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Apresentacéo

Fernanda Aparecida Novelli Sanfelice

Este documento contempla os resumos dos relatos de casos apresentados no Forum Relato
de Experiéncia, sobre elaboracédo e aplicabilidade do Projeto Terapéutico Singular, no
segundo semestre do ano de 2019, por graduandos de Medicina da etapa 4 da disciplina
Programa de Integracdo Comunitaria (PIC), sob orientacdo de suas preceptoras. O
documento tem a finalidade de tornar publico todo contelddo apresentado, deixando
acessivel a todos.

O graduando em Medicina esta inserido no contexto da Atencdo Béasica, e tem 0 objetivo
de desenvolver trabalhos em uma Unidade Béasica de Saude da Familia (UBSF)
estabelecendo contato com a realidade por meio de Visitas Domiciliarias e

acompanhamento de atendimento em servicos e atividades em espacos comunitarios.

De acordo com o Ministério da Saude, o Projeto Terapéutico Singular (PTS), é um conjunto
de condutas/acdes/medidas, de carater clinico ou ndo, propostas para dialogar com as
necessidades de saude de um sujeito individual ou coletivo, geralmente em situacdes mais
complexas, construidas a partir da discusséo de uma equipe multidisciplinar. E importante
ressaltar que a constru¢cdo de um PTS, sempre que possivel e necessario, deve ser
realizada com a participacdo de membros das equipes de Atencédo Basica (AB) quando o
paciente em atendimento domiciliar (AD) se encontrar em sua area de abrangéncia. Dessa
forma, o projeto terapéutico é enriquecido por informac6es e conhecimentos que sé o
acompanhamento transversal prestado pela AB poderia fornecer, além de favorecer o
cuidado partilhado entre as equipes de AD e as de AB, fortalecendo, assim, vinculos, e ndo

os quebrando(1).

O Anais é uma 6tima fonte de pesquisa, € uma forma de disseminar o conhecimento de

novas descobertas e contribuir com a divulgacéo cientifica no pais.
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Referencia:

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Saude. Departamento de Atencdo
Bésica. Caderno de atencdo domiciliar / Ministério da Saude, Secretaria de Atencdo a
Saude, Departamento de Atencéo Basica. — Brasilia, v. 2, p. 07-204. 2013. Disponivel em:

http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/caderno_atencao_domiciliar_melhor_casa.pdf.
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01. A INTERFERENCIA DO USO DE ALCOOL NO TRATAMENTO MEDICAMENTOSO
PARA PATOLOGIAS OSSEAS: UM RELATO DE CASO

THE INTERFERENCE OF THE USE OF ALCOHOL IN MEDICAL TREATMENT FOR
BONE PATHOLOGIES: A CASE REPORT

Lauren Andressa Silva Goncalves:; Lucas Bilaqui Zukovski: Mariana Gomes de

Oliveira Santos; Roberta Pereira Guerra Pedra; Eloisa Ariane Moreale.

Introducdo: O alcoolismo é uma doenca crbnica progressiva, caracterizada pela perda de
controle sobre o uso do alcool, com consequéncias sociais, legais, psicologicas e fisicas
subsequentes.! O excesso de alcool no organismo acarreta varios disturbios fisioldgicos
como hipertenséo, fraqueza em membros inferiores, quedas frequentes, convulsbes e
tremores matinais; disturbios psicol6gicos como irritabilidade, nervosismo, insénia; além de
problemas sociais como perda da produtividade, uso de violéncia com amigos e familiares,
entre outros. 2 Segundo o Ministério da Saude, é considerado ‘uso abusivo de alcool’, a
ingestado de quatro ou mais doses entre as mulheres e cinco ou mais doses de bebidas
alcodlicas entre os homens, em uma mesma ocasiéo, nos ultimos 30 dias.* Além disso, o
uso de alcool é considerado um fenbmeno social, sendo assim um grave problema de
saude publica mundial, necessitando de investimento e atencdo médica e sanitaria em
diversos paises.® Quando o alcool reforca ou inibe os efeitos de outros farmacos, atuando
em sitios diferentes e por mecanismos diversos, iSso representa um interacao
medicamentosa a qual na maioria das vezes é maléfica para os individuos. Além de fatores
negativos, como a alteracdo da funcionalidade de medicamentos, causados pelo alcool,
um de seus grandes maleficios € a negacéo de seu uso, visto que impede um tratamento
adequado para aqueles que fazem utilizacdo abusiva e, gera intensa dificuldade em
debater sobre o tema com as familias e individuos acometidos. Objetivo: Relatar um caso
de interferéncia do alcoolismo ndo assumido no tratamento de doencas 0sseas. Relato:
No presente estudo foi trabalhado um caso de alcoolismo associado a patologias 6sseas
de uma paciente da Unidade Basica de Saude da Familia (UBSF) Parque Cidadania-Sao
José do Rio Preto. A primeira visita domiciliaria (VD) realizada no dia 20 de agosto de 2019,
M.A.S, 75 anos, feminino, vilva, negra, cadeirante, baixa renda, natural de Meridiano-SP,
procedéncia Sao José do Rio Preto-SP, Ensino Fundamental Incompleto, Aposentada, oito
filhos de parto normal, trés abortos (dois de gestacdo gemelar e um de gestacao unica), e
dois filhos falecidos. Para segunda VD realizada no dia 01 de outubro de 2019, foi
construido um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) o qual foi estruturado
em duas vias, uma para a paciente e a outra para 0 arquivo técnico, sendo ambas
assinadas pela participante e pela preceptora. A paciente foi classificada para o
atendimento de VD devido a impossibilidade de locomocéao até a UBSF em decorréncia do
agravamento do seu quadro clinico, o qual é constituido por artrite, artrose, osteoporose e
gota. Além disso, a paciente apresenta diagnostico de diabetes, hipertensdo, catarata,
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hipercolesterolemia, esteatose hepética, arterosclerose e depresséo. A cliente possui um
cuidador, com quem tem unido estavel, todavia o0 mesmo é incapaz de leva-la
constantemente a UBSF, pois tem hérnia de disco e epilepsia. Ademais, antes mesmo de
se tornar cadeirante, a paciente ja mostrava um historico de faltas aos cuidados basicos,
recorrendo a UPA (Unidade de Pronto Atendimento) apenas em casos emergenciais.
Foram realizados dois questionarios para triagem de diferentes niveis de consumo de
alcool, o Alcool Use Disorders Identification Test (AUDIT) cujo resultado em uma escala de
0-40 foi de 14, indicando um nivel de risco baixo/moderado no qual o Unico problema é um
consumo de risco necessitando orientacdo; e o Questionario Cage, o qual consiste em
quatro perguntas, sendo que duas respostas afirmativas indicam dependéncia de alcool,
conforma ocorreu com a paciente. Durante a realizagdo das VD percebeu-se que a M.A.S
faz uso constante de alcool, porém tem dificuldade de assumir esse vicio relatando isso
como algo do passado e fazendo a transgressao da culpa ao companheiro, o qual sofre
intensa dependéncia de alcool de modo que apresenta tremores de abstinéncia. No dia 29
de outubro de 2019 foi realizada a ultima VD, as filhas de M.A.S. estavam presentes e
pudemos perceber que a mae mostra-se agressiva e impaciente quando questionada sobre
o consumo do alcool perante as filhas. Em uma visita, na qual a paciente se mostrava mais
aberta ao didlogo sobre o0 assunto, a mesma relatou um episédio de violéncia entre o casal.
Apés esse relato, os profissionais de salude confirmaram que a bebida alcodlica interfere
nao somente em suas morbidades mas também em suas relacfes interpessoais e
familiares. A paciente ainda apresenta diagnéstico de depresséao relacionado as perdas de
seus filhos homens, sendo que ela ndo realiza nenhum tipo de acompanhamento
psicoldgico e isso esta diretamente relacionado com seu abuso de alcool. Portanto, o Plano
de Acdo Compartilhado foi construido em conjunto com a Equipe da UBSF e continha
acompanhamento odontolégico, fisioterapéutico, nutricional, farmacéutico e médico,
realizados mensalmente. Contudo, a paciente optou por nao realizar as atividades temendo
piora das dores. Desse modo, mostra-se a importancia de reconhecer a dependéncia
alcoolica e se dispor a realizar as acdes propostas para melhora da qualidade de vida. Haja
vista que a associacdo destes dois fatores leva a eficdcia do segmento terapéutico.
Considerac0es finais: As patologias 6sseas podem ter seus sintomas amenizados se a
paciente fizer uso correto dos medicamentos, modificar seus habitos de vida e adaptar a
alimentacdo, ou seja, apesar de ndo haver cura completa existe possibilidade de melhora.
Além disso, o alcoolismo pode ser revertido com medidas de ressocializacdo e
acompanhamento psicolégico. Em tal caso, o PTS visa unir ambas as medidas propostas
tendo como parte fundamental a cooperacédo entre usuario e Equipe de Saude da Familia.

Palavras Chave: Alcoolismo; Doenca; Saude.

Referéncias:
1- BORGES OSORIO, M. R. & ROBINSON, W. M. Genética Humana. Artmed. 2002; 2 ed.
2- LARANJEIRA R, PNSKY I. O Alcoolismo. Contexto. 2001; 72 ed.

Anais do PTS — Projeto Terapéutico Singular, Vol. 07, Nium. 11, 2019 (ISSN: 2595-6523)



Av. Anisio Haddad, 6751 | Jd. Morumbi r
FA CEP 15090-305 | Sao José do Rio Preto | SP o

FORUM
Fone 17 3201-8200 | faceres.com.br c.) P I S

N . ] PROJETO TERAPEUTICO SINGULAR

3- VARGAS, D; OLIVEIRA, M; ARAUJO, E. Prevaléncia de dependéncia alcodlica em
servicos de atencgdo primaria a saude de Bebedouro. Cad. Saude Publica. 2009; 25: 1711-
1720.

4- PENIDO A. Consumo abusivo de alcool aumenta 42,9% entre as mulheres. Ministério
da Saude; 25 de Julho de 2019 [acesso em 01 de Novembro de 2019]. Disponivel em:
http://saude.gov.br/noticias/agencia-saude/45613-consumo-abusivo-de-alcool-aumenta-
42-9-entre-as-mulheres.

Instituicbes: Faceres; UBSF Parque da Cidadania, Sdo José do Rio Preto — SP.

Conflito de interesse: Nenhum conflito de interesse.
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02. A PERCEPCAO DA SAUDE FiSICA EM PACIENTES COM ALTERACOES
MENTAIS: UM RELATO DE CASO

THE PERCEPTION OF PHYSICAL HEALTH IN PATIENTS WITH MINOR CHANGES: A
CASE REPORT

Leticia Peres Moraes; Marina Miura Wagner Abdo Wanderley: Rayana Silva Rosado:;

Rodrigo Wenglarek Delorenzo:; Eloisa Ariane Moreale.

Introducéo: A depressao € um problema de saude publica grave, jA que a mesma acarreta
em custos enormes em vista do sofrimento e perturbacao vivenciada pelos pacientes em
qualguer periodo da vida, desde a infancia até a terceira idade. A sua fisiopatologia
sustentada em uma triade (tristeza, anedonia, e baixa energia ou fadiga), podendo a
mesma estar associado a outros sintomas, como problemas para pensar e tomar decisoes,
alteracdes na atividade do cotidiano e fadiga constante. A fisiopatologia tem como a sua
base os neurotransmissores monoaminérgicos com alteracdo da sintese, captacdo ou
armazenamento, que acarretara dessa patologia, tendo 0s sinais clinicos perceptiveis em
intensidades e frequéncias diferentes. Em vista de que a sua fisiopatologia esta
relacionada com neurotransmissores, seu tratamento € medicamentoso e psicoterapéutico,
além da indicagdo da préatica de atividades fisicas. Sendo a causa mais comum de
deméncia em pacientes com pelo menos 65 anos, a doenca de Alzheimer, se faz uma
doenca progressiva e crénica, sendo a sua maior consequéncia a perda total da memoéria
e funcionamento mental nas fases mais avancadas além de afetar o controle de emocdes,
coordenacdo de movimentos e no reconhecimento de individuos e objetos?. A sua
fisiopatologia é vinculada com a perda de funcdes cognitivas relacionadas com a memoria,
0 bom senso, pensamento abstrato e atencéo. Seus sintomas iniciais sdo: falta de atencéo,
esquecimento de compromissos e confusbes ambientais, sendo muitas vezes
imperceptiveis na maioria dos casos. A sua fase avancada apresenta uma maior
agressividade ou até mesmo passividade por parte do paciente, perdendo a consciéncia,
com déficit cognitivo debilitante e personalidade paranoica. Nao tendo uma cura definitiva,
a doenca de Alzheimer tem como tratamento a utilizacdo de medicamentos que visam
retardar o seu progresso. Ha estudos que indicam a relacao entre depresséo e doenca de
Alzheimer em vista dos niveis de inervacdo monoaminérgica e a neurotransmissao. Como
a doenca esta relacionada com a diminuicdo dos monoaminérgicos, o déficit de acetilcolina,
proporcionada pela depressdo, podera desencadear disturbios de humor e ser um
precursor da Doenca de Alzheimer, sendo vivenciado, em varios estudos, uma relacéo
entre os sintomas de depresséo e a idade de inicio da doenca de Alzheimer®*. Ficou-se
claro, assim, a relagdo da progressdo da deméncia vinculada com o inicio de depressao,
jA que ambas comprometem fungdes cognitivas, emocionais e funcionais®. Obijetivo:
Relatar o caso de uma paciente portadora de depresséo e a possivel relacdo com a sua
percepcdo de saude fisica e mental. Relato de caso: Foi construido um plano de acao
direcionado a paciente 1.J.C., 74 anos, catdlica, hipertensa controlada, moradora da area
de abrangéncia da UBSF Parque da Cidadania. Na primeira visita domiciliaria (VD),
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realizada no dia 20 de agosto de 2019, foi realizado anamnese, coleta de dados e historico
pessoal e familiar. Aposentada. A paciente relatou queixas de dispneia a pequenos
esforgos, taquicardia, taquipnéia, relatou suspeitar de inicio de Alzheimer por falhas
recorrentes de memoaria. Paciente; ndo realiza atividades fisicas, sono regular (6 a 8 horas
por noite). Frequenta raramente a igreja. Lazer: televisdo e jardinagem. Paciente se
mostrou muito emotiva na primeira consulta. Emocionando-se a cada frase que
pronunciava associado ao humor deprimido. Ao exame fisico, obteve-se: FR: 18 irpm; FC:
89 bpm; PA: 120/80 mmHG. De acordo com os dados colhidos, a suspeita foi de que seus
sintomas fossem decorrentes de seu estado psicoldgico, ja que a paciente se mostrava
com humor depressivo e introvertido predominantemente. O plano desenvolvido para
paciente foi: encaminhamento para psicologa para avaliacdo e acompanhamento do
estado mental da paciente. Para isso também foi realizado o mini exame estado mental:
questionario Peffer (26/30) considerando contexto sociocultutal da paciente, ela se
encontrava dentro dos parametros. Quanto a depressao, paciente apresentou quadro de
depressao leve, e por tanto a intervengao baseou-se em estimular a maior interacao social,
com acles voltadas para a melhoria de seu estado psicoldgico. Para isso aconselhamos
frequentar uma igreja de sua religidao pelo menos semanalmente, para relacionar-se com
outras pessoas e criar vinculos. Além disso, indicamos um grupo de alongamento para
hipertensos que existe na UBSF, dessa forma a paciente poderia interagir com os demais
participantes do grupo, com as agentes de saude e exercitar-se. No dia 29 de outubro de
2019, foi realizada a ultima VD, a paciente foi avaliada apds a implantacdo do plano e
referiu aderir todas as nossas propostas; A paciente passou a frequentar a comunidade da
igreja, os exercicios de alongamento propostos, e dessa forma, aumentou seu circulo de
interacdo social, conheceu pessoas da comunidade e fez amizades. Ao ser reavaliada, a
paciente referiu melhora significativa de humor, além da retirada das antigas queixas de
sua saude fisica: dispneia a pequenos esforgos, taquicardia, taquipnéia e inicio de
Alzheimer. Assim podemos comprovar a relacdo da percepcdo de saude fisica com a
salude psiquica, e assim, entender como um ser humano é um ser bio-psico-social.
Consideracg®es finais: A depresséo € um problema de estado mental grave que atinge
em torno de 15,5% da populacédo ao longo da vida no Brasil e com diagnéstico clinico.
Conclui-se que a paciente relatou em sua primeira visita domiciliar suspeita de inicio da
doenca de Alzheimer, além de uma depresséao leve tornando-a bastante emotiva. Com o
uso do mini exame de estado mental somado a escala de depresséo geriatrica, foi
perceptivel, apds a implementacdo do plano de acédo e aderéncia de todas as propostas,
uma correlacdo do quadro de depressao com sintomas fisicos referidos pela paciente.

Palavras Chave: Depresséo; Psicoldgico; Saude.

Referéncias:

1- A doenca de Alzheimer e a Depressao no doente idoso. Disponivel na internet em:
https://eg.uc.pt/bitstream/10316/79690/1/M_Ines%20Ascenc¢ao.pdf)

2- B. Brigitta, Pathophysiology of depression and mechanisms of treatment. Dialogues in
clinical Neuroscience. 2002.
12

Anais do PTS — Projeto Terapéutico Singular, Vol. 07, Nium. 11, 2019 (ISSN: 2595-6523)



Av. Anisio Haddad, 6751 | Jd. Morumbi ﬁ‘ .
F ﬁ CEP 15090-305 | Séo José do Rio Preto | SP FORUM

Fone 17 3201-8200 | faceres.com.br .) P I S

N . ] PROJETO TERAPEUTICO SINGULAR

3- Alzheimer's Association. 2009 Alzheimer's disease facts and figures. Alzheimers
Dement. 2009 May;5(3):234-70.

4- Consumer Reports, Evaluating Prescription Drugs Used to Treat: Alzheimer’s Disease,
©2012 Consumers Union of U.S., Inc. May 2012.

5- Coimbra IB, Pastor EH, Greve JMD, Puccinelli MLC, Fuller R, Cavalcanti FS et al .
Osteoartrite (artrose): tratamento. Rev. Bras. Reumatol. [Internet]. 2004 Dec
[cited 2019 Nov 05]; 44(6): 450-453.

Instituicdes: Faceres; UBSF Parque da Cidadania, Sado José do Rio Preto — SP.

Conflito de interesse: Nenhum conflito de interesse.
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03. A NAO ADESAO MEDICAMENTOSA E SEUS IMPACTOS NA SOCIALIZACAO

NON-ADHERENCE TO MEDICATION AND ITS IMPACTS ON SOCIALIZATION

Brenda Mamed Jorddo Cetrone; Camila Abdel Fattah Parra: Fernanda Luciana

Calegari.

Introducgéo: O tratamento medicamentoso se faz de extrema importéancia para a melhoria
de diversas patologias, principalmente quando relacionado as doencas cronicas nao
transmissiveis (DCNT). As DCNT acometem um grande numero de idosos e requerem
tratamento prolongado. Sabe-se que a cura de algumas doencas (como a prépria HAS, o
diabetes mellitus e os transtornos de humor) ndo sdo alcancadas somente através do uso
de medicamentos, mas o0 mesmo pode trazer um alivio sintomatico e uma melhoria
significativa no quadro clinico. O ponto chave dessa situacdo, € que para que iSso ocorra,
0 paciente necessita aderir ao tratamento. Define-se adeséo do tratamento medicamentoso
guando o paciente utiliza pelo menos 80% dos medicamentos prescritos. O ndo uso, uso
incorreto, irracional ou a ndo utilizacdo total infere na ndo adeséo ao tratamento. Segundo
a Organizacdo Mundial da Saude a taxa dessa ndo adesédo varia em torno de 50%, este
dado é importante, pois mostra que uma grande parcela da populacdo pode desenvolver
risco de complicacao das doencas, surgimento de outras, maior nimero internacdes e até
mesmo o 6bito. Se tratando de patologias do espectro psiquico que podem levar a um
comprometimento da socializacdo podemos citar ansiedade, sindrome do panico,
depressao e transtorno bipolar. O tratamento medicamentoso é essencial para doencas
psiquicas porque além do alivio dos sintomas eles auxiliam na reinsercdo desse paciente
no meio social, pois é perceptivel o isolamento dessas pessoas. A ndo adesao ao
tratamento implica em complicagcdes severas, como progressao da doenca, excluséo social
e até mesmo Obito, com isso implantou-se o projeto terapéutico singular para assimilar
essas duas variaveis, para melhoria do quadro clinico de um paciente acompanhado na
unidade de saude. Objetivo: Assimilar a ndo adesao medicamentosa com a dificuldade de
socializagcdo. Relato de caso: Descreveu-se o caso de um idoso acompanhado através de
visitas domiciliares na pratica de medicina de familia, com distirbios de humor e
hipertensao arterial sistémica e que ndo segue as orientacdes medicamentosas proposta
para o tratamento, além da negacao do autocuidado, e da sua propria higiene pessoal. O
paciente ndo possui diagnostico de bipolaridade, entretanto, é notavel sua variacdo de
humor ao longo das visitas domiciliares e pelo seu histérico médico/familiar Portanto, para
resolucado do quadro, foi receitado pelos profissionais de saude fazer uso de Clozapina
(para o humor) e Captopril (para a pressao arterial elevada); entretanto, ao ler - na bula
dos farmacos - os efeitos colaterais que essas medicacfes poderiam causar, 0 paciente
comecou a recusar fazer o uso, levando ao quadro da ndo adesao medicamentosa. Nesse
contexto, para resolubilidade da situacdo, montamos um Projeto Terapéutico Singular
(PTS) com o intuito de garantir que o paciente faga o uso correto das medicac¢des e tenha
o tratamento adequado para ter melhor qualidade de vida. Dessa forma, para
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implementagéo do PTS realizou-se visitas domiciliares frequentes a residéncia e discutiu-
se com a equipe de saude da unidade. No entanto, por apresentar alteracoes em seu
humor, o paciente nos recebia em alguns momentos, enquanto que outros momentos, néo
permitia que entrdssemos em sua residéncia. Mesmo assim, criou-se um vinculo com o
decorrer do projeto, que teve como principal objetivo fazer com que o paciente em questao
aderisse a medicacdo, proposta para o tratamento da HAS e da alteracédo repentino de
humor. Entretanto, a implantacdo do Projeto Terapéutico Singular (PTS) nédo teve o
sucesso desejado, devido o impasse na comunicacdo com o paciente em funcéo do seu
humor e sua disposi¢do em nos ouvir, mesmo apos o estabelecimento do vinculo. Portanto,
nao teve o éxito esperado, tendo em vista que o paciente ndo aderiu ao plano criado,
continuou rejeitando tomar a medicacdo e apresentou resisténcia as ideias proposta,
mantendo sua higiene de forma precaria, auséncia de banho ha seis meses. Na ultima fase
do PTS, podemos avaliar que o paciente ndo aderiu ao proposto e que houve pequena
mudanca em relacdo as metas planejadas. Consideracdes finais: A adesao
medicamentosa serve como um dos principais tratamentos para que o individuo possa
restabelecer seu estado de saude, e melhorar suas condi¢cfes de vida. Contudo, nos casos
de salude mental, a adesdo medicamentosa € um dos métodos que melhoram a qualidade
de vida, além de ser de extrema importancia para o reestabelecimento do individuo, porém,
quando isto ndo ocorre, ha um déficit na socializa¢éo, pois ha uma negagéo no seu proprio
autocuidado, acarretando o isolamento social. Contudo deparar-se com a dificuldade de
implantagéo do PTS, faz com que académicos vivencie a persisténcia, e a frustagéo, sendo
meios de aprendizagem e crescimento na inser¢cdo académica.

Palavras chave: socializacdo; tratamento farmacoldgico, depresséao.
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04. O TRANSTORNO EMOCIONAL QUE ME HABITA: SINDROME DO PANICO E
SUAS CONSEQUENCIAS

THE EMOTIONAL DISORDER THAT DWELLS IN ME: PANIC SYNDROME AND ITS
CONSEQUENCES

Ana Flavia Fonseca Borges:; Ana Laura Braga; Denner Juliano Neres Padilha Junior;
Fernanda Luciana Calegari.

Introducdo: A Sindrome do Panico € caracterizada por ataques de ansiedade recorrentes
caracterizados por sintomas fisicos e cognitivos que acompanham a de sensacdo de medo
ou mal estar, que atingem seu apice de forma brusca. Esse quadro acarreta preocupacoes
persistentes e modificacbes de comportamento, relacionados a recorréncia de novos
ataques de panico. A manifestacdo do transtorno de panico esté relacionada no contexto
dos fendbmenos de ansiedade, paralisam as pessoas e parecem ocorrer sem uma
provocacao ou estimulo.. Diante disso, é visto que o quadro é caracterizado por ataques
repentinos, e recorrentes de grande ansiedade. Os principais sintomas envolvidos séo:
falta de ar, tonturas, palpitacdes ( taquicardia ), tremores, sudorese, sufocamento, nauseas
ou desconforto no abdéme, formigamentos, ondas de calor ou calafrios, dor ou desconforto
no peito, medo de morrer, enlouquecer ou de perder o autocontrole. Para que se estabeleca
o diagnéstico da doenca, sdo necessarios pelo menos quatro dos sintomas acima citados
para que seja comprovado. O diagnostico emergencial do transtorno de ansiedade € dado
por exclusdo por meio de seis dos treze critérios diagnosticos do transtorno do panico, os
quais também sdo encontrados em doencas coronarianas, o que dificulta o diagnostico
inicial da crise do panico. Exemplos sintomatoldgicos podem ser: formigamento nos bracos,
labios endurecidos, peso no peito dor toracica, falta de ar e nausea. Dessa maneira, 0
paciente devera passar inicialmente, por avaliacdo clinica cardiolégica e exames da
mesma area para que possa, assim, ser excluida a hipétese de doencas coronarianas
antes de se diagnosticar o transtorno de ansiedade. Diante da patologia descrita, e da
vivéncia dos estudantes de medicina, indaga-se o interesse pelo caso clinico do senhor J.
J., o qual se encontra ha vinte (20) anos com Sindrome do Panico. Esse transtorno
emocional surgiu devido a ndo aceitacdo da sua aposentadoria, visto que se sentiu
improdutivo, j& que era uma pessoa ativa. A sindrome trouxe consigo sinais classicos de
Acidente vascular cerebral (AVC). A partir disso, 0 presente estudo tem como propdsito
relacionar o estado emocional com o estado de saude atual. Objetivo Geral: O presente
estudo tem como objetivo relacionar o estado emocional com o diagndéstico da sindrome
do panico, comparando o quadro sintomatolégico com o estado de saude atual. Relato de
Caso: Na primeira visita domiciliar, realizou-se a anamnese e exame fisico completo do
Senhor J. J. F., 70 anos, casado e aposentado. O quadro clinico observado é que o
paciente apresentava bom estado geral (BEG), alteracdo da marcha, membro superior
direito rigido e tremulo, fala e cognicdo comprometidas. Os antecedentes pessoais foram
relatados pela esposa de J., pois ele ndo se encontra em condi¢cdes de relatar a ordem de
ocorréncias de seu estado de saude, ja que a fala e capacidade cognitiva estdo cada dia
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mais afetadas. Foi relatado pela esposa que a partir do momento em que J. deparou-se
com o processo de aposentadoria, entrou em estado depressivo e exibiu 0 quadro clinico
exposto anteriormente. Apés a identificacdo e avaliacdo do problema, elaborou-se um
plano de acdo compartilhado junta a equipe de saude, para a busca de possiveis solu¢des
para o estado de salde do paciente, visando também a melhoria em sua qualidade de vida.
Este foi exposto para a familia na segunda visita domiciliar. O plano é composto por uma
equipe multidisciplinar que visa atender as necessidades do senhor J., propondo sessdes
com psicélogo e médico psiquiatra para evitar a recaida da sindrome do panico, fisioterapia
para melhoria do seu estado de mobilidade e atendimento pelo médico geriatra como
acompanhamento especializado. No entanto, como o paciente € portador do plano de
saude da Cabesp, foi solicitado a esposa, M. que procurasse informacdes sobre a
disponibilidade dos servicos do plano, se este poderia contribuir com a fisioterapia e
pscicologia/psiquiatria semanalmente. A terceira e ultima visita domiciliar teve como foco a
avaliacdo da evolucdo do quadro clinico do paciente e verificacdo da adeséo ao plano de
acdo proposto na visita anterior. Paciente mantinha quadro estavel, tendo ele
acompanhamento diario de uma cuidadora. Foi percebido que a familia aderiu parcialmente
as propostas, uma vez que foram realizados exames de rotina, para analisar o estado de
saude de J. Entretanto, a esposa relata que ainda ndo buscou informacdes sobre a
cobertura do plano de saude da Cabesp, sendo novamente orientada sobre a importancia
dessa busca e adesédo para melhor garantir atencao especializada a este paciente, visando
atingir melhora do quadro clinico do paciente. Consideragdes Finais: O caso de senhor
J. é um exemplo de complicacdo ndo desejada e que faz voltar atencdo especial a
prevencdo, atencdo e tratamento adequados aos distirbios de ansiedade para prevenir
seu agravamento, ndo deixando chegar a casos de sindrome do panico. Os resultados
obtidos foram em parte condizentes com o objetivo, ja que senhor J., tem feito passeios
mais frequentes e foi a consulta médica realizar os exames de rotina, no entanto, foi
deixado a desejar o atendimento com psicélogo e fisioterapeuta, mas estes serao
procurados para que se possa atingir o objetivo de influenciar na melhora da qualidade de
vida, do estado de saude e do estado emocional do paciente. Contudo este projeto tem
como diferente e inovador o fato de identificar os fatores emocionais influenciando na
ocorréncia de doencas mentais graves. Além disso, é possivel correlacionar o estado de
saude atual do paciente com o transtorno emocional diagnosticado a vinte anos, a
sindrome do panico.

Palavras-chave: Panico; Acidente Vascular Cerebral; Ansiedade
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05. RELATO DE CASO: LIPOMA INTRADURAL RAQUIANO COM CONSEQUENTE
PARAPLEGIA CIRURGICA

CASE REPORT: SPINAL INTRADURAL LIPOMA WITH CONSEQUENT SURGICAL
PARAPLEGIA

Ana Carolina de Mesquita Netto Machado: Barbara Arantes Cruvinel Rodrigues:
Fernanda A. Novelli Sanfelice.

Introducdo: Os lipomas intradurais raquianos tem origem controversa, porém, a maioria
dos autores converge para a teoria de que sdo formados a custa de células gordurosas
preexistentes na pia-mater ou da transformacdo do tecido conjuntivo em gorduroso.
Macroscopicamente, ele se estende longitudinalmente, por varios segmentos medulares
aderido a medula, podendo também incluir raizes espinais. As radiografias da coluna
vertebral podem mostrar alargamento do canal raquiano com erosédo dos pediculos, dos
arcos e dos corpos vertebrais. JA& o exame do liquido cefalorraquiano mostra as
caracteristicas de processo compressivo. Geralmente ndo se suspeita do tumor antes do
ato cirdrgico; somente a presenca de um lipoma subcutaneo situado no mesmo nivel da
compressdo medular pode sugerir o diagnéstico. Em muitos casos, em virtude de seu
crescimento lento, os lipomas ndo chegam a dar sintomatologia clinica, constituindo
achados de necropsia em individuos falecidos por outras causas. Sendo assim, o quadro
clinico desses tumores nada tem de caracteristico. Eles se comportam como processos
compressivos medulares de evolucéo lenta, localizando-se, na maioria das vezes, em
niveis cérvico-toracicos. Diante do exposto e frente a uma paciente pertencente a area de
abrangéncia da unidade de saude com o quadro acima descrito, foi pensado na
aplicabilidade do Projeto Terapéutico Singular (PTS) devido a falta de abertura que toda
equipe da unidade tinha em relacéo a essa familia. Infere-se, portanto, que a unidade de
salude néo tinha informagdes concretas sobre o estado de salude e de vida dessa familia,
a nao ser pelo prontuario eletrénico. O PTS é uma excelente ferramenta para
acompanhamento e avaliacdo com foco na resolucdo de possiveis problemas ou
necessidades. Através da elaboracédo do plano de acao compartilhado do PTS para essa
familia, concluimos que a prioridade era a avaliacdo da fisioterapeuta do Nucleo Ampliado
a Saude da Familia (NASF), com a finalidade de ensinar a paciente a executar algumas
atividades e movimentos para facilitar os cuidados prestados pelo seu esposo que assumiu
o papel de cuidador. Objetivo: Relatar um caso de paciente que apoés cirurgia de excisao
de lipoma intradural raquiano teve como consequéncia a paraplegia de membros inferiores.
Relato de caso: A paciente em questao foi primeiramente diagnosticada com céancer na
fossa iliaca ainda na sua infancia. Em sua adolescéncia, foi diagnosticado lipoma em
diversas partes do corpo, contudo, apenas em 1996 foi encontrado o lipoma, através de
um raio X, comprimindo a 52 vertebra cervical e o progndstico era cirdrgico. Foram
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realizados dois procedimentos cirdrgicos de exciséo de lipoma. O primeiro procedimento
nao foi bem-sucedido e houve a necessidade de uma segunda intervencéao, a qual a levou
a paraplegia. Na primeira visita domiciliaria realizada para levantar as necessidades da
familia, observou-se a necessidade de uma avaliacdo da fisioterapeuta do NASF, a fim de
otimizar o cuidado para com a paciente realizado por seu esposo que tem o papel de
cuidador. Sendo essa a necessidade prioritaria da familia. Na ultima etapa do PTS, foi
constatado que o casal ainda ndo havia recebido a visita da fisioterapeuta, reforcando-se
entdo, a importancia da mesma em reunido com a equipe da unidade de saude.
Consideracgfes finais: O lipoma € um tumor benigno que pode ser encontrado em
diversas partes do corpo, porém geralmente € detectado no tecido subcutaneo,
principalmente nas regides de pescoco, ombro, coxas, costas, bracos e tronco. Se
expressam como nodulos subcutaneos, indolores, bem delimitados e modveis. O
diagndstico € clinico e o tratamento é expectante, a ndo ser que seja desejado a extracao
cirdrgica. Sua forma mais grave € identificada pelo aparecimento deste na coluna vertebral,
em que a intervencdo cirargica € necessaria. Portanto, o caso da paciente em questao se
enguadrava com a necessidade da extracdo cirdrgica do lipoma. Contudo, o tratamento
cirirgico € bastante precario em virtude da intima ligacdo do tecido tumoral com o
segmento medular correspondente. Diante disso, o procedimento da paciente néo foi bem-
sucedido. Nao é de conhecimento se o fracasso do procedimento foi decorrente de um erro
meédico ou se teve uma excisdo parcial do tumor. Sabe-se que foi necessaria uma segunda
intervencdo, também com resultado pouco satisfatério. Isso teve como consequéncia a
paraplegia dos membros inferiores, em que a causa provavel foi: erro médico, infeccéo
secundaria a cirurgia ou a recidiva local por ressecc¢édo incompleta.

Palavras-chave: Lipoma; Cirurgia; Paraplegia.
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06. INTERRUPCAO MEDICAMENTOSA ANTIEPILETICA SUSCITADA POR EFEITOS
COLATERAIS: RELATO DE CASO

ANTIEPILEPTIC DRUG INTERRUPTION DUE TO SIDE EFFECTS: CASE REPORT

Alessandra Ayumi Tanaka; Bruno Felipe de Castro Bagon; Fernanda Aparecida Novelli
Sanfelice.

Introducéo: Epilepsia € uma doenca neuroldgica crénica causada por diversas etiologias.
Uma crise epiléptica é a ocorréncia transitoria de sinais ou sintomas clinicos secundarios
a uma atividade cerebral anormal, caracterizada pela ocorréncia de atividade neuronal
excessiva ou sincrona no cérebro. Sua prevaléncia difere em diversos aspectos como
idade, género, etnia, fatores biopsicossociais, entre outros. Existem varios tipos de crises
epilépticas, cada uma com caracteristicas diferentes, sendo a mais comum a crise ténico-
clénica, habitualmente chamada de “convulsao”. Esse tipo é facilmente reconhecivel, pois
0 paciente apresenta abalos musculares generalizados, sialorreia, e em alguns casos, 0
paciente pode apresentar enurese e encoprese. Estudos afirmam que a prevaléncia
mundial de epilepsia ativa esteja em torno de 0,5% a 1,0% da populacdo e que cerca de
30% dos pacientes sejam refratarios, ou seja, continuam a ter crises, apesar de tratamento
adequado com medicamentos anticonvulsivantes. O diagndstico, na maioria dos casos,
pode ser feito clinicamente contando com uma historia detalhada e de um exame fisico
geral, com énfase nas areas neuroldgicas. A histéria da moléstia atual, quando necessaria,
deve cobrir a existéncia de eventos pré e perinatais, qualquer crise ndo provocada, histéria
de epilepsia na familia, entre outros fatores como frequéncia e ocorréncia. O
eletroencefalograma, quando alterado, é capaz de identificar o tipo e a localizacdo da
atividade epileptiforme, porém ndo é obrigatério para se diagnosticar epilepsia, servindo
apenas como exame complementar. Este exame é capaz de orientar na escolha do
farmaco antiepiléptico. A tomografia computadorizada de cranio deve ser solicitada na
suspeita de causas estruturais, que podem estar presentes nos pacientes com epilepsia
focal. Visando que € uma doenca incuravel, o objetivo do tratamento da epilepsia é
propiciar uma melhor qualidade de vida para o paciente, a fim de estabelecer um adequado
controle de crises, com um minimo de efeitos colaterais, estabelecido pela selecao correta
do farmaco que devera levar em consideracdo outros fatores além da eficécia.
Medicamentos anticonvulsivantes agem por diferentes mecanismos que podem ou nao ser
favoraveis ao tratamento. Em caso de falha do primeiro farmaco escolhido, deve-se tentar
fazer a substituicdo gradual por outro, mantendo-se a monoterapia, pois, poucos pacientes
parecem obter beneficio com a associacdo de mais de dois farmacos. A fim de um melhor
acompanhamento do caso, foi aplicado o Projeto Terapéutico Singular (PTS), que consiste
em uma estratégia multidisciplinar que valoriza a autonomia do paciente, a fim de criar um
espaco para a efetivacdo da clinica ampliada, solucionar e identificar problemas, por meio
de visitas domicilidrias. Objetivo: Relatar o caso de uma paciente que teve sua medicacao
antiepilética interrompida suscitada por efeitos colaterais. Relato de caso: Paciente do
sexo feminino, B.B.T., 67 anos, branca, casada, aposentada e sedentaria. Historico de
acidente vascular encefalico (AVE) decorrente de um caso de eclampsia em sua primeira
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e Unica gestacao (gemelar) ha 40 anos; diagnosticada com epilepsia, por conseguinte ao
acidente neuroldgico. Na 12 visita domiciliaria, realizada no dia 20 de agosto de 2019, a
paciente relatou que seu marido interrompeu o0 uso de seus medicamentos antiepiléticos,
pois esta se queixava de cefaleia e vertigem. Sintomas que surgiram apds um aumento da
dose, prescrita pela médica da unidade de saude da familia (UBSF) da sua é&rea de
abrangéncia, devido ao aumento da frequéncia e ocorréncia das crises. Medicacao
prescrita: Carbamazepina 220 mg, Lamotrigina 50 g. No dia 3 de setembro de 2019, ap6s
o levantamento dos problemas e comorbidades encontradas, foi elaborado juntamente a
equipe multidisciplinar da UBSF um plano de acédo compartilhado a fim de levantar
propostas para a resolucao e acolhimento do caso. A 22 visita domiciliaria, realizada no dia
10 de outubro de 2019, teve como principal objetivo a implementacao do plano de acao
compartilhado, onde a paciente foi orientada a buscar acolhimento na UBSF para que
pudesse eleger outro medicamento que ndo causasse efeitos adversos. Apresentava-se
prostrada e dificilmente era compreendida devido a disartria. A 32 e Gltima visita domiciliaria
foi realizada no dia 29 de outubro de 2019 para avaliar a evolugcdo e a adesao da familia
ao plano proposto. Paciente apresentava-se em bom estado geral, compareceu a UBSF
para substituicdo de seu medicamento apds ficar 5 dias hospitalizada devido a uma crise
epilética confirmada pela médica apds seu parceiro afirmar erroneamente que a causa da
internacao seria desnutricdo. Relata estar fazendo o uso correto dos novos medicamentos
prescritos e nega efeitos colaterais. Medicacbes em uso: Clobazam 10 mg e
Carbamazepina 200 mg. Consideragdes finais: Os medicamentos anticonvulsivantes,
pelo fato de agirem por diferentes mecanismos, devem ser estabelecidos levando em conta
diversos fatores além da eficécia, a fim de proporcionar uma melhora na qualidade de vida
e controle de crises, com um minimo de efeitos colaterais. Por ser uma doenca de controle,
o tratamento deve ser continuo e monitorado. Em caso de falha do farmaco escolhido,
deve-se sempre buscar acolhimento médico para fazer a substituicdo gradual por outro.
Evidencia-se que a interrupcdo medicamentosa nunca deve ser uma decisdo autbnoma do
paciente ou de seu cuidador, visando sempre o acolhimento médico nesses casos,
evitando, desta forma, a piora progressiva da doengca como crises epilépticas de forte
intensidade e morte subita.

Palavras-chave: Epilepsia, Medicamento, Tratamento.
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07. A INSTITUCIONALIZACAO DE IDOSOS E SUAS CONSEQUENCIAS FISICAS E
PSIQUICAS: RELATO DE CASO

THE INSTITUTIONALIZATION OF THE ELDERLY AND THEIR PHYSICAL ANDA
MENTAL CONSEQUENCES: CASE REPORT

Luisa Mauro; Maiara Lunardello; Otavio Veiga; Fernanda Novelli

Introducdo: O envelhecimento do ser humano é um processo natural que acarreta em
alteracdes de toda fisiologia. Nesse contexto, a alteracao de humor também pode ocorrer
e € uma das causas de perda de autonomia do(a) idoso(a), levando a piora de quadros
patologicos. Dentre essas alteracdes, a depressdo € a que apresenta maior risco de
morbidade e mortalidade, pois traz uma auto negligéncia e posterior suicidio. Podemos
perceber que a maioria dos casos de depressao acometem idosos que frequentam
Instituices de Longa Permanéncia para ldosos (ILPIs). Um estudo sobre a prevaléncia de
depressao em idosos que frequentam centros de convivéncia concluiu que numa amostra
de 118 pacientes, destes 36 foram diagnosticados com depresséao representando 31%, ou
seja, uma porcentagem significativa. Outro estudo sobre a depressao em idosos nao
institucionalizados revelou resultados contrarios a pesquisa anterior, onde 75 idosos nao
institucionalizados, com idades entre 65 e 91 anos, apresentaram uma probabilidade de
74,1% mais baixa de nao ter depresséo. Dentro da triade da bioética; a autonomia, a qual
é referente a vontade da pessoa de ter liberdade de sua escolha; tem sido desrespeitada
porque muitos familiares normalmente fazem a institucionalizacdo desses pacientes de
forma a ndo se preservar esse principio. Pensando no melhor acompanhamento e
resolutividade desse caso, foi proposto a aplicabilidade do Projeto Terapéutico Singular,
que é uma estratégia de cuidado organizada por meio de acdes articuladas desenvolvidas
por uma equipe multidisciplinar e definida a partir da singularidade do individuo,
considerando suas necessidades e o contexto social em que esta inserido. Objetivo:
Relatar a relacdo da institucionalizacdo de idosos e suas consequéncias fisicas e
psiquicas. Relato de caso: Realizada visita domiciliaria na residéncia de C. M. B., 77 anos,
aposentada, solteira, a qual reside sozinha e fica sob atencéo de sua cuidadora, A. A. T.,
em periodo integral. A paciente foi submetida a revascularizagdo do miocérdio ha 06 anos
sem intercorréncia intra-operatdrio e satisfatéria evolucao pés-operatdrio. A mesma relatou
que, apoés a cirurgia, passou a sentir fraqueza em ambas as pernas, que tem se agravado
atualmente, tornando-se mais intensa e constante. Como consequéncia do quadro, a
paciente sofre de uma limitacdo de movimentos, tendo que interromper a atividade fisica
diaria praticada. C. M. B., também relatou tristeza profunda, prostracdo e anorexia, tendo
sido medicada com ansioliticos. Essa sintomatologia se agrava quando a paciente é
atemorizada a ser institucionalizada pelo irméo, que a ajuda financeiramente, cobrindo
gastos de manutencdo da cuidadora, alimentacdo e plano de saude privado. Entre a
paciente e sua cuidadora existe uma relagdo hostil em alguns momentos, porém néo
apresenta sinais de maus tratos. A cuidadora é responsavel por medica-la, porém, na
maioria das vezes, ocorre uma negacéo e falta de colaboragéo da paciente em tomar o
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medicamento. A paciente € submetida a polifarmacia. C. M. B. frequenta a UBSF da sua
area de abrangéncia quando necessario, mas sem periodicidade. Também é
acompanhada por algumas especialidades como geriatra, cardiologista e psiquiatra. O
plano de acdo compartilhado, proposto através do Projeto Terapéutico Singular,
desenvolvido pelos académicos e equipe multiprofisisonal da UBSF, enfatizou a insergéo
da paciente no grupo “Qualidade de vida”, visando melhorar seu convivio com as pessoas
ao seu redor e expandir suas relacdes interpessoais por meio de um trabalho realizado
pela psicologa do Nucleo Ampliado a Saude da Familia (NASF). Porém, isso néo foi
possivel, pois ao retornarmos para a Ultima visita prevista pelo cronograma, fomos
informados pela agente comunitaria de satude que a idosa havia sido institucionalizada pelo
irmao. Considerac¢des finais: O envelhecimento populacional tem desafiado o cuidado
comunitario e familiar de idosos. Nesse caso em especifico, considera-se a experiéncia da
idosa, quanto a institucionalizacdo, algo traumatico e desencadeador de sintomas
depressivos. Isso porque muitas dessas instituicbes lembram alojamentos que raramente
articulam propostas para incentivar a independéncia e autonomia dos usuérios, onde
subjugam idosos a possibilidades limitadas de vida social e afetiva, assemelhando-se a
depdsitos de pessoas desabrigadas e ainda sem respeitar um dos principais principios
bioéticos, que € a autonomia do idoso.

Palavras-chave: Idoso; Autonomia; Institucionalizacéo; Depresséo.
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08. ACOMPANHAMENTO DO IDOSO COM DISTURBIO PSIQUICO NA ATENCAO
BASICA: RELATO DE CASO

FOLLOW-UP OF THE ELDERLY WITH PSYCHOLOGICAL DISORDERS IN PRIMARY
CARE: CASE REPORT

Thalia Vieira Pires: Karolliny Araujo Faria; Mayara Reis Sardinha, Janaina Benatti de
Almeida.

7

Introducdo: O envelhecimento da populagdo é realidade atual no quadro brasileiro.
Juntamente a ela, hd uma maior prevaléncia de enfermidades, caracteristicas dessa faixa
etaria. De acordo com a Organizacdo Mundial da Saude 20% dos idosos apresentam
algum disturbio neuroldgico. A esquizofrenia € um dos principais distirbios neurologicos ja
estudados, sendo o seu diagnostico clinico, € uma doenca que envolve diversos
parametros e pode estar associada ao processo de envelhecimento, e necessita ainda de
varios estudos para desvendar sua complexidade. Pode ser definida como esquizofrenia
de inicio tardio, apés quarenta e cinto anos. Seus principais sintomas sao delirios,
desorganizacdo do pensamento, incoeréncia mental, dificuldade de expressdo das
emocodes, desanimo, exilio social, perda da nocdo do que é real. A falta de adesédo ao
tratamento ocorre em 50% dos casos de esquizofrenia, contribuindo para a piora do quadro
desses pacientes. Sendo esse, de evolucdo crbnica, e que tornam o idoso ainda mais
vulneravel e marginal na sociedade. Apesar da dificuldade de diagndstico, o prognostico é
positivo, jA que com a administracdo da medicacdo, tem-se melhora satisfatoria dos
sintomas. Nesse quadro, as politicas de atencdo a saude visam promover a humanizacao
e avaliar o paciente de forma integral, aproximando a realidade familiar e social ao servi¢co
de atenc¢éo basica, auxiliando no tratamento farmacoldgico e ndo farmacologico da doenca.
Objetivo: Relatar o caso de um idoso acompanhado na aten¢do basica, com disturbio
psiquico , sem adesao de tratamento e negacdo dos sintomas. Relato de caso: Trata-se
do caso de um idoso com disturbios psiquicos, para o qual foi aplicado o Projeto
Terapéutico Singular (PTS). O mesmo reside com sua esposa, que 0 auxilia no uso de
suas medicacdes prescritas pela médica da Unidade Basica de Saude (UBS). Na primeira
visita domiciliaria, para execucdo da primeira fase do PTS, o diagndstico, observou
comportamentos alucinantes do paciente, com fuga da realidade e conviccdo de que todos
aqueles episddios irreais tinham total veracidade, levando a suspeita de quadro de
esquizofrenia. Na anamnese, foi observado certo grau de surdez, devido provavelmente
ao excesso de pelos no ouvido externo e higiene inadequada. O paciente relatou ja ter tido
caxumba quando adolescente, e afirma ter orquite pos caxumba, porém afirmou ja ter sido
tratado. Ao exame fisico, ndo apresenta alteracdes dos sinais vitais ou exame por sistemas.
Sua companheira afirmou que os medicamentos prescritos (Diazepam, Alprazolam) séo
administrados sem o consentimento do idoso, diluidos em refrigerante, ja que o mesmo &
resistente ao tratamento medicamentoso. Até entdo, o paciente ndo tem diagnostico
confirmado pelos médicos da UBS, devido ao ndo comparecimento nas consultas e
negacdo na realizagdo de exames que possam servir para conclusdo do caso.
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Posteriormente, em reunido com a equipe da UBS, foram realizadas as seguintes fases do
PTS, definicdo de metas e divisdo de responsabilidades, onde foi tracada uma proposta
em conjunto, que seria 0 encaminhamento do caso ao CAPS (Centro de Atencé&o
Psicossocial) , ja que a principal suspeita diante o quadro clinico, € a esquizofrenia. Para
iSSO seria necessaria a adeséo e consentimento do idoso ao tratamento. Essa Instituicdo
auxiliaria no fechamento do diagndstico, na adesdo ao tratamento medicamentoso e
melhora da qualidade de vida, promovendo sua reinser¢do no meio social. A segunda
visita, tinha objetivo implementar a proposta tracada. No entanto, a implementacéo foi
dificultosa, devido a impossibilidade de um didlogo compreensivel com o paciente, que
durante a visita apresentava falas e atitudes de incoeréncia mental, ndo sendo possivel
sua aplicagéo. No terceiro encontro com o paciente, para reavaliar o caso, foi relatado o
comparecimento do idoso uma consulta com a médica da UBS, onde exames foram
solicitados, porém, o paciente se recusa a realiza-los. Sendo assim, a ultima tentativa de
diagnoéstico da médica, foi inseri-lo no Grupo de Intervencédo Psicossocial (GIP), que
ocorrerd em Marco de 2020, em que existe a inter consulta entre a médica da UBS e uma
psiquiatra, para avaliar melhor o caso e realizar possivel diagnostico. Em reunido final com
a equipe da UBSF, foi discutido que a resisténcia do paciente as consultas e tratamento
dificultam o fechamento do diagndstico e também foi levantada a suspeita de, além da
esquizofrenia, uma possivel neuro sifilis, visto que é uma doenca de diagnostico diferencial
para todo paciente que apresenta deterioracao cognitiva e mudancas de comportamento.
Consideracfes finais: Sabe-se que o diagnéstico de esquizofrenia é complexo. Dessa
forma, a resisténcia do idoso ao acompanhamento nas consultas e exames, torna a
conclusdo do caso ainda mais distante, e consequentemente, um tratamento impossivel,
devido a ndo aceitacdo aos medicamentos. A execucdo do PTS por meio das visitas
domiciliares, contribuiu com maior vinculo do paciente a UBS, possibilitando maior eficacia
na promoc¢ao da saude, com melhora na qualidade de vida do idoso, visto que previne a
piora do quadro e ampara no tratamento atual, auxiliando no acompanhamento do mesmo,
diante de possiveis desafios futuros biopsicossociais.

Palavras chave: Saude do ldoso, Esquizofrenia, Tratamento Farmacologico, Visita
Domiciliar.
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09. A INFLUENCIA DO CUIDADO FAMILIAR EM PACIENTE COM SINDROME DE
DOWN: RELATO DE CASO

THE FAMILY CARE INFLUENCE’S IN DOWN SYNDROME PATIENTES: CASE
REPORT

Micaelly Faria Costa de Oliveira; Nadine Roiz Remaili: Ricardo Cavalari Déria, Janaina

Benatti de Almeida.

Introducéo: A sindrome de Down, também conhecida como trissomia do cromossomo 21,
consiste em uma sindrome na qual os afetados possuem 47 cromossomos, um a mais (46)
do que a maioria da populagdo. A sindrome se manifesta em 1 em cada 700 nascimentos
na populacao brasileira, assim, aproximadamente, cerca de 270 mil pessoas no Brasil tém
Sindrome de Down. Os pacientes podem apresentar caracteristicas semelhantes, tais
como olhos amendoados, hipotonia muscular e maior propensao ao desenvolvimento de
algumas doencas. Entre essas doencas, as principais sdo as cardiopatias congénitas,
sendo o defeito do septo atrioventricular (DSAV) a mais frequente delas e seus principais
sintomas sdo: cansaco, respiracdo rapida e pneumonia de repeticao; e sua Unica forma de
correcdo é a cirurgia.r Nos pacientes com sindrome de Down, o cuidado familiar desde o
nascimento € de extrema importancia para a adequacéao do bebé a vida externa, tendo em
vista que este pode passar por diversos problemas relacionados com sua sindrome. Tal
cuidado interfere diretamente na longevidade do paciente, além de influenciar em sua
capacidade de socializacdo e no seu processo de maturidade. A superprotecdo dos pais
aos filhos (as) com sindrome de Down, por um lado, pode garantir longa vida a eles, o que
€ importante, visto que a expectativa de vida para pacientes com Down é
consideravelmente mais baixa do que a da populacdo em geral, sendo de 60 anos de
sobrevida; porém, ao mesmo tempo, retarda seu desenvolvimento social e pessoal. O
excesso de protecdo muitas vezes é confundido com demonstracao de amor, de forma que
o filho (a) se torne completamente dependente por ndo desenvolver maturidade e
autonomia. >2 Objetivo: Relatar um caso de paciente com Sindrome de Down e como 0
cuidado familiar influencia em sua expectativa e qualidade de vida. Relato de caso: V.M,
de 43 anos, portadora de Sindrome de Down e que mora com sua mae J.C.M., de 73 anos,
sua unica cuidadora no momento. Ao momento da primeira visita domiciliar e primeira fase
do Projeto Terapéutico Singular (PTS), o diagnéstico, foi realizada a anamnese e exame
fisico. O diagnéstico da sindrome aconteceu apos os 2 anos de idade de V. M., pois a
familia residia na area rural com pouco acesso a servicos de saude. J.C.M relata que
notava desenvolvimento emocional e comportamental mais lento de V.M em relacdo a
outras criancas, porém so obteve diagnodstico da Sindrome quando procurou uma unidade
de saude com a queixa de “engasgos” frequentes de V.M. Desde entéo, a familia adquiriu
plano de saude privado para acompanhamento de servi¢os de saude. Houve a tentativa de
matricular V.M na Associacao de Pais e Amigos dos Excepcionais (APAE), mas segundo
relato da mae, V.M passou por bullying e foi retirada da Instituicdo, ndo frequentando outras
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escolas. A rotina de V.M consiste em passar o dia com a mae em casa, ir a igreja e
caminhar pelo quarteirdo. V.M apresentava frequentemente problemas relacionados a
retina ocular, passou por 6 transplantes no olho esquerdo e perdeu grande parte da visao
desse olho. Também passou por uma cirurgia para retirada de uma hérnia umbilical, e a
mae alegou boa recuperacdo. Com os dados colhidos, foi elaborado o Ecomapa e
Genograma para esquematizar a arvore genealdgica da familia e sua relacdo com o meio
externo, e aplicada a Escala de Coelho, que classifica a situacao de risco da familia. Com
base no caso relatado, foi obtida a pontuacao 4 nessa escala, hdo sendo considerada uma
familia em situac&o de alto risco. Na segunda e terceira fase do PTS, definicdo de metas
e divisdo de responsabilidades, formulou-se em conjunto com equipe da Unidade Basica
de Saude, metas para J.M.C. e V.M. a fim de implementar maior convivio social para elas,
tanto na APAE, para V.M., com a finalidade dela desenvolver maior autonomia e interacao
com outros portadores de deficiéncia, quanto no centro de idosos, para J.M.C., com a
finalidade de ndo sobrecarrega-la com os cuidados que a filha demanda e proporcionar a
ela atividades para entretenimento. Na quarta e ultima fase do PTS, a reavaliacdo, J.M.C
afirmou néo ter modificado a rotina da familia. Consideracdes finais: Para o portador de
Sindrome de Down é fundamental a presenca familiar ativa durante toda a vida e influencia
diretamente no tipo de desenvolvimento biopsicossocial da pessoa. Isto quer dizer que todo
o cuidado é justificado para que se mantenha a harmonia e bem-estar da portadora da
sindrome, protegendo-a de transtornos recorrentes na vida das pessoas com Down. A
superprotecao familiar, portanto, ndo pode ser julgada, porém deve ser alertada quando
ultrapassa o razoavel e atrapalha o desenvolvimento social e individual da portadora.
Contudo, h& de haver um meio termo entre cuidado e liberdade, de modo que a filha com
sindrome de Down consiga aprimorar sua maturidade durante o convivio com seus pais
para que se torne o menos dependente deles possivel.

Palavras chave: Sindrome de Down, Visita Domiciliar, Atencédo Bésica.
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10. IMPACTO DE DOENCAS INCAPACITANTES EM UMA IDOSA: RELATO DE CASO

IMPACT OF DISABRED DISEASES ON AN ELDERLY: CASE REPORT

Andressa Alves da Silva; Maria Julia de Oliveira Dadona; Natalia Ferrari; Janaina
Benatti de Almeida.

Introducdo: A atencdo domiciliar tem como estratégia para facilitar oportunidades de
convivéncia de pessoas com deficiéncias fisicas e idosas, pois esta esta intimamente
ligada a melhora da qualidade de vida do paciente!. Desse modo, vé-se a importancia do
atendimento em domicilio para a adapta¢cédo a nova condicdo de vida em caso de aquisi¢cao
de alguma deficiéncia e envelhecimento, assim, percebe-se a sua relevancia na ampliacao
das condicbes e bem-estar do paciente??. A vista disso, as intervencdes podem ser
realizadas a partir da compreensdo de que o0 paciente € parte de um contexto
biopsicossocial promovendo uma reabilitacdo e ampliagdo das capacidades fisicas, mas,
também, oferecendo suportes para que as pessoas possam Sse inserir novamente em seu
meio social e nas redes de atencdo a salde®. Logo, ha necessidade de realizar o Projeto
Terapéutico Singular para as pessoas mais necessitadas, e apesar de entender a
terapéutica do paciente com foco no tratamento da doenca, o Projeto Terapéutico Singular
nao confere apenas tratamento clinico, mas também compreensao daquilo que o circunda,
com medidas cuja meta é assegurar o bem-estar do paciente em seu meio social®.
Objetivos: Relatar o caso de uma idosa portadora de doencgas incapacitantes e o impacto
delas no seu cotidiano. Relato de caso: SMDMS, sexo feminino, 64 anos de idade, obesa,
catolica, natural da cidade de S&o José do Rio Preto/SP, nacionalidade brasileira, ndo
tabagista, nao etilista, foi acompanhada através de visita domiciliares para diagnostico do
Projeto Terapéutico Singular. Além disso, houve o questionamento quanto a vacinacao de
seus animais domésticos, 0s quais ndo eram vacinados contra raiva, e a sua caderneta de
vacinacao, a qual estava incompleta. Na primeira visita domiciliaria, SMDMS encontrava-
se incapacitada de realizar algumas atividades diarias béasicas, pois fica a maior parte do
dia na cadeira de rodas sem conseguir mover suas pernas, apresentava sinais e relatava
sintomas de quadro depressivo. SMDMS faz acompanhamento médico para o tratamento
de Hipertensdo Arterial Sistémica e Diabetes Mellitus na Unidade Bésica de Saude do
bairro onde mora. Também faz uso de medicamentos como sinvastatina, lozartan 50mg,
metildopa 250 mg e AAS 100mg para hipertensdo, bromazepam para insbnia e insulina
NPH com esquema 20U-10U-10U para o controle da diabetes mellitus. Outrossim, a
paciente apresenta uma hérnia inguinal direita, localizada na fossa iliaca direita, com dor
continua, em grau 7, principalmente no periodo da noite, com irradiagdo para a virilha,
gualidade/carater de repuxamento, piora aos pequenos esforcos e melhora em decubito
lateral esquerdo. Com relacao a outros sinais e sintomas associados, possui obstipacéo e
mal-estar. Entretanto, relatou que nao pode realizar a cirurgia de correcdo da hérnia, uma
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vez que é hipertensa, diabética e obesa, e, portanto, ndo se enquadra nos critérios eletivos
para o procedimento. Ao primeiro exame fisico apresentou frequéncia cardiaca de 102
bpm; frequéncia respiratoria de 17 ipm; temperatura de 36,1°C; saturacéo de Oz de 95%;
presséao arterial de 128/86 mmHg. Em contrapartida, no segundo exame fisico apresentou
frequéncia cardiaca de 71 bpm; frequéncia respiratdria de 18 ipm; temperatura de 35,9°C;
saturacdo de Oz de 97%; pressédo arterial de 130/90 mmHg. Além disso, foi a partir da
primeira visita realizada, que os estudantes de medicina da Faculdade Ceres (FACERES)
elaboraram o Genograma e o Ecomapa como meio de facilitar a visualizagdo dos
problemas familiares e sociais de SMDMS e assim, elaborar metas e divisao das
responsabilidades junto a equipe da Unidade de Saude, para que o Projeto Terapéutico
Singular se concretize. Desse modo, na reavaliagdo das metas tracadas, foi perceptivel a
melhora da paciente em relacéo ao indicio de depresséo e normalidade no exame fisico,
porém quanto a dor da hérnia inguinal direita, ndo houve evolucdo. Em relacdo as metas
tracadas em reunido de equipe, SMDMS negou-se ter uma pessoa auxiliando-a no seu dia-
a-dia, vacinar os seus animais de estimacao e completar a sua caderneta de vacinagéo,
assim como a de seus netos, porém, a paciente conseguiu retirar fitas de glicosimetro na
Unidade Basica de Saude, controlar o nivel de sua glicose pds-prandial e houve adesao
adequada aos movimentos fisioterapéuticos ensinados pelas estudantes durante a
implementag&o das propostas. Consideragdes finais: Durante o desenvolver do Projeto
Terapéutico Singular, as alunas assumiram o compromisso de, direta e indiretamente,
transformar a qualidade de vida em aspectos fisicos e psicolégicos. Portanto, com a Visita
Domiciliar, apresentou-se a possibilidade de a paciente possuir o sentimento de
pertencimento e cuidado, além da disponibilizacdo de um apoio e uma ponte de
comunicacdo a enfermas e servicos pela unidade, os quais da competéncia oferecer tais
incumbéncias. Também, notou-se, de imediato, a confian¢ca da paciente no trabalho das
estudantes da etapa 4 no Programa de Integracdo Comunitaria e o interesse em colaborar
e fazer parte ativamente de seu processo de melhoria. Desse modo, todas essas
consideracdes remetem e revelam a importancia da realizacdo deste projeto, bem como
permitem o sentimento de dever cumprido diante do grande progresso da paciente.

Palavras chave: Visita Domiciliar; Atencdo Primaria a Saude; Humanizacdo da
Assisténcia; Qualidade de vida; Dependéncia.
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11. RELATO DE CASO: A VIOLENCIA SEXUAL COMO FATOR DE PREDISPOSICAO
AO TRANSTORNO MENTAL

CASE REPORT: SEXUAL VIOLENCE AS A PREDISPOSING FACTOR FOR MENTAL
DISORDER

Isabela Munhoz Ferreira; Lorena Silvestre Gabelini;: Mariana Bighetti Diana; Karina
Rumi de Moura.

Introducdo: A violéncia sexual € o ato ou tentativa de qualquer ato sexual ndo desejado,
comentarios ou insinuacdes por parte de qualquer pessoa, independentemente da relacéo
com a vitima e em qualquer contexto.! A violéncia, de qualquer natureza, envolve além do
individuo, relacdes interpessoais, comunidades e a sociedade.? Atualmente, € um dos
principais problemas de saude publica e uma das maiores causas de mortalidade e
morbidade do mundo. De acordo com a Organizagdo Mundial da Saude, mais de 1,6 milhdo
de pessoas morreram no ano 2000 como resultado de violéncia. Mais de 90% dessas
mortes ocorreram em paises em desenvolvimento (PED).2 Ao debater as consequéncias
do abuso sexual infanto-juvenil, € necessario considerar algumas particularidades que
envolvem a violéncia praticada, tais como: grau de penetracdo; acompanhamento de
insultos ou violéncia psicolégica; uso de forca ou violéncia fisica.# Ainda, a duracéo do
abuso, idade da vitima, intensidade da violéncia, grau de segredo e de ameaca, apoio
social e familiar. Havendo ou ndo algum tipo de relagdo com o agressor, a violéncia sexual
pode acarretar danos que incluem: infeccfes sexualmente transmissiveis, gestacdo nao
desejada, fobias, panico, transtornos de ansiedade, de sono ou alimentar, depresséo,
sindrome do estresse pds-traumatico e pode desencadear problemas sexuais e conjugais.
Ainda, pode levar a falta de libido, repulsa ao ato sexual e alteracdes cognitivas, dificultando
relacionamento interpessoal e até mesmo tentativas de suicidio.!®> Existe uma relacdo
entre a vivéncia de diversas situacdes com violéncia e, consequentemente, a producéo de
sofrimento psiquico e transtornos mentais. Destaca-se na esfera social a excluséo social e
a negacéo do exercicio de seus direitos, além das barreiras de acesso ao tratamento.®
Recentemente, pesquisadores mostraram que sofrer abuso sexual, fisico ou psicoldgico,
pode deixar repercussdes duradouras na vida do individuo, incluindo pré-disposicdo ao
comportamento suicida na idade adulta. Acerca da importancia do tema para a salde, ndo
s6 mental como fisica, ainda sdo necessarios mais estudos para clarear as relacdes entre
transtorno mental, violéncia sexual e suicidio.” Objetivo geral: Relatar um caso de vitima
de abuso sexual na adolescéncia relacionado ao seu quadro atual de transtornos mentais.
Objetivo especifico: Identificar os problemas biopsicossociais que interferem no
tratamento do transtorno mental. Relato de caso: H.A.S, sexo feminino, 45 anos, sofreu
um episodio de abuso sexual aos 16 anos de idade pelo proprio namorado e hoje apresenta
distarbios mentais. W.S.N, 24 anos, sexo masculino e L.A.S.P, sexo feminino, 20 anos,
seus filhos de dois relacionamentos anteriores, que nao residem com a mesma. Atualmente
reside com seu ex-marido, G.S.M, e com a filha A.S.S, sexo feminino, 6 anos, fruto desse
altimo casamento, no bairro Santo Anténio em S&o Joseé do Rio Preto. Na primeira fase do
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PTS, a paciente relata crise depressiva e histérico de 15 tentativas de suicidio, por
intoxicacdo de uso excessivo de medicamentos. Nesse mesmo dia, foram coletadas
informacdes para a construcdo da anamnese; foi identificada condi¢cdes precérias de
moradia, falta de higiene, baixa renda familiar e condi¢cdes socioeconémicas, sendo os dois
adultos aposentados por invalidez. Além da depresséo e transtorno bipolar, a paciente
apresenta outras comorbidades: Hipertensdo Arterial Sistémica, diabetes mellitus,
obesidade (IMC=41,7), hepatomegalia, esplenomegalia e asma. Foi realizado exame fisico
pelas académicas, sendo identificado abdémen globoso, com dificuldade para realizar
achados na palpacéo, com relato de dor a palpacdo da fossa iliaca direita, sibilos difusos
nos pulmdoes, alteragcdes cutaneas nas mamas (“‘pele em casca de laranja”). Sinais vitais:
TA = 36,7C, PA = 190 X 130 mmHg e FC = 84 bpm. A paciente faz uso irregular de
medicamentos, além de fumar 3 macos de cigarro por dia. Ao colher os antecedentes
pessoais, relatou que em sua terceira gestacao teve pré-eclampsia. Sua menarca foi aos
13 anos e coitarca aos 16 anos, sendo resultado de um abuso sexual, nunca antes referido
para alguém. No relato do episddio de violéncia, ela detalha ter sido amarrada na cama
pelo parceiro, que a forcou ter relacdo sexual; a mesma, relaciona seus transtornos mentais
com a agressao na adolescéncia. ApGs o encerramento da primeira visita, as académicas
elaboraram o Plano Terapéutico Singular e discutiram com a equipe da UBS. Foram
agendadas 3 consultas, sendo ginecologista, clinico geral (com carta de recomendacédo a
encaminhamento para cardiologista e pneumologista) e odontologista. Na seguinte visita
domicilidria, as alunas levaram os agendamentos das consultas para a paciente,
incentivando-a a ir com justificativa de que seria atendida por profissionais mulheres. Ainda,
nesse mesmo dia, H.A.S assinou o TCLE. Também foi proposto o acompanhamento
psicoterapico e psiquiatrico no CAPS, no entanto a paciente ndo aderiu ao proposto.
Consideracgfes finais: O relato de caso contribui para a literatura cientifica médica de
forma positiva, mostrando que € relevante a associacdo de abuso sexual na adolescéncia
e o desenvolvimento de transtornos mentais. O vinculo alunas-paciente contribuiu e
favoreceu a exposicao intima da paciente, que se sentiu confortavel em relatar sobre o
episédio de violéncia sexual, mostrando a importancia de uma boa relacdo médico-
paciente. O PTS poderia ter contribuido para progressao do caso, se a paciente tivesse se
comprometido com o mesmo, porém, o resultado ja estava dentro do esperado, visto que
a equipe da UBS ja havia previsto a ndo adesao da paciente. Com base na literatura, o
contexto de pobreza e baixa escolaridade, corroboram os transtornos mentais, assim como
o desamparo familiar face a violéncia sexual. Esse histérico contribui "para uma
permissividade ao ato e para cegueira e surdez de antes dos apelos das vitimas".

Palavras-chave: abuso sexual; transtorno mental; salide mental; suicidio.
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12. EFEITOS PSICOSSOCIAIS DE TENTATIVA DE SUICIDIO E ABANDONO
FAMILIAR EM DONA DE CASA: RELATO DE CASO

PSYCHOSOCIAL EFFECT OVER HOUSEWIFE AFTER SUICIDE ATTEMPT AND
FAMILY ABANDONMENT: A CASE REPORT

Leticia Souto Hernandes; Marcela Rodrigues da Cunha Alvarenga; Matheus Dutra
Mendes; Karina Rumi de Moura.

Introdug&o: A satde ndo consiste apenas em auséncia de enfermidades. E uma somatdria
de uma complexa interacdo entre corpo, mente e contexto social', sendo a familia uma
base de extrema importancia, visto que o suporte familiar pode ser associado a uma
protecdo contra riscos de doencas mentais!. Depressdo e ansiedade podem ser
considerados como fatores desencadeantes de doencas cronicas, de acordo com o
conceito de psicossomatica®*. Deste modo, é essencial que haja um olhar acerca dos
aspectos sométicos, cognitivos e emocionais no tratamento de doencgas crbnicas, para que
haja resultados efetivos e consequentemente néo sobrecarregar o Sistema Unico de Saude
(SUS), com medicamentos de elevados custos e consultas desnecessarias e reincidentes®.
Objetivo: Identificar a relagdo entre a saude mental (diagnostico de depressdo) com a
tentativa de suicidio e abandono familiar na efetividade do Projeto Terapéutico Singular
(PTS) e na evolucéo da saude do paciente. Relato de caso: Fomos encaminhados para
fazer uma visita domiciliaria em um caso de tentativa de suicidio por uma menor. A UBS
relatou que a jovem estava tendo relac6es com um usudrio de drogas e que a relacdo com
a mée estava conturbada. Ao chegar na casa, descobrimos que a jovem nao residia mais
la, por conta disto, conversamos com sua mae e ela nos relatou que nao mantinha mais
contato com a filha desde que ela saiu de casa para morar com 0 namorado, descrito como
“traficante, usuario de drogas e ex-presidiario”. Ao ser questionada sobre a tentativa de
suicidio de sua filha, M.C.S.A. disse acreditar que a filha simulou uma tentativa de suicidio
como forma de chamar atencéo, com base em outras ocasifes em que a filha a ameacou
em chamar o conselho tutelar, com a justificativa de que a méae nao a apoiava e nao foi
presente em sua criacdo. Ao falar de seus outros 4 filhos, alegou que a jovem era a de
mais dificil convivéncia e a Unica que Ihe deu trabalho. M.C.S.A. relatou também ja ter
tentado suicidio 3 vezes e arrastar uma depressao prévia que se intensificou apds a morte
de seu marido e a saida de sua filha de casa. Quinze dias antes da primeira visita, a
paciente havia dado inicio ao tratamento para depressdo reincidente com o uso de
sertralina e amitriptilina diarios. Além dos problemas da carga psicolégica prévia associada
ao luto e ao abandono familiar, a paciente menciona extrema dor pélvica cronica que
acredita ser decorrente de um suposto mioma, no entanto, sem diagnostico médico devido
a demora do sistema publico de saude (SUS) para agendar uma ultrassonografia
transvaginal para confirmacao da patologia. A dor descrita era de forte intensidade a ponto
de impedi-la de realizar algumas atividades necessarias em seu trabalho, faxinas

esporadicas. Dentre os fatores relacionados com o desenvolvimento da Doenca Pélvica
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Crbnica, estdo os fatores psicossomaticos, tais como: Stress, ansiedade e depressao. Com
base nos relatos feitos pela paciente, o grupo se prontificou a desenvolver um Projeto
Terapéutico Singular comegando por marcar uma consulta com o ginecologista como
tentativa de adiantamento dos exames necessarios, e acompanhamento com o clinico
geral que havia prescrito a medicacéo para depressédo. Na UBS, nos foi indicado o CAPS
como forma de acompanhamento psicossocial para a nossa paciente. Na segunda visita
domiciliar, apresentamos o PTS para a paciente, explicamos como seria feito e entregamos
a guia de encaminhamento de consulta e o termo de consentimento livre e esclarecido, o
qual foi assinado pela paciente prontamente. A mesma relatou melhora do quadro
depressivo e piora das dores pélvicas. Ja na terceira e ultima visita, a paciente ndo se
encontrava em sua residéncia. Como forma de acompanhamento do caso, o grupo junto a
enfermeira da UBS acessou seu prontuario eletrénico e foi constatado que a paciente se
encontrava admitida no Hospital Dia para a realizagdo do USG transvaginal. No dia
seguinte ao descobrir que estivemos em sua residéncia, a paciente entrou em contato e
relatou que o exame havia dado certo, aguardava o resultado, e que apesar de nao ter
iniciado o tratamento para tal, a dor havia melhorado significativamente. Consideracdes
finais: Com base nos fatos observados durante as visitas os alunos identificaram uma
possivel relacdo da realidade psicossocial na qual a paciente esta inserida com a dor
cronica apresentada. Essa hipétese foi criada devido a repentina melhora das dores ap6s
o acolhimento feito pelos alunos e desenvolvimento do tratamento psicolégico recebido,
evidenciando os beneficios do Projeto Terapéutico Singular. Vale refor¢car que o mesmo
contribui significativamente na formacao do futuro médico evidenciando a importancia do
estabelecimento de vinculo entre paciente/profissionais.

Palavras chave: Impacto Psicossocial; Atencdo Primaria a Saude; Tentativa de Suicidio.

Referéncias:

1. Basso LA, Wainer R. Luto e perdas repentinas: Contribuicdes da Terapia Cognitivo-
Comportamental. Rev Bras de Terapia Cognitivos. 2011; 7(1): 35-43.

2. Cruz MZ, Pereira Janior A. CORPO, MENTE E EMOCOES: Referenciais Tedricos
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13. DEPRESSAO E TENTATIVA DE SUICIDIO: RELATO DE CASO

SUICIDE DEPRESSION AND ATTEMPT: CASE REPORT

Isabela Stabile Farinasse; Lucas Otavio de Paula Souza Silva; Karina Rumi de Moura.

Introducdo: A depressdo é uma sindrome psiquiatrica apontada nos dias de hoje como a
42 doenca mais presente no mundo.! O termo depressdo, tem sido empregado para
designar tanto um estado afetivo, a tristeza, quanto um sintoma, uma sindrome ou varias
doencas.? Estima-se que acometa 3% a 5% da populacdo em geral. Porém, a incidéncia
em populacdes clinicas acomete de 5% a 10% dos pacientes ambulatoriais e 9% a 16%
em pacientes internados. Apenas 35% dos doentes sé&o diagnosticados e tratados
adequadamente.® A dificuldade na avaliagdo dos sintomas é decorrente aos
subdiagnésticos do tratamento médico, em que os pacientes dao énfase nos sintomas
somaticos em detrimento das queixas cognitivas e afetivas, sendo elas fadiga, inapeténcia,
dor, insbnia, lentificacdo, bem como de condicdes associadas a percepgcdo das
consequéncias adversas das doencas, causando desalento e baixa autoestima.® Estudos
descreveram que a associacdo entre o0 suicidio e os transtornos mentais € de mais de
90%.4 Dentre eles, destaca-se a depressdo em que ha maior taxa de mortalidade
associada a sintomas depressivos.® E de vital importancia que haja uma associagéo entre
depressdo e outras morbidades clinicas, indicando analisar as razdes para o
subdiagndstico e subtratamento da depressdo.® Objetivo Geral: Relatar o caso de
paciente depressiva com tentativas de suicidio. Objetivo Especifico: Identificar a relacéo
entre saude mental (diagnostico de depressao) com a tentativa de suicidio na efetividade
do Projeto Terapéutico Singular (PTS). Relato de Caso: Paciente M.B, 56 anos, sexo
feminino, apresentava quadros depressivos somado com inumeras tentativas de suicidio.
Atualmente, divorciada a um ano de A.H, sexo masculino. M.B mora com seus dois filhos,
N.H, 22 anos, sexo masculino, M.H, 5 anos, sexo masculino no bairro Santo Antonio, S&o
José do Rio Preto. Na primeira fase do PTS, os académicos de medicina da Faculdade
FACERES realizaram visita domiciliaria na casa de M.B, a mesma relatou o uso de
Clonazepam e Fluoxetina ha quase 15 anos. Foi exposto também, dores em regido lombar
devido ao servico bracal de reciclagem onde trabalha a quase 11 anos sem carteira
registrada sem o uso de Equipamentos de Protecédo Individual (EPI), mesmo trabalhando
com materiais perfurocortantes e em ambiente insalubre. Relatou ainda perda da acuidade
visual e tratamento para suspeita de glaucoma no Hospital Do Olho, porém a mesma nao
deu continuidade no tratamento, referiu ainda ndo usar 6culos de grau por ““atrapalhar™ no
servico. Foi detectado dermatite topica na pele, levando a escoriacdes, sem 0 uso de
medica¢bes. Sinais Vitais: PA: 110 x 70 mmHg; TA: 37,2; OBS: (ndo foi possivel a
realizacdo dos demais exames fisicos, pois a mesma teria que voltar ao trabalho e relatou
estar sem tempo). Paciente tabagista desde os 25 anos, totalizando 31 anos de tabagismo,
fumando cerca de 2 macos de cigarro por dia, a mesma referiu nunca ter feito RX de
Pulm&o por medo do resultado. Apés colher os dados, os académicos elaboraram o Plano
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Terapéutico Singular com apoio da equipe de salude da UBS, sendo possivel agendar
consulta com a clinica medica que iria encaminhar para os demais servi¢cos, sendo eles,
psiquiatra, oftalmologista, fisioterapeuta e psicélogo. Na segunda visita, somente foi
encontrado na residéncia N.H, a quem entregamos a data da consulta ao especialista de
M.B, além de ser entregue o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, para que
assinasse ou nao concordando com o0s termos, para entdo darmos continuidade no
processo. Na terceira visita, voltamos a residéncia de M.B onde encontramos a mesma.
Em uma conversa, foi referido que ndo compareceu a consulta médica devido a néo
disponibilidade de tempo em decorréncia do seu trabalho, também com uma breve
anamnese, foi observado alta incidéncia de tosse, além de ter relatado pela paciente que
os remédios antidepressivos ansioliticos ndo estdo fazendo mais efeito, relatando ainda
gue a mesma apresenta episodios de agonia, principalmente no periodo noturno. Com isso,
retornamos a UBS onde foi remarcada a consulta de M.B, a qual foi informada pelos alunos
no mesmo dia qual seria a nova data. Consideracdes finais: Tal relato de caso foi de
suma importancia para literatura médica devido a correlagdo entre transtornos depressivos
e suicidio. Foi observado que o vinculo aluno-paciente contribuiu para a obtencédo de
informacgdes, antes desconhecidas, para melhor abordagem do tratamento, concluindo
assim a vital importancia entre a relacdo médico-paciente. Mesmo o PTS sendo fator
contribuinte do caso, a falta de comprometimento e disponibilidade do paciente, levou a um
resultado ndo tdo agradavel, porém néo interferiu no aprendizado. Conclui-se que o Projeto
Terapéutico Singular foi de suma importancia para os académicos de medicina, pois pode
reafirmar os dados que ja eram existentes nas literaturas, comprovando assim a grande
necessidade do controle da saude mental, para que a taxa de mortalidade relacionada
entre depresséo e suicidio possa ser diminuida, levando a melhora da qualidade de vida
da populacéo.

Palavras chave: depressao; transtornos psiquiatricos; suicidio; mortalidade.

Referéncias:
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Paulo May 1999.

3- Teng, C.T.; Humes, E.C.; Demetrio, F.N.Depresséo e comorbidades clinicas. Rev. Psiq.
Clin. 32 (3); 149-159, 2005.

4- Oliveira Barbosa, Fabiana de. Depressao e o suicido. Rev. SBPH vol.14 no.1 Rio de
Janeiro jun. 2011.

Instituicdes: Faceres; UBS Santo Antbnio, Sao Joseé do Rio Preto — SP.
Conflito de interesse: Nenhum conflito de interesse.

42

Anais do PTS — Projeto Terapéutico Singular, Vol. 07, Nium. 11, 2019 (ISSN: 2595-6523)



Av. Anisio Haddad, 6751 | Jd. Morumbi ‘
FA CEP 15090-305 | Sao José do Rio Preto | SP

FORUM
Fone 17 3201-8200 | faceres.com.br c.) P I S

N . '] PROJETO TERAPEUTICO SINGULAR

14. A SINDROME DE PRUNE BELLY NO CONTEXTO FAMILIAR NA ATENCAO
BASICA ATRAVES DO PROJETO TERAPEUTICO SINGULAR (PTS): RELATO DE
CASO

THE PRUNE BELLY SYNDROME ON THE FAMILY CONTEXT THROUGH THE
SINGULAR THERAPEUTIC PROJECT (PTS): CASE REPORT

Katia Lara de Souza; Maria Eugénia Garavello; Marcia Cristina Ayres Alves.

Introducao: A Sindrome de Prune Belly, também conhecida como Sindrome do Abdome
da Ameixa Seca, é caracterizada por uma triade de ma formacéo, sendo um conjunto de
alteracdes congénitas. Ela se manifesta através da auséncia ou deficiéncia da musculatura
abdominal, criptorquidia bilateral e malformacdo do trato urinario!. Sua incidéncia é de
1:40.000 nascidos vivos, sendo mais comum no sexo masculino. Embora haja varios
registros, sua etiologia ainda é desconhecida, existindo apenas teorias que expliquem tal
anomalia. Nesse contexto, as teorias citadas atualmente € a obstrutiva, a qual se
caracteriza pela dilatagdo anormal da bexiga e ureteres no inicio da gestagcdo, assim,
distendendo a parede abdominal, comprometendo sua formacdo e a migracdo dos
testiculos, e a do defeito mesodérmico, sendo essa caracterizada pela nao migracédo dos
mesoblastos durante o desenvolvimento embrionario3. A atencdo basica, sendo a porta
de entrada para o SUS e o centro de comunicacdo com toda a Rede de Atengdo a Saude?,
oferece cuidados primarios, integrais e informacdes basicas de prevencdo. A mesma,
utiliza ferramentas como o PTS, que possibilita a participagdo de uma equipe
multiprofissional, com a finalidade de minimizar os danos do contexto em que 0 usuario ou
uma familia estdo inseridos, respeitando as necessidades individuais e coletivas®
proporcionando uma melhor qualidade de vida. Objetivo: Relatar a utilizacdo do PTS em
caso de paciente com a Sindrome de Prune Belly. Relato de Caso: Na primeira visita
domiciliaria conhecemos os membros da familia e suas necessidades, para elaborarmos
o PTS. Entre eles uma crianc¢a, 10 anos, diagnosticado ao nascimento com a Sindrome de
Prune Belly, realizando, desde entdo, diversas cirurgias de reducéo de ureteres, além de
inUmeras internacfes devido a recorréncia de quadros de infeccdo urinaria, assim, tendo
sempre o Hospital de Base ou a UPA como referéncia, excluindo a atencéo primaria. Sua
mée, 35 anos, esta ha 5 anos sem realizar consulta de rotina e de rastreamento com o
ginecologista. Uma irma, 5 anos e que ha 3 anos sem acompanhamento pediatrico e outro
irmao adolescente, 16 anos, sem acompanhamento ha anos para consultas. Seu pai, 33
anos, diagnosticado com transtorno de bipolaridade e depressédo, interrompeu o0s
medicamentos a base de litio por conta propria, voltando a manifestar quadros violentos.
Além disso, todos eles encontravam-se sem atualiza¢do da carteira vacinal. Em reunido
com a equipe da UBSF Renascer foi discutido o plano de acdo compartilhado, elaborado a
partir do genograma, ecomapa e deficiéncias observadas na familia durante a primeira
visita. Entre as medidas propostas constava a necessidade de consultas ginecoldgica,
pediatrica, médica, psiquiatrica e psicolégica de acordo com a necessidade de cada um,
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além da atualizagdo da carteira vacinal de todos integrantes. Ademais, também a
orientacdo de buscar um advogado para recorrer ao auxilio do menor, portador da
sindrome que futuramente sera interrompido. Na segunda visita domiciliaria para
aplicabilidade do plano, os familiares ndo estavam na residéncia. Assim, foi tentando
novamente, porem também ndo puderam nos receber. Na terceira visita, destinada a
avaliacao, foi possivel fazer a aplicacdo do PTS. Neste dia a mulher explicou que nesse
periodo a familia passou por situagdes criticas, tendo um cenario familiar alterado. A
mesma sofreu violéncia verbal e fisica pelo esposo durante o processo de divorcio, além
disso, ele retirou todo o dinheiro da conta bancéaria da familia e levou da casa itens
alimenticios e domésticos. Devido esse contexto, a mesma se encontrava desorientada
com a situacdo. Portanto, foi instruida a procurar um advogado através do ministério
publico, para a realizacdo de um divorcio justo, e assegurar que seus filhos sigam todas a
exigéncias do ECA, as quais ja eram as propostas definidas no PTS, para que n&o corra o
risco de perder a guarda dos mesmos. Consideracfes finais: Por se tratar de uma
sindrome complexa, as precaucdes familiares eram voltadas totalmente a crianca
portadora da sindrome, sendo o restante da familia excluida dos cuidados com a saude.
Nesse contexto, a utilizagdo desse PTS teve como finalidade levar solugdes que inseriram
a familia novamente na atenc¢ao primaria, minimizando a caréncia que todos os integrantes
estavam sofrendo. Assim, no dia seguinte da implementacdo das metas do projeto,
recebemos a informacao da equipe da unidade, que a mulher havia realizado o exame de
Papanicolau, atualizou as carteiras de vacinacdo e agendou consultas para todos 0s
membros da familia.

Palavras chave: Sindrome de Prune Belly, Contexto familiar, PTS, Atencdo Basica.

Referéncias:
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literatura. Rev Movimenta. 2013; 6(4): 596-605.
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15. A UTILIZACAO DO PROJETO TERAPEUTICO SINGULAR (PTS) PARA RESGATE
FAMILIAR DE IDOSO: RELATO DE CASO

THE USE OF THE SINGULAR THERAPEUTIC PROJECT (PTS) FOR FAMILY RESCUE
OF THE ELDERLY: CASE REPORT

Ana Celina Cavalcante Oliveira; Carolina Fernandes: Gabriella Baldan; Marcia C.
Ayres Alves.

Introducéo: O conceito de qualidade de vida relaciona-se a autoestima e ao bem estar
pessoal e abrange uma grande gama de aspectos, tais como: a capacidade funcional, o
nivel socioecondmico, o estado emocional, a interacdo social, o autocuidado, o suporte
familiar, o estilo de vida e a satisfacdo com o ambiente em que se vive: Neste sentido, €
importante destacar a evidente interacdo desses componentes na melhora ou piora na
qualidade de vida de idosos. Foi possivel observar que a qualidade de vida € o produto de
uma série de comportamentos adotados pelos idosos. Visto isso, é essencial a relagdo do
idoso com o componente familiar e social, pois a familia e os amigos sao considerados
relagbes primarias, que se caracterizam por serem relacdes emocionais e duradoura,
contribuindo para os sentimentos de enfrentamento das situacdes do dia a dia e do
sentimento de soliddo que pode surgir na velhice. Sendo assim, o vinculo familiar € o
elemento primordial e esta assegurado no estatuto do idoso como uma das garantias de
direito do idoso. Desse modo, € evidente que o resgate familiar € essencial para os idosos
gue nao possuem assisténcia familiar adequada. A atencéo basica preconiza que uma das
funcdes das equipes de saude da familia é auxiliar os membros familiares a renegociarem
seus papéis e funcdes de maneira a constituirem um sistema familiar mais harménico e
funcional para o idoso. O PTS é uma forma de organizacao da gestéo do cuidado, instituida
no processo de trabalho em saude entre as equipes da Atencdo Bésica. Trata-se de
ferramenta viabilizadora de didlogo interativo entre os profissionais envolvidos na Atencao
Basica, permitindo o compartilhamento de casos e o acompanhamento longitudinal da
responsabilidade destas equipes. Dessa forma, o PTS sera utilizado como uma ferramenta
gue busca a singularidade e a resolucéo das problematicas encontradas no ambito social
e familiar. Objetivo geral: Relatar um caso da utilizacdo do PTS para resgate familiar de
idoso. Relato de caso: Descreveu-se o caso de uma idosa, de 72 anos, com as seguintes
patologias: diabetes mellitus tipo 2, hipertensdo arterial sistémica, fibromialgia, artrite,
artrose, obesidade, depresséo e estenose do canal vertebra. A paciente ndo apresenta um
cuidador para auxilid-la em suas atividades diarias visto que esta possui grande dificuldade
de deambular, além de que o domicilio ndo apresenta uma estrutura adequada para suas
morbidades. Em 2016, a paciente foi diagnosticada com uma enfermidade na coluna
cervical que a impossibilitou de prosseguir sua rotina de trabalho como doméstica. Deveria
realizar uma cirurgia para reparo da lesdo, contudo os riscos de sequelas eram maiores
gue os beneficios. A frente dos problemas apresentados a paciente ndo recebeu apoio
adequado da familia tanto financeiro como o afetivo, ja que apresentava dificuldade para a
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compra dos medicamentos necessarios e para ir até as consultas. Sendo assim, a primeira
fase do PTS foi realizada objetivando a coleta dos dados acima relatados através de uma
visita domiciliar. A segunda fase focava na elaboracdo do genograma, ecomapa e a escala
de coelho, que séo instrumentos utilizados pelas equipes da unidade de saude para avaliar
a organizacao e o risco familiar e a sua interagdo com o meio. Através dessas ferramentas
constatamos uma relacdo familiar conturbada e baixa relacdo com o meio social devido a
dificuldade de mobilidade. E também, nessa mesma fase realizamos a elaboracdo do
quadro de intervencdes. Na terceira fase discutimos com a equipe de referéncia, sobre as
metas desenvolvidas. Ficaram entdo estabelecidas as propostas como agendamento de
consulta domicilidria e uma avaliagdo com a equipe do nucleo de apoio da saude da familia
(NASF). Na quarta fase foi analisada a evolugédo no quadro da paciente a partir das metas
estipuladas, no qual a mesma ja havia realizado a consulta com o médico generalista, e a
fisioterapeuta j& havia dado o auxilio com a execugdo de exercicios diarios para
restauracdo. Porém, a paciente ndo aderiu de forma regular as orientacées recebidas,
contribuindo para ndo melhora do quadro, referindo estar desanimada e se sentindo
solitaria. Consideracdes finais: Concluiu-se que a adesdo ao PTS é de extrema
importancia para que sejam observadas melhorias no quadro da paciente. Sendo assim,
analisamos que neste caso, o resgate familiar € prioritario para tal melhora. Ficando para
equipe de referéncia e o NASF, resgatar os membros familiares a renegociarem seus
papéis e funcdes perante a paciente, proporcionando qualidade de vida e resgatando sua
autoestima.

Palavras chave: Qualidade de vida; resgate familiar; idoso; projeto terapéutico singular.
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16. PROJETO TERAPEUTICO SINGULAR (PTS) COMO FERRAMENTA NA
MELHORIA DA QUALIDADE DE VIDA DE UMA FAMILIA COM DIFERENTES
COMORBIDADES: RELATO DE CASO

SINGULAR THERAPEUTIC PROJECT (PTS) AS A TOOL TO IMPROVE THE QUALITY
OF LIFE A FAMILY WITH DIFFERENT COMORBIDITIES: CASE REPORT

Aryanne de Souza Silva; Giovanna Goncalves de Lima; Marcia Ayres.

Introducdo: A crescente preocupacao com questdes relacionadas a qualidade de vida vem
de um movimento dentro das ciéncias humanas e biolégicas no sentido de valorizar
parametros mais amplos que o controle de sintomas, a diminuicdo da mortalidade ou o
aumento da expectativa de vida. Assim, qualidade de vida é abordada, por muitos, como
sinbnimo de saude. Como auxilio para uma boa qualidade de vida prevenindo as
comorbidades, o Sistema Unico de Salde, desenvolve um instrumento denominado
Projeto Terapéutico Singular. O PTS é uma maneira de organizacdo da gestéo do cuidado,
aplicada entre as equipes da Atencdo Basica. E uma ferramenta que pressupde a
participacdo coletiva e uma concepcdo de sujeito que contemple os aspectos
biopsicossocial e cultural. Além disso, viabiliza o diadlogo interativo entre os profissionais
envolvidos, permitindo assim o compartihamento de casos e o acompanhamento
longitudinal de responsabilidade das equipes da Atencdo Béasica. A construcao do PTS
transforma as praticas de cuidado e também fortalece o papel da equipe multiprofissional
ao permitir a troca de saberes e promover uma atencdo integral centralizada nas
necessidades das pessoas em seu contexto social. Sendo assim, este trabalho se da com
base nas necessidades de saude de cada usuério, mediante um esforco mutuo entre
trabalhador/usuario/familia, com o intuito de promover saude integral, melhorando dessa
forma a qualidade de vida da situacdo singular de cada individuo da familia. Objetivo
Geral: Relatar como o PTS auxilia na melhoria da qualidade de vida em uma familia que
apresenta diferentes comorbidades. Relato de Caso: Para a elaboracdo do Projeto
Terapéutico Singular, foram realizadas visitas domiciliarias com o intuito de conhecer a
problematica de cada individuo da familia.Com as informacdes levantadas, foi utilizado
instrumentos como genograma e ecomapa para auxiliar na elaboracdo de um plano de
acao, contendo metas que auxiliariam na melhoria da qualidade de vida de todos os
membros. Foi realizada uma reunido com a equipe da Unidade de Saude da Familia, para
a finalizacdo das metas do PTS. Descreveu-se o caso de uma familia que apresenta
comorbidades como: paciente do sexo feminino com diagnostico de esclerose multipla,
desde 2017 a partir de exames que comprovaram a presenca dessa doenca na qual esta
sendo controlada por meio de medicacdes, retardando as complicacdes da sua
progressao. Uma crianca do sexo feminino com déficit de atencao na qual foi diagnosticada
a partir da percepgcao de um atraso escolar, levando assim ao uso de medicamentos e
acompanhamento psiquiatrico desde entdo. A terceira situagcao, que no caso nao se refere
a uma comorbidade, mas sim a uma evasao, se enquadra no fato de que o paciente do
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sexo masculino ndo realiza consultas médicas perioddicas, impossibilitando assim um
diagnéstico veridico de sua situacdo, colocando sua saude em risco, devido a hdo adeséo
ao tratamento proposto. A implementacdo do PTS teve uma boa eficacia, mas com
algumas intercorréncias. As metas elaboradas como a insercdo dos usuarios a uma
atividade, além da escolar, para a melhoria do contato social, foram aderidas de forma
positiva. Além disso, também acataram a utilizacdo do sistema de saude, realizando
consultas de maneira adequada para assim estabelecer um diagnéstico correto intervindo
na qualidade de vida do paciente. Contudo, a intercorréncia encontrada foi a desisténcia
do auxilio financeiro para a paciente com esclerose multipla, devido a intensa burocracia.
Consideragfes Finais: Durante as fases do PTS foi observado uma melhoria na sua
adeséao, tendo em vista que na primeira fase os pacientes ndo estavam tao dispostos a
implementar as acfes propostas. No entanto, a partir da segunda fase, e principalmente
na terceira fase, foi notado a participacdo mais efetiva elevando assim o nivel de
resolubilidade das comorbidades presentes na familia. Dessa forma, é notavel que a
execucao de um PTS se faz necessério para a melhoria na qualidade de vida, tendo em
vista que a atencdo basica se compromete a atendé-los de maneira integral e com
equidade para assim cumprir os principios doutrinarios do Sistema Unico de Salde.

Palavras chave: PTS, qualidade de vida, comorbidades, atencao basica, saude.
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17. DEPRESSAO, VINCULO FAMILIAR E NAO ADERENCIA AO TRATAMENTO: UM
RELATO DE CASO

DEPRESSION, FAMILY BOND AND NON-ADHERENCE TO TREATMENT: A CASE
REPORT

Gabriel de Melo Borges: Jodo Victor Santos Motta; Renata Prado Bereta Vilela.

Introducdo: A realidade do Brasil € de uma transicdo demogréafica, com a melhora da
qualidade de vida e a diminui¢do na taxa de natalidade, ha um aumento da proporcéo da
populacdo de 60 anos ou mais, tal fato remodela a relacdo da saude com a populacéo,
visto que o idoso convive com doencgas cronicas que necessitam em grande escala dos
servicos de saude e conduz a um aumento do consumo de medicamentos. De acordo com
a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), 40% dos idosos que apresentam idade entre 75
e 84 anos tem algum grau de incapacidade. Isso produz um quadro de sobrevivéncia de
idosos na dependéncia de pessoas para suprirem suas incapacidades, e, na maioria das
vezes, essas pessoas sdo os familiares. Nesse contexto, essa incapacidade funcional atua
diretamente a vida do idoso, fazendo com que seja necessario que alguém preste suporte
para que 0 mesmo possa buscar por atendimento a sua saude, seja pelo translado a
consultas médicas, a compra dos medicamentos, a orientacdo sob como tomar os
remédios, entre outras atividades. Visando essas necessidades que podem surgir com o
envelhecimento, o Projeto Terapéutico Singular (PTS) que € um conjunto de propostas e
condutas terapéuticas articuladas que podem atender a um individuo, familia ou grupo,
pode ser uma estratégia para melhorar a qualidade de vida desta populacdo vulneravel.
Objetivos: Relatar o caso de uma idosa que tem dificuldade de aderir ao tratamento e
realizar acompanhamento médico devido a vinculo familiar fragilizado, depressao,
dificuldade de deambulacdo e multiplas patologias; relatar a implantacdo do PTS no caso
desta idosa. Relato de caso: Idosa de 62 anos, com hipertenséo arterial, depresséo grave,
problemas de marcha e dependente de anticonvulsivantes. O caso em evolucdo tem como
marco uma cirurgia para retirada de tumor cerebral em 2017. ApGs a cirurgia, a paciente
apresentou episodios de convulsdo e uma piora no quadro geral com o surgimento de
artralgia constante e intensa e também importante piora na marcha. A idosa vive com o
neto e com a filha, a qual relata ndo ter um bom relacionamento. Ciente, de que precisa
buscar tratamento para os problemas ja descritos, ela relata desamparo, pois, nhdo recebe
apoio familiar para que possa buscar medicamentos ou comparecer a consultas médicas.
Devido a sua fragilidade e dificuldade de locomocé&o a adeséo ao tratamento a saude esta
impossibilitada em razédo do vinculo ruim entre mée e filha e a dependéncia da idosa para
realizar atividades diarias. Além disso, o vinculo problematico existente na familia piora o
quadro de depressédo da idosa, que relata pensamento suicida. A ocorréncia de conflitos
diarios corrobora para instalacdo de desavenca entre os moradores. Juntamente a esse
problema, a senhora por ter dificuldades de caminhar acaba ficando a maior parte do tempo
em casa. ApoOs a primeira visita domiciliaria foi elaborado o genograma e ecomapa da
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familia, bem como a classificagdo segundo a escala de Coelho, que obteve resultado R1
(leve). Foi elaborado um plano de acao para a visita domiciliaria do dia 10/09/2019, em que
0 objetivo principal seria conversar com a paciente, e a partir disso, marcar consulta ao
cardiologista que era a principal necessidade do momento e falar com sua filha sobre a
possibilidade dela levar sua mée a consulta. Entao, foi realizada uma reunido com a equipe
da Unidade Béasica de Saude da Familia (UBSF) para a divisdo de responsabilidades. No
encontro seguinte, foi realizada a segunda visita domiciliaria para implementacao do PTS,
foram verificadas todas as fichas de encaminhamento que a paciente possuia e orientado
como deveria proceder para agendar a consulta com o cardiologista, foi passado o contato
do transporte de usuéarios do Sistema Unico de Satde (SUS) para atendimento médico,
pois, ndo foi possivel conversar com sua filha; foi aplicada a Escala do Apgar Familiar,
tendo como resultado elevada disfuncédo familiar; e também a Escala de Depresséao
Geriatrica, obtendo o resultado de depressdo severa, visto que a paciente relatou
pensamento suicida, onde por um longo periodo, foi conversado com a paciente para
desestimular este pensamento. Ao retornar a UBSF a equipe de saude foi comunicada da
sobre a situacao da paciente, e foi agendado uma visita com a equipe multidisciplinar para
resolucéo desta problemética. Durante a terceira visita a paciente ndo estava no domicilio,
porém a mesma foi encontrada préxima a UBSF retirando medicamentos. A mesma foi
acompanhada até seu domicilio, para buscar a ficha de encaminhamento para
agendamento de cardiologista no ambulatério de especialidades, foi novamente orientada
sobre o servico de transporte de usuarios. Contudo, o relacionamento familiar continua
problematico afetando sua adeséo ao tratamento. A Artralgia continua sendo um problema
diario e o quadro de depressao ndo apresentava nenhuma melhora com a paciente se
evidenciando triste e com desanimo. Apos a visita de reavalia¢do o caso foi repassado para
a equipe da UBSF continuar o acompanhamento. Consideragdes finais: Observou-se que
a dificuldade de adeséo aos tratamentos e diminui¢cdo da qualidade de vida da paciente
decorrente do vinculo familiar tem um impacto importante em sua vida. O PTS foi
implantado com éxito, sendo possivel agendar a consulta com o cardiologista e viabilizar o
transporte. A equipe da UBSF dara continuidade ao acompanhamento para os problemas
psiquicos e sociais, uma vez que estes séo de resolucao a longo prazo.

Palavras chave: ldoso; Relacdes Familiares; Depressao; Limitacdo da Mobilidade; Saude
da Familia; Relatos de Casos.
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18. PROJETO TERAPEUTICO SINGULAR ENVOLVENDO A LINHA TENUE ENTRE
DEPRESSAO, ESTRESSE E HIPERTENSAO ARTERIAL: UM RELATO DE CASO

SINGULAR THERAPEUTIC PROJECT INVOLVING THE TENUE LINE BETWEEN
DEPRESSION, STRESS AND ARTERIAL HYPERTENSION: A CASE REPORT

Brenna Fiorilli Assuncdo; Dafane Lima Miguel: Fillipe Silva Costa; Renata Prado
Bereta Vilela.

Introducdo: O luto que é definido um sentimento de tristeza profunda relacionado a morte
de alguém, pode gerar um estado depressivo temporario ou quando ndo trabalhado
adequadamente pode ocasionar a depressdo. Atualmente a depressdo é a alteracao
afetiva mais discutida, sendo considerada a doenca da sociedade moderna. Sua causa
ainda levanta muitos debates e divergéncias, no entanto, seus sintomas sdo muito
caracteristicos, como, apatia, irritabilidade, ansiedade, tristeza, perda de apetite, atraso
motor ou agitacdo, insdnia ou perda de sono, fadiga, perda de interesse e desolacao.
Acredita-se que alguns dos mecanismos da depressao e do estresse tenham relacdo com
a hipertensao arterial (HA) e que a base fisiopatoldgica para isso envolve a hiperatividade
do sistema nervoso simpatico e influéncias genéticas. A HA é considerada, ao mesmo
tempo, uma doenca e um fator de risco, representando um grande desafio para a saude
publica, pois, as doencas cardiovasculares constituem a primeira causa de morte no Brasil.
E definida quando encontrados valores pressoéricos para pressao arterial sistolica acima de
140mmHg e diastolica acima 90mmHg. A pressao arterial limitrofe é aquela com valores
sistélicos entre 130-139 mmHg e diastélicos entre 85-89 mmHg, enquanto que a pressao
arterial normal sistdlica deve ser inferior a 130 mmHg e diastélica inferior a 85 mmHg. J&
para a pressao arterial classificada como 6tima, a sistélica até 120 mmHg e a diastélica até
80 mmHg. A cada ano morrem 7,6 milhdes de pessoas em todo o mundo devido a HA,
sendo que 80% dessas mortes ocorrem em paises em desenvolvimento como o Brasil,
mais da metade das vitimas tém entre 45 e 69 anos. Devido a complexidade desses
problemas, para casos mais vulneraveis é indicado o Projeto Terapéutico Singular (PTS),
que € um conjunto de condutas e propostas articulados para um individuo, familia ou grupo.
Ele acontece em quatro etapas, sendo, diagndstico, definicAo de metas, divisdo de
responsabilidades e reavaliacdo. Objetivos: Relatar o caso de uma idosa com diagnostico
de depressao, relato de estresse fisico e emocional associado a Hipertensao Arterial.
Relatar a elaboracéo e implantagcdo de um PTS para o caso desta idosa. Relato de caso:
Idosa de 62 anos, auxiliar de enfermagem, aposentada, casada, no momento do
diagnostico do PTS, realizado através da primeira visita domiciliaria (VD) residia sozinha,
pois, 0 esposo estava em uma Instituicdo de Longa Permanéncia para Idosos (ILPI) apos
um Acidente Vascular Encefalico (AVE). Ha aproximadamente dois anos e meio seu unico
filho faleceu decorrente de complicagcdes de Diabetes Mellitus, ainda ao falar sobre o
ocorrido sente um grande pesar e se emociona. Diz se sentir muito sozinha e depressiva,
nao tem ideacdo suicida, relata fazer uso de antidepressivos e outras medicagcbes
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(Mirtazapina 15mg, Atrorvastatina 20mg, Diazepam 5mg, Atenolol 25mg, Lozartan 50mg,
Anlodipino Besilato 5mg, Omeprazol 20mg, Sinvastatina 40mg). Relata ndo ter um bom
relacionamento com os filhos do esposo, com seus netos e noras, também nao tem muito
contato com os vizinhos. Foi aplicada a Escala de Depressdo Geriatrica (GDS-15)
apresentando 11 pontos (depresséo severa). Com queixas nos ultimos meses de dores de
cabeca constantes, perda de apetite, desanimo, dores na coluna, prostracdo e picos de
hipertenséo arterial (150/ 90mmHg). Apdés a primeira VD, foi realizado genograma e
ecomapa da idosa e feita a classificacdo de risco atravées da Escala de Coelho R1. Foi feito
um plano de intervengbes onde foram definidas as metas, incluindo orientagbes sobre
busca de grupos sociais e de atividade fisica, melhora da alimentacéo, busca de psicologo
para inicio de terapia, criagdo de maior vinculo com a equipe da Unidade Basica de Saude
da Familia (UBSF). Apos foi discutido o caso com a equipe da UBSF, com a finalidade de
divisdo de responsabilidades. Na segunda VD para a implantacdo do PTS o esposo da
paciente havia voltado para a residéncia, apresenta-se dependente dos cuidados da
esposa, a mesma estava de saida para consulta com cardiologista, foi orientada quanto
aos grupos para melhoria da qualidade de vida proximos a sua residéncia. Aparentemente
a idosa estava mais disposta e alegre. Na terceira VD feita para a reavaliacéo, foi aplicado
novamente a GDS-15, mostrando resultado de 13 pontos (depressao severa), a idosa
relata ndo estar participando dos grupos, pois, apdés a chegada de seu marido houve
sobrecarga de trabalho, comecou a fumar e ndo esta fazendo o uso da medicagao para
depressao, pois, esta aguardando consulta com o médico generalista da UBSF. O caso,
foi passado a equipe para dar continuidade, e foi definido que sera acionado o Servico de
Atendimento Domiciliar para auxilio e capacitacdo dos cuidados com o esposo da idosa.
Considerac0es finais: Foram dadas devidas orienta¢cdes a idosa, quanto a mudancas nos
habitos de vida, alimentares, indicacdes de grupos de apoio (Lian Gong e Centro de
Referéncia de Assisténcia Social - CRAS) a fim de minimizar o quadro de depressao, aliviar
0 estresse e melhorar a pressdo arterial, o resultado ndo foi satisfatério, devido a
resisténcia e ndo adesao da paciente para com o tratamento. O caso, foi passado a equipe
da UBSF que continuara a assisténcia com as metas a longo prazo.

Palavras chaves: Depressao; Luto; Estresse Psicolégico; Hipertensao; ldoso; Relatos de
Casos.
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19. IMPLEMENTACAO DE PROJETO TERAPEUTICO SINGULAR PARA IDOSA COM
DEPRESSAO E SENILIDADE ASSOCIADAS AO DEFICIT DE MOBILIDADE: UM
RELATO DE CASO

IMPLEMENTATION OF SINGULAR THERAPEUTIC PROJECT FOR ELDERLY WITH
DEPRESSION AND SENILITY ASSOCIATED WITH MOBILITY DEFICIT: A CASE
REPORT

Andressa Ribeiro da Costa; Camila Bublitz; Renata Prado Bereta Vilela.

Introducdo: O Projeto Terapéutico Singular (PTS) define-se pela associacdo de propostas
e condutas multidisciplinares para um apoio matricial a um individuo, familia ou grupo.
Divide-se em diagndstico, definicdo de metas, divisdo de responsabilidade e reavaliacao
para melhora da qualidade de vidal. Desta forma, a utilizagdo do PTS faz-se necesséria e
de fundamental importancia para o auxilio familiar de uma paciente idosa com multiplas
queixas de ambito psiquiéatrico, fisico e social. Sabe-se que a populacéo idosa desenvolve
mais doencas crénicas, como a Hipertenséo Arterial e problemas de mobilidade, as quais
fazem com que o equilibrio cognitivo, sensorial, nervoso e musculoesquelético sejam
prejudicados. Ainda, predispem a quedas, fraturas e aumento das internacdes, gerando
um alto custo para o Sistema de Saulde, causando diminuicdo da independéncia e
depressdo no idoso?. Outrossim, essa problematica em idosos pode ser mensurada
quantitativamente através da utilizacdo de determinadas escalas e testes. Sdo exemplos:
a Escala de Depressao Geriatrica (GDS) que visa avaliar humor, disposicao, ansiedade
pelo futuro, motivacéo de vida e irritabilidade®. O teste Timed Up and Go Test (TUGT) que
demonstrou-se Util na avaliagdo de mobilidade e prevencédo de quedas em idosos*. E o
Teste de Caminhada de 6 minutos (TC6M), que é uma forma muito utilizada para avaliacdo
de aptiddo fisica®. Objetivos: Correlacionar depressdo e mobilidade em uma paciente
idosa; Avaliar mobilidade e risco de queda através do TUGT; Verificar correlacao de
mobilidade e humor por meio do TC6M; Observar resisténcia cardiovascular pelo TC6M.
Propor melhorias para a qualidade de vida da idosa através da implementacdo do Projeto
Terapéutico Singular. Relato de caso: O PTS foi realizado com a idosa A.C.P., 83 anos,
aposentada e vilva, reside com o filho mais novo de 46 anos, casa propria de 8 cdBmodos,
atividades domésticas realizadas pelo filho (cuidador). A primeira visita domiciliaria (VD) foi
realizada no dia 20 de agosto de 2019, nesta data, foi feita anamnese, constatando-se
problemas na marcha, maus tratos por parte da filha, que néo reside junto com a idosa,
Depressédo e Hipertensédo Arterial. Ela faz uso continuo das medicac¢des, Losartana
Potassica 50 mg, AAS, Flavonid (diosmina 450 mg e hesperidina 50 mg), Calmitane 40 mg,
Cloridrato de Donepezila 5 mg, Risperidona 1 mg, Oxalato escilopram 10 mg. Ainda para
o diagnéstico do PTS, foram feitos genograma e ecomapa da familia, e a classificacéo
segundo a escala de Coelho foi escore R1 (leve). Apds o diagnostico e definicdo de metas,
foi feita uma reunido com a equipe da Unidade Basica de Saude da Familia (UBSF) para
a diviséo de responsabilidades. Na segunda VD realizada no dia 01 de outubro de 2019,
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a paciente encontrava-se disposta e animada, totalizando zero pontos no GDS (normal).
Queixou-se de queda dois dias pregressos a VD. Foi realizado teste de marcha,
observando-se auséncia da dorsiflexdo no contato inicial, diminuicdo da elevagdo do
calcanhar no apoio terminal, aumento do tempo de duplo apoio, diminuicdo da altura do
passo com reducdo da fase de balanco, diminuicdo da amplitude de movimento nas
articulacées de quadril, joelho e tornozelo, reducao da dissociacéo de cinturas. Com geno
valgo, abaixamento do arco plantar, aumento da cadéncia, pisada pronada bilateral (pé
valgo). Aplicacdo do TUGT com resultado de 50,13 segundos. A idosa realizou TC6M
percorrendo 92,1 metros, com Pressdo Arterial (PA) inicial:130x80 mmHg e final:
140x90mmHg; Frequéncia Cardiaca (FC) inicial: 83bpm e final: 98bpm. Também foi
realizada goniometria apresentando: flexdo de quadril direito de 70°, quadril esquerdo 80°,
extensdo quadril direito 20°, quadril esquerdo 15°, flexdo de joelho direito 90°, joelho
esquerdo 87°, extensdo completa em ambos os joelhos, flexdo plantar de tornozelo
esquerdo 18° e direito 27°, dorsiflexdo de tornozelo esquerdo 10° e direito 9°. Foram
repassados 0s seguintes exercicios para aumento de mobilidade e fortalecimento de
musculatura de membros inferior e CORE: Agachamento 10 vezes sem apoio, extensao
de joelho 10 vezes cada membro, dorsiflexdo de tornozelo em pé 10 vezes, flexdo de
quadril sentada 10 vezes em cada perna, caminhada de 5 minutos. O ultimo retorno da VD
para realizacdo da reavaliacdo aconteceu no dia 29 de outubro de 2019. A paciente
encontrava-se irritada, indisposta para conversar, refere ter sofrido agressfes verbais da
filha. PA: 140x90 mmHg, FC: 79bpm. GDS de 3 (normal). Foi realizado TUGT com
resultado de 34 segundos. Ao ser questionada, A.C.P relata ter realizado os exercicios
repassados, porém nao diariamente. No TC6M a paciente percorreu 18 metros e solicitou
parada alegando ndo estar disposta. PA final: 150x100 mmHg, FC: 85 bpm. Na goniometria
observou-se dorsiflexdo de tornozelo direito de 15°, esquerdo 14° e flexdo plantar de
tornozelo esquerdo de 28° e direito 40°. O caso foi repassado a equipe da UBSF que esta
avaliando e tomara providéncias em relacdo as agressodes verbais que a filha infringe a
idosa. Consideracdes finais: O humor da paciente foi fator consubstancial para
resisténcia cardiovascular no TC6M, o qual a paciente quando se apresentava disposta e
animada conseguiu realizad-lo até o final. Os exercicios repassados para a paciente
demonstraram-se efetivos para auxilio na marcha, mobilidade e na prevencao de queda,
através da melhora do TUGT de 50,13s para 34s, e goniometria em tornozelo de
dorsiflexdo direito de 9° para 15° e esquerda de 10° para 14°, valores de referéncia de 20°¢,
e flexdo plantar de tornozelo direito de 27° para 40° e esquerdo de 18° para 28°,valores de
referéncia de 40°°. Destarte, asseverou-se que o emocional é fator determinante nas
atividades de vida diaria para esta paciente.

Palavras chaves: ldoso; Idoso de 80 Anos ou mais; Depressao; Limitacdo da Mobilidade;
Saude da Familia; Relatos de Casos.
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Premiacdes

Foram premiados os seis melhores relatos apresentados no Forum, sendo trés na
modalidade de apresentacao oral e trés na modalidade poster. O prémio foi um certificado

de “honra ao mérito” para os alunos.

Apresentacdao Oral:

Primeiro

Titulo: IMPLEMENTACAO DE PROJETO TERAPEUTICO SINGULAR PARA IDOSA COM
DEPRESSAO E SENILIDADE ASSOCIADAS AO DEFICIT DE MOBILIDADE: RELATO DE
CASO.

Autores: Andressa Ribeiro da Costa, Camila Bublitz e Renata Prado Bereta Vilela.

Instituic&do: Faceres e UBSF S&o Deocleciano.

Segundo

Titulo: RELATO DE CASO: A VIOLENCIA SEXUAL COMO FATOR DE PREDISPOSICAO
AO TRANSTORNO MENTAL

Autores: Isabela Munhoz Ferreira, Lorena Silvestre Gabelini, Mariana Bighetti Diana e
Karina Rumi de Moura

Instituicdo: Faceres e UBS Santo Antonio.

Terceiro

Titulo: A NAO ADESAO MEDICAMENTOSA E SEUS IMPACTOS NA SOCIALIZACAO

Autores: Brenda Mamed Jordao Cetrone, Camila Abdel Fattah Parra e Fernanda Luciana
Calegari

Instituicdo: Faceres e UBSF Anchieta.
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Apresentacao de Poster:
Primeiro

Titulo: PROJETO TERAPEUTICO SINGULAR ENVOLVENDO A LINHA TENUE ENTRE
DEPRESSAO, ESTRESSE E HIPERTENSAO ARTERIAL: UM RELATO DE CASO

Autores: Brenna Fiorilli Assuncéo, Dafane Lima Miguel, Filipe Silva Costa e Renata Prado

Bereta Vilela.
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Segundo

Titulo: A INSTITUCIONALIZACAO DE IDOSOS E SUAS CONSEQUENCIAS FISICAS E
PSIQUICAS: RELATO DE CASO

Autores: Luisa Mauro, Maiara Lunardello, Otavio Veiga e Fernanda Aparecida Novelli
Sanfelice.

Instituic&do: Faceres e UBSF Jardim Americano.

Terceiro

Titulo: A SINDROME DE PRUNE BELLY NO CONTEXTO FAMILIAR NA ATENCAO
BASICA ATRAVES DO PROJETO TERAPEUTICO SINGULAR (PTS): RELATO DE CASO

Autores: Katia Lara de Souza, Maria Eugénia Garavello e Marcia Cristina Ayres Alves.
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