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A PSICOLOGIA NO ENFRETAMENTO DA VIOLENCIA CONTRA AS
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Relato de Experiéncia

As diversas formas de violéncia contra a mulher tem ganhado maior
visibilidade enquanto problema social nos dias atuais, sendo a mesma a porta de
entrada para muitos transtornos mentais e comprometimentos na saude. Evidencia-
se a importancia de assisténcia e acolhimento ao autor da violéncia. Mas é sabido
gue raramente os autores da violéncia vao procurar ajuda e tratamentos, pois nao
reconhecem e negam a necessidade de ajuda, onde somente passa por
acompanhamento psicolégico quando estd cumprindo um mandado judicial. E é
dessa forma que o projeto Patronato 6rgdo de execucdo penal, trabalha
disponibilizando o curso Basta (Intervencéo junto ao Autor de Violéncia Doméstica),
onde o objetivo da area de Psicologia € trabalhar a subjetividade do autor da
violéncia, equilibrio emocional, comunicacdo nao violenta, conscientizacdo da
violéncia contra mulher e a responsabilizacao das préprias atitudes. A metodologia
utilizada na aplicagdo do curso € a comunicacdo oral, roda de conversa e para
fechamento do encontro é realizado uma dindmica. No decorrer dos encontros as
profissionais da psicologia tém percebido o quanto os transtornos mentais, e 0s
estados de recaidas emocionais assim como o0 uso abusivo de alcool e outras
drogas estao presentes nos contextos da violéncia onde é realizado também os
encaminhamentos para o CAPS AD sempre que o individuo aceita o tratamento.
Nos resultados observados analisamos que além da conscientizacdo sobre o tema
ser efetivada, os participantes também passam a refletir sobre a importancia da
saude emocional. Concluimos a partir desse trabalho que o autor da violéncia com
0 comportamento violento faz um pedido de ajuda; para tanto o acolhimento dos
profissionais das diversas areas realizado no curso e também um trabalho
preventivo para que o autor da violéncia ndo venha cometer novos casos de

violéncia.

Palavras-chave: Acolhimento, violéncia, saude mental.
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Relato de Experiéncia

O Projeto de extensdo Patronato de Paranavai é um o6rgdo de execucdo penal e
uma das atividades exercidas no Projeto é o Curso Saiba que tem por objetivo
especifico realizar o atendimento em grupo com assistidos que foram abordados
pelo uso de entorpecentes, de forma a desenvolver discussbes grupais onde se
estabeleca um espaco para os assistidos serem ouvidos e acolhidos perante os
sentimentos que se desencadearam na acdo. “E importante ressaltar que as
relacbes possiveis do sujeito com as drogas sdo multiplas e expressam a
singularidade de cada um.” Temos como objetivo geral promover prevencdo a
reincidéncia dos mesmos no uso das drogas com base na reflexdo dos efeitos que
ela acarreta em suas vidas, dando espaco e assisténcia em todos os ambitos
demandados, como escuta qualificado, acolhimento, atendimento individual e
encaminhamento a rede de atencdo. O curso é realizado em trés etapas sendo a
primeira etapa com a equipe multidisciplinar e as outras duas com a psicologia.
Diante das necessidades levantadas pela demanda do grupo, encaminha-se para a
rede ou tratamentos como internacdes. HA casos em que o individuo ndo se
manifesta para o grupo, procurando assim atendimento individual ap6s o termino do
curso. Concluimos assim que a proposta do curso é trabalhar de maneira preventiva
e de inclusao na qual n&o haja represséo e que seja de fato um espaco aberto para

reflexdo e interiorizacdo da ressignificacéo para o assistido.

Palavras-chave: Curso Saiba, Drogas, Psicologia, Patronato, Encaminhamentos.
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Relato de experiéncia

A higiene pessoal de criancas em idade escolar tem influéncia na garantia
das condi¢cbes adequadas de saude coletiva e individual. Medidas de prevengao
simples podem ser adotadas para diminuir os riscos de transmitir ou adquirir
doencas.Relatar experiéncia sobre o desenvolvimento de uma acdo educativa para
a saude na higiene pessoal infantil. Trata-se de um relato de experiéncia sobre uma
acdo educativa realizada em uma escola municipal publica do Noroeste do Parana
com criangas do ensino fundamental em idade escolar entre 9 e 12 anos. Foi
realizada uma apresentacédo tedrica expositiva por meio de retroprojetor multimidia,
ministrada por duas académicas do segundo ano do curso de enfermagem. Apos a
apresentacao teodrica foi realizada a dindmica. O conteudo tedrico cientifico teve
como base os referenciais da Organizacdo Mundial de Saude e Ministério da
Saude. Ap6s a exposicao teorica foi realizada uma dinamica dialogada aplicada por
meio de questdes para as criancas a respeito da higienizacdo corporal adequada.
Em seguida foi realizada uma préatica com a lavagem das maos, na qual foi aplicada
uma tinta transparente na mao dos alunos e apds realizaram a higienizacao, logo,
foram submetidos a experiéncia com auxilio de luz negra para visualizar o0s
microrganismos e simular bactérias presentes nos locais que poderiam ndo estar
higienizados de forma adequada. Houve interacdo entre todos os alunos durante a
acdo educativa, que expuseram suas duvidas sobre o tema, como por exemplo,
qual a frequéncia ideal das praticas de higiene corporal e bucal. A importancia da
teméatica pode ser evidenciada ao final da atividade.A experiéncia foi de grande
valia, demonstrada por meio das duvidas que surgiram, bem como a necessidade
constante do ensino em saude e de promocdo da saude de criancas em idade

escolar, e assim colaborar para a sensibilizacdo sobre o tema.

Palavras-chave: Saude da crianca, Educacdo em saude, Higiene infantil,
Promoc&o da higiene corporal, Enfermagem.
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ACOES EDUCATIVAS COM ADOLESCENTES ACERCA DO TEMA
SEXUALIDADE: RELATO DE EXPERIENCIA ACADEMICA
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Relato de Experiéncia

A educacédo, com sua potencialidade de conscientizacao dos individuos, € capaz de
promover a emancipacao, tomando por base a formacéo de individuos autbnomos,
qgue questionem e reflitam sobre as questdes por eles vivenciadas no cotidiano. O
presente estudo tem como objetivo relatar a experiéncia vivenciada por académicos
do curso de graduacdo em enfermagem durante acdes educativas da disciplina de
Didética para a educacao em saude, realizadas com adolescentes e jovens de uma
instituicdo publica de ensino. Trata-se de um estudo descritivo, tipo relato de
experiéncia. As atividades foram desenvolvidas com os estudantes do ensino
fundamental 1l, do 6° aos 9° anos, no turno vespertino, durante os dias 7 e 8 de
maio de 2018, em uma instituicdo de ensino, localizada no municipio de
Paranavai/PR. Foi realizado uma aula tedrica expositiva, com apresentacdo de
slides referentes a anatomia dos aparelhos genitais, informacfes gerais sobre
infeccdes sexualmente transmissiveis e orientacdes sobre métodos contraceptivos.
Ao final da aula foi realizado uma dinamica cujo o objetivo era reconhecer
comportamentos vulneraveis, identificar a cadeia de transmisséo e refletir sobre a
vivéncia sexual responsavel. Tal acdo educativa contribuiu para a constru¢cdo e o
aprimoramento do saber-fazer da enfermagem no tocante a um dos seus processos
de trabalho, o ensinar-aprender, enriquecendo de maneira continua e ativa a
formacdo académica de enfermagem. Salude e educacédo sdo temas intimamente
interligados e possibilitam a adocdo de habitos saudaveis, bem como apoderar-se
de argumentos que envolvem a educagéo formal e informal. A insercéo das agbes
educativas em ambiente escolar representa um potencial, na medida em que
promove a disseminacdo de um corpo de conhecimento sélido, é capaz de formar
cidaddos mais cbnscios de seus direitos, com maior discernimento para a tomada
de decisdes relativas ao cuidado com a saude e a prevencao de agravos.

Palavras-chave: Educacdo em saude; Enfermagem; Ensino; Sexualidade; Doencas

Sexualmente Transmissiveis.
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OPERACAO RONDON PARANA: A EXPERIENCIA EM QUERENCIA DO NORTE
Joéo Pedro Rodrigues Soares — discente de enfermagem
Paloma Stephany Amaral dos Santos — discente de enfermagem
Muriel Fernanda de Lima - docente do curso de enfermagem
Maria Antonia Ramos Costa — docente do curso de enfermagem
Universidade Estadual do Parana-UNESPAR / Campus Paranavai
Relato de Experiéncia

A Operacdo Rondon proporciona aos municipios receber professores e alunos
universitarios, de varias areas do conhecimento que, trabalhando voluntariamente
na formacdo de multiplicadores nas areas de saude, educacdo, meio ambiente,
direitos humanos e cultura visam melhoria das condi¢cdes de vida e bem-estar da
populacdo. Relato da experiéncia de um aluno de Enfermagem da UNESPAR-
campus Paranavai que compds, com 22 académicos das diversas areas do
conhecimento e dois professores, a equipe Operacdo Rondon do municipio
Querencia do Norte-Pr, no periodo de 24 julho a 04 de agosto de 2018. Foram
realizadas 89 oficinas em diversos ambientes do municipio visando a criacdo de
multiplicadores. O publico participante das atividades foram profissionais da saude,
alunos de escolas do ensino fundamental e médio, comunidade em geral. No total
foram atendidas 3300 pessoas . Na éarea da saude os temas trabalhados durante
as oficinas foram saude da mulher, saude da crianca, do trabalhador, orientac6es
gerais em saude e, além das oficinas foram realizadas visitas domiciliares para
estabelecimento do perfil epidemioldgico e demografico do municipio. As atividades
em saude, especificamente, atingiram diretamente 369 municipes. Os locais das
intervencdes foram Unidades Basicas de Saude, colégios, associacdo de
pescadores, assentamentos e em areas publicas como campo de futebol, praca e
domicilios. A populacdo, durante as acGes, mostrou-se participativa, contribuindo
para o éxito das atividades. A participacdo dos académicos de outras areas de
conhecimento, como ciéncias sociais, humanas e exatas, foi significativa para a
efetividade das acbes e enriquecimento do conhecimento. Atividades realizadas na
Operacao Rondon, foram fundamentais para a criagdao de multiplicadores visando
impacto efetivo na qualidade de vida da comunidade. Vale ressaltar a importancia

desta experiéncia para a formacao académica de um futuro enfermeiro.

Palavras-chave: Educacdo em saude, Relagcbes Comunidade-Instituicdo,

Participagdo da Comunidade.
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EDUCAGAO EM SAUDE PARA ADOLESCENTES: ENFASE NA PREVENGCAO DAS
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Relato de Experiéncia

A fase da adolescéncia (10 a 19 anos) é caracterizada como periodo de intenso
desenvolvimento biopsicossocial e descobertas sobre a sexualidade, por isso
considera-se uma fase que a transmissao das Infeccdo Sexualmente Transmissivel
(ISTs) pode ser maior. Relato de experiéncia de atividade do Projeto de Bolsa de
Iniciacdo a Extensdo Universitaria (PIBEX) em uma Escola Publica Estadual do
Noroeste do Parand com adolescentes do 7 ao 9 ano, em média 80 alunos. As
atividades ocorreram no periodo de fevereiro a junho de 2018 por meio de
encontros semanais. Os temas abordados: direitos sexuais e reprodutivos, fisiologia
e anatomia sexual, saude sexual e reprodutiva, métodos contraceptivos, e ISTs:
formas de transmissdo, sintomas e modos de prevencdo. A média de idade dos
alunos foi de treze anos, identificou-se que quase a metade deles ja iniciou a
atividade sexual, sendo a maioria do sexo masculino. Destes, mais da metade
tiveram relacéo sexual desprotegida e poucos sabiam como se contrai as ISTs. As
estratégias utilizadas foram: rodas de musica; rodas de conversa sobre os temas e
sobre questdes sociais e no final de cada atividade, folders educativos foram
entregues. Ao longo das atividades obteve-se muitos resultados positivos ao
observar que os adolescentes ao decorrer do projeto demonstravam a construgcao
da conscientizacdo durante os debates contrastando com o que foi observado no
inicio do projeto. A pratica da atividade sexual por adolescentes € uma realidade,
mas a maioria ndo possui informacdes e orientagdes efetivas sobre as ISTs. Dessa
forma, demonstra-se a necessidade de implantacdo de um processo de educacéao
sexual permanente para esta faixa etaria por meio de parcerias entre instituicées de

saude e de educacgao de forma mais permanente.

Palavras-chave: Adolescente, Educag¢do sexual, Educacdo em saude, Infecgéo

sexualmente transmissivel
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RELATO DE EXPERIENCIA: VISITA DOMICILIAR A IDOSO FRAGILIZADO
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Relato de Experiéncia

A Estratégia Saude da Familia (ESF) € uma tentativa de reorganizar a Atencao
Basica no Brasil, esta estratégia instituiu a Visita Domiciliar (VD), como um
instrumento diferencial da atuacdo do Médico de Familia. Os académicos do 3° ano
de medicina realizaram VD ao paciente S.P.P, sexo masculino, 89 anos, com
histérico de Acidente Vascular Cerebral Isquémico ha 7 anos. Durante as VD foram
realizados os procedimentos para elaboracdo e implementacdo de um Projeto
Terapéutico Singular e aplicagdo das seguintes avaliagbes: Escala de Risco
Familiar, Mini-Exame do estado Mental (MEEM) ,Avaliacdo Geriatrica Ampla (AGA)
.Paciente mora com a filha, sinais vitais estaveis, pouco comunicativo, deambulando
com auxilio de cadeira de rodas e da cuidadora. Alimentacéo restrita em nutrientes
com exame de perimetro de panturrilha indicador de risco para o desenvolvimento
de sarcopenia (28 cm). Eliminactes fisiolégicas em fralda geriatrica. AGA: bom
estado geral, apesar do uso de trés medicamentos antipsicoticos. Pontuacdo do
MEEM: um (1), trata-se de um paciente analfabeto (score 20), sendo seu historico
indicativo de Alzheimer. A familia foi classificada como vulneravel. O Ecomapa é
restrito a ESF indicando uma caréncia de relagdes interpessoais. Apresenta risco
aumentado para quedas e para o desenvolvimento de sindromes da imobilidade e
fragilidade. Intervencdes realizadas: encaminhamento ao neurologista e psiquiatra
para reavaliacgdo dos medicamentos antipsicGticos; ao nutricionista e ao
fisioterapeuta a fim de reduzir o desenvolvimento de sarcopenia e melhorar o aporte
funcional do dia a dia. Orientacdo da cuidadora sobre a importancia de introduzir
nutrientes na alimentacdo na consisténcia que € aceita pelo paciente. Observamos
a importancia da longitudinalidade do cuidado, visto que a qualidade do
atendimento ao paciente necessita de embasamento em um histérico detalhado e
fiel.

Palavras-chave: Estratégia Saude da Familia, Visita Domiciliar, Assisténcia Integral

a Saude do Idoso, Saude da Pessoa ldosa, Envelhecimento.
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ATENDIMENTO DOMICILIAR PARA IDOSO ACAMADO: RELATO DE
EXPERIENCIA
Vitor Goncgalves Almeida Armagni (Académico de Medicina)
Taisa Vieira Garcia (Académica de Medicina)
Tatiane Ayumi Tokashiki (Académica de Medicina)
Heloa Costa Borim Christinelli (Orientadora)
Centro Universtario de Maringa — Unicesumar
Universidade Estadual do Parand-UNESPAR / Campus Paranavai
Relato de Experiéncia

A visita domiciliar (VD) é uma ferramenta de promocdo e zelo em saude que
extrapola os limites territoriais e faz da saude de fato um bem acessivel a todos .
Relatar experiéncia sobre as habilidades médicas para o atendimento domiciliar em
ESF. Os académicos do 3° ano de medicina realizaram VD a paciente M.C.S, 76
anos, feminino, branca, vidva com vistas a desenvolver e implementar um Projeto
Terapéutico Singular. Paciente reside com a filha, o genro e uma neta. Acamada ha
21 dias apos infarto agudo do miocardio seguido de um acidente vascular cerebral.
Hemiparesia esquerda. Queixa de dor em epigastrio e hipocéndrio esquerdo com
irradiacao retroesternal. Em tratamento para hipertensao arterial e Diabetes Mellitus
do tipo 2, ambos descompensados devido ao uso incorreto de medicamentos.
Historia de 3 cirurgias de revascularizacdo do miocardio. Intervencdes realizadas:
encaminhamento ao servigco de urgéncia na primeira visita domiciliar devido dor
epigastrica e nauseas, crise hipertensiva e hiperglicemia. Posteriormente,
encaminhada ao nutricionista, fisioterapeuta e fonoaudidlogo com o propédsito de
melhorar sua alimentacdo, ter melhor evolucdo dos movimentos de membros e
melhora da degluticdo. Por se tratar de um episédio recente, foi observado, em um
periodo curto de tempo, uma expressiva melhora do quadro da paciente no tocante
aos movimentos dos membros do lado afetado apds orientacbes da equipe sobre a
importancia de se movimentar no leito, assim como uma melhora na degluticdo
apos a indicacdo de mudanca na consisténcia do alimento oferecido a paciente. A
equipe orientou a cuidadora sobre a importancia de administrar os medicamentos
corretamente, porém se observou uma resisténcia sobre o fato. Por fim, conclui-se
gue a equipe de saude pode melhorar a qualidade de vida de um paciente mesmo
com orienta¢des simples, para tal € necessario criar vinculo com a familia e com o

paciente.

Palavras-chave: Estratégia Saude da Familia, Visita Domiciliar, Integralidade do
Cuidado, Humanizacéao.
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MIIASE OCULAR: UM RELATO DE CASO
Ana Paula Bettoni (Médica residente em oftalmologia)
Heloisa Helena Vieira Olyntho Tokunaga (Médica residente em oftalmologia)
Carolina Franchini da Costa (Médica residente em oftalmologia)

Fabiana de Bortoli Nogueira Tokunaga (Médica residente em oftalmologia)
Leticia Maria Gozzi Camillo Soriani (Médica residente em oftalmologia)
Verusca Soares de Souza (Orientadora)

Hospital Santa Casa de Paranavai: Programa de residéncia médica

Relato de Experiéncia

A Miiase significa infestacdo dos érgéos e tecidos por larvas de moscas que
alimentam-se de tecidos vivos ou necréticos. O envolvimento da regido 6culo-
palpebral é raro, podendo acontecer em aproximadamente 5% dos casos. O olho
pode ser afetado por meio da larva de um diptero, resultando em acometimento
variavel — desde irritacdo local até cegueira, desfiguramento e morte'™. Frente &
esse contexto, objetivou-se relatar um caso de miiase ocular associado a celulite
orbitaria e endoftalmite. Relato de caso realizado em um hospital do noroeste do
Parana, atendido em Janeiro de 2018. Paciente feminino de 80 anos, hipertensa,
residente na zona rural, que inicialmente apresentava um quadro sugestivo de
celulite pré-septal, com dor, edema, eritema e uma cavidade localizada em
caruncula de olho direito com necrose, leve sangramento e presenca de varias
larvas moveis e bulbo ocular com endoftalmite. Foi submetida a TC de cranio que
demonstrou exoftalmia, atrofia ocular e celulite orbitéria. Foi tratada com oclusédo do
orificio com vaselina e a remocdo de 6 larvas com caracteristicas da espécie
Cochliomyia macellaria. Optou-se pelo tratamento clinico com antibioticoterapia
sistémica com Ceftriaxona 1g 12/12h e Clindamicina 600mg 8/8h via endovenosa e
ivermectina 6mg via oral em dose Unica, evoluindo com diminuicdo importante do
namero de larvas nas primeiras 24 horas e resolucao completa do quadro em 48
horas. Passados 6 meses do episddio, o globo ocular entrou em phthisis bulbi além
de um ectrdpio importante que levou a uma ceratopatia de exposi¢cdo. Destaca-se o
diagnostico das diversas complicagbes da miiase ocular, as formas possiveis de
tratamento e a evolugcdo, o que reforgca a importancia de estudos de seguimento
sobre o agravo.

Palavras-chave: miiase ocular, oftalmomiiase, infeccédo ocular parasitaria, celulite

orbitaria, Cochliomyia macellaria.
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DACRIOCISTOCELE CONGENITA COMPLICADA POR DACRIOCISTITE:
RELATO DE CASO E CONDUTA

Heloisa Helena Vieira Olyntho Tokunaga (médica residente em oftalmologia)

Ana Paula Bettoni (médica residente em oftalmologia)
Carolina Franchini da Costa (médica residente em oftalmologia)
Fabiana de Bortoli Nogueira Tokunaga (médica residente em oftalmologia)
Roberta Saboia Gomes Peron (médica residente em oftalmologia)
Verusca Soares de Souza (Orientador)
Residéncia Medica-Hospital Santa Casa de Paranavai
Relato de Experiéncia

A dacriocistocele é uma rara anomalia congénita da via lacrimal, caracterizada por
uma obstrucdo do ducto nasolacrimal que acomete cerca 0,1% das criangcas com
tal obstrucdo, prevalente no sexo feminino, com predisposicdo familiar e unilateral.
Caracterizada por falha em canalizar distalmente ao nivel da valvula de Hasner e
junto com a obstrucéo distal, h4 uma obstrucao proximal funcional ou mecéanica ao
nivel da vélvula de Rosenmiiller, resultando em uma distensdo do saco lacrimal
por acumulo de muco, lagrimas e detritos celulares ou fluido amniotico. Relato de
caso realizado em um hospital do noroeste do Parana, junto a paciente com
dacriocistite acompanhado no més de maio 2018. Paciente 8 dias, sexo feminino,
apresentou lesdo cistica tensa de coloracdo azul-acinzentada no canto médio do
olho direito e epifora no quarto dia de vida, inicou-se tratamento com antibiético via
oral e topico, massagem de Crigler e compressa morna sem sucesso. Evoluiu para
dacriocistite necessitando de tratamento hospitalar e sondagem do canal lacrimal.
A dacriocistocele congénita € uma variante incomum da obstru¢do do ducto
nasolacrimal, sendo observada no nascimento ou logo ap6s o nascimento. A
infeccdo secundaria é comum na obstrucdo do ducto nasolacrimal devido a estase
dos contetddos do saco lacrimal, proximidade dos seios e uma abundancia de
sistemas linfatico e vascular dentro da submucosa do saco lacrimal. A maioria dos
pesquisadores recomenda que as dacriocistoceles ndo complicadas, aquelas néo
infectadas e sem cistos intranasais, devam ser manejadas conservadoramente;
caso contrario, deve ser realizada uma abordagem combinada, empregando
massagem, compressas mornas, antibioticos e intervencgdes cirdrgicas, conforme
necessario®. A intervencao inicial, tratamento conservador n&o é suficiente para o
quadro de dacriocistite, sendo necessario internamento  hospitalar,
antibioticoterapia endovenosa e sondagem do canal lacrimal.

Palavras-chaves: Dacriocistocele, dacriocistite, obstrucdo de ductos lacrimais
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HERNIA DE BOCHDALEK-RELATO DE CASO SOBRE O DIAGNOSTICO
TARDIO.
Gustavo Marcondes Correa
Pablo Goncgalves
Sueleny Barbosa
Residéncia Medica- Hospital Santa Casa de Paranavai-Pr

Relato de Experiéncia
A hérnia diafragmatica congénita, pode ser definida como defeito anatébmico no

diafragma que permite a herniagdo de visceras abdominais no térax, conhecido
como foramen de Bochdalek. A causa do ndo fechamento pode ser um teratdgeno,
mutacdo genética. O objetivo do presente estudo € relatar o caso de apresentacéo
tardia da Hérnia de Bochdalek. Relato de caso de um paciente do sexo masculino
de 38 anos de idade, assintomatico, com o achado tardio de HB a direita,
acompanhado durante atividades da Residéncia Médica em hospital da Regido
noroeste do Parana, no periodo de janeiro a agosto de 2018. Paciente
encaminhado ao hospital com hipétese diagnostica de abdémen agudo por ulcera
perfurada, ha 2 dias iniciou com forte epigastralgia associado a vomitos e discreta
distensdo abdominal. Ao exame fisico, regular estado geral, com facies dolorosas,
discreta dispneia, desidratacdo e taquicardiaco. A ausculta cardiaca sem
particularidades, na ausculta pulmonar murmurio vesicular em pulméao direito e
diminuido difusa em pulmao esquerdo, abdémen rigido doloroso a palpacéo difusa
superficial e profunda. Foi realizado exame de raio x para rotina de abdémen agudo
no qual evidenciou-se opacificacdo difusa do pulméo esquerdo sem presenca de
pneumo-peritdnio. O paciente foi submetido a laparotomia exploradora onde foi
encontrado uma Hérnia de Bochdalek a esquerda do diafragma com tamanho
aproximado de 5 centimetros, contendo intestino delgado e parcialmente colén
transverso no conteudo da herniagcdo. Foi realizado a completa reducdo do
conteudo para o abddémen, em seguida sintese do diafragma com vicryl, e
drenagem de torax em selo d"agua. Como resultado do procedimento verificou-se
gue o paciente teve uma evolucdo adequada no poés-operatorio e alta hospitalar
prescrita no sexto dia. A raridade desta doenca em adultos, juntamente com seus
sintomas inespecificos ou a auséncia deles, pode levar, a um diagndéstico incorreto.

Palavras-Chave: Hérnia Diafragmética, Técnicas de Diagnostico por Cirurgia,

Tratamento Médico.
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ENFERMAGEM EM SAUDE COLETIVA: RELATO DE EXPERIENCIA
Matheus Escalvence Silva
Mayara Alves Souza
Taynara de Oliveira Farias Batista
Rhayra de Oliveira Ramos
Prof. Me. Eduardo Rocha Covre (Orientador)
Universidade Estadual do Parana-UNESPAR / Campus Paranavai
Relato de Experiéncia

Caracterizada por um conjunto de a¢fes de saude, no ambito individual e coletivo,
que abrangem a promoc¢do e a protecdo da saude, a prevencdo de agravos, O
diagnéstico, o tratamento, a reabilitacdo e a manutencdo da saude, a Atencao
Basica (AB) deve ser considerada o contato preferencial dos usuarios com o0s
sistemas de saude publica. Diante isso, o objetivo da experiéncia foi vivenciar e
desenvolver, na pratica, as atribuicdes do profissional enfermeiro no ambito da AB
no que tange a saude coletiva. As vivéncias desse relato séo frutos das praticas da
disciplina de Enfermagem em Saude Coletiva | e as mesmas se deram no periodo
de 8 a 20 de Outubro de 2018, na Unidade Bésica de Saude (UBS) José Eloy da
cidade de Paranavai, localizada na Vila Operaria. Para o desenvolvimento das
atividades em saude coletiva no territério da UBS foram realizadas atividades, tais
como: visitas domiciliares, assisténcia de enfermagem, atividades educativas nos
equipamentos sociais do territério e unidade de saude, educacdo permanente em
salude e servico, entre outros. Cabe destacar que, com o desenvolvimento das
praticas de enfermagem em saulde coletiva | conseguimos adquirir conhecimento
sobre as visitas domiciliares; ter contato direto com 0s usuérios através de uma
escuta qualificada; compreender a importancia do planejamento das atividades, de
todas as caracteristicas, antes de executa-las na pratica; reconhecer a necessidade
de realizar atividades educativas com maior frequéncia com os usuarios e identificar
temas de saude a serem abordados com a populagdo que realmente venham de
encontro com as necessidades da mesma. Com isso, concluimos que nossa
fungéo, como profissionais de enfermagem, é levarmos a APS além da Unidade, ou
seja, até a populacdo, garantindo assim o cuidado a saude o mais proximo do

usuario, nos ambitos individual, familiar e coletivo.

Palavras-chave: Atencdo Primaria a Saude; Unidade Basica de Saude;
Enfermagem; Saude Coletiva.
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RETINOPATIA HIPERTENSIVA PUERPERAL: RELATO DE CASO
Leticia Maria Gozzi Camillo Soriani (Médica residente em oftalmologia)
Fabiana De Bortoli Nogueira Tokunaga (Médica residente em oftalmologia)
Roberta Saboia Gomes (Médica residente em oftalmologia)
Ana Paula Bettoni (Médica residente em oftalmologia)
Carolina Franchini da Costa (Médica residente em oftalmologia)
Profa. Dra. Dandara Novakowski Spigolon (Orientadora)
Residencia Medica- Hospital Santa Casa de Paranavai
Relato de Experiéncia

As sindromes hipertensivas na gestagao acarretam expressiva morbimortalidade.
No Brasil, resulta entre 20-25% de 6bito materno. Seu descontrole pode provocar
alteracOes oftalmoldgicas irreversiveis, como cegueira bilateral, além de restricbes
psicossociais, ocupacionais e economicas. Trata-se de um relato de experiéncia da
assisténcia oftalmolégica prestada a uma paciente com retinopatia hipertensiva
puerperal. O caso foi acompanhado em julho de 2018, no hospital de referéncia da
regido noroeste do Parana. Mulher, 32 anos, deu entrada no hospital no dia
13/07/2018 apds crise hipertensiva de 200x120 mmHg. Puérpera de 38 dias,
G5N4C1, apresentou Doenca Hipertensiva Especifica da Gestacédo, parto precoce
em idade gestacional de 35 semanas por pré-eclampsia grave e continuou com
elevacdes de pressao arterial (PA) no puerpério. No 2° dia de internacdo o servigco
de oftalmologia foi solicitado por queixa de baixa acuidade visual, relatada desde o
19° dia poés-cesérea. Realizado no dia 14/07/2018 fundoscopia no leito com
oftalmoscoépio direto e solicitado exames de angiofluoresceinografia e tomografia de
coeréncia optica, concretizados apos trés dias. Acuidade visual (AV) era de CD a
0,5m e CD a 1m e os exames evidenciaram retinopatia hipertensiva grau Ill de
Keith-Wagener-Barker. Solicitado tratamento antiangiogénico intra-vitreo, que até
entdo ndo conseguiu realizar. Retornou para acompanhamento em 10/09/2018, com
PA de dificil controle e permanéncia das alteracbes fundoscoépicas exuberantes,
porém apresentou melhora da AV para 0,33 e 0,1 por provavel reabsorcao
espontanea parcial do edema macular. O controle adequado da PA materna é
medida de prevencdo de agravos fundamental nas politicas de saude publica,
inclusive para evitar complicagfes oftalmolégicas, pois ndo existe tratamento
especifico efetivo para graus avancados de acometimento. A reabsorcédo parcial
espontanea do edema retiniano proporcionou a paciente melhor AV, enquanto
aguarda tratamento antiangiogénico como tentativa de melhora da conformacgéo
macular e visao.

Palavras-chave: hipertenséo arterial, retinopatia hipertensiva, puerpério.
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TUMOR UVEAL: RELATO DE CASO
Leticia Maria Gozzi Camillo Soriani (Médica residente em oftalmologia)
Profa. Dra. Dandara Novakowski Spigolon (Orientadora)
Hospital Santa Casa de Paranavai
Universidade Estadual do Parana-UNESPAR / Campus Paranavai
Relato de Experiéncia

Melanoma de iris € uma neoplasia maligna melanocitica, estromal, correspondente
a 3-10% dos tumores uveais’. Apresenta predilecdo por iris clara, causianos,
mualtiplos nevus cutaneos, melanocitose ocular congénita, nevus de Ota,
melanocitoma uveal, nevus cutaneo displasico, melanoma cutaneo familiar e
neurofibromatose tipo |. Representa 10-24% dos nevus, tumores primarios mais
comuns da iris, e acredita-se ter origem em lesBes pré-existentes que
malignizaram?. Em casos de suspeita deve-se realizar excisdo tumoral, uma vez
gue o diagndstico definitivo e determinacdo prognostica € histopatologico.Trata-se
do relato de experiéncia da assisténcia oftalmolégica prestada a paciente com lesédo
melanocitica uveal em hospital de referéncia do noroeste do Parana em 2017.
Mulher, 80 anos, branca, compareceu em consulta de rotina com queixa de
lacrimejamento. Apresentava melhor acuidade visual corrigida de 0,8 em ambos os
olhos (AO) e fundoscopia sem alteragcbes. Ao exame biomicroscépico era
pseudofacica em AO e ndo apresentava outras anormalidades, exceto por lesao
melanocitica iriana de olho esquerdo. A lesdo apresentava as seguintes
caracteristicas, condizentes com malignidade: acometimento em regido infero-
temporal, invasao de angulo iridocorneano, tamanho de ImmX3mm. Relatou ultima
consulta com oftalmologista ha trés anos, sem alteracbes no exame
biomicroscopico, sugerindo assim rapido crescimento tumoral. Realizado registro
tumoral com retinografia e tomografia de coeréncia Optica de camara anterior e
paciente foi encaminhada para especialista para exérese lesional e confirmacéo
histologica.Mesmo na auséncia de outros sinais descritos na literatura como
indicativos de malignidade como corectopia e distor¢cdo da iris, deve-se realizar a
excisdo da lesdo para estudo histopatoldégico. HA ocorréncia de metastases no
melanoma de iris, que, mesmo raras, podem apresentar mortalidade. A
identificacdo de lesédo suspeita e o diagndstico precoce proporcionam tratamento
adequado e reduzem esse risco, portanto, € essencial o conhecimento das
caracteristicas clinicas biomicroscopicas para adequado direcionamento.

Palavras-chave: nevo, melanoma, neoplasias uveais.
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MELANOCITOMA DO DISCO OPTICO: RELATO DE CASO

Roberta Saboia Gomes (médica residente em oftalmologia)

Fabiana De Bortoli Nogueira Tokunaga (médica residente em oftalmologia)
Leticia Maria Gozzi Camillo Soriani (médica residente em oftalmologia)
Heloisa Helena Vieira Olyntho Tokunaga (médica residente em oftalmologia)
Carolina Franchini da Costa (médica residente em oftalmologia)

Fabio Massaiti Tokunaga (Orientador — Oftalmologista pela USP, professor da
Universidade Estadual de Maringd)

Hospital Santa Casa de Paranavai- PR: Programa de Residéncia Médica

Relato de Experiéncia

Melanocitoma é um tumor benigno, estacionario, densamente pigmentado,
considerado uma forma especial do nevo uveal, podendo ocorrer em qualquer
local que apresente melanécitos. Na maioria dos casos sdo assintomaticos, mas
podem apresentar defeitos pupilares e no campo visual. Mais comuns em
individuos de ragas pigmentadas e predominancia no sexo feminino, com média
etaria de 50 anos de idade. Apesar de ter pouco potencial de crescimento e
pouca predisposicdo de sofrer malignacdo o  diagndstico diferencial do
melanocitoma deve ser feito primeiramente com o melanoma maligno devido a
sua morbidade e mortalidade. Relato de caso de uma paciente atendida no
Centro Oftalmolégico da Santa Casa de Paranavai em setembro de 2016.
Paciente de 48 anos de idade, sexo feminino, raca negra, compareceu em
consulta de rotina com queixa de baixa acuidade visual em ambos os olhos, pior
em olho esquerdo. Ao exame fisico oftalmoldgico, biomicroscopia anterior sem
alteracdbes em ambos os olhos. Fundoscopia de olho direito apresentando
fundus miopico e, de olho esquerdo, com fundus mibpico, lesdo enegrecida,
elevada, arredondada em nervo Optico, acometendo o quadrante temporal
inferior, sugestiva de melanocitoma de disco Optico. Foi realizada a
ultrassonografia do olho esquerdo que evidenciou lesdo com diametro antero-
posterior aumentado, estafloma e area de hiperrefletividade sem sombra
acustica. A tomografia de coeréncia Optica deste olho serviu para fazer
diagndstico diferencial com outras lesdes que apresentem fluido subretiniano.
Apo6s 1 ano do diagnostico a paciente foi reavaliada e apresentou estabilidade
do quadro clinico. Ressalta-se a importancia da consulta oftalmoldgica de rotina
para o diagnéstico de lesdes assintomaticas, além do acompanhadamento
periodico do paciente diagnosticado com melanocitoma para afastar a
possibilidade de malignizacdo. Palavras-chaves: melanocitoma, tumor

benigno, tumor pigmentado.
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SINDROME DE MORNING GLORY: RELATO DE CASO

Roberta Saboia Gomes (médica residente em oftalmologia)
Ana Paula Bettoni (médica residente em oftalmologia)

Fabiana De Bortoli Nogueira Tokunaga (médica residente em oftalmologia)
Leticia Maria Gozzi Camillo Soriani (médica residente em oftalmologia)
Heloisa Helena Vieira Olyntho Tokunaga (médica residente em oftalmologia)
Fabio Massaiti Tokunaga (Orientador — Oftalmologista pela USP, professor da
Universidade Estadual de Maringd)

Hospital Santa Casa de Paranavai- PR: Programa de Residéncia Médica

Relato de Experiéncia

Sindrome de morning glory € uma rara anomalia congénita, geralmente
unilateral®, com maior frequéncia em mulheres, resultante de desenvolvimento
anormal da lamina crivosa e esclera posterior. Caracterizada por aumento do
disco 6ptico com pobre definicdo dos bordos e envolta por anel pigmentado,
escavacao profunda, presenca de tecido glial e disposicéo radial dos vasos da
retina. Acuidade visual pode ser normal ou comprometida e, geralmente, esta
diminuida devido anormalidades maculares ou ambliopia secundaria a
anisometropia ou estrabismo. Pode associar-se a catarata, nistagmo, coloboma
de cristalino, estrabismo e drusas em nervo 6ptico, além de anormalidades do
sistema nervoso central, enddcrino, renal e respiratorio. Complicagbes como
descolamento seroso da retina e, raramente, neovascularizagéo coroidal podem
ser observados em alguns casos. Relato de caso de uma paciente atendida no
Centro Oftalmoldgico da Santa Casa de Paranavai em marco de 2017. Paciente
de 4 anos de idade, sexo feminino, com queixa de estrabismo. Ao exame fisico
oftalmolégico observou-se estrabismo divergente em olho esquerdo de
aproximadamente 10 dioptrias, ndo alternante. Acuidade visual reduzida em olho
esquerdo e olho direito com visdo mantida. A biomicroscopia anterior, ambos os
olhos apresentavam-se com aspecto normal. Fundoscopia sem alteracdes em
olho direito e olho esquerdo com cicatriz peripapilar, nervo optico com bordos
mal definidos e vasos com disposi¢cdo radial, evidenciando a sindrome de
morning glory. Realizado ressonédncia magnética de cranio que afastou
alteracdes cerebrais. Ap6és 1 ano do diagndstico a paciente foi reavaliada e
apresentou estabilidade do quadro clinico. Pacientes com diagnostico de
sindrome de morning glory devem ser orientados quanto ao prognaostico visual
reservado e acompanhados periodicamente.

Palavras-Chave: Sindrome de morning glory, Anomalia congénita, Baixa visao
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RELATO DE EXPERIENCIA: HEMOPTISE

Thais Terra Maia (Residente de Clinica Médica)
Thais Chab Campano Latorre (Residente de Clinica Médica)
Dr Dennis Ferrante Boscoli
(Cirurgido Toracico e Preceptor Académico de Pneumologia)
Hospital Santa Casa de Paranavai — Paran&a
Programa de Residéncia Médica
Universidade Estadual do Parana-UNESPAR/Campus Paranavai
Relato de experiéncia

A hemoptise se constitui em uma quantidade variavel de sangue que passa pela
glote proveniente das vias aéreas e pulmdes. A etiologia se relaciona a diversas
doencas pulmonares e sistémicas .O diagnostico diferencial entre hemoptise,
pseudo-hemoptise e hematémese se estabelece através da historia clinica e da
guantidade de sangue, que pode ser classificada de forma inespecifica como
macica e nao macica, de acordo com seu volume .Ludgreen e col. apresentaram 0s
seguintes resultados em relacdo ao volume de sangue encontrado em seu estudo:
grau leve (inferior a 100 ml /dia) em 30% dos pacientes e grau moderado (volume
entre 100-600 ml/dia) em 56%, que sdo compativeis com a literatura médica. A
terapia com antifibrinolitico tem sido citada com alguma evidéncia para o controle do
sangramento, necessitando de maior investigacdo.Ressalta-se que o tempo entre o
surgimento do sintoma e o estabelecimento do diagndstico continua elevado,
apontando para a importancia da conscientizacdo da populacédo e dos profissionais
de salude em relacdo a esta doenca. Desta forma, o objetivo do presente estudo é
apresentar o relato de um caso clinico acompanhado em 2018, no ambulatério de
Pneumologia do Centro de Especialidades Médicas (CRE) de Paranavai. Paciente
do sexo feminino, 36 anos, solteira, em investigacdo ambulatorial por episodios
sequenciais de hemoptise, que se iniciaram aos 10 anos de idade.Relata que desde
a infancia apresenta episédios esporadicos de sangramento pela boca, de pequena
monta, sem repercussao do estado geral e sempre associados a esforgcos, sem
procurar o servico meédico para investigacdo. No ano de 2014 apresentou
sangramento de quantidade consideravel, sem repercussdo hemodinamica, porém
necessitando de internacdo hospitalar, com tosse persistente, febre e mal estar
generalizado. Nesta ocasido foi acompanhada por um gastroenterologista para
investigacdo de hematémese e por um pneumologista para descartar hemoptise.
Foram realizados exames de endoscopia digestiva alta (EDA), colonoscopia,
radiografia de torax e tomografias de abdome e torax, angiotomografia de torax com
todos os resultados sem alteracées. A broncoscopia identificou a presenca de
coagulos sanguineos em orofaringe e via aérea inferior livre, sem alteracdes
significativas para a elucidagdo diagnostica. Foram também descartadas Doencas
do Colageno/ Colagenoses e Sindrome de Goodpasture no processo investigativo.
Apesar disso, a paciente apresentou uma evolugdo favoravel com terapéutica para
pneumonia adquirida na comunidade, antibioticoterapia associada a corticoides,
sem novos episédios de sangramento. Recebeu alta e foi encaminhada para
acompanhamento no ambulatério de pneumologia. No ano de 2015 foi
diagnosticada com doenca pulmonar obstrutiva crénica (DPOC) com associacéo de
componente asmatico, tendo os episodios de hemoptise associados a esse
diagnéstico. Porém, a despeito de tratamento proposto para DPOC houve
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persisténcia do sintoma de forma intermitente, sendo realizadas provas terapéuticas
para tuberculose bronquica e infeccdo fungica, que também n&o apresentaram
alteracdes.Em 2016, apds nova internacao hospitalar por hemoptise leve/moderada,
sem repercussbes hemodinamicas, e tendo realizado novamente 0s exames
investigativos para colagenoses, Sindrome de Goodpasture, Angiotomografia de
térax e broncoscopia, todos inalterados, foi encaminhada a centro de alta
complexidade para realizacdo de arteriografia pulmonar. Durante o exame foi
evidenciado processo de neoformagdo vascular em tronco intercosto brénquico
direito com ramo emergindo isoladamente em nivel de parede anterior da aorta
toracica, sendo essa a origem mais provavel dos episédios de hemoptise de
repeticdo da paciente. No momento do diagnostico foi realizado embolizacdo dos
ramos acometidos e controle angiografico que demonstrou sucesso primario do
procedimento. Foi contra-referenciada a Santa Casa de Paranavai e recebendo alta
assintomatica.No ano de 2017 retornou ao ambulatério com queixa de novos
espisdédios de sangramento de forma frequente, fragueza intensa, perda de peso,
mialgia, cefaléia e episddios de febre ndo aferidos. A paciente foi internada para
investigacdo de processo infeccioso. Os exames laboratoriais ndo foram sugestivos
de infeccdo e a paciente manteve-se afebril, sendo entdo solicitado
encaminhamento para realizacdo de nova arteriografia e nova embolizacdo por
resangramento de neoformacdo vascular. Em 2018, a paciente foi novamente
hospitalizada devido a episddio de sangramento em pequena quantidade,
acompanhado de debilidade generalizada, dispnéia e cefaléia. Nessa internacéo a
paciente encontrava-se com sinais sugestivos de quadro depressivo referindo estar
cansada do retorno frequente dos sintomas, deixando de se alimentar e
apresentando perda de peso. Tendo em vista o novo quadro de hemoptise, e a alta
probabilidade da origem ser a neoformacgéo vascular anteriormente diagnosticada, a
paciente foi encaminhada para realizacdo de nova arteriografia para provavel
embolizacdo.O relato de experiéncia descrito acima foi um desafio para a
especialidade, tanto do ponto de vista diagnéstico quanto de tratamento e controle
da patologia.A neoformacao vascular diagnosticada é rara, sua evolucao foi crénica
e insidiosa, repercutindo desfavoravelmente no cotidiano e na qualidade de vida da
paciente, influenciando também na assiduidade da paciente ao acompanhamento
com a especialidade, a mesma por vezes nao compareceu a retorno ambulatorial e
abandonava o tratamento para DPOC justificando que estava cansada, desanimada
e que sempre havia retorno do quadro clinico, o que retardou o diagndéstico. Foi um
longo processo investigativo, algumas comorbidades da paciente foram fatores
confusionais, como a DPOC, que também pode levar ao quadros de hemoptise, 0
humor depressivo que somava ao quadro alguns sintomas como debilidade,
fragueza e perda de peso que acabavam por sugerir outros diagndésticos
diferenciais mais comuns, como neoplasia.Com o diagnostico concluido e tendo
realizado a embolizacdo os episodios de hemoptise se tornaram menos frequentes,
sendo o ultimo episddio de menor monta , porém o tratamento ndo garante o
término do sangramento de forma definitiva, o que foi confirmado nas sequéncias
internacdes da paciente mesmo apos a primeira embolizacdo em 2016.

Palavras-chave: Doenca Pulmonar, Hemoptise, Neovascularizacédo.
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CONSCIENTIZACAO E CONHECIMENTO SOBRE UMA DOENCA
DEBILITANTE: UMA PROPOSTA DE UTILIZACAO DE MODELO DIDATICO
PEDAGOGICO NA ATENCAO PRIMARIA AS LEISHMANIOSES

Cinthia Akemi Tanoshi (Mestranda, Programa de Ciéncias da Saude)
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Relato de Experiéncia

A confeccdo e utilizacdo de recursos didaticos para ensino é de alta
relevancia por estimular o processo de ensino e aprendizagem, sendo uma
ferramenta facilitadora na abordagem de conteudos de dificil assimilagcéo.
Doencas endémicas como as leishmanioses sdo negligenciadas pelo contexto
social. Apesar do alto indice de afetados, ha falhas no controle epidemioldgico,
sendo necessarias acbes de intervencdo. Conforme a Organizacdo Mundial da
Saude, o Brasil € um dos seis paises com maiores taxas de incidéncia da doenca,
dentre 98 paises acometidos e 186 mil registros globais. Sendo assim, o objetivo
do estudo foi trabalhar de forma lidica, integrando a aprendizagem e a
prevencao.Foi desenvolvido um didlogo com os individuos que prestigiaram a “ll
exposicdo do Ciéncia na Praga” nos dias 17 e 18 de agosto de 2018. Os
participantes foram interrogados acerca dos principais conhecimentos sobre
leishmanioses, como transmissdo, epidemiologia, sintomas, acometimentos pela
doenca e suas profilaxias. Os recursos de apoio para didatica foram
confeccionados artesanalmente em tecido, como o vetor da doenga e as formas
promastigota e amastigota do protozoario. Aléem disso, foram utilizadas figuras

relativas  as leishmanioses e flebotomine derivado de artropodario,

disponibilizadas pelo Museu Interdisciplinar da Universidade Estadual de Maringa.
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O desenvolvimento deste trabalho ™gs@ifREllou  questionamentos e a
problematizacdo de aspectos diversificados das leishmanioses, importantes para
incentivar a promoc¢édo da salude e prevencdo dessa doenca. O conhecimento de
carater cientifico foi apresentado linguagem coloquial, adequando-se conforme o
publico e contribuindo assim para a exposicdo de temas da referida Universidade.
Apesar da intervencéo de curta duracdo, a instrumentacdo do ensino de forma mais
dindmica explorou a integragdo dos materiais como suporte para construcdo do
conhecimento, promoveu o didlogo informal entre os participantes e colabora com o

desenvolvimento de competéncias.

Palavras-chave: ensino de ciéncias, saude e educacao, material didatico, atencao

primaria, leishmaniose.
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SINDROME DOLOROSA COMPLEXA REGIONAL: RELATO DE CASO
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Relato de Experiéncia

A Sindrome Dolorosa Complexa Regional (SDCR) é uma
desordem do sistema nervoso central que causa queda acentuada da
qualidade de vida do paciente. Descrita h4 mais de cem anos, ja foi conhecida
pelos nomes de causalgia, Distrofia Simpatico Reflexa, Atrofia de Sudeck, entre
outros®3. A etiologia da SDCR ainda permanece inespecifica, o que se sabe é
gue pode ser ocasionada por intervencao cirdrgica, imobilizacdo, traumatismo
local e predisposicdo genética. Apresenta-se diferenciada em dois tipos: tipo I,
gue ndo apresenta lesdo nervosa e tipo Il, com histérico de lesdo nervosa. A
taxa de incidéncia de ambos os tipos da sindrome chega a aproximadamente
26,2/100.000 pessoas/ano, segundo estudo realizado nos Estados Unidos. Os
dados epidemiolégicos indicam prevaléncia em adultos, do sexo
feminino, por volta dos 40 anosdeidade, com histéria de doencas
psicossomaticas prévias (Transtorno Obsessivo Compulsivo - TOC,
depressdao, bipolaridade e doencas autoimunes). Normalmente, acomete com
maior frequéncia os membros superiores em detrimento dos inferiores. A
manifestacdo clinica mais comum € a dor tipo queimacdo, seguida de
alteracOes de sensibilidade, alteracées vasomotoras como edema, sudorese e
temperatura local aumentada, alodinia, perda de forca muscular e tremor. O
diagnostico da SDCR é clinico, embora exames possam ser realizados para
descartar a possibilidade de outras doencas neurologicas. A Associacao
Internacional para Estudo da Dor (IASP) apresenta uma série de critérios que
auxiliam no diagnostico. O tratamento, assim como o diagndstico, ainda € um
desafio para a ciéncia. O que existe de consenso € que 0 mesmo tenha inicio o
mais precoce possivel e seja realizado por equipe multiprofissional,
aumentando as chances de reabilitacdo do paciente. Frente a este contexto,
este estudo objetivou relatar a manifestacito da SDCR em
paciente apés procedimento cirlrgico de correcdo de incontinéncia urinaria.
Relato de caso realizado em um hospital filantropico do noroeste do Parana.
Teve como foco, a assisténcia multidisciplinar a paciente com SDCR, em todos
0S seus momentos de internacdao, alta hospitalar e acompanhamento
ambulatorial. O caso foi acompanhado de dezembro de 2017 a outubro de
2018. Paciente do sexo feminino, 42 anos, casada, foi submetida a cirurgia de
correcdo de incontinéncia urinaria por via vaginal para colocacgéo de tela TVT
(Tension Vaginal Tape), cirurgia realizada em posicao de litotomia.
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Paciente com avaliagdo de risco anestésico ASA 2, submetida a raquianestesia
com puncdo unica por via paramediana em espacgo L2-L3, sem qualquer
intercorréncia, queixa de parestesia ou necessidade de repeticdo de puncéo,
com duracdo de, aproximadamente, 30 minutos. Dois dias ap6s o
procedimento cirdrgico, apresentou queixa de dor em membro inferior esquerdo
(MIE), desde a raiz da coxa, com predominio em regido do nervo fibular, além
de déficit de forca muscular e parestesia em todo o membro. Levantou-se a
hipotese de lesdo de nervo periférico relacionada ao posicionamento. A partir
disso, foi medicada com metilpredinisolona 500mg/dia, morfina 3mg
intravenoso 6x/dia, complexo B e Etna via oral 2 comprimidos 3x/dia. Passados
dois dias, o quadro clinico da paciente apresentou piora acentuada da dor em
todo o MIE, piora da forca muscular, alodinia, edema leve no joelho e
vasodilatacdo discreta. Foi adotado o seguinte esquema de tratamento
medicamentoso: morfina 50mg diluida em soro fisiologico 0,9%, 240ml em
bomba de infusdo continua (BIC) 5ml/hora. Se a paciente apresentasse dor
mesmo durante a infusdo era autorizado injetar 1mg em bolus de 1/1hr até
cessar a dor e anotado em prontuario. Como terapia coadjuvante fez-se uso de
lidocaina 340mg com 10mg de dexametasona em BIC 1x/dia por 90 minutos.
Nesse estagio, a paciente recebeu morfina com lidocaina em BIC, sem alivio
significante dos sintomas. Submetida ao exame de ressonancia magnética
nuclear de coluna lombar e coleta de liquor e foi descartada a hipbtese de
sindrome da cauda equina, mas mantida a hipétese de SDCR. Assim, devido a
hipéotese da tela de TVT ser a possivel causa de lesdo nervosa ou de trauma
direto durante sua introducdo, a mesma foi retirada, contudo, mesmo depois do
procedimento, permaneceu com quadro clinico inalterado. Na tentativa de
aliviar os sintomas apresentados, foi realizado bloqueio de nervo obturador,
pudendo e ciatico guiado por ultrassonografia; e bloqueio simpatico lombar
guiado por radioscopia, entretanto, o quadro clinico manteve-se inalterado.
Concomitante foi realizado eletroneuromiografia que revelou auséncia de
leséo de nervo periférico. Outro exame realizado foi a termografia, que segundo
literatura atual e referenciada, é padrdo ouro na deteccdo da SDCR, que
concluiu emissdo significativamente diferenciada de temperatura entre os
membros inferiores, corroborando a hipétese da SDCR. Diante do exposto,
chegou-se a conclusdo de que a paciente apresentava SDCR, procedendo
tratamento conforme protocolos atuais, submetendo-a a abordagem
multiprofissional: médico, psicolégico, fisioterapéutico e educador fisico. Na
primeira semana apds o0 tratamento, a paciente evoluiu com retorno dos
movimentos ativos no leito, diminuicdo da dor e alodinia. Na segunda semana,
houve desaparecimento completo da dor e parestesia, aceitagéo de fisioterapia
motora 2x/dia, com deambulacdo ativa com auxilio de barras. Na terceira
semana, fisioterapia motora ativa com movimentos completos de aducao,
abducdo, flexdo e extensdo e deambulacdo espontanea ativa sem auxilio
algum com leve claudicagcdo. Na quarta semana, deambulagcdo com marcha
inalterada sem auxilio, fisioterapia ativa sem queixas algicas, recebeu alta
hospitalar. No primeiro més, manteve acompanhamento no ambulatério do
hospital duas vezes por semana, depois uma vez por semana por mais um
més, em seguida uma vez a cada 15 dias e atualmente, uma vez por més, com
o tratamento: ondansetrona 8mg e diazepan 3mg endovenoso (EV) lento 30
minutos antes de ir para o centro cirargico, onde € administrado soro fisiolégico
235ml, ketamina 200mg (4ml), clonidina 150mcg (1ml), sulfato de magnésio
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10% (10ml) EV em BIC durante 3 horas. A paciente segue em remissao total
do quadro, exercendo atividades regulares (cuidados domésticos, pessoais e
atividades pessoais diarias) e em acompanhamento com educador fisico. Tem
queixas esporadicas de dor e parestesia a mudancas climaticas e de
temperatura. A primeira descricdo da SDCR data de 1862, embora relatada
com outro nome, causalgia, tratava dos sinais e sintomas conhecidos
atualmente como a sindrome dolorosa®. Anos mais tarde, a IASP padronizou a
utiizacdo da nomenclatura atual, além dos critérios diagnosticos e a
diferenciacdo entre os tipos | e Il da doenca®!. Sua etiologia ainda é um desafio
para os médicos, embora uma de suas causas observada seja apos
cirurgia, com a incidéncia dependendo do tipo de intervencéo e da localizacéo,
e mesmo o procedimento ndo acarretando lesdo nervosa, € um evento
néxico’ 1?14 como o que foi apresentado nesse caso, uma cirurgia de correcdo
de incontinéncia urinaria, na qual ndo houve lesdo nervosa, resultou no
desenvolvimento da SDCR. O quadro clinico apresentado pela paciente: dor,
edema, alodinia, vasodilatacdo, perda da forca muscular, parestesia no
membro, enquadra-se nos critérios para diagnostico clinico estabelecidos pelo
IASP, quais sejam: a) dor continua; b) a presenca de leséo inicial pode ser
desconsiderada; c) os sinais e sintomas devem ser divididos em grupos
distintos; d) o paciente deve ter pelo menos dois dos seguintes sintomas:
sensoriais (hiperestesia), vasomotores (alteracdo de temperatura e
coloracdo), sudomotores (edema, sudorese) e motores (diminuicdo da
motricidade, fraqueza, tremores, amputacdo funcional do membro) ou todos; e)
presenca de pelo menos dois dos seguintes sinais: vasomotor, sudomotor e
motor®>7. Apés alguma lesdo, o organismo emite respostas na tentativa de
solucionar o dano, como a resposta inflamatéria, cujos sintomas
sao: vermelhidao, calor e inchaco. Isso provoca alteracdes do sistema nervoso
que resulta em sensibilidade da pele. Assim, 0s sinais e sintomas relatados
pelos pacientes com a SDCR representam evidéncias do processo de cura,
contudo, os mesmos deveriam desaparecer com 0 tempo, 0 que nao ocorre na
sindrome, uma vez que sdo mantidos por periodo prolongado®. Em auxilio ao
diagndstico, somados ao quadro clinico, foram realizados alguns exames. O
primeiro deles foi a ressonancia magnética nuclear, que embora seja pouco
sensivel para fases iniciais da doenc¢a®, ndo descartou a hipétese da mesma.
Na sequencia, foi realizado eletroneuromiografia, que indicou ndo haver leséo
nervosa. Por ultimo, foi realizado termografia, que determina a diferenca de
temperatura entre o membro afetado e o normal, com sensibilidade
de cerca de 45%, revelando haver essa diferengca de maneira significativa.
Dessa forma, corroborando com os estudos, o diagnostico da SDCR foi
estabelecido. O tratamento inicial realizado na paciente foi a administracédo de
metilprednisolona, que segundo alguns autores é recomendado o uso de
corticosteroides, especialmente nos estagios iniciais da doenca, havendo
melhora de até 75% na fase aguda; no estudo de Braus et al. (1994) com
esse medicamento, houve melhora em 91% dos pacientes. O uso de opioide,
como a morfina, também é recomendado no tratamento da dor quando outros
medicamentos n&o fizerem analgesia suficiente. Como coadjuvante, foi
utilizado lidocaina que apresenta efeito redutor da dor espontanea e dor
evocada nos dois tipos da sindrome. Nesse sentido, as recomendacdes da
literatura associado a abordagem multiprofissional, permitiu a recuperacdo da
autonomia e qualidade de vida da
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paciente. Os dados apresentados estdo de acordo com a literatura, reforcando
a tese de que a SDCR causa aflicdo no paciente, prejudicando sua qualidade
de vida e também angustia na equipe profissional devido as dificuldades de
abordagem. Assim, é fortalecida a necessidade de mais estudos sobre a SDCR
na tentativa de melhor esclarecer seus meétodos diagndsticos e opgbes de
tratamento.

Palavras-Chave: sindrome dolorosa complexa regional, dor, cirurgia
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