapacidade de
conseguir ere¢ao satisfatoria para o ato sexual.

Saiba mais...

Estima-se que, em ambito mundial, uma populacdo em torno de 155 milhdes de homens apresente
disfuncgao erétil. No Brasil, calcula-se que os casos atinjam 10 milhdes. Considerando-se a populagao
adulta acima de 18 anos, estima-se, ainda, que 52% dos homens apresentardo algum grau de disfun-
cdo erétil: 10% representam os casos graves; 25%, os de disfun¢gdo moderada; e 17%, os de disfuncao
minima. Na faixa etaria dos 40 aos 50 anos, na qual se encaixa nosso paciente, observa-se que cerca
de metade dos casos é considerada de grau minimo.

Podemos, de um modo geral, dividir etiologia a disfungao eretil em trés grupos:
* Organica;
* Psicogénica;
* Mista.

Com base nessa divisao, ¢ possivel se discutir o caso em questao.

Sistematicamente, realizamos anamnese, exame fisico e exames laboratoriais, como glicemia, perfil lipidico e
dosagens da testosterona e prolactina (quando houver queixas de diminuigao da libido ou niveis baixos de testos-
terona), para todos os pacientes.

A anamnese ¢ de extrema importancia para caracterizar a disfungao eretil. Quadros de inicio subito, geralmente
seguidos a um acontecimento que possa abalar o paciente (no caso, temos a morte do filho, por exemplo), podem
sugerir uma origem psicogénica. Questionar sobre a presenca de ere¢ao matinal ¢ uma forma de tentar diferenciar a
causa exclusivamente psicogénica, embora hoje ja se saiba que mesmo pacientes com doenga arterial tendem a apre-

sentar ere¢es mais rigidas durante o sono, devido a um maior relaxamento da parede das arteérias.
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Dentre os fatores psicologicos considerados preditores de disfungao eretil, os principais sao os problemas emo-
cionais e a ansiedade. Considerando-se a causa psicogénica deste paciente, temos a morte de seu filho como fator
principal. Pela anamnese, ele relaciona esse acontecimento ao falar sobre sua queixa. Esse fato deve ter desencadeado
uma série de alteragdes que passam pela depressao, pelo sentimento de culpa e que acabam se refletindo e se exte-
riorizando na forma de problemas conjugais variados, desde brigas, discussdes e perda mutua de interesse sexual,
ate manifestagGes pessoais de falta de autoestima e cuidado com a propria saude, como obesidade, mau controle do
diabetes e ma higiene bucal.

Alem disso, o paciente cita o fato de ter um filho pequeno em casa, que, segundo ele, chora todas as noites, levando-
-0s a passar muitas horas acordados e certamente acarretando falta de privacidade, cansaco e podendo exacerbar ainda
mais a crise conjugal.

Na causa organica, o inicio dos sintomas ¢ mais insidioso, e o paciente relata que aos poucos foi perdendo a rigidez
e a qualidade da eregao. Quando essas falhas passam a ser mais frequentes, podera surgir a ansiedade de desempenho,
caracterizando a causa mista.

Nesse caso, avaliando-se os fatores de risco para etiologia organica, o enfoque inicial deve ser dado a historia de
Diabetes Mellitus tipo 2. O diabetes afeta a ere¢do tanto atraves da vasculopatia quanto da neuropatia. A presenca de
disfungdo eretil tem sido estimada em cerca de 50% dos pacientes diabeticos, podendo ocorrer em idades mais preco-
ces em diabéticos insulino-dependentes. Embora nao se estabelega uma relagio entre o aparecimento da impoténcia
e o tempo de diabetes, existe uma elevagao da prevaléncia com o aumento da idade.

Saiba mais...

Comparando-se um grupo de pacientes diabéticos tratados com um grupo de pacientes ndo diabé-
ticos, observou-se uma incidéncia trés vezes maior no primeiro grupo. Além disso, existe uma corre-
lagdo entre o aparecimento de disfungdo erétil e a presenca de neuropatia periférica, amputacoes e
doenca cardiovascular.

O controle inadequado da glicemia aumenta os riscos de DE, podendo ser um o primeiro sinal de Diabetes Melli-
tus em cerca de 12% dos homens. Além disso, o aparecimento precoce de disfungao erétil ja deve ser encarado hoje
como um potencial marcador de doenga cardiovascular, mesmo em individuos assintomaticos, podendo ser um sinal
de alerta para este paciente.

Nosso paciente ainda apresenta-se com obesidade grau I (IMC: 34), o que isoladamente ja seria um fator de risco,
ja que pacientes obesos tém maior risco de disfuncdo eretil. A obesidade ¢ uma epidemia que pode levar a sindrome
metabolica, e estudo recente que avaliou uma populagao de pacientes com essa sindrome concluiu que a presenga dela
e a relagdo cintura/quadril estao independentemente associadas a maior proporgao de disfungao eretil moderada e
grave em individuos com mais de 50 anos.

O tratamento da disfungao eretil comega com a identificagdo de comorbidades. Disfun¢oes organicas e psi-
cossexuais devem ser adequadamente tratadas. As terapias atualmente disponiveis que devem ser considerados
para o tratamento da disfungao eretil incluem: psicoterapia, inibidor da fosfodiesterase tipo 5 [PDE5], injegao
intracavernosa de drogas vasoativas, os dispositivos da constri¢ao do vacuo e implante de protese peniana. Essas
opgoes de tratamento devem ser aplicadas de forma gradual com o aumento do risco de invasao e confronto entre
a probabilidade de eficacia.

Analisando este caso de forma abrangente, observamos que este paciente provavelmente enfrenta uma disfuncao
sexual de etiologia mista e, para tal, a abordagem tambeém deve ser ampla e de forma multidisciplinar.

A otimizagao da qualidade do atendimento oferecido aos pacientes se faz por meio da participa¢ao de uma equipe
multidisciplinar. Orienta¢des dieteticas associadas a controle mais rigoroso do diabetes e a mudanga de habitos devem
ser a base da abordagem global. O sedentarismo ¢ um cofator predisponente para diversas doengas. A atividade fisica
e a qualidade da dieta sao fundamentais para uma condigao de vida saudavel.

Para a disfungao erétil, o tratamento de primeira linha se baseia na orientagao e no auxilio dos fatores que podem
contribuir para perpetuar esse caso, ¢ isso inclui desde a mudanga de habitos de vida até a escolha de horarios e locais
com maior privacidade para que o casal possa ter um clima favoravel para o sexo.

Os inibidores da fosfodiesterase tipo 5 revolucionaram o tratamento medicamentoso para disfungao eretil e podem
ser utilizados ja na primeira consulta como teste terapéutico, lembrando da tnica contraindicagao, que ¢ o uso con-
comitante com nitratos. Nesse caso, poderiamos tentar o uso para avaliar a resposta.
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Caso a etiologia organica da disfungao eretil seja por neuropatia, ¢ possivel haver uma resposta pobre ao uso de
medicagao oral, e, sendo assim, na falha do primeiro grupo, a opgao passa a ser o uso de inje¢oes intracavernosas.

Destaque

Na sexualidade, o enfoque do tratamento tem de ser emocional, porque o pénis faz parte do rela-
cionamento intimo entre duas pessoas. E de extrema importancia estabelecer se ele funciona mal e
compromete a relacdo, ou se funciona mal porque a relagdo ja esta comprometida. Na maioria dos
casos de disfuncao erétil, a emocdo esta envolvida na causa. Se o individuo atravessa um mau mo-
mento na vida, ndo se pode exigir que tenha bom desempenho sexual.

E indiscutivel a necessidade de um seguimento psicoterapico para nosso paciente, incluido também
como primeira linha para o tratamento da disfuncdo erétil de etiologia mista, para que o componen-
te psicogénico, a depressao e o possivel luto tardio possam ser também abordados.

40 UNIFESP UNA-SUS



D> VIOLENCIA DOMESTICA

Definimos violéncia domestica como qualquer situagao em que exista uma relagao coercitiva e autoritaria mediante o
uso de forga fisica, pressao psicologica ou baseada no poder, dentro da familia. Geralmente essas situagoes sao impostas
mais frequentemente pelo homem contra a mulher e criangas, embora também se caracterizem pela violéncia contra
os filhos imposta pelo pai, pela mae e, menos frequentemente, quando o sujeito agredido ¢ idoso ou mesmo o marido,
muitas vezes com necessidades especiais.

Essa forma de violéncia existe em todas as camadas sociais, afeta todos os setores da sociedade e imprime uma cultu-
ra comportamental nas criangas, que frequentemente reproduzem essa violéncia dentro do seu futuro ambito familiar.

Estima-se no Brasil que apenas uma pequena parte dessas violéncias seja denunciada e, mesmo assim, na sua maio-
ria, s3o retiradas depois por motivos variados. Entre os motivos de retirada das queixas contra os agressores por parte
das esposas, temos:

* Medo de represalias;

* Medo de ficar sem recursos para sustentar os filhos;
* Acreditarem que a agressao nao ira se repetir;

* Vergonha da comunidade em geral;

* O agressor ameaga sumir ou agredir seus filhos;

* Nao ter um local para onde ir e recomegar.

Embora o caso de Samuel ndo seja um exemplo tipico de violéncia doméstica, uma vez que mais parece um desajuste
conjugal, ¢ importante nos atentarmos que o principio de uma situagao de violéncia domestica pode estar se iniciando.

Pela historia apresentada, podemos observar que existe uma agressao mutua intraconjugal, com repercussao se-
xual, em que as doengas de Samuel, associada a historia da perda de um dos filhos, pode estar contribuindo para os
acontecimentos antes delineados no que tange a disfungao sexual. Tais fatos direcionam este caso como uma situagao
tipica de necessidade da abordagem multiprofissional integrativa.
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Saiba mais...

Entendemos como abordagem integrativa a proposta de atendimento multiprofissional e transdisci-
plinar, dentro de uma visao mais integrada, em que a equipe tem como objetivo a saude do paciente.
Nao se trata apenas de “um bando de profissionais” atendendo individualmente esse paciente, mas
um grupo integrado no qual se conversam, discutem as melhores op¢oes de abordagem e atuam tro-
cando constantemente informacdes. E um processo muito mais complexo, no qual um profissional de
saude assume a coordenacgao do gerenciamento da saude desse paciente, coordenando a equipe em
volta dos atendimentos necessarios e interpretando para o paciente os passos e andamentos de seu
processo terapéutico. Parece dificil aceitarmos que seja possivel esse modelo de atendimento, mas
em situagoes complexas como esta, temos mais chances de obter melhores resultados.

Iniciamos, entao, com o local onde as situagdes de disturbios sexuais estao se manifestando. Pelas condi¢oes socio-
economicas, podemos entender que se trata de uma familia humilde, provavelmente com uma condi¢ao cultural bem
restrita. As dificuldades econémicas, o peso de cuidados com filho e o fato de ter havido uma situagao de violéncia
grave em que um dos filhos foi assassinado — numa situagao nao esclarecida na historia, associada as dificuldades da
esposa em “cuidar dos filhos e do esposo”, ja que ele nao apresenta responsabilidade adequada sobre sua higiene e
saude, dando mais importancia ao seu desempenho sexual — nos facilitam no entendimento envolvendo a adequagao
sexual do casal. Aqui, fazemos uma pausa para entender melhor o que sao disfungées sexuais, ja que o caso contempla
duas situagoes fundamentais. Uma das classificagoes dos Distirbios Sexuais caracteriza quatro tipos bem definidos
(DSM 1V, 2002), que sao:

1) Disfun¢oes sexuais — dificuldades no ato sexual;

2) Inadequagao sexual — dificuldades sexuais entre os pares;

3) Parafilias ou desvios sexuais — psicopatologias;

4) Transtornos de identidade de género — hoje considerado um grupo a parte.

Entre as disfungdes sexuais, temos as seguintes modalidades:

a) disfungoes de desejo (aversao, diminui¢ao ou inibi¢do), cujas causas podem ser emocionais (traumaticas),
hormonais (defici¢ncia androgénicas), organicas (doengas medicas, entre elas o diabetes). Todas essas causas devem
ser avaliadas diante dessas situagoes, sendo que frequentemente existe coexisténcia de fatores;

b) disfung¢des de excitagao: tambem multifatoriais, em que as manifestagdes se caracterizam pela auséncia de
resposta sexual (erecdo no homem e lubrificagao na mulher);

c) disfungdes de orgasmo: em que o(a) paciente nao consegue atingir o orgasmo (também multifatoriais);
d) dispareunia: relagao sexual dolorosa, podendo ser causada por alguma causa organica (lesao, inflamagdes,
feridas) ou psicogénica (principalmente na mulher);

¢) vaginismo: mesmas causas anteriores, mas com um componente fobico que impede totalmente o ato se-
xual pela mulher.

A inadequagio sexual ¢ caracterizada pela dificuldade de interagao entre o casal. E um problema de relacio-
namento interpessoal, no qual o comprometimento sexual ¢ apenas uma de suas manifestagdes. Aqui estao incluidas
aquelas situagdes de relagdo de género, geradoras muitas vezes da violéncia domeéstica. Decepgao, perda da confianga,
perda da seguranga, perda do respeito, autoritarismo, incompreensao, entre outras, sao as geradoras dessa dificuldade
de relacionamento do casal. A abordagem dessas condigoes deve ser realizada dentro de uma terapia de casal.

As parafilias sao consideradas psicopatologias. Dentre elas temos:

a) Exibicionismo — pessoa gosta de expor seus 0rgaos sexuais ou se apresentar em situagdes de atos sexuais,
sem a permissao de outras pessoas;

b) Fetichismo — fantasias sexuais, vestindo-se de bombeiro, adolescente, etc (a psicopatologia se caracteriza
apenas quando a pessoa nao consegue manter ato sexual sem estar vivenciando seu fetiche);

) Frotteurismo —a pessoa tem prazer no contato sem a permissﬁo com outras pessoas, mesmo vestidas, esfre-
gando-se em locais geralmente publicos (6nibus, metro, cinemas etc.);

d) Pedofilia — ¢ a relagdo sexual de adulto com menores de 14 anos. Em nosso pais, essa situagao ¢ crime e atu-
almente todos os casos devem obrigatoriamente ser denunciados;

e) Masoquismo sexual — aquela pessoa que s0 atinge o prazer mediante sofrimento;

f) Sadismo sexual — ao contrario do masoquismo, ¢ aquela pessoa que tem prazer em impor sofrimento ao
seu parceiro;
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g) Travestismo fetichista — aquele que tem prazer em vestir-se com a roupa do outro;
h) Voyerismo — aquele que se estimula e tem prazer em assistir (permitido ou nao) os atos sexuais de outras pessoas.
Nem todas essas situagdes se caracterizam necessariamente como patologicas, desde que nao estejam atuando de
forma ilegal (como na pedofilia) e nem contra o desejo do parceiro.

Destaque

Os Transtornos de identidade de género so6 sdo caracterizados como patoldgicos quando existe
conflito da pessoa na aceita¢do da sua opgao sexual.

No caso em questdao, temos mais de uma situagao para justificar os problemas sexuais envolvidos pelo casal. A
doenga diabetes descompensada, além do processo metabolico que interfere no bem-estar do paciente, apresenta as
repercussoes vasculares nas arterias envolvidas na vascularizagao genital, predispondo dessa maneira a impoténcia.
A relagao interpessoal desgastada pelas situagdes impostas pela vida, como dificuldades economicas, luto pela perda
de um filho, ma higiene etc., traz outros fatores envolvidos na génese da inadequagao conjugal que merecem ter
sua abordagem psicoterapéutica.

Realmente, podemos observar que a dependéncia quimica ¢ a maior responsavel pela manutengio da situagao
de violéncia, uma vez que o Estado nao possui mecanismos eficientes para dar suporte a essas vitimas, principal-
mente quando existem filhos pequenos.

Dentro da evolugao da situagao de violéncia doméstica, principalmente contra a mulher, existem trés fases muito
distintas que, se percebidas oportunamente, podem evitar muitas situagdes graves. Sao elas:

1 — Primeira fase: ¢ o momento em que o agressor, nervoso, agride verbalmente a(s) vitima(s) por meio de in-
sultos, humilha¢oes e ameacas;

2 — Segunda fase: ¢ aquela em que o agressor descarrega todas as suas tensoes e usa a violéncia para reprimir,
controlar, submeter a vitima e exigir obedi¢ncia. Agressoes fisicas contra a mulher e filhos e ameagas de abandono
sao a tonica desta fase;

3 —Terceira fase: ¢ o periodo de calma. O agressor, aparentemente arrependido e carinhoso, “promete” mudar e
“promete” nunca mais agredir. S0 que geralmente o ciclo se repete.

E mister que o profissional de satide possa estar atento a essas fases evolutivas para se antecipar na orientagao do
casal ou da vitima, tendo como base o Estatuto da Crianca e do Adolescente e a Lei Maria da Penha. Sao mecanismos
que devem ser conhecidos por todos os profissionais de satde, ja que existem algumas obriga¢des legais relativas a
cada uma dessas situagdes.
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Joko RoserTo e SA

D> DIABETES TIPO 2

O Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2) ¢ a forma de apresentagao mais comum, presente em cerca de 90% dos casos da
doenga. Aproximadamente metade dos pacientes nao sabe que ¢ diabético, ja que nas fases iniciais os sintomas sao
brandos. A doenga vem geralmente acompanhada de obesidade, dislipidemia e hipertensao arterial, configurando-se
a sindrome metabolica.

Os critérios diagnosticos da DM estao no quadro a seguir:

QUADRO |
Valores de glicose plasmatica (em mg/dl) para diagndstico de diabetes mellitus
e seus estagios pré-clinicos

Duas horas ap6s 75g de

) Casual
glicose

Categoria Jejum*

Glicemia normal Menor que 100 Menor que 140 -

Tolerancia a glicose diminuida | Maior que 100 a menor que 126 lgual ou superior a 140 -
ou menor que 126

Igual ou superior a 200 (com

Diabetes mellitus Igual ou superior a 126 Igual ou superior a 200 . P
g P g P sintomas classicos)***

* Define-se jejum como a falta de ingestdo calérica por, no minimo, oito horas

*#% Os sintomas classicos de DM incluem politra, policlipsia e perda nio explicada de peso.

Nota: deve-se sempre confirmar o diagnéstico de DM pela repeti¢do do teste em outro dia, a menos que haja hiperglicemia inequivoca com descompensagio metabdlica aguda
ou sintomas 6bvios de DM.

Fonte: Diretrizes 2009 da Sociedade Brasileira de Diabetes <http://www.lavavascular.com/cd/2012_pediabetico_CD_Multiplicadores/Artigos/Diretrizes%20de%20DM%20
2009%20da%20SBD.pdf>

Dica

Ha ainda critérios distintos para diagnostico de diabetes gestacional,

encontrados em literatura especifica. No Brasil ainda ndo foi oficializado

o uso da hemoglobina glicada para diagnostico da DM. Consulte o Caderno de Atencao
Nao ha evidéncia para o rastreamento populacional de DM, sendo que ~ Basica 36 (2014) - Estratégias para

o Ministério da Saade, por meio dos cadernos de atengdo basica, recomen- o cuidado da pessoa com doenga

da o rastreamento somente para grupos especificos de populagdo de risco.  cronica: diabetes mellitus, em <http://
No acompanhamento de pessoas portadoras de DM, ¢ importante que ~ bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/

os profissionais da ESF tenham uma rotina de trabalho, na divisao de fun-  estrategias_cuidado_pessoa_

¢Ges entre vigilancia e educagdo em satde, além das praticas terapéuticas.  diabetes_mellitus_cab36.pdf>
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No caso em questao, o agente de saude identificou que Samuel estava sem acompanhamento regular, conseguindo
acesso a Unidade de Satde, sendo entao atendido e encaminhado para atividades tanto terapéuticas como de educagao
em satde. Os seguintes fatores devem ser avaliados na rotina de atendimento de diabeéticos:
* Risco Cardiovascular (incluindo historia familiar de doengas cardiovasculares, perfil lipidico, tabagismo, circun-
feréncia abdominal e obesidade);
* Exames para avaliagdo de lesio de/em orgao alvo: exame fisico para neuropatia diabetica, creatinina serica,
microalbomintria, fundoscopia, eletrocardiograma;
* Monitoramento glicémico (atraves de medidas capilares na unidade ou em casa para insulino dependentes,
hemoglobina glicada seriada).

No caso de Samuel, observamos que Felipe esqueceu-se do controle da fungdo renal e ndo solicitou a hemoglobina
glicozilada. Podera faze-lo, ¢ claro, com a continuidade do atendimento, assim como analise do risco cardiovascular
e outras analises. Outro exame solicitado, como hemograma, nio apresentava indicagao estrita e sim relativa em
relagao ao quadro infeccioso no pé. Assim, observamos a importancia do trabalho em equipe e a longitudinalidade
do cuidado, sendo que em outros encontros com a equipe, a avaliagao pode ser completada, sem que seja necessario
fazer tudo em uma tnica consulta.

Para um bom acompanhamento e tratamento, devemos também checar a presenga dos sintomas classicos, como
politiria, polidipsia, polifagia e perda de peso. Alem disso, ¢ preciso investigar os possiveis erros da dieta, e também
se o paciente mantém ou nao atividade fisica regular.

Na historia, sempre devemos procurar por sinais ou sintomas decorrentes de complicagoes cronicas do diabetes, ja
que estes podem estar presentes no diagnostico clinico do DM2. Do ponto de vista pratico, dividimos as complicagoes
cronicas em microangiopaticas, macroangiopaticas e neuropaticas. Com relagao a retinopatia e a nefropatia,
devemos pesquisar sobre acuidade visual, edema facial, edema de membros inferiores e hipertensao arterial conhecida.
Para pesquisar neuropatias periféricas, devemos checar sintomas de parestesia, hipoestesia ou hiperestesia “em luva ou
bota”, ja que geralmente o acometimento ¢ simetrico. Essas informagdes sao tteis para identificarmos pacientes com
alto de rico de apresentar leses nos pés, que, se nao forem adequadamente tratadas, podem evoluir para amputagao.

Com relagdo as neuropatias autonomicas, sempre devemos perguntar por disfungao eretil, hipotensao postural,
nausea, vomitos, diarreia noturna e ainda por taquicardia mantida ao exame fisico. Devemos valorizar tambem a
presenca de doenga arterial, coronariana, cerebral e periferica, ja que as complicagdes macroangiopaticas sao as prin-
Cipais causas de morte.

Nosso paciente apresenta disfungao eretil, que pode ser ou nao decorrente do diabetes. Geralmente, quando um
paciente apresenta neuropatia autonomica diabética, ocorre também a neuropatia periferica, o que nao ocorreu neste
caso — portanto devemos ficar atentos para descartar outras causas de disfungao erétil, que ndo o diabetes.

Outro aspecto importante e nem sempre valorizado ¢ a doenga periodontal, que ¢ mais frequente nos diabeticos
e tem associagao com o nivel de descompensagao glicémica e maior tempo de doenca.

A dieta deve ser simples, com 50 a 60% do total calorico composto de carboidratos, proteinas ao redor de 15 a
20% e o restante em gorduras monoinsaturadas, insaturadas, poli-insaturadas e, obviamente, com o minimo possivel
de gorduras saturadas. A presenca de verduras e legumes ¢ tambem importante nao apenas por ser fonte de fibras, mas
tambem de vitaminas e sais minerais. Devemos orientar os pacientes a no ingerir sacarose, e nao ha a necessidade de
orienta-los a apenas comer alimentos integrais, ja que o alto custo destes muitas vezes inviabiliza a compra.

Quanto ao exercicio fisico, o minimo ¢ de 150 minutos por semana, sendo 70% em aerobicos e o restante em
musculagao. Como os portadores de DM2 podem ter doenga cardiovascular presente, deve-se ter muito cuidado ao
prescrever exercicios sem ter pesquisado a existéncia da doenga arterial. O mesmo devera ser empregado em relagao
a satde dos pés, com no minimo pesquisa de sensibilidade com monofilamentos como uma triagem.

O uso de antidiabeticos orais ¢ o tratamento medicamentoso mais comum para DM II e deve ser de dominio dos
médicos. E importante, porém, que os demais profissionais saibam o perfil de efeito colateral destes medicamentos
para estarem alertas a queixas dos pacientes, em especial os que dizem respeito a hipoglicemia associada as sulfanilu-
reias e gastrointestinais relacionados a metformina.

No portador de DM2, cujo defeito principal ¢ a resisténcia insulinica, o antidiabético oral de entrada ¢ a metfor-
mina. O medicamento ¢ neutro em relagdo ao peso e nao provoca hipoglicemia quando em monoterapia. Como a
metformina gera a produgao de acido latico, sua principal contraindicagao relaciona-se a presenga de déficit de fungao
renal, portanto devemos evitar seu uso em pacientes que apresentem fungao renal estimada abaixo de 60 mL/minuto.
Tambeém deve ser evitada em portadores de insuficiéncia hepatica e cardiacas. Deve-se iniciar a dose com 500 mg
diariamente com incremento da dose até 2 a 3g por dia. Atengao especial aos efeitos colaterais gastrointestinais (diar-
reia, dispepsia, flatuléncia). Se nao houver controle gliccmico com a metformina e tratamento nao medicamentosos,

deve-se associar uma sulfoniluréia.
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As sulfonilureias devem ser consideradas como inicio de tratamento em pacientes magros, com sintomas acentua-
dos de hiperglicemia ou naqueles em que a metformina esta contra indicada. E importante evitarmos o uso de gliben-
clamida em idosos ou pessoas com insuficiéncia renal e hepatica, pelo potencial risco de hipoglicemia. A glicazida tem
tempo de agao mais curto ¢ causa menos hipoglicemia, sendo uma droga de escolha nestes casos. Doses baixas devem
ser iniciadas, com aumento progressivo conforme resposta terapéutica.

Ha hoje em dia varios outros hipoglicemiantes orais, porém a custos impeditivos para uso na saude publica. Con-
tudo, ndo deixam de ser uma alternativa na falha terapéutica dos medicamentos acima descritos. Ha a acarbose,
rosiglitazona, inibidores da DPP-4, exenatide ou mesmo outros segretagogos mais modernos como repaglinida. No
entanto, a maioria dos casos responde bem ao uso dos antidiabéticos orais mais tradicionais e a adesao a dieta e ao
exercicio fisico. Na faléncia destes tratamentos, a insulinoterapia deve ser considerada. Assim, na persisténcia de he-
moglobina glicada >=7,5%, a insulina deve ser prescrita inicialmente em conjunto com Metformina e sulfonilureia
em doses noturnas, ao deitar. Na faléncia deste esquema terapéutico, insulinizagao plena deve ser comegada, com
especial atengao para educagdo do paciente quanto ao uso da insulina.

Destaque

Um bom caminho para melhorarmos o controle glicEmico de nosso paciente sera, portanto, insti-
tuir uma dieta correta, acertar a dose de metformina e tratar as infecoes dentarias e o problema do
pé. Tao logo tenha condi¢des, devera iniciar um programa factivel de exercicios.

O tratamento dos problemas emocionais ¢ muito importante no caso de nosso paciente, como ja mostrado na
conduta adotada pelo médico Felipe. Quanto a distungao eretil, provavelmente nao ¢ relacionada ao diabetes, mas
isso devera ser um diagnostico de exclusao. Deveremos também colocar alvos para o seguimento deste paciente, que
deverio ser perseguidos a cada consulta: IMC < a 27 kg/m’ e idealmente abaixo de 25 kg/m’. A pressio arterial
devera ser inferior a 130 x 80 mmHg. Anualmente devera fazer fundoscopia ocular e tambem exames de triagem para
identificar a existéncia ou nao de microalbuminuria.

Enfim, para um bom tratamento, devemos valorizar os aspectos da dieta, exercicio, conhecimento da doenca pelo
paciente e, finalmente, a indicagao e o uso correto do medicamento para o controle da glicemia.
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Durante a consulta de um paciente que apresente sobrepeso ou obesidade, ¢ fundamental ndo somente avaliar as
causas que levaram ao excesso de peso como tambem investigar possiveis morbidades associadas. A etiologia e a epi-
demiologia da obesidade sao complexas e multifatoriais, resultando da interacao de genes, ambiente, estilos de vida
e fatores emocionais.

Na primeira consulta, Samuel apresenta-se bastante ansioso e irritado, tendo como panorama que justifica esses
comportamentos o luto tardio pelo falecimento de seu filho ha um ano e um quadro de disfungao erétil que o incomo-
da muito. De base tem o diagnostico de diabetes mellitus tipo 2 (DM2), ja com sinais de gengivite, outra complicagao
do DM2. Ao exame fisico, apresenta peso de 97 kg, com Indice de Massa Corporal (IMC) de 34,8 kg/m2, portanto
obesidade Grau I (classificagao), cintura de 117 cm, que esta acima do valor de corte da normalidade para homens
(£102 cm indica risco muito alto e acima de 94 cm confere risco alto), e razao cintura-quadril de 1,19, também au-
mentada (valor de corte para homens <0,90), caracterizando obesidade central (circunferéncia da cintura ou a razao
entre as circunferéncias da cintura).

Para o rastreamento inicial (prevengao primaria), o IMC pode ser utilizado isoladamente, porém a associa¢ao da
medida da circunferéncia abdominal com o IMC pode oferecer uma forma de avaliagao de risco e ajudar a diminuir
as limitagdes de cada uma das avaliagoes isoladas.

O diagnostico de diabetes nao ¢ por coincidéncia. A distribui¢ao de gordura centralizada ¢ associada a comorbida-
des como diabetes, hipertensao e dislipidemia, tendo como elo a resisténcia a insulina (sindrome metabolica). Para o
diagnostico de sindrome metabolica, a Federacao Internacional de Diabetes estabelece como ponto de corte para ris-
co cardiovascular aumentado a medida de circunferéncia abdominal igual ou superior a 94 cm em homens e 80 cm em
mulheres. A obesidade também esta associada a outras comorbidades sem o intermédio da resisténcia a insulina, mas
sim a a¢ao do peso em excesso no sistema musculoesquelético (no caso de artroses) ou de aumento de pressao intra-
-abdominal (hérnia de hiato e pirose). Quanto a esse aspecto, Samuel apresenta crepitagao em joelhos e dor a flexao.

Destaque

Portanto, considerando o quadro de obesidade, Samuel apresenta obesidade Grau |, com distribui-
¢ao central da gordura e presenca de comorbidades, como DM 2 e atropatia de joelhos.
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Definida e classificada a obesidade de Samuel, deve-se contextualiza-la para que possamos entender melhor sua
etiologia e propor a melhor estrategia de tratamento. Devem ser investigados:
* Fator genetico (se ha historico de obesidade na familia do paciente);
- Epoca de inicio da obesidade e correlagio com fatores emocionais (a ansiedade e a irritabilidade podem estar
contribuindo para o consumo exagerado de carboidratos e para o habito “beliscador”);
* Relevancia do ambiente e habitos de vida para uma dieta hipercalorica; e
* Baixa frequéncia de atividade fisica.

Destaque

No caso de Samuel, outras queixas de salde foram abordadas primeiramente (e corretamente) antes
da obesidade. As complicag¢oes do diabetes, tais como pé diabético, doenca periodontal e disfun¢ao
erétil, sdo pontos cruciais a serem abordados para restaurar a saude e o bem-estar. Por esse motivo,
a atencdo e o tratamento iniciais desses fatores foram corretamente priorizados. No entanto, em
seguida, é importante iniciar o tratamento da obesidade, uma vez que faz parte da fisiopatologia da
entidade nosoldgica que mais esta incomodando o paciente, que é o diabetes.

O tecido gorduroso, que, no passado, era considerado um estoque de energia, ¢ hoje conhecido como produtor
de hormonios e citocinas que participam da fisiopatologia da resisténcia a insulina (sindrome metabolica) em di-
versos tecidos. Dessa forma, a resisténcia a insulina s6 pode ser tratada com a perda de peso. Importante ressaltar
que, para vencer a resisténcia a insulina, o pancreas tende a produzir uma quantidade maior de insulina e, portanto,
esses pacientes sao hiperinsulinémicos. A insulina ¢ um hormonio anabolico, ou seja, favorece o aumento de peso,
criando um circulo vicioso: resisténcia a insulina — hiperinsulinemia — obesidade. A busca do controle do diabetes
sem a perda de peso pode resultar em uma intensificagdo da hiperinsulinemia (por uso de secretagogos de insulina
e, mais a longo prazo, a insulinoterapia).

O primeiro passo para tratar a obesidade ¢ a mudanga de habito: seguir uma dieta saudavel e praticar atividade
fisica regularmente. O fato de o Samuel estar ansioso e irritado pode favorecer uma alimentagao rica em carboidratos
e com habito “beliscador”. A alimentacdo deve ser estimulada a ter horarios de refei¢do de rotina (sem beliscar) e ser
balanceada, seguindo a propor¢ao de nutrientes (tratamento da obesidade) proposta por consensos.

O tratamento dietético ¢ mais bem-sucedido quando aliado a um programa de modificagio de habitos que envolva
aumento no gasto energético, promovendo um balango negativo entre consumo e gasto de energia: ao gastar mais ener-
gia do que consome seguindo rigorosamente a dieta elaborada, o paciente perde peso de maneira saudavel. Para que esse
tratamento seja efetivo, devem-se manter mudangas na alimentagao por toda a vida. Dietas muito restritivas, artificiais e
rigidas sao mais dificeis de serem respeitadas, embora possam ser usadas por um periodo limitado de tempo.

Um planejamento alimentar mais flexivel, que objetive a reeducagao alimentar, geralmente obtem mais sucesso.
Esse tipo de planejamento considera, alem da quantidade de calorias, as preferéncias alimentares do paciente, sua
condigdo financeira, seu estilo de vida e sua necessidade energética para a manutengao de sua saude.

A modificagao de habitos prejudiciais nem sempre ¢ facil para o paciente. Uma das formas mais utilizadas para
facilitar essa mudanga ¢ a aplicagdo de estrategias cognitivo-comportamentais. Dentre essas estrategias destacamos o
automonitoramento realizado pelo paciente, com o auxilio de registros de ingestao alimentar, dos episodios de com-
pulsdo e dos eventos desencadeantes. O incentivo ao controle de estimulos e o suporte social da familia, de amigos,
de um grupo, como os grupos terapéuticos conduzidos pela equipe multiprofissional, podem auxiliar no tratamento
da obesidade. Um dos objetivos das técnicas comportamentais ¢ orientar o paciente a identificar os estimulos que
desencadeiam o comportamento compulsivo, bem como as condig¢oes que dificultam a adesao ao tratamento.

A atividade fisica deve ser orientada de acordo com a capacidade fisica do individuo, mas deve ter a duragao de pelo
menos 150 minutos por semana para evitar doengas cardiovasculares (DCV) e melhorar a sensibilidade a insulina. Para
perda de peso, o ideal ¢ a realizagdo diaria de atividade fisica programada por pelo menos 30 minutos. Dessa forma, ¢
possivel obter um balango energetico negativo, alem do efeito de bem-estar devido ao aumento de endorfina no sistema
nervoso central, o que traz um beneficio adicional: o controle da ansiedade e da irritagdo de Samuel. Mas, para que o
tratamento nao farmacologico seja bem-sucedido, ¢ importante identificar a motivagao de Samuel (ndao do médico!) para
que ele se engaje numa mudanga de estilo de vida e esteja aberto a uma discussao de metas reais e alcangaveis.

Ap6s o estimulo a Mudanga no Estilo de Vida (MEV), a equipe multiprofissional pode pensar no tratamento medi-
camentoso da obesidade. Samuel tem indicagao para usar medicagao, uma vez que tem IMC acima de 30 (com ou sem
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comorbidades). Para escolha da medicagao, precisamos avaliar os habitos do paciente. Considerando que ele apresenta
quadro de luto prolongado, ansiedade e irritagao (que pode ser sintoma de depressao), um agente com agao ansiolitica,
como os serotoninergicos (fluoxetina ou sertralina), seria bem indicado. A fluoxetina poderia ser iniciada com dose de
20 mg ao dia, sendo aumentada para 40 mg ap6s um més de uso. Poreém, um dos efeitos adversos dessa medicagdo ¢ a
diminui¢ao da libido e, como a relagao sexual com a esposa tem sido um problema importante para ele, ¢ melhor deixar
essa medicagao para uso somente se a MEV ndo tiver sucesso. Outras op¢des medicamentosas aprovadas formalmente
para tratamento da obesidade sao os derivados de anfetamina (anfepramona e femproporex), o orlistat e a sibutramina.
No caso de Samuel, os derivados de anfetamina nao estao indicados por causa do quadro de irritagao e depressao, que
pode ser intensificado por essas medicagGes. O orlistat estaria indicado, mas os efeitos colaterais teriam de ser considera-
dos numa analise de risco-beneficio para o momento do paciente. Ja a sibutramina pode ser utilizada desde que a pressao
arterial continue bem controlada e uma avaliagao de doenga cardiovascular seja feita, bem como os diagnosticos de in-
suficiéncia coronariana, acidente vascular cerebral (AVC) e doenca arterial periférica descartados. Importante enfatizar
que essas duas Gltimas medicagdes tém alto custo financeiro, o que restringe seu uso por nossa populagao em questao.

Destaque

Por fim, é importante ressaltar que a obesidade é uma doenca cronica que deve ser bem tratada para
evitar ef/ou controlar as comorbidades associadas, portanto é preciso esclarecer para o paciente que
o controle de peso por uma mudanga de estilo de vida mais saudavel deve fazer parte de sua rotina
daqui por diante e que o tratamento medicamentoso sera reavaliado em proximas visitas, caso ele
nao alcance sucesso com a MEV.

As recomendagGes das Diretrizes Brasileiras de Obesidade (ABESO, 2016, p. 21 e 44) podem subsidiar a aborda-
gem e o plano terapéutico elaborado pela equipe. Destacamos alguns deles:

* Deve-se aconselhar aos adultos com sobrepeso e obesidade que quanto maior o IMC, maior o risco de doengas
cardiovasculares, diabetes tipo 2 e mortalidade por todas as causas.

* Deve-se aconselhar aos adultos que mantenham sua circunferéncia da cintura inferior a metade da sua altura e
que quanto maior a medida da circunferéncia abdominal alem do valor da metade da altura, maior o risco de
doengas cardiovasculares, diabetes tipo 2 e mortalidade por todas as causas. O valor normal da relagao cintura-
-estatura ¢ menor do que 0,5.

*  razo4vel aconselhar aos adultos com aumento da circunferéncia abdominal, que quanto maior a medida da circun-
feréncia abdominal, maior o risco de doengas cardiovasculares, diabetes tipo 2 e mortalidade por todas as causas.

* Avaliar a historia do peso e do estilo de vida e determinar outros potenciais fatores contribuintes para o ganho de peso.

* £ recomendado perguntar sobre o uso de medicamentos atuais, pois pode ter impacto no tratamento da obesidade.

* Avaliar a historia da trajetoria do peso, de ganho e perda de peso ao longo do tempo, detalhes de tentativas
previas de perda de peso, tratamentos prévios e resultado favoravel ou problematico na perda de peso e na ma-
nutengao, perguntar sobre estilo de vida, habitos alimentares e de atividade fisica.

* Perguntar sobre a historia familiar de obesidade, o peso ao nascimento, a variagao do peso na gestagao materna, o
uso de medicamentos pregressos, fumo, horas de sono, horas de trabalho mudangas na rotina, e exposicao a estresse.

A aplicagao dessas recomendag6es pode fornecer informagoes sobre as origens ou os fatores de manutengao do
sobrepeso ou da obesidade e auxiliar no aconselhamento apropriado do estilo de vida ou mesmo no esquema terapéu-
tico, podendo ter impacto nas recomendagdes de tratamento.
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D DOR ARTICULAR

O caso clinico ¢ de um paciente do sexo masculino, adulto que procura o servigo medico com queixa de inflama-
¢ao no pe. Nos antecedentes, ele tem o diagnostico de diabetes tipo 2 ma controlado. Quanto aos demais sistemas,
queixa-se de dificuldade de erec¢do e sono nao restaurador (acorda cansado).

Ao exame fisico nota-se que o paciente apresenta elevado peso corporal com aumento do IMC (indice de massa
corporal = 34,9) e da razao cintura-quadril (1,19). A avaliagao dos pés mostra quadro infeccioso em unha do primei-
ro dedo esquerdo. Ainda foram observadas crepitages em joelhos com dor a flexao.

Trata-se de um caso comum de diabetes tipo 2 mal controlado com alteragGes vasculares (vasculopatia) secundarias,
como o pe diabeético e a disfungao eretil. O paciente tambeém apresenta obesidade com elevado indice cintura-quadril.

Ao avaliar o sistema articular num paciente com o quadro descrito, deve-se ter em mente o diagnostico de gota,
que acomete principalmente homens adultos jovens obesos ¢ com doengas metabolicas associadas. A queixa de dor e
inflamagao no dedo do pé poderia remeter a um episodio de podagra (artrite do halux tipico da gota). Porem o exame
fisico esclareceu que se tratava de uma infecgao ungueal que foi tratada com antibioticoterapia.

No exame fisico, ¢ importante ainda a observagao das demais articulagdes que podem ser acometidas pela gota,
principalmente as dos membros inferiores (pés, tornozelos e joelhos) e os cotovelos. A presenga de “tofos” nas super-
ficies extensoras das articulagdes também vem colaborar para o diagnostico.

Nos antecedentes, apesar de nao relatado, ¢ preciso investigar habitos de etilismo, pois ¢ um fator de risco para a
elevagao de acido urico sanguineo e o desencadeamento de gota.

Para uma melhor investigagao do caso, poderiam ser solicitados niveis sericos de acido urico, depuragao de creatinina
e de acido trico na urina de 24 horas. Com essas informagoes, seria mais bem tragado o perfil metabolico do paciente.

Outro aspecto a ser abordado no caso ¢ o exame articular que detectou crepitagGes e dor a flexao de joelhos. A al-
teragao ¢ comum na osteoartrite de joelhos, que pode ser primaria ou secundaria (no caso, secundaria a gota). Como
o paciente ¢ obeso, ha uma maior sobrecarga da articulagao, levando a uma degradagao da cartilagem e, com isso, a
dor e a disfungdo. Sabe-se que a obesidade ¢ um dos principais fatores de risco para osteoartrite de joelhos.

Para a investigagao do diagnostico de osteoartrite de joelhos, ¢ fundamental uma historia clinica direcionada ao
quadro articular com dados sobre as caracteristicas, a duragdo e a intensidade da dor. Nos casos de osteoartrite
primaria, a dor ¢ do tipo mecanica (piora com o movimento), de inicio insidioso, e ndo ¢ acompanhada por sinais
inflamatorios exuberantes como calor, edema e rubor. Ja nos quadros de artrite por gota, os episodios sao de inicio
mais abrupto, ndo melhoram com o repouso e sao acompanhados de sinais inflamatorios importantes. Essas crises sao
autolimitadas, ou seja, duram poucos dias e depois sao acompanhadas de periodos assintomaticos. Apesar de serem
diagnosticos distintos, ndo ¢ raro haver a superposigao das doengas — gota e osteoartrite de joelhos.

Também seria importante a realizagdo de uma avaliagao radiologica por meio de um exame de raios X simples de
joelhos. A radiografia mostraria o comprometimento (redugao) do espago articular e a formagao de protuberancias
oOsseas anormais na articulacdo (osteofitos).
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Destaque

A abordagem do caso do Seu Samuel deveria englobar, além do controle glicémico, da redugado do
peso corporal e do suporte psicoldgico, a introducao de um programa de exercicios fisicos aerébicos
e de fortalecimento muscular. Os exercicios aerdbicos, como a caminhada, tém como objetivo me-
lhorar o condicionamento cardiopulmonar e diminuir os riscos de doencas cardiacas, reduzir o peso
corporal e melhorar o perfil glicEmico. Os exercicios de fortalecimento, além dos efeitos ja citados,
também trardo beneficios na melhora da estabilidade e da funcdo articular.
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} DOENGAS PERIODONTAIS

Um paciente com 48 anos de idade, que ndo faz visitas regulares ao dentista, pode apresentar gengivite/perio-
dontite com maior ou menor quantidade de placa bacteriana (biofilme) e/ou calculo e de destrui¢ao dos tecidos
periodontais, dependendo da sua suscetibilidade. A descri¢ao de mau halito, sangramento abundante ao escovar os
dentes e mobilidade dentaria traz indicios de que o paciente esta com um processo inflamatorio presente e que deve
ser examinado cuidadosamente para se estabelecer o grau de comprometimento das estruturas periodontais.

Somando-se a esse quadro, Seu Samuel ¢ diabético, o que, comprovadamente, altera/piora sua condi¢ao bucal. Pa-
cientes diabéticos tipo 2 podem ser trés vezes mais suscetiveis ao desenvolvimento e a evolugao da Doenga Periodon-
tal (DP) do que pacientes nao diabeticos. A DP ¢ a sexta complicagao mais comum do diabetes e, em contrapartida,
parece dificultar o controle glicémico dos individuos acometidos por essa doenca. Portanto, o controle da DP pode
ser uma variavel importante para o controle glicemico dos diabéticos.

A Academia Americana de Periodontia (AAP) estabelece uma sequéncia de itens que devem ser seguidos no Exame
e na Avaliagao para se chegar ao Diagnostico, ao Prognostico e ao Plano de Tratamento para cada paciente. A partir
dai, varios procedimentos terapéuticos podem ser realizados visando restabelecer a saude bucal, a fungdo e a estética.
E muito importante que o paciente seja esclarecido sobre a gravidade de seu problema bucal, as areas mais ou menos
comprometidas, dentes com prognostico duvidoso ou perdidos, sequéncia e tempo de tratamento para que concorde
e se comprometa com todos os procedimentos necessarios, inclusive a dedicagao com sua higiene bucal.

Destaque

A periodontia é uma especialidade na qual a qualidade do tratamento é imprescindivel, mas a respos-
ta do hospedeiro é fundamental para direcionar se o tratamento escolhido esta mostrando resultados
positivos. Por isso, recomenda-se iniciar pelos cuidados com a higiene bucal, e assim ja teremos uma
ideia da capacidade motora do paciente, do seu entendimento sobre seu problema e seu compro-
metimento com o tratamento. A terapia ndo cirurgica tem como objetivo promover a desinfeccao
corono-radicular de todos os dentes e pode ser feita com ou sem a complementacao de antibiotico.

A partir dai restam as sequelas causadas pela doenga — perdas osseas e/ ou de tecidos moles —, e terapias cirargicas
podem auxiliar a restabelecer alguns tecidos (mas nem sempre). Apos o final do tratamento, ¢ fundamental que o
paciente participe do programa de manutengao e visite o dentista em media a cada trés meses para manter sua satde
bucal, ser remotivado ou até retratado, se necessario. E imprescindivel que Seu Samuel tenha consciéncia de que a DP
¢ uma doenca cronica: a bactéria continua formando biofilme sobre seus dentes, o calculo também se forma, e seus
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cuidados de higiene diarios nao sao suficientes, ao longo do tempo, para manter seus dentes limpos. Sao necessarios,
portanto, a raspagem e o alisamento profissional.

O mau halito ¢ consequéncia do acaimulo do biofilme e do calculo sobre as superficies dentarias. Com certeza Seu
Samuel nao esta realizando sua higiene bucal adequadamente. Por qué? Sera que esta utilizando os recursos corretos?
Sera que esta motivado para tal? Ele ndo esta percebendo a necessidade de um tratamento odontologico.

Com a morte de seu filho e a disfungdo erétil, um quadro de depressao se instala e a preocupagao com a saude bu-
cal diminui — ou até desaparece. O paciente s0 se dara conta de que algo ndo esta bem quando a mobilidade dentaria
atrapalhar sua fala e/ou mastigagdo. O sangramento abundante ao escovar os dentes podera assusta-lo e fazer com
que procure um dentista.

As vezes, o paciente nao considera o sangramento gengival um problema de saude, achando “atée normal”. Quando
ocorre o sangramento, ¢ porque o tecido epitelial gengival voltado para o dente (epitélios sulcular e juncional) ja se
encontra desorganizado, sem integridade, expondo o tecido conjuntivo subjacente. Como esse tecido esta altamente
vascularizado, com um processo inflamatorio instalado, qualquer estimulo no sulco gengival pode provocar sangra-
mento. Ou seja, o profissional e o paciente precisam saber que sangramento ¢ sinal de doenca.

A azitromicina 500 mg por sete dias prescrita inicialmente tera um efeito limitado na sua condigao bucal, ja que se
sabe que qualquer antimicrobiano, para ser efetivo, deve estar acompanhado do tratamento mecanico de raspagem e
alisamento corono-radicular e de correta higiene bucal. Dependendo da resposta tecidual que Seu Samuel apresentar
ao longo do tratamento nao cirargico, pode ou nao ser necessario o uso de antimicrobianos.

UNIFESP 53



MapuLo 5 Famiia Soares: GesTAo po Gupapo £ ABORDAGEM FAMILIAR

} NUCLEO FAMILIAR EM LUTO

As dificuldades das equipes de Saude de Familia em acompanhar um processo de luto estdo relacionadas a falta de
informagao e a um olhar atento dos profissionais as questoes relativas a evolugao do luto, seja pela perda de um ente
querido ou algo de grande valor afetivo ao individuo, cujos sintomas fisicos, emocionais e comportamentais estao
intimamente interligados.

Os incomodos de ordem fisica, a tristeza, a irritabilidade e a agressividade sao comuns na rotina de uma Unidade
Basica de Saude e constituem importantes sinais de alerta de que a pessoa esta precisando de ajuda, podendo estar
relacionados a uma ou mais situagoes de perda e luto ao longo da vida.

No caso de Seu Samuel, a perda de um filho de forma violenta — assassinado — ceifou abruptamente e de forma cruel
a continuidade da vida de um ente querido. Esse fato determinou nao somente a perda de uma pessoa, mas também
a ilusdo de imortalidade e da propria onipoténcia. A maneira de ver e viver a vida foi modificada, abalando os papéis
anteriormente exercidos nos contextos profissional, social e afetivo. Seguranga e fé perderam seu significado anterior,
dando inicio a um processo intenso de questionamento e remodelagao de crengas, valores e principios de vida. Todos os
familiares criam uma fantasia para explicar e superar o trauma. Tal fantasia pode ser til no processo de luto, mas pode
gerar distor¢des, por exemplo, um sentimento de culpa que deve ser reconhecido e trabalhado pela equipe de satde.

A IMPORTANCIA DO ACOLHIMENTO

O olhar e o acolhimento dos diversos problemas relacionados com a pessoa devem ser voltados inicialmente aos sin-
tomas relatados pelos pacientes e a busca dos sinais classicos de doenga fisica, inserindo-se nessa questao os conflitos
pessoais e familiares que se manifestam na forma de queixas organicas.

Cada detalhe das queixas atuais e passadas, bem como a historia de vida do paciente, sdo muitas vezes fundamentais
para o entendimento do adoecimento e da baixa qualidade de vida, e seus desdobramentos podem orientar o projeto
terapéutico a ser realizado. Nesse sentido, todos os profissionais envolvidos na prestacao de servigo podem realizar a
ausculta da dor e do sofrimento do paciente — nao somente o medico responsavel pela equipe de satde, mas tambem
o dentista, a equipe de enfermagem, os profissionais da equipe do Niicleo de Apoio a Satde da Familia (NASF) ou ate
mesmo da rede de saude de apoio que porventura venham a se envolver com o caso em questao.

A PERDA E 0 LUTO

Na revisao dos varios textos de medicina de familia e comunidade, raramente encontramos referéncia dos autores ou
capitulos dedicados aos cuidados da pessoa enlutada. Diante dessa constatagao, observamos que nos preparamos para
lidar com doentes e para realizar a promogao da satide, porém pouco ou quase nunca recebemos orientagdes sobre
como lidar com a morte e o luto dos familiares, apesar de convivermos com ela na pratica diaria.
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Diante da morte de um familiar e seus desdobramentos, o profissional se descobre despreparado para enfrenta-lo,
sentindo-se impotente, e as vezes foge ou negligencia as pessoas que estao sofrendo a dor do processo de luto. Muitas
vezes, a fala da equipe de satde se resume em algumas frases:

“Ele perdeu um filho, mas felizmente esta bem de satide e, quando precisar, pode nos procurar.”

“Nao posso atendé-lo agora; fale para ele procurar um pronto-socorro, tomar um calmante e de-
pois marcar uma consulta de rotina.”

O despreparo da equipe de Satde da Familia em lidar com a perda pode gerar uma consequéncia dramatica na vida da
pessoa enlutada, em sua familia e na pratica da medicina de familia em particular, principalmente ao longo de sua evolugao.

Com a perda, inicia-se o luto, que pode ser dividido didaticamente em trés fases. Conhecer as fases e aplica-las na
pratica clinica diaria facilita a compreensao e a abordagem pela equipe de satde.

|, FASE DE CHOQUE/NEGAGAO - EVITAMENTO
Estado de choque/embotamento afetivo/entorpecimento.
Incredulidade /negagao/ dissociagao.

II.FASE DE DESORGANIZAGAO/DESESPERQ — CONSCIENTIZACAQ
* Problemas afetivos:
* Dor emocional:
& Choro, tristeza, desgosto.
O Depressao, anedonia, disforia.
2 Ansiedade, inquietagdo, tensao, agitagao.
2 Culpa, remorso, ressentimento.
O Irritabilidade, protesto, ressentimento.
2 Colera contra falecido, familia, amigos, cuidadores.
* Problemas cognitivos:
* Preocupagdes e recordagdes recorrentes.
* Medo de enlouquecer, de nao se adaptar, de entrar em colapso.
* Sentimento de “presenca” do falecido.
* Dificuldades de concentragao, deficit cognitivo e de memoria a curto prazo.
* Problemas existenciais/espirituais:
* Desespero (transitorio).
* Perdas de finalidade, de proposito.
* Auséncia de desejo de continuar a viver.
* Problemas comportamentais:
* Conduta alterada.
* Desejo intenso de retorno do falecido.
* Ruptura de atividade.
* Isolamento, intensa solidao.
* Problemas somaticos:
* Cefaleias, visao desfocada.
* No na garganta, boca seca, problemas digestivos.
* Dispneia, aperto no peito, palpitag6es.
* Dores musculares, fadiga, lassidao, falta de energia.
* Doengas infecciosas.
* Descompensagao de doengas cronicas e metabolicas.
* Distuncao ereétil, obesidade.

IIl. FASE DE REORGANIZACAQ/RECUPERACAQ — RESTABELECIMENTO
* Renuincia ao mundo “assumido”:
* Reconhecer a perda.
* Limitar papéis antigos.
* Reajustamento ao “novo” mundo:
* Adquirir novos papéis.
* Voltar ao trabalho.
* Procurar novas relagoes.
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*Resignificagao:
* Redescoberta de significado.
* Desenvolvimento de nova identidade.

A descrigao das fases também permite a identificacdo de alteragdes nao adaptativas em relagdo ao processo de
luto, o que ¢ chamado luto complicado, sendo muito Gtil o encaminhamento ao profissional especializado para
acompanhamentos medico e psicologico. O luto, como nao ¢ um processo linear, ndo tem data para terminar,
podendo durar meses, anos, ou mesmo nunca acabar, dependendo diretamente das caracteristicas individuais da
personalidade e ainda do nivel e intensidade de relagdo que se manteve com o falecido. O conhecimento das fases
do luto e da perda se transforma em elemento humanizador e de auxilio da pratica em satide familiar e coletiva,
fornecendo ferramentas para a anamnese, a coleta de dados e as perguntas direcionadas.

Devemos lembrar que a equipe de Saude da Familia ¢ a porta de entrada para os servigos de satide, e, portanto, ¢ im-
portante que ela realize o diagnostico de lutos que nao tenham uma evolugao favoravel. A equipe deve instrumentalizar-
-se dos conhecimentos e estar preparada para reconhecer tais situagdes, intervir e, se necessario, pedir auxilio matricial.

Discussio

O caso de Seu Samuel ilustra uma grande parcela de queixas comuns nas Unidades Basicas de Satide. Paciente diabeé-
tico, com diversas comorbidades: unha encravada, doengas periodontais, nervosismo, conflitos familiares, agressivi-
dade, disfungdo eré¢til, obesidade, dificuldades para dormir, desconfianga e sentimento de culpa pela disfungao eretil,
abandono do seguimento clinico ha um ano apos falecimento do filho — assassinado.

A perda do filho aparentemente foi o inicio dos conflitos familiares e da instabilidade emocional, tendo como
consequéncias nervosismo, agressividade, disfun¢ao eretil e perda de seguimento clinico. No caso de Seu Samuel,
nao existe relato em prontuario da situagao psicologica do paciente e da evolugao do estado de luto, bem como dos
demais familiares.

Desse modo, aparentemente a equipe, por algum motivo particular, ndo relatou no prontuario ou nao ofereceu
apoio necessario no momento do assassinato do filho ha um ano. Teria sido fundamental a equipe mostrar-se solidaria
e abrir uma porta de apoio, para que cada familiar tivesse a liberdade de procurar auxilio.

Destaque

A familia é composta de individuos que se relacionam emocionalmente de forma complexa, cada
qual cumprindo um determinado papel, que tende ora para o equilibrio, ora para a instabilidade. A
morte de um filho gera uma instabilidade tremenda, que provoca rea¢des de adaptacdo em cada
ator familiar de acordo com suas vivéncias, personalidade e reagdes ao estresse emocional. Além da
adaptacdo individual, hd uma resultante familiar que necessita de uma nova dinamica para continuar
a existir frente a exclusdo brutal de um ator, que tinha um papel dentro da antiga familia. Assim como
no nascimento de uma crianga nasce uma familia, na morte de um familiar também morre uma fa-
milia, que precisa renascer e se reorganizar. Diante da gravidade do evento, muitos individuos per-
dem a capacidade de reestruturar sua vida, ficando estagnados na instabilidade, desenvolvendo um
luto prolongado, depressdo e doencas organicas. Como consequéncia, a situagdo comum é que 0s
familiares enlutados sofram intensa sobrecarga fisica e emocional. Isso frequentemente traz perdas
secundarias, como a separac¢ao familiar e a perda de emprego, que leva a instabilidade econdmica.
Uma perda desencadeia outras perdas sucessivas, iniciando-se um circulo vicioso autodestrutivo,
que, ao ser reconhecido pela equipe, pode ser interrompido.

Um ano ap6s a perda do filho, nota-se uma desestruturacao pessoal e familiar de Seu Samuel. Observam-se altera-
¢bes comportamentais entre os membros da familia: o filho menor e o proprio paciente nao dormem a noite; o ACS
coletou informagdes de brigas e discussdes do casal; o paciente apresenta alteragdes cognitivas de “dificuldades no
trabalho”; a dificuldade na vida sexual do casal, com o aparecimento da disfungao eretil e muitas queixas de ordem
fisica, como infecgao na unha, gengivite e perda do seguimento medico do diabetes.

Porém, Seu Samuel aparentemente se encontra na terceira etapa do luto, a fase da recuperagao, pois reconhece
o nervosismo e aparentemente se sente culpado pela agressividade. Reconhece também que esta tendo dificulda-
des de trabalhar. Ainda sente atragao pela esposa, pois nao a culpou pelos desentendimentos do casal, e sim a dis-
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fungdo eretil. Admitiu e conseguiu falar sobre a sua intimidade da vida sexual, demonstrando um reconhecimento
da necessidade de uma vida sexual saudavel com a esposa. Realizou os exames solicitados por Dr. Felipe e retornou
a consulta meédica, demonstrando um vinculo médico-paciente.

No projeto terapéutico singular, sao importantes a coleta de dados e a consulta individual com a esposa de Seu
Samuel, a fim de descobrir como ambos elaboraram ou nao o luto e de analisar o sofrimento do filho menor que
chora, assim como todo o sofrimento no periodo, as magoas e os ressentimentos pelo luto prolongado e os vazios
existenciais pela perda.

A forma de oferecer auxilio deve ser discutida em equipe, como: visita domiciliar, consulta individual ou familiar,
consulta matricial com equipe NASF. Em geral, deve-se eleger um interlocutor com maior vinculo com cada individuo.

ConcLusio

A equipe de satide, diante do reconhecimento da situagao de risco — um luto — deve estar apta a acolher e, na medida
da capacidade de cada profissional, apoiar cada individuo em particular no surgimento da nova familia desestabilizada
que busca uma nova maneira de ser.

O papel da equipe ¢ ser um suporte para que os individuos dessa nova familia deem novo significado a vida e que
esse fato consumado possa evoluir da maneira menos traumatica possivel.
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D PE DIABETICO

De acordo com as informagdes disponibilizadas, vimos que o paciente Samuel ¢ diabético ha oito anos, sem trata-
mento ou controle adequados. Essa falta de tratamento nesse periodo pode agravar a microangiopatia, a neuropatia
periférica e também a macroangiopatia.

A sensibilidade normal nos pés indica que a neuropatia nao ¢ grave a ponto de colocar o pe em risco de complicagoes
ou de ser amputado. Existe, sim, algum grau de lesao neurologica que nao foi detectado, porém com exame neurologi-
co refinado ou eletroneuromiografia ha uma grande chance de detectar uma alteragao neurologica. A neuropatia passa
a ter um papel mais relevante no quadro do paciente porque pode estar contribuindo tambem com uma das causas da
disfuncao eretil do paciente, além da lesao arterial, como frequentemente ¢ observado nesses pacientes.

No membro inferior esquerdo, ha uma diminuigao de pulsos popliteo e distais que nos fala a favor de uma macro-
angiopatia que pode se agravar. Deve haver lesio em arterias femoral superficial, tibiais e fibular, resultando numa
isquemia moderada no pe¢ esquerdo, que ate 0 momento ¢ oligossintomatica. Paralelamente a macroangiopatia, deve
haver lesao isquémica em microcirculagiao que por si s6 pode agravar a infecgao no p¢ e, uma vez associada a macro-
angiopatia, o risco de evento infeccioso grave ¢ maior. Assim sendo, a unha encravada de Samuel pode ser fator de
risco importante para propagacao da infec¢ao, que pode acometer o resto do pe. Ha indicagao para cantoplastia, mas
sao necessarios cuidados especiais na anestesia local e na manipulagao do leito ungueal e da base da unha, que deve ser
minimamente traumatica. A antibioticoterapia deve ser iniciada algumas horas antes da cirurgia e mantida por 5 a 7
dias. Com esses cuidados, a probabilidade de sucesso da cantoplastia ¢ elevada e sem agravar o restante do pe.

Com o intuito de diminuir a probabilidade de oclusées em microcirculagio e mesmo em artérias de médio
calibre, ¢ recomendada a utilizagao de antiagregante plaquetario, como o acido acetilsalicilico na dose de 200
mg diarios. Em paralelo ao controle glicémico, devemos avaliar e corrigir, se necessario, os niveis de colesterol e
triglicérides. Para nao agravar ou prevenir a neuropatia diabética, devemos orientar o paciente para o uso de com-
plexo B (um comprimido diariamente).

Visando a melhora da isquemia leve ou moderada nos membros inferiores, o paciente devera realizar caminhadas
de 30 a 60 minutos, pelo menos, em dias alternados. Nao ha indicagdo no momento de utilizagao de vasodilatadores.

Cuinapos com o PE DIABETICO

* Trocar as meias diariamente.

* Alternar o uso de calgado diariamente, deixando o calgado usado sempre exposto ao sol ou local ventilado para
diminuir a populagao de fungos. - Calgado sempre confortavel e nunca justo no pe.

* Evitar uso de chinelo ou calgado aberto no trabalho ou em caminhadas, pelo risco de lesdao por trauma ou res-
secamento na pele.
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* Limpeza diaria dos pés, com cuidado de secar muito bem entre os pododactilos, alem de todo o pé.

* Inspegao cuidadosa dos pes diariamente. Se o paciente apresentar alguma deficiéncia visual, outra pessoa deve
realizar a higiene dos pés e avaliar diariamente a ocorréncia de alguma lesao de pele ou em unhas.

* O corte das unhas, ou mesmo apara-las com lixas, deve ser realizado com muito cuidado, sem aparar os cantos e
nao cortar as cuticulas, devendo somente serem afastadas de modo pouco traumatico. Por seguranga, o proprio
paciente tem acesso dificultado a esse cuidado com as unhas, sendo mais bem realizado por outra pessoa ou um
podologo que seja habilitado em pe diabético.

* Nao cortar as calosidades.

* Quando houver aparecimento de calosidades, o paciente deve ser avaliado novamente porque isso ¢ resultado de
mudanga na arquitetura do pé e pode acarretar em mal perfurante ou ferimento de tecido profundo.

* Nunca realizar aquecimento dos pés com bolsas de agua, fornos, lampadas ou aquecedores de ambientes porque
pode resultar em lesdes graves com risco de perda de membro.
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