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Caso 7 - Samuel

Samuel Santos, 48 anos, funciondrio publico (ganha trés saldrios minimos), vem em
consulta do dia, por queixa de inflamacio no pé. Dr. Felipe, ao revisar o prontudrio do
paciente, percebe que hd uma consulta anterior por essa mesma queixa, sendo esta a primeira
consulta este ano.

atividade fisica
“é tao simples
~que vocé faz




CASO 7 - SAMUEL

Na consulta ¢ identificado que faz mais de um ano que Seu Samuel nao realiza exames
de controle do Diabetes Melito tipo 2, do qual é portador desde os 40 anos, nunca tendo feito
tratamento regular. Diz que os remédios estao fazendo mal. Menciona que no préximo més
faz um ano da morte do filho e que anda muito nervoso, descontando as vezes na mulher. Dr.
Felipe resolve abordar melhor essa informacio.

— Seu Samuel, me fale um pouco de como estd a sua relagio com a Dona Darlene —
solicita Dr. Felipe.

— As coisas nao andam bem, doutor — responde Seu Samuel. — A gente sé discute... O
guri pequeno chora muito e nio deixa eu dormir a noite. No dia seguinte estou um bagaco,
nao consigo trabalhar direito. Tem umas coisas acontecendo, sabe... coisas de homem... Meu
companheiro nio estd funcionando direito, sabe? — diz, olhando o tempo todo para o chao,
parecendo envergonhado. Se mexe na cadeira.

— Como assim, Seu Samuel? — questiona Felipe.

—Eu... ndo estou conseguindo comparecer, doutor, como homem — comenta Seu Samuel
encabulado. — O senhor sabe: as vezes, a gente tem vontade de namorar a esposa, mas o
companheiro nio estd funcionando direito, nao estd levantando... Isso me deixa muito brabo,
acho que a Darlene estd me traindo porque eu nao estou dando no couro...

— E por isso que o senhor anda mais irritado com ela, como o senhor falou “anda
descontando nela”? — pergunta Sr. Felipe.
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— E, doutor, acho que é isso... Nio sei o que anda acontecendo, pois, como nao consigo,
fico muito nervoso... — responde Seu Samuel.

Felipe continua a conversa, tentando entender melhor o problema da disfuncao erétil de
Seu Samuel. Enquanto o examina, percebe mau hélito e pergunta:

— Algo mais o incomoda?

— Pra falar a verdade, tenho sentido meus dentes moles e a gengiva sangra as vezes —
responde Seu Samuel. — Quando escovo meus dentes, vejo que sangra bastante, a gengiva estd
inchada, alguns dentes estio moles, na frente, em baixo e no fundo. Fica ruim de mastigar,
tenho medo que caiam. Além da dor e inchaco, sinto mau gosto e mau cheiro. E muito ruim,
doutor — lamenta-se.

O exame fisico realizado pelo médico apresentou os seguintes resultados:
Pressao arterial: 130 x 75 mmHg;

Peso: 97 kg;

Altura: 1,67 m;

DOE SANGUE.
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Cintura abdominal: 117 cm;
Quadril: 98 cm;

Exame dos pés: presenga de unha encravada com sinais de infec¢io secunddria em primeiro

dedo do pé esquerdo;
Exame do joelho: crepitacio e dor na flexdo;

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

Boca: mau estado de higiene e gengiva hiperemiada.

A conduta nesta consulta foi a solicitagao de exames de glicemia de jejum, creatinina,
colesterol total, transaminase glutAmico oxalacética (TGO), transaminase glutdmico
pirtvica (T'GP) e hemograma completo. Dr. Felipe prescreveu azitromicina 500 mg por 7
dias. Aproveitou para orientar Seu Samuel sobre como diminuir a ansiedade e ressaltou a
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necessidade de retorno para tratarem melhor do problema da disfungao erétil. Pediu também
uma avalia¢io odontolédgica urgente e pensou na necessidade de separar o caso para discutir
em reunido de equipe.

—Seu Samuel, o senhor poderia vir aos encontros do grupo de pé diabético que a enfermeira
Rita vai comegar a fazer na semana que vem? — solicita Dr. Felipe.

Dois dias depois, na reunido de equipe, Dr. Felipe traz o caso do Seu Samuel para a
discussao quanto a atenc¢do que deve ser realizada no que se refere a possivel situacio de violéncia
e do luto tardio do nicleo familiar, assim como o cuidado do diabetes e da satide bucal. A
enfermeira Rita comenta que poderia ser um caso discutido com a equipe do NASE utilizando
a experiéncia da psicéloga para auxiliar no manejo da situagdo. Dr. Felipe diz que convidou o
paciente para o grupo do pé diabético e diz para Rita examind-lo com cuidado, pois nio teve
como avaliar a sensibilidade na dltima consulta. Pede também ao ACS Paulo para lembrar
Seu Samuel sobre o grupo na véspera e talvez no mesmo dia. Além disso, como Dona Darlene
vai trazer o filho para consultar nos préximos dias, fica combinado que poderio tentar fazer

uma abordagem em conjunto para entender melhor a situagao. Se ficarem algumas davidas,
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poderdo combinar uma visita domiciliar junto com o ACS Paulo, que acredita que pode estar
acontecendo algo de diferente, pois ouviu os vizinhos falarem que o casal tem discutido muito,
e que sao ouvidos barulhos de coisas sendo jogadas na casa deles. A hipédtese de luto tardio
surge, tendo em vista que o filho foi assassinado hd quase um ano.

Resolveram também agendar atendimento com Julio (cirurgido-dentista), que comenta
que nesses casos hd muitos problemas gengivais e de halitose, o que pode atrapalhar bastante a
relagao de um casal, o convivio social e a autoestima do individuo.

Para surpresa de todos, Seu Samuel vem para o grupo da enfermeira Rita. Ao examini-lo,
ela percebe que ndo hd alteragdes de sensibilidade, mas hd vdrias calosidades e hiperemia em
extremidades dsseas, além de pulsos distais presentes com boa perfusao periférica. Julio aproveita
a situagio para examind-lo, mesmo nao sendo o dia agendado para a consulta. Foi diagnosticada,
além da forte halitose, presenca de gengivite, com alto indice de placa bacteriana e sangramento
gengival, cdlculo com bolsa periodontal avancada em alguns elementos, periodontite severa
e alto grau de mobilidade dos molares e incisivos inferiores, sendo detectadas indicagio de
exodontia dos elementos 36 e 47 e contencido nos dentes anteriores inferiores devido ao alto
grau de mobilidade.
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Apés 15 dias, Seu Samuel aparece para a revisao do tratamento. Houve melhora do pé,
com perda de saida de secre¢io amarelada, mas ainda estd vermelho e pouco doloroso. Em
relagio ao Diabetes Melito tipo 2, os exames apontaram que a glicemia de jejum estava 290
mg/dL; os demais exames estavam dentro da normalidade. Dr. Felipe marca um hordrio para
realizacdo de cantoplastia. Em virtude da alteragao do exame e da informagio de Seu Samuel
de que estava tomando a metformina de forma irregular e nio estava seguindo as orientagoes
alimentares adequadamente, o médico resolveu manter a mesma prescri¢io medicamentosa e
reforcar as orientagdes alimentares. Além disto, foi iniciada uma abordagem especifica para a
obesidade. Com relagio a disfungao erétil, Dr. Felipe conversou com Seu Samuel e procurou
tranquilizd-lo. Os vizinhos comentam que a relac¢io do casal melhorou bastante.

LTI
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Contextualiza¢ao

Lucilia de Fdtima Auricchio, Julie S.Martins e Marcelo Marcos Piva Demarzo

Conhecemos neste caso a histéria de Seu Samuel, 48 anos, esposo de Darlene, pai de
Danrley Anderson e Danrley (assassinado hd cerca de um ano).

Anteriormente j4 discutimos os sofrimentos vivenciados por esse nicleo familiar, do
ponto de vista de Darlene. Agora daremos énfase a Samuel. Essa discussdo, portanto, deve ser
complementar ao Caso Danrley.

Como da outra vez, devido a complexidade dos fatos que envolvem esta familia, as queixas
apresentadas por Samuel durante a consulta com o novo médico de familia devem extrapolar o
enfoque clinico, para que alcancemos alguns objetivos neste exercicio.

Com as queixas apresentadas, rapidamente podemos montar uma lista de doengas/sinais
e sintomas para que nossa equipe possa iniciar a constru¢ao do Projeto Terapéutico Singular e
instrumentalizar-se no entendimento dessa familia.
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: o @Iabefes Me///fus tipo 7 -
® Neuropatia diabética
o Obesidade (IMC = 3/)/circunferéncia abdominal aumentada

® Niveis pressoricos acima do desejado

o Disfuncdo eretil

® Mau estado de higiene bucal/doenca periodontal

® Diminuicao da autoestima, nervosismo/irritabilidade
® Luto tardio

® Violéncia doméstica

 ® Unha encravada

SaiBa Mats...

Diante da lista apresentada, teceremos algumas consideracoes. Confira a seguir.

Diabetes Mellitus (DM)

Emboraa etiologia e o tratamento da DM sejam bem conhecidos, observamos a dificuldade
de controle e manutengao dos niveis glicémicos adequados pelos pacientes, fato demonstrado
no crescente niimero de complicagoes da DM encontradas diariamente nos leitos hospitalares.
E por qué?

Os principais fatores para as descompensagdes diabéticas sao o desconhecimento e a
potencializacdo de mitos acerca da doenga.

A ideia que a maioria dos diabéticos tem sobre a doenca é que é causada pelo uso excessivo
de aglicar; entendem também que glicose diz respeito apenas ao agtcar refinado e que a redugio
desse alimento, portanto, é a Uinica readequacio alimentar que devem fazer.

Outro mito é sobre a insulina, que poucos sabem se tratar de hormo6nio humano; acham
que ¢ apenas um medicamento adotado em casos graves da doenca; outros tantos nunca nem
ouviram falar em péncreas.

Desmistificar essa e outras doengas que assolam cada vez mais a comunidade é papel
fundamental de todos os membros da equipe durante grupos educativos, consultas e visitas.

Faz-se necessdrio que a equipe e os usudrios saibam e entendam: quais fatores interferem
nas descompensagoes glicémicas e presséricas; todos os alimentos que contém sal e agicar;
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a readequagdo alimentar e a dosagem do consumo necessdrias ao controle dessas doencas;
as doencas vasculares que advém dessas descompensagdes; e o quanto a atividade fisica e a
manuten¢io do peso ideal auxiliam no processo de satide e na estabilidade do quadro.

Outro fator importante é quanto ao tratamento medicamentoso: é necessdrio que
entendam para que servem os comprimidos prescritos (que geralmente nao siao poucos), como
usar cada medicacio e quais as vantagens e desvantagens das drogas. Nesse item abrimos um
paréntese para lembrar a importancia do profissional farmacéutico, que, além de ser responsavel
pela farmdcia da unidade, pode com exceléncia compor discussées com a equipe, somando com
consultas ou visitas farmacéuticas, dependendo da necessidade avaliada.

A obesidade ¢ outro fator de dificil controle e tratamento, pois estd intimamente ligada a
baixa autoestima pessoal. Sintomas de estresse, ansiedade, depressio, nervosismo e hdbito alimentar
em resposta a problemas emocionais sdo comuns em pacientes com obesidade e/ou sobrepeso.

A associagao entre gordura visceral e dislipidemia, hipertensao e distirbio do metabolismo
da glicose, com aumento de risco cardiovascular e evolugio para diabetes, ¢ denominada
Sindrome Metabdlica (veja mais em Obesidade).

Vale lembrar que o tratamento e o controle da obesidade passam por modificagoes
comportamentais, um trabalho a longo prazo que deve ser acompanhado pela equipe para
fortalecimento da pessoa.

Disfunc¢io erétil

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

A relagio sexual satisfatéria e normal é determinante na qualidade de vida e sadde do
individuo e do casal.

Questoes culturais e religiosas, bem como a subjetividade na andlise qualitativa da eregao
e a dificuldade na padroniza¢io dos dados, sempre foram uma barreira para a precisa defini¢ao
epidemioldgica da disfungao erétil (veja mais em Disfungio erétil).

Doengas periodontais

O diabetes é um dos principais fatores de risco sistémico relacionados as doenca
periodontais. Pacientes com DM tipo 2 sdo trés vezes mais suscetiveis que pacientes nao
diabéticos (veja mais em Doengas periodontais).

As doengas periodontais sao a sexta complicagao mais comum do DM e parecem dificultar
o controle glicémico dos pacientes.
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A descri¢io de mau hélito, sangramento abundante a escovagio e mobilidade dentdria
traz indicios de inflamacio presente. Como j4 acompanhamos em outros casos, o exame, a
avaliacio diagndstica, o progndstico e o plano de tratamento sao individualizados, sendo muito
importante que o paciente seja esclarecido sobre a gravidade do seu problema e sobre o quanto
isso pode incidir na satide geral, devendo ser sensibilizado sobre a importincia da higiene bucal.

Lembramos que um fator importante que dificulta o cuidado bucal, assim como de toda a
satde, ¢ o fato revelado pela esposa, referente ao uso didrio de bebida alcodlica que Seu Samuel
vem fazendo ap6s a morte do filho.

Luto tardio

A perda de um filho de forma violenta determina nio somente a falta de um ente querido,
mas a auséncia da ilusio da imortalidade e da prépria onipoténcia.

A maneira de ver e viver a vida é modificada, abalando papéis anteriormente exercidos;
seguranga e fé perdem o significado e inicia-se um processo intenso de questionamento e
remodelagio de crengas, valores e principios de vida (como veremos em Nicleo familiar em luto).

-

E necessirio entender que todos os problemas fisicos relacionados, assim como o
adoecimento individual e familiar, sao desdobramentos dos conflitos vividos por esse nicleo.

O Projeto Terapéutico Singular deve levar em consideracio todas essas questoes; a equipe
deve entender bem o seu papel de instrumento/canal de busca de satide e qualidade de vida e
delinear estratégia de apoio, atentando-se a um risco comum: o dos “conselhos” ou “férmulas
prontas”, que invariavelmente a afastard do seu objetivo.

O matriciamento e o acompanhamento da equipe do Nucleo de Apoio a Satide da Familia
(NASF) sao imprescindiveis neste projeto terapéutico, assim como todos os membros da equipe
e a rede local (centros religiosos, grupos de autoajuda, AAs etc.).

Apbs a discussao de nés criticos e a definigao de atores, o projeto deverd ser discutido com
a familia. Esse momento preferencialmente deve acontecer no domicilio, espago onde estejam
fortalecidos e a vontade para discutir e entender as propostas e com a presenca de todos os
membros familiares.

Entdo, em conjunto, serdo construidas metas e definidos papéis e responsabilidades de
cada um, com prazo definido para a préxima visita.

A equipe é também mediadora desse espago, cuidando para que todos possam participar
da construgao e evitando criticas e culpas desnecessdrias.
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Pequenas agdes devem ser estimuladas, entendendo que o sofrimento e a baixa autoestima
sao fatores que podem levar ao insucesso das propostas, por isso nio podemos deixar que
novamente sintam-se impotentes por nao conseguirem alcangar as metas propostas.

Assim, avaliando, reavaliando, fortalecendo, entendendo e aceitando, a equipe servird de
caminho para a reconstrugao que apenas ela podem fazer, e a familia vai fortalecendo-se a cada
pequeno passo, buscando finalmente aumento da resiliéncia familiar, como visto no médulo de
abordagem familiar deste curso.




MODULO DE CASOS COMPLEXOS

Contextualizz

Vielcneia l Diabetes tipor2
NCOMEHCE N

[
\\ ) Dor

Disfun¢ao

&
Obesidade Samu Gl articular
. \ »

\ \
¢

| periodontais Nielofamiliar e o \

diabetico

Tema 1 - Disfuncao erétil

Marcelo Cabrini

Para o individuo ser considerado impotente, precisa manifestar disfungao erétil (DE)
permanente. Uma falha ocasional de eregao, que pode acontecer com todos os homens, nio
enquadra ninguém nessa categoria. Por outro lado, quando se fala em impoténcia sexual, muitas
vezes estamos nos referindo a outras manifestagdes da sexualidade masculina que nada tém a
ver com a eregdo, como a falta de desejo ou de orgasmo e a ejaculagio precoce ou retardada.
Por isso, o termo “impoténcia sexual”, na literatura, foi substituido por disfungao erétil quando
significa a incapacidade de conseguir erecio satisfatdria para o ato sexual.

SaiBa Mats...

Estima-se que, em aAmbito mundial, uma vowulacao em torno de 155 milhdes de homens
apresente disfuncdo erétil. No Brasil, calcula-se que os casos atinjam 10 milhdes.
Considerando-se a populacio adulta acima de 18 anos, estima-se, ainda, que 52% dos
homens apresentarao algum grau de disfuncio erétil: 10% representam 0S casos graves;
259%, os de disfuncio moderada; e 17%, os de disfuncio minima. Na faixa etdria dos
40 20s 50 anos, na qual se encaixa nosso paciente, observa-se que cerca de metade dos
casos é considerada de grau minimo.
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Podemos, de um modo geral, dividir etiologia a disfun¢ao erétil em trés grupos:
*  Organica;
* DPsicogénica;

e Mista.

Com base nessa divisdo, é possivel se discutir o caso em questao.

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

A anamnese é de extrema importincia para caracterizar a disfungao erétil. Quadros de inicio
subito, geralmente seguidos a um acontecimento que possa abalar o paciente (no caso, temos
a morte do filho, por exemplo), podem sugerir uma origem psicogénica. Questionar sobre a
presenca de ere¢ao matinal é uma forma de tentar diferenciar a causa exclusivamente psicogénica,
embora hoje jd se saiba que mesmo pacientes com doenga arterial tendem a apresentar erecoes
mais rigidas durante o sono, devido a um maior relaxamento da parede das artérias.

Dentre os fatores psicolégicos considerados preditores de disfuncao erétil, os principais
s20 os problemas emocionais e a ansiedade. Considerando-se a causa psicogénica deste paciente,
temos a morte de seu filho como fator principal. Pela anamnese, ele relaciona esse acontecimento
a0 falar sobre sua queixa. Esse fato deve ter desencadeado uma série de alteragoes que passam
pela depressao, pelo sentimento de culpa e que acabam se refletindo e se exteriorizando na
forma de problemas conjugais variados, desde brigas, discussoes e perda mutua de interesse
sexual, até manifestagdes pessoais de falta de autoestima e cuidado com a prépria sadde, como
obesidade, mau controle do diabetes e m4 higiene bucal.

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

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

Nesse caso, avaliando-se os fatores de risco para etiologia orgéinica, o enfoque inicial deve
ser dado 2 histéria de Diabetes Mellitus tipo 2. O diabetes afeta a eregdo tanto através da
vasculopatia quanto da neuropatia. A presenca de disfuncio erétil tem sido estimada em cerca de
50% dos pacientes diabéticos, podendo ocorrer em idades mais precoces em diabéticos insulino-
dependentes. Embora nio se estabeleca uma relagao entre o aparecimento da impoténcia e o
tempo de diabetes, existe uma elevagio da prevaléncia com o aumento da idade.
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SaiBa Mats...

Comvarando -se um grupo de Ppacientes diabéticos tratados com um grupo de pacientes
nio diabéticos, observou-se uma incidéncia trés vezes maior no primeiro grupo. Além
disso, existe uma correlacao entre o aparecimento de dlsﬁmcao erétil e a presenca de
neuropatia penfenca amputacoes e ofoenca cardiovascular.

O controle inadequado da glicemia aumenta os riscos de DE, podendo ser um o primeiro
sinal de Diabetes Mellitus em cerca de 12% dos homens. Além disso, o aparecimento precoce de
disfuncao erétil j4 deve ser encarado hoje como um potencial marcador de doenga cardiovascular,
mesmo em individuos assintomdticos, podendo ser um sinal de alerta para este paciente.

Nosso paciente ainda apresenta-se com obesidade grau I (IMC: 34), o que isoladamente
jd seria um fator de risco, ja que pacientes obesos tém maior risco de disfungio erétil. A obesidade
¢ uma epidemia que pode levar a sindrome metabdlica, e estudo recente que avaliou uma
populagdo de pacientes com essa sindrome concluiu que a presenca dela e a relagio cintura/
quadril estdo independentemente associadas 2 maior proporg¢ao de disfun¢io erétil moderada e
grave em individuos com mais de 50 anos.

O tratamento da disfuncio erétil comega com a identificagio de comorbidades. Disfun¢oes
organicas e psicossexuais devem ser adequadamente tratadas. As terapias atualmente disponiveis
que devem ser considerados para o tratamento da disfun¢io erétil incluem: psicoterapia,
inibidor da fosfodiesterase tipo 5 [PDE5], injecio intracavernosa de drogas vasoativas, os
dispositivos da constrigao do vdcuo e implante de prétese peniana. Essas opgoes de tratamento
devem ser aplicadas de forma gradual com o aumento do risco de invasio e confronto entre a

probabilidade de eficicia.

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

A otimizacio da qualidade do atendimento oferecido aos pacientes se faz por meio da
participagdo de uma equipe multidisciplinar. Orientagoes dietéticas associadas a controle
mais rigoroso do diabetes e a mudanga de hébitos devem ser a base da abordagem global. O
sedentarismo ¢ um cofator predisponente para diversas doengas. A atividade fisica e a qualidade
da dieta sao fundamentais para uma condigao de vida sauddvel.

Para a disfungio erétil, o tratamento de primeira linha se baseia na orienta¢io e no auxilio
dos fatores que podem contribuir para perpetuar esse caso, e isso inclui desde a mudanca de
hdbitos de vida até a escolha de hordrios e locais com maior privacidade para que o casal possa
ter um clima favordvel para o sexo.

Os inibidores da fosfodiesterase tipo 5 revolucionaram o tratamento medicamentoso
para disfungao erétil e podem ser utilizados jd na primeira consulta como teste terapéutico,
lembrando da tnica contraindicagio, que é o uso concomitante com nitratos. Nesse caso,
poderfamos tentar o uso para avaliar a resposta.
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Caso a etiologia organica da disfungao erétil seja por neuropatia, é possivel haver uma
resposta pobre ao uso de medicagao oral, e, sendo assim, na falha do primeiro grupo, a op¢ao
passa a ser o uso de injegoes intracavernosas.
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Tema 2 - Violéncia doméstica

Osmar Ribeiro Colis

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

Essa forma de violéncia existe em todas as camadas sociais, afeta todos os setores da sociedade
e imprime uma cultura comportamental nas criangas, que frequentemente reproduzem essa
violéncia dentro do seu futuro 4mbito familiar.

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

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

* Vergonha da comunidade em geral;
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* O agressor ameaga sumir ou agredir seus filhos;

* Nao ter um local para onde ir e recomegar.

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

Pela histdria apresentada, podemos observar que existe uma agressao mutua intraconjugal,
com repercussdo sexual, em que as doencas de Samuel, associada a histéria da perda de um
dos filhos, pode estar contribuindo para os acontecimentos antes delineados no que tange a
disfunc¢do sexual. Tais fatos direcionam este caso como uma situa¢io tipica de necessidade da
abordagem multiprofissional integrativa.

+

Iniciamos, entao, com o local onde as situacoes de disttrbios sexuais estao se manifestando.
Pelas condigdes socioecondmicas, podemos entender que se trata de uma familia humilde,
provavelmente com uma condi¢do cultural bem restrita. As dificuldades econdmicas, o peso de
cuidados com filhos e o fato de ter havido uma situacio de violéncia grave em que um dos filhos
foi assassinado — numa situagio nao esclarecida na histéria, associada as dificuldades da esposa
em “cuidar dos filhos e do esposo”, j& que ele nao apresenta responsabilidade adequada sobre
sua higiene e saide, dando mais importincia ao seu desempenho sexual — nos facilitam no
entendimento envolvendo a adequagio sexual do casal. Aqui, fazemos uma pausa para entender
melhor o que sio disfungdes sexuais, jd que o caso contempla duas situagdes fundamentais.
Uma das classificagoes dos Distiirbios Sexuais caracteriza quatro tipos bem definidos (DSM
IV, 2002), que sdo:

1) Disfuncoes sexuais — dificuldades no ato sexual;
2) Inadequagio sexual — dificuldades sexuais entre os pares;
3) Parafilias ou desvios sexuais — psicopatologias;

4) Transtornos de identidade de género — hoje considerado um grupo a parte.
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Entre as disfung¢des sexuais, temos as seguintes modalidades:

a) disfungées de desejo (aversiao, diminui¢io ou inibicdo), cujas causas podem ser
emocionais (traumdticas), hormonais (deficiéncia androgénicas), orginicas (doengas
médicas, entre elas o diabetes). Todas essas causas devem ser avaliadas diante dessas
situagdes, sendo que frequentemente existe coexisténcia de fatores;

b) disfungées de excitagao: também multifatoriais, em que as manifestagoes se caracterizam
pela auséncia de resposta sexual (ere¢io no homem e lubrificagao na mulher);

c) disfungoes de orgasmo: em que o(a) paciente nio consegue atingir o orgasmo (também
multifatoriais);

d) dispareunia: relacao sexual dolorosa, podendo ser causada por alguma causa orginica
(lesao, inflamagoes, feridas) ou psicogénica (principalmente na mulher);

e) vaginismo: mesmas causas anteriores, mas com um componente fébico que impede
totalmente o ato sexual pela mulher.

A inadequagio sexual ¢ caracterizada pela dificuldade de interacdo entre o casal. E um
problema de relacionamento interpessoal, no qual o comprometimento sexual é apenas uma
de suas manifestagdes. Aqui estao incluidas aquelas situagoes de relagao de género, geradoras
muitas vezes da violéncia doméstica. Decepgao, perda da confianga, perda da seguranca, perda
do respeito, autoritarismo, incompreensdo, entre outras, sio as geradoras dessa dificuldade
de relacionamento do casal. A abordagem dessas condi¢des deve ser realizada dentro de uma
terapia de casal.

As parafilias sio consideradas psicopatologias. Dentre elas temos:

Exibicionismo — pessoa gosta de expor seus drgaos sexuais ou se apresentar em situagoes
de atos sexuais, sem a permissdo de outras pessoas;

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

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

Pedofilia — ¢ a relagao sexual de adulto com menores de 14 anos. Em nosso pais, essa
situacdo ¢ crime e atualmente todos os casos devem obrigatoriamente ser denunciados;

Masoquismo sexual — aquela pessoa que s6 atinge o prazer mediante sofrimento;

Sadismo sexual — a0 contrdrio do masoquismo, é aquela pessoa que tem prazer em impor
sofrimento ao seu parceiro;

Travestismo fetichista — aquele que tem prazer em vestir-se com a roupa do outro;

Voyerismo — aquele que se estimula e tem prazer em assistir (permitido ou nao) os atos
sexuais de outras pessoas.
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Nem todas essas situagoes se caracterizam necessariamente como patoldgicas, desde que
nao estejam atuando de forma ilegal (como na pedofilia) e nem contra o desejo do parceiro.

Os Transtornos de Identidade de Género s6 sdo caracterizados como patoldgicos quando
existe conflito da pessoa na aceitagio da sua opgao sexual.

No caso em questdo, temos mais de uma situacio para justiﬁcar 0s problemas sexuais
envolvidos pelo casal. A doenga diabetes descompensada, além do processo metabdlico que
interfere no bem-estar do paciente, apresenta as repercussoes vasculares nas artérias envolvidas
na vascularizacio genital, predispondo dessa maneira & impoténcia. A relagio interpessoal
desgastada pelas situagoes impostas pela vida, como dificuldades econémicas, luto pela perda
de um filho, m4 higiene etc., traz outros fatores envolvidos na génese da inadequagao conjugal
que merecem ter sua abordagem psicoterapéutica.

Realmente, podemos observar que a dependéncia quimica é a maior responsdvel pela
manutengio da situacio de violéncia, uma vez que o Estado nao possui mecanismos eficientes
para dar suporte a essas vitimas, principalmente quando existem filhos pequenos.

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

1 — Primeira fase: ¢ 0 momento em que o agressor, nervoso, agride verbalmente a(s)
vitima(s) por meio de insultos, humilhag¢ées e ameagas;

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

3 —Terceira fase: é o periodo de calma. O agressor, aparentemente arrependido e carinhoso,
g
“promete” mudar e “promete” nunca mais agredir. S6 que geralmente o ciclo se repete.

E mister que o profissional de satide possa estar atento a essas fases evolutivas para se antecipar
na orienta¢ao do casal ou da vitima, tendo como base o Estatuto da Crianca e do Adolescente e
a Lei Maria da Penha. Sdo mecanismos que devem ser conhecidos por todos os profissionais de

saude, jd que existem algumas obrigacdes legais relativas a cada uma dessas situagoes.
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Tema 3 - Diabetes tipo 2

Joao Roberto de S4

O Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2) ¢ a forma de apresentagio mais comum, presente
em cerca de 90% dos casos da doenga. Aproximadamente metade dos pacientes nao sabe
que ¢ diabética, jd que nas fases iniciais os sintomas sio brandos. A doenca vem geralmente
acompanhada de obesidade, dislipidemia e hipertensao arterial.

Para um bom tratamento, devemos checar a presenga dos sintomas cldssicos, como
politria, polidipsia, polifagia e perda de peso. Além disso, precisamos investigar os possiveis
erros da dieta, e também se o paciente mantém ou nio atividade fisica regular.

Na histéria, sempre devemos procurar por sinais ou sintomas decorrentes de complicagoes
cronicas do diabetes, j4 que estes podem estar presentes no diagnéstico clinico do DM2.
Do ponto de vista prdtico, dividimos as complica¢des cronicas em microangiopdticas,
macroangiopdticas ¢ neuropdticas. Com relagdo a retinopatia e a nefropatia, devemos
pesquisar sobre acuidade visual, edema facial, edema de membros inferiores e hipertensao
arterial conhecida. Para pesquisar neuropatias periféricas, devemos checar sintomas de parestesia,
hipoestesia ou hiperestesia “em luva ou bota”, ji que geralmente o acometimento é simétrico.
Essas informagdes sdo uteis para identificarmos pacientes com alto de rico de apresentar lesoes
nos pés, que, se nao forem adequadamente tratadas, podem evoluir para amputagio.

Com rela¢io as neuropatias autonémicas, sempre devemos perguntar por disfun¢io erétil,
hipotensao postural, ndusea, vomitos, diarreia noturna e ainda por taquicardia mantida ao
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exame fisico. Devemos valorizar também a presencga de doenga arterial, coronariana, cerebral e
periférica, jd que as complicagbes macroangiopdticas s3o as principais causas de morte. Nosso
paciente apresenta disfungio erétil, que pode ser ou nio decorrente do diabetes. Geralmente,
quando um paciente apresenta neuropatia autonémica diabética, ocorre também a neuropatia
periférica, o que ndo ocorreu neste caso — portanto devemos ficar atentos para descartar outras
causas de disfuncio erétil, que nao o diabetes.

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

Enfim, para um bom tratamento, devemos valorizar os aspectos da dieta, exercicio,
conhecimento da doenga pelo paciente e, finalmente, a indicagdo e o uso correto do medicamento
para o controle da glicemia.

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

Quanto ao exercicio fisico, o minimo ¢ de 150 minutos por semana, sendo 70% em
aerdbicos e o restante em musculagio. Como os portadores de DM2 podem ter doenga
cardiovascular presente, muito cuidado ao prescrever exercicios sem ter pesquisado a existéncia
da doenca arterial. O mesmo deverd ser empregado em relagio a satide dos pés, com no minimo
pesquisa de sensibilidade com monofilamentos como uma triagem.

No portador de DM2, cujo defeito principal é a resisténcia insulinica, o antidiabético
oral de entrada é a metformina. O medicamento ¢ neutro em relagio ao peso e nio provoca
hipoglicemia quando em monoterapia. Como a metformina gera a produgao de dcido ldtico, sua
principal contraindicagao relaciona-se & presenca de déficit de fungao renal, portanto devemos
evitar seu uso em pacientes que apresentem fungao renal estimada abaixo de 60 mL/minuto.

Um bom caminho para melhorarmos o controle glicémico de nosso paciente serd,
portanto, instituir uma dieta correta, acertar a dose de metformina e tratar as infe¢oes dentdrias
e o problema do pé. Tao logo tenha condig¢des, deverd iniciar um programa factivel de exercicios.

O tratamento dos problemas emocionais é muito importante no caso de nosso paciente,
como jd mostrado na conduta adotada pelo médico Felipe. Quanto a disfungio erétil,
provavelmente nao ¢ relacionada ao diabetes, mas isso deverd ser um diagnéstico de exclusao.
Deveremos também colocar alvos para o seguimento deste paciente, que deverio ser perseguidos
a cada consulta: IMC < a 27 kg/m2 e idealmente abaixo de 25 kg/m2. A pressao arterial deverd
ser inferior a 130 x 80 mmHg. Anualmente devera fazer fundoscopia ocular e também exames
de triagem para identificar a existéncia ou nio de microalbuminuria.
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Tema 4 - Obesidade

Bianca de Almeida Pititto

Durante a consulta de um paciente que apresente sobrepeso ou obesidade, ¢ fundamental
avaliar as causas que levaram ao excesso de peso, bem como investigar possiveis morbidades
associadas. A etiologia e a epidemiologia da obesidade sio complexas e multifatoriais, resultando
da interagdo de genes, ambiente, estilos de vida e fatores emocionais.

Na primeira consulta, Seu Samuel apresenta-se bastante ansioso e irritado. Tem como
panorama que justifica esses comportamentos o luto tardio pelo falecimento de seu filho hd
um ano e um quadro de disfuncio erétil que o incomoda muito. De base tem o diagnéstico de
Diabetes Mellitus tipo 2 (DMT?2) jé com sinais de gengivite, outra complicagio do DMT?2.
Durante o exame fisico, apresenta peso de 97 kg com Indice de Massa Corporal (IMC) de
34,8 kg/m2, portanto obesidade Grau I (classificacao), cintura de 117 c¢m, que estd acima do
valor de corte da normalidade para homens (< 102 ¢cm confere risco muito alto e acima de 94
cm confere risco alto), e razao cintura-quadril de 1,19 também aumentada (valor de corte para
homens < 0,90), caracterizando obesidade central (circunferéncia da cintura ou a razio entre as
circunferéncias da cintura).

A presenca do diagndstico de diabetes nao é por coincidéncia. A distribui¢ao de gordura
centralizada é associada a comorbidades como diabetes, hipertensao e dislipidemia, tendo como
elo a resisténcia a insulina (Sindrome Metabdlica). A obesidade também est4 associada a outras
comorbidades sem o intermédio da resisténcia a insulina, mas sim a agao do peso em excesso ao
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sistema musculo-esquelético (no caso de artroses) ou de aumento de pressao intra-abdominal
(hérnia de hiato e pirose). Quanto a esse aspecto, Seu Samuel apresenta crepitagao em joelhos
e dor a flexdo.

Tendo definido e classificado a obesidade de Seu Samuel, devemos contextualizd-la para
entender melhor a etiologia no caso em questdo e podemos propor a melhor estratégia de
tratamento. Devem ser investigados:

* fator genético (se hd histéria de obesidade na familia do paciente);

* ¢época de inicio da obesidade e correlagio com fatores emocionais (a ansiedade e a
irritabilidade podem estar contribuindo para o consumo exagerado de carboidratos e
para o hédbito beliscador);

* relevincia do ambiente e hdbitos de vida para uma dieta hipercalérica; e

e baixa atividade fisica.

O tecido gorduroso que, no passado, era visto como estoque de energia, é hoje conhecido
como produtor de hormoénios e citocinas que participam na fisiopatologia da resisténcia a
insulina (sindrome metabdlica) em diversos tecidos. Portanto, s6 com a perda de peso, poderemos
melhorar a resisténcia a insulina. Importante ressaltar que, para vencer a resisténcia a insulina,
o pancreas tende a produzir uma quantidade maior de insulina e, portanto, esses pacientes s2o
hiperinsuliunémicos. Nao podemos esquecer que a insulina é um hormdnio anabdlico, ou seja,
favorece o aumento de peso e, assim, entramos num circulo vicioso de obesidade: resisténcia a
insulina — hiperinsulinemia — obesidade. A busca do controle do diabetes sem a perda de peso
pode resultar em uma intensificagio da hiperinsulinemia (por uso de secretagogos de insulina
e, mais a longo prazo, a insulinoterapia).

Para tratamento da obesidade, a orientagio de uma dieta sauddvel e atividade fisica
¢ essencial e deve ser o primeiro passo. O fato de o Seu Samuel estar ansioso e irritado pode
favorecer uma alimentagao mais rica em carboidratos e com hdbito beliscador. A alimentagao
deve ser estimulada a ter hordrios de refei¢cio de rotina (sem beliscar) e ser balanceada seguindo
a proporc¢io de nutrientes (tratamento da obesidade) propostos por consensos.
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A atividade fisica deve ser orientada de acordo com a capacidade fisica do individuo,
pelo menos 150 minutos por semana para evitar doengas cardiovasculares (DCV) e melhorar
a sensibilidade a insulina. Para perda de peso, o ideal seria atividade fisica programada de
pelo menos 30 minutos diariamente. Dessa forma, conseguimos um balango energético mais
negativo, além do efeito de bem-estar por aumento de endorfina no sistema nervoso central, o
que traria mais um beneficio em controlar a ansiedade e a irritagio de Seu Samuel. Mas, para
ter sucesso no tratamento nao farmacoldgico, serd importante identificar qual a motivagao (de
Seu Samuel, e nao do médico!) para engajar numa mudanga de estilo de vida e também discutir
com ele metas que sejam reais e alcangdveis.

Ap6s a estimulagio 2 Mudanga no Estilo de Vida (MEV), podemos pensar no tratamento
medicamentoso da obesidade. Seu Samuel tem indicagio de usar medica¢io, uma vez que tem
IMC acima de 30 (com ou sem comorbidades). Para escolha da medicacio, precisamos avaliar os
habitos. Considerando que o paciente apresenta quadro de luto prolongado, ansiedade e irritagao
(que pode ser sintoma de depressdo), um agente com a¢ao ansiolitica, como os serotoninergicos
(fluoxetina ou sertralina), seria bem indicado. A fluoxetina poderia ser iniciada com 20 mg ao
dia, aumentando para 40 mg apés um més de uso. Porém essa medicagio tem como um dos
efeitos adversos a diminuigao de libido, e, como a relagio sexual com a esposa tem sido um
problema importante para ele, ¢ melhor deixarmos essa medicagao para uso somente se a MEV
nao tiver sucesso. Outras opgoes medicamentosas aprovadas formalmente para tratamento da
obesidade sao derivados de anfetamina (anfepramona e fenproporex), orlistat e sibutramina.
No caso de Seu Samuel, os derivados de anfetamina nio estdo indicados por causa do quadro
de irritagio e depressio que pode ser intensificado por essas medicagdes. O orlistat estaria
indicado, mas os efeitos colaterais teriam de ser considerados numa andlise de risco-beneficio
para o momento deste paciente. J4 a sibutramina pode ser utilizada desde que a pressao arterial
continue bem controlada e uma avalia¢io de doenga cardiovascular seja feita, bem como os
diagnésticos de insuficiéncia coronariana, acidente vascular cerebral (AVC) e doenga arterial
periférica descartados. Importante enfatizar que essas duas dltimas medicacoes apresentam

custo financeiro alto, o que restringe muito o uso para a nossa populagéo em questao.
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Martin Fibio Jennings Simoes

O caso clinico é de um paciente do sexo masculino, adulto que procura o servigo médico
com queixa de inflamacio no pé. Nos antecedentes, ele tem o diagnéstico de diabetes tipo 2
mal controlado. Quanto aos demais sistemas, queixa-se de dificuldade de eregio e sono nio
restaurador (acorda cansado).

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

Trata-se de um caso comum de diabetes tipo 2 mal controlado com alteragoes vasculares
(vasculopatia) secunddrias, como o pé diabético e a disfuncio erétil. O paciente também
apresenta obesidade com elevado indice cintura-quadril.

Ao avaliar o sistema articular num paciente com o quadro descrito, deve-se ter em mente
o diagndstico de gota, que acomete principalmente em homens adultos jovens obesos e com
doengas metabdlicas associadas. A queixa de dor e inflamagdo no dedo do pé poderia remeter a
um episédio de podagra (artrite do hdlux tipico da gota). Porém o exame fisico esclareceu que
se tratava de uma infec¢io ungueal que foi tratada com antibioticoterapia.
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No exame fisico, é importante ainda a observagao das demais articulagbes que podem
ser acometidas pela gota, principalmente as dos membros inferiores (pés, tornozelos e joelhos)
e os cotovelos. A presenga de “tofos” nas superficies extensoras das articulagoes também vem
colaborar para o diagnéstico.

Nos antecedentes, apesar de nao relatado, ¢ preciso investigar habitos de etilismo, pois ¢
um fator de risco para a elevacio de 4cido trico sanguineo e o desencadeamento de gota.

Para uma melhor investigagio do caso, poderiam ser solicitados niveis séricos de dcido
trico, depuragao de creatinina e de dcido urico na urina de 24 horas. Com essas informacoes,
seria mais bem tragado o perfil metabélico do paciente.

Outro aspecto a ser abordado no caso ¢ o exame articular que detectou crepitagoes e dor
a flexdo de joelhos. A alteragio é comum na osteoartrite de joelhos, que pode ser primdria ou
secunddria (no caso, secunddria a gota). Como o paciente ¢ obeso, hd uma maior sobrecarga da
articulagio, levando a uma degradagio da cartilagem e, com isso, a dor e a disfungio. Sabe-se
que a obesidade é um dos principais fatores de risco para osteoartrite de joelhos.

Para a investigagdo do diagndstico de osteoartrite de joelhos, é fundamental uma histdria
clinicadirecionadaao quadroarticular com dados sobre as caracteristicas, aduracio eaintensidade
da dor. Nos casos de osteoartrite primdria, a dor é do tipo mecanica (piora com o movimento),
de inicio insidioso, e nio é acompanhada por sinais inflamatérios exuberantes como calor,
edema e rubor. Jd4 nos quadros de artrite por gota, os episddios sao de inicio mais abrupto,
nao melhoram com o repouso e sdo acompanhados de sinais inflamatérios importantes. Essas
crises sdo autolimitadas, ou seja, duram poucos dias e depois sao acompanhadas de periodos
assintomdticos. Apesar de serem diagndsticos distintos, nio ¢ raro haver a superposicao das
doengas — gota e osteoartrite de joelhos.

Também seria importante a realizagdo de uma avaliagio radioldgica por meio de um
exame de raios X simples de joelhos. A radiografia mostraria o comprometimento (redugio)
do espaco articular e a formagio de protuberincias dsseas anormais na articulacio (ostedfitos).
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Iliria Salomao Feist

Um paciente com 48 anos de idade, que nao faz visitas regulares ao dentista, pode apresentar
gengivite/periodontite com maior ou menor quantidade de placa bacteriana (biofilme) e/ou
célculo e de destruicao dos tecidos periodontais, dependendo da sua suscetibilidade. A descri¢io
de mau hilito, sangramento abundante ao escovar os dentes e mobilidade dentdria traz indicios
de que o paciente estd com um processo inflamatdrio presente e que deve ser examinado
cuidadosamente para se estabelecer o grau de comprometimento das estruturas periodontais.

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

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

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

O mau hilito é consequéncia do acimulo do biofilme e do cdlculo sobre as superficies
dentdrias. Com certeza Seu Samuel nio estd realizando sua higiene bucal adequadamente. Por
qué? Serd que estd utilizando os recursos corretos? Serd que estd motivado para tal? Ele ndo estd
percebendo a necessidade de um tratamento odontolégico.

Com a morte de seu filho e a disfungio erétil, um quadro de depressio se instala e a
preocupacio com a satde bucal diminui — ou até desaparece. O paciente s6 se dard conta de
que algo nao estd bem quando a mobilidade dentdria atrapalhar sua fala e/ou mastiga¢io. O
sangramento abundante ao escovar os dentes poderd assustd-lo e fazer com que procure um
dentista.

As vezes, o paciente nio considera o sangramento gengival um problema de satide, achando
“até normal”. Quando ocorre o sangramento, é porque o tecido epitelial gengival voltado para o
dente (epitélios sulcular e juncional) jd se encontra desorganizado, sem integridade, expondo o
tecido conjuntivo subjacente. Como esse tecido estd altamente vascularizado, com um processo
inflamatério instalado, qualquer estimulo no sulco gengival pode provocar sangramento. Ou
seja, o profissional e o paciente precisam saber que sangramento ¢ sinal de doenga.
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A azitromicina 500 mg por sete dias prescrita inicialmente terd um efeito limitado na
sua condigao bucal, jd que se sabe que qualquer antimicrobiano, para ser efetivo, deve estar
acompanhado do tratamento mecinico de raspagem e alisamento corono-radicular e de correta
higiene bucal. Dependendo da resposta tecidual que Seu Samuel apresentar ao longo do
tratamento nao cirtrgico, pode ou ndo ser necessirio o uso de antimicrobianos.
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Pedro Onari

Introducao

As dificuldades das equipes de Satide de Familia em acompanhar um processo de luto estao
relacionadas 2 falta de informagao e a um olhar atento dos profissionais as questdes relativas a
evolucio do luto, seja pela perda de um ente querido ou algo de grande valor afetivo ao individuo,
cujos sintomas fisicos, emocionais e comportamentais estio intimamente interligados.

Os incdbmodos de ordem fisica, a tristeza, a irritabilidade e a agressividade sdo comuns
na rotina de uma Unidade Bdsica de Satide e constituem importantes sinais de alerta de que a
pessoa estd precisando de ajuda, podendo estar relacionados a uma ou mais situagoes de perda
e luto ao longo da vida.

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

A importancia do acolhimento

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

Cada detalhe das queixas atuais e passadas, bem como a histéria de vida do paciente, sio
muitas vezes fundamentais para o entendimento do adoecimento e da baixa qualidade de vida,
e seus desdobramentos podem orientar o projeto terapéutico a ser realizado. Nesse sentido,
todos os profissionais envolvidos na prestacio de servico podem realizar a ausculta da dor e do
sofrimento do paciente — nao somente o médico responsavel pela equipe de saide, mas também
o dentista, a equipe de enfermagem, os profissionais da equipe do NViicleo de Apoio a Saiide da
Familia (NASF) ou até mesmo da rede de satide de apoio que porventura venham a se envolver
com 0 caso em questao.

A perda e o luto

Na revisio dos vdrios textos de medicina de familia e comunidade, raramente encontramos
referéncia dos autores ou capitulos dedicados aos cuidados da pessoa enlutada. Diante dessa
constatagdo, observamos que nos preparamos para lidar com doentes e para realizar a promogio
da satde, porém pouco ou quase nunca recebemos orientagoes sobre como lidar com a morte e
o luto dos familiares, apesar de convivermos com ela na pratica didria.

Diante da morte de um familiar e seus desdobramentos, o profissional se descobre
despreparado para enfrentd-lo, sentindo-se impotente, e as vezes foge ou negligencia as pessoas
que estao sofrendo a dor do processo de luto. Muitas vezes, a fala da equipe de sadde se resume
em algumas frases:

(19 . ’ ’ .
Ele perdeu um filho, mas felizmente estd bem de saide e, quando precisar, pode nos
»
procurar.

I .
Naio posso atendé-lo agora; fale para ele procurar um pronto-socorro, tomar um calmante
e depois marcar uma consulta de rotina.
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O despreparo da equipe de Satide da Familia em lidar com a perda pode gerar uma
consequéncia dramdtica na vida da pessoa enlutada, em sua familia e na pratica da medicina de
familia em particular, principalmente ao longo de sua evolugio.

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

I. Fase de choque/negagao — evitamento
* Estado de choque/embotamento afetivo/entorpecimento;
e Incredulidade/negacio/dissociagao.
II. Fase de desorganizacao/desespero — conscientizagiao
* Problemas afetivos:
°© Dor emocional:
* Choro, tristeza, desgosto;

* Depressio, anedonia, disforia;

Ansiedade, inquietagio, tensio, agitago;

Culpa, remorso, ressentimento;

Irritabilidade, protesto, ressentimento;
= Colera contra falecido, familia, amigos, cuidadores.
* Problemas cognitivos:
© Preocupagoes e recordagdes recorrentes;
© Medo de enlouquecer, de nio se adaptar, de entrar em colapso;
o Sentimento de “presenca’ do falecido;
° Dificuldades de concentragao, déficit cognitivo e de memdria a curto prazo.
* Problemas existenciais/espirituais:
© Desespero (transitério);
° Perdas de finalidade, de propésito;
° Auséncia de desejo de continuar a viver.
* Problemas comportamentais:
© Conduta alterada;
° Desejo intenso de retorno do falecido;
o Ruptura de atividade;
o Isolamento, intensa solidao.
* Problemas somiticos:

o Cefaleias, visio desfocada;
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© N6 na garganta, boca seca, problemas digestivos;
° Dispneia, aperto no peito, palpitagdes;
° Dores musculares, fadiga, lassidao, falta de energia;
° Doengas infecciosas;
° Descompensagio de doengas cronicas e metabdlicas.;
° Disfuncao erétil, obesidade.
II1. Fase de reorganizagao/recuperagio — restabelecimento
* Rendncia a0 mundo “assumido”:
© Reconhecer a perda;
° Limitar papéis antigos.
* Reajustamento ao “novo” mundo:
° Adquirir novos papéis;
° Voltar ao trabalho;
© Procurar novas relagoes.
* Resignificacio:
° Redescoberta de significado;

© Desenvolvimento de nova identidade.

A descri¢io das fases também permite a identificagao de alteragbes nao adaprativas em relagao
ao processo de luto, o que é chamado luto complicado, sendo muito ttil o encaminhamento
ao profissional especializado para acompanhamentos médico e psicolégico. O luto, como nao é
um processo linear, ndo tem data para terminar, podendo durar meses, anos, ou mesmo nunca
acabar, dependendo diretamente das caracteristicas individuais da personalidade e ainda do nivel
e intensidade de relagdo que se manteve com o falecido. O conhecimento das fases do luto e
da perda se transforma em elemento humanizador e de auxilio da prética em sadde familiar e
coletiva, fornecendo ferramentas para a anamnese, a coleta de dados e as perguntas direcionadas.

Devemos lembrar que a equipe de Satide da Familia é a porta de entrada para os servigos
de satde, e, portanto, é importante que ela realize o diagndstico de lutos que nao tenham uma
evolucio favordvel. A equipe deve instrumentalizar-se dos conhecimentos e estar preparada para
reconhecer tais situagoes, intervir e, se necessirio, pedir auxilio matricial.

Discussao

O caso de Seu Samuel ilustra uma grande parcela de queixas comuns nas Unidades
Bdsicas de Satde. Paciente diabético, com diversas comorbidades: unha encravada, doencas
periodontais, nervosismo, conflitos familiares, agressividade, disfuncio erétil, obesidade,



MODULO DE CASOS COMPLEXOS

dificuldades para dormir, desconfianca e sentimento de culpa pela disfun¢io erétil, abandono
do seguimento clinico hd um ano apés perda do filho — assassinado.

A perda do filho aparentemente foi o inicio dos conflitos familiares e da instabilidade
emocional, tendo como consequéncias nervosismo, agressividade, disfun¢io erétil e perda
de seguimento clinico. No caso de Seu Samuel, nio existe relato em prontudrio da situacio
psicolégica do paciente e da evolug¢io do estado de luto, bem como dos demais familiares.

Desse modo, aparentemente a equipe, por algum motivo particular, nio relatou no
prontudrio ou nio ofereceu apoio necessirio no momento do assassinato do filho hd um ano.
Teria sido fundamental a equipe mostrar-se soliddria e abrir uma porta de apoio, para que cada
familiar tivesse a liberdade de procurar auxilio.

Um ano apéds a perda do filho, nota-se uma desestruturacio pessoal e familiar de Seu
Samuel. Observam-se alteracoes comportamentais entre os membros da familia: o filho menor
e o préprio paciente nio dormem a noite; o ACS coletou informagoes de brigas e discussoes do
casal; o paciente apresenta alteragoes cognitivas de “dificuldades no trabalho”; a dificuldade na
vida sexual do casal, com o aparecimento da disfungao erétil e muitas queixas de ordem fisica,
como infec¢io na unha, gengivite e perda do seguimento médico do diabetes.

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

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

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

Conclusao

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

O papel da equipe é ser um suporte para que os individuos dessa nova familia deem novo
significado a vida e que esse fato consumado possa evoluir da maneira menos traumdtica possivel.
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Tema 8 - Pé diabético

Jorge Amorim

De acordo com as informacoes disponibilizadas, vimos que o paciente é diabético hd
oito anos, sem tratamento ou controle adequado. Essa falta de tratamento nesse periodo pode
agravar a microangiopatia, a neuropatia periférica e também a macroangiopatia.

A presenga de sensibilidade normal nos pés nos informa que a neuropatia nio é
importante a ponto de colocar o pé em risco eminente de complicagdes ou mesmo de perda
do membro. Existe, sim, algum grau de lesao neurolégica que nao foi detectado, porém com
exame neuroldgico refinado ou eletroneuromiografia hd uma grande chance de se detectar uma
alteracio neuroldgica. A presenca da neuropatia passa a ter um papel mais relevante porque
pode contribuir também com uma das causas da disfungao erétil do paciente, além da lesao
arterial, como frequentemente é observado nesses pacientes.

No membro inferior esquerdo hd uma diminui¢io de pulso popliteo e distais que nos
fala a favor de uma macroangiopatia que pode se agravar posteriormente. Deve haver lesio
em artéria femoral superficial, tibiais e fibular, resultando numa isquemia moderada no pé
esquerdo, que até o momento ¢ oligossintomdtica. Paralelamente 4 macroangiopatia, deve
haver lesao isquémica em microcirculag¢io que por si s6 pode agravar a infecgio no pé e, uma
vez associado 2 macroangiopatia, o risco de evento infeccioso grave é maior. Assim sendo, a
unha encravada de Seu Samuel pode ser fator de risco importante para propagacio da infecgao,
podendo acometer o restante do pé. Hd indicagdo para realizar a cantoplastia com cuidados
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na anestesia local e mesmo na manipulagio menos traumdtica possivel do leito ungueal e da
base da unha. Deve ser utilizada antibioticoterapia, iniciando algumas horas antes da cirurgia
e mantida por 5 a 7 dias. Com esses cuidados, a probabilidade de sucesso da cantoplastia ¢
elevada e sem agravar o restante do pé.

Com intuito de diminuir a probabilidade de oclusées em microcirculagio e mesmo em
artérias de médio calibre, é recomendada a utiliza¢io de antiagregante plaquetdrio como o dcido
acetil salicilico na dose de 200 mg didrios. Associadamente ao controle glicémico, devemos
avaliar e corrigir, se necessdrio, os niveis de colesterol e triglicérides. No sentido de nao agravar
ou prevenir a neuropatia diabética, devemos orientar o paciente para o uso de complexo B (um
comprimido diariamente).

Visando a melhora da isquemia leve ou moderada nos membros inferiores, o paciente
deverd realizar caminhadas de 30 a 60 minutos, pelo menos, em dias alternados. Nao hd
indicagio no momento de utiliza¢ao de vasodilatadores.

Cuidados com o pé diabético

e Trocar as meias diariamente;

* Alternar o uso de cal¢ado diariamente, deixando o calgado usado sempre exposto ao
sol ou local ventilado para diminuir a populagao de fungos;

* Calgado sempre confortdvel e nunca justo no pé;

* Evitar uso de chinelo ou cal¢ado aberto no trabalho ou em caminhadas, pelo risco de
lesao por trauma ou ressecamento na pele;

* Limpeza didria dos pés, com cuidado de secar muito bem entre os pododictilos, além
de todo o pé;

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

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

e Nao cortar as calosidades;

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

* Nunca realizar aquecimento dos pés com bolsas de dgua, fornos, lAmpadas ou aquecedores
de ambientes porque pode resultar em lesoes graves com risco de perda de membro.



