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1. APRESENTACAO

Atividade curricular intitulada como “Projeto Integrador”,
idealizada pelo NDE do Curso de Fisioterapia, e realizada pelos
Discentes e Docentes do primeiro periodo do Curso de Fisioterapia,
sendo uma estratégia de interacdao da teoria com a pratica,
envolvendo as unidades curriculares interligadas a tematica do
semestre letivo, na perspectiva da interdisciplinaridade que visa a
construcao de uma “Atividade Integradora” como elemento de
fechamento do processo pedagdégico do periodo. No primeiro

periodo o tema foi: O FISIOTERAPEUTA NA ATUALIDADE: QUEM E
ESSE ATOR?

1.1
Responsavel/Organiza
dor:

Diregao: Alexandre Medeiros

Coordenacao do Curso de Fisioterapia: Fabio Correia Lima
Nepomuceno

Coordenacado Pedagdgica Institucional: Hélio Oliveira dos Santos
Rodrigues

1.2
Disciplinas/Docentes
Realizadores:

Coordenador do Curso de Fisioterapia - Fabio Correia Lima
Nepomuceno

Anatomia Humana | - Junio Alves de Lima

Biologia Celular e Histologia - Ana Karina Holanda Leite Maia
Embriologia e Genética Humana - Ana Karina Holanda Leite Maia
Fisioterapia Geral | - Ivaldo Menezes de Melo Junior

Histdria da Fisioterapia e Ciéncias Sociais na Saude - Rosangela
Guimaraes de Oliveira

1.3 Curso/Area de
acao:

Curso: Discentes do Curso de Bacharelado em Fisioterapia do
primeiro periodo;

Area de Acdo: Atividade curricular integradora de temas dos
componentes curriculares do primeiro periodo.

1.4 Local:

Faculdade de Goiana-PE.

1.5 Data (periodo):

24/05/2023

1.6 Participantes:

Discentes e Docentes de Fisioterapia da Faculdade de Goiana.

2. JUSTIFICATIVA

O Projeto Integrador justifica-se no sentido da construcao de um
conjunto de competéncias e habilidades no campo da futura
atuacao profissional dos discentes do curso, por meio de uma
maior aproximacao entre a realidade pratica e a teoria aprendida
em sala de aula com a integracdao dos temas vistos em todos os
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componentes curriculares do periodo letivo.

3. OBJETIVO GERAL Desenvolver pesquisa cientifica acerca das caracteristicas
anatdmicas, citohistoldgicas, genéticas, bem como da fisiopatologia
das doencgas mais prevalentes na assisténcia da atengao basica, que
fazem parte da atuacdo da fisioterapia ao longo de sua historia,
considerando os fatores sociais do processo de adoecimento, e o
papel do Fisioterapeuta neste processo.

4. OBJETIVOS e Compreender a importancia da pesquisa cientifica para a

ESPECIFICOS pratica fisioterapéutica;

e Realizar pesquisas acerca das doengas e agravos mais
prevalentes na atencdao basica;

e Descrever as caracteristicas gerais das doencas (ciclo,
sintomas, fatores de risco, tratamento e prevencao);

e Explicar as alteragdes anatomicas e celulares ocasionadas
pelas doencas;

e Considerar os fatores sociais do processo de adoecimento;

e Apresentar a conduta preventiva para cada doenga e
identificar a Rede de Atenc¢ao a Saude (RAS) responsavel pelo
atendimento ao individuo;

e Discutir sobre o Fisioterapeuta na Atualidade, trazendo para
uma realidade ao contexto de quem é esse ator.

5. METODOLOGIA Atividade integradora curricular com apresentagao oral em
formato de banner.

5.1 Anterior ao Com vistas ao desenvolvimento de competéncias e habilidades

desenvolvimento da para a construcdao da pesquisa cientifica, foram realizadas aulas

atividade tedricas acerca dos conceitos iniciais para pratica cientifica.

Os discentes foram divididos em 05 grupos de trabalho e
receberam uma doenca por grupo, sobre a qual desenvolveram a
pesquisa cientifica. O trabalho foi dividido em sete partes:
Introducao; Anatomia do orgao acometido pela doenca; Estrutura
citologica do orgao acometido; Fisiopatologia; Fatores sociais
relacionados a doenga; Tratamento preventivo realizado ou que
pode ser realizado na atencao bdsica - O Fisioterapeuta como ator
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nessa realidade; e Referéncias.

5.2 Durante o Orientagdes quanto aos topicos do trabalho, além dos descritores
desenvolvimento da em saude, consulta em bases de dados e constru¢ao dos conteudos
atividade cientificos acerca dos temas.

5.3 Apds a conclusdao | Os resultados das pesquisas foram expostos por meio de banner
da atividade cientifico elaborado conforme template institucional
disponibilizado. Os grupos realizaram uma apresentacao oral
sintetizando os resultados da pesquisa, correlacionando os
componentes curriculares do semestre letivo.

Os grupos e trabalhos foram avaliados quanto:

e Ao conteudo do trabalho, conforme determinado pelos
componentes curricularres envolvidos no projeto;

e A apresentacdo do banner, conforme as normas do template
institucional;

e Ao empenho da equipe ao longo do desenvolvimento do
trabalho;

e A apresentagdo oral para os docentes;

e Ao desempenho e a integracao da equipe na apresentacao
oral.

6. ANEXOS (FOTOS DA | Abaixo estdo expostas as fotos do dia 24/05/2023, além dos 05

APRESENTAGAO E banners referentes aos trabalhos.
BANNERS ABAIXO)
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Pl1 - FISIOTERAPIA 1° PERIODO

OBESIDADE
Esteatose Hepatica

1- AUTORES: ANA MARIA CORDEIRO DE MACEDO; IVONE DE CASSIA FAUSTINO DOS SANTOS; JOAO VICTOR
AZEVEDO DA SILVA; KAYLANNE THAMARA SILVA RIBEIRO; LUENIA LIANA CRUZ OLIVEIRA DA SILVA; THALES
HENRIQUE DE OLIVEIRA SANTOS; VITORIA LETICIA DOMINGOS DE MENDONGA.
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2- PROFESSORES: ANA KARINA HOLANDA LEITE MAIA; JUNIO ALVES DE LIMA; FABIO CORREIA LIMA NEPOMUCENO;
IVALDO MENEZES DE MELO JUNIOR; ROSANGELA GUIMARAES DE OLIVEIRA.

1- ACADEMICOS DE FISIOTERAPIA DA FACULDADE DE GOIANA - FAG
2- DOCENTES DO CURSO DE FISIOTERAPIA FACULDADE DE GOIANA - FAG

1. introducao

A obesidade é uma doenga crénica ligada ao envolvimento da saude
fisica e mental do paciente. O indice de Massa Corporal (IMC) é um
indice internacional utilizado ha alguns anos como referéncia para
calcular a condigéo por meio de uma féormula baseada no peso e na
altura. Via de regra, uma pessoa precisa ter um IMC entre 18,5kgm? e
24 9kgm? para ser considera com o peso normal. Ja entre 25kgm? e
29kgm? é considerada com sobrepeso; e acima de 30kgm? é
considerada com obesidade (ABESO, 2022).

2. Anatomia do érgao (Figado)

&

Segundo Standring (2018), o figado € o maior 6rgédo interno (1,5kg)
com colorag&o vermelho escuro em formato de uma cunha e preenche
a porcao direita do abdome, abaixo do diafragma. E divido em I6bulos,

direito e esquerdo com ductos hepaticos. Possuem ligamentos
hepaticos responsaveis pela sustentacdo e separacdo dos lobulos
mantendo-o preso a cavidade abdominal. Ja os ligamentos coronarios
sdo localizados na regido superior, responsavel por manter o érgao
preso ao diafragma. A area nua do Iébulo direito € a Unica por¢do que
néo é coberta pelo peritonio. Entre a vesicula e o ligamento venoso fica
o lébulo quadrado que é separado pelo pelo ligamento hepatoduodenal
evidenciando o ilo onde entra as artérias e veias. J& o mento menor é
uma estrutura responsavel pelo ligamento do figado ao estémago e o
duodeno. O Figado possui mais 250 fungdes distintas a mais crucial é a
produgdo da bile, que é entdo armazenada na vesicula biliar que tem
intima ligacdo com pancreas, armazenando e liberando agucares no
sangue, classificando as vitaminas e minerais e decompondo toxinas
em substancias menos nocivas.

3. Estrutura histolégica do 6rgao

O figado é revestido por uma capsula delgada de tecido conjuntivo que
se torna mais espessa no hilo, por onde a veia porta e a artéria hepatica
penetram o figado e por onde saem os ductos hepaticos direito e
esquerdo, bem como os linfaticos. Do ponto de vista histolégico, a
parede da vesicula biliar € composta por trés tinicas, mucosa, muscular
e de tecido conjuntivo externa, que pode ser serosa ou adventicia,
dependendo da face da vesicula biliar em questdo. A face do érgédo
voltada para o figado é recoberta por uma tlnica adventicia, mas a face
oposta a ele é revestida por uma tlinica serosa (JUNQUEIRA;
CARNEIRO, 2023).

4. Fisiopatologia

O envolvimento de diversos fatores na etiologia
da obesidade dificulta seu tratamento, sendo
que ha diversas moléculas, hormoénios e
substancias envolvidas na regulacéo do apetite.
Tais fatores deixam evidente que o
comportamento alimentas e o equilibrio
energético em um organismo € muito
complexo. Fatores hormonais, neuronais,
celulares (adipocitarios) e intestinais sdo de
suma importancia na regulagdo da ingestdo
alimentar, podendo se tornar fatores chave no
desencadeamento da obesidade (SILVA, 2017).

5. Fatores Sociais relacionados a Doenga

Nas ultimas décadas, a populagdo brasileira passou por diversas
mudangas politicas, econémicas, sociais e culturais, transformando seu
modo de vida (SAO PAULO, 2020). Sintomas de estresse como
ansiedade, depressdo, nervosismo, além de habitos alimentares
irregulares ndo saudaveis, sdo comuns em pacientes com sobrepeso
ou obesos, se tornando preditores sociais da doenca. Fatores como
convivio familiar e social em conflitos permitem com que o grau de
obesidade se tornem ainda maior (BRASIL, 2014).

6. Tratamento preventivo que pode ser
realizado na ateng¢ao basica - O

Fisioterapeuta como ator nessa realidade

A atuacdo Fisioterapéutica ndo se restringe apenas ao campo curativo e
da reabilitacdo, mas também nas acbes de prevencdo de doencas
causadas pela obesidade, e promogédo a salde, integradas a Equipe
multiprofissional como Nutricionistas, Psicélogos, Educadores Fisicos,
dentre outros. Orientagdes domiciliares sdo necessarias para melhora da
qualidade de vida do paciente. O atendimento fisioterapéutico pode além
de individualizado, ser também em grupo, com ag¢des de promocédo do
bem estar biopsicossocial do individuo. Cada paciente tera suas proprias
necessidades e desafios especificos, portanto, € importante adaptar
suas intervencdes de acordo com casa caso, sempre contexto holistico e
integral (BIM et al., 2021; SAO PAULO, 2020).
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1. introducao

Os rins sd@o importantissimo no funcionamento do organismo, sdo eles
que filtram o sangue e ajudam na liberagdo das toxinas do corpo. A
doenga renal crénica é quieta ndo mostra sintomas, tem grande
predominancia, mortalidade elevada e custo alto para os sistemas de
salde no mundo. Diabetes € uma doenca ocasionada pela pouca
produgd@o ou uma dificuldade de absorgédo de insulina. A insulina € um
horménio que controla a glicose no sangue, sendo produzida pelo
pancreas (AZEVEDO et al., 2022).

Segundo Junqueira e Carneiro (2012) a cabe¢a do pancreas esta em
contato préximo com o duodeno, enquanto a cauda estd com o osso
esplénico e a flexura célica esquerda. O caule e a cauda do pancreas
continuam pelo retroperitonio at¢é o bago. O colo é assinalado
anatomicamente por sua vinculagcdo com a artéria mesentérica superior
localizada atras do colo do pancreas. Os rins sdo pequenos 6rgéos
retroperitoneais com o formato de feijdo (ovais) localizados em ambos
os lados da coluna vertebral. Pesam em média 170 gramas cada, tém
10 cm de comprimento, 5 cm de largura e 2,5 cm de grossura. Se
localizam abaixo do diafragma, o que lhes atribui um leve movimento
temporario no processo de respiragdo. O rim esquerdo esta relacionado
com o estdmago, bago, pancreas, jejuno e célon descendente enquanto
o rim direito esta separado do figado pelo recesso hepatorrenal e devido
a esta localizagdo € anatomicamente 2,5 cm mais baixo que o rim
esquerdo.

3. Estrutura histologica dos 6rgaos

O pancreas é uma glandula mista constituida pelas ilhotas de
Langerhans, cujas células epiteliais s@o dispostas em corddes,
secretando insulina e glucagon no sangue, e acinos serosos, que
sintetizam enzimas digestivas. O nucleo no centro do acino € derivado
da célula do centro acinar, que pertence ao ducto que entra na parte
secretora. O rim & um 6rg@o em forma de feijdo, convexo nas laterais e
concavo na parte interna, com pdlos superior e inferior. No lado medial
esta o hilo renal, que é a passagem dos vasos sanguineos renais e
ureteres. Os rins sdo protegidos por uma capsula de tecido conjuntivo e
uma camada de gordura. A capsula contém uma camada de células
contrateis chamadas miofibroblastos, permitindo que a capsula se
adapte as constantes mudancas de pressdo dentro do rim. As glandulas
adrenais estédo localizadas no polo superior dos rins e sdo separadas
por gordura perirrenal (JUNQUEIRA; CARNEIRO, 2012).

4. Fisiopatologia

No diabetes ocorre a infiltragdo linfocitica e exterminio das células
secretoras de insulina das ilhotas de Langerhans. A destruicdo das
células beta-pancreédticas ocasiona uma deficiéncia de insulina que
acarretara  hiperglicemia e outras complicacbes metabdlicas
secundarias. Na insuficiéncia renal crénica (IRC) ocorre a lesdo dos
glomérulos renais podendo levar a perda da capacidade de filtracdo dos
rins, inflamagdo crénica, levando a fibrose intersticial e a perda de
células tubulares renais. Com a perda progressiva da fungdo renal,
ocorre uma hipertrofia compensatéria dos néfrons remanescentes, que
pode levar a faléncia progressiva desses néfrons (AZEVEDO et al,
2022).

5. Fatores Sociais relacionados a Doenca

Sao adversos os fatores que podem acarretar a estas doencas, mas
dentre eles estéo: Baixo nivel socioeconémico: pessoas de baixa renda
e com menor acesso a recursos de salde podem apresentar maior,
devido a fatores como alimentacdo inadequada, falta de acesso a
exercicios fisicos e menor acesso a medicamentos e tratamentos,
ambientes que favorecem o consumo excessivo de alimentos
processados e ricos em agucar e gordura podem aumentar o risco de
desenvolver diabetes, especialmente em individuos com predisposicéo
genética, Educacédo em saulde, habitos de vida pouco saudaveis como
consumo excessivo de alcool e tabagismo, podem aumentar o risco de
desenvolver IRC (BRASIL, 2013).

6. Tratamento preventivo que pode ser
realizado na atengao basica - O

Fisioterapeuta como ator nessa realidade

Os cuidados aos usuarios com diabetes na atencdo primaria a saude
incluem a avaliagdo dos niveis de glicemia, acompanhamento da
pressdo arterial, além da identificacdo de neuropatias e doencas
vasculares. Nos usuarios com IRC deve-se atentar a avaliacdo da
fungdo renal, monitoramento da presséo arterial, e identificacdo das
comorbidades. Devem ser relizadas agées de prevengdo aos agravos
vinculados a estas doencas, como também a promogéo de saude com
atividades educativas e de orientagdo. O fisioterapeuta deve estar
atento a essas condi¢cdes e ajustar o tratamento de acordo com as
necessidades dos usuarios, desenvolvendo suas condutas de forma
individual ou em grupo, e empregar os recursos da Fisioterapia, a
depender do comprometimento dos mesmos (BRASIL, 2021).
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1. introdugao

Segundo Medeiros (2021) a tuberculose € uma doenca infecciosa e
contagiosa causada pelo Mycobacterium tuberculosis, também
conhecida como bacilo de Koch e tem potencial para acometer varios
orgaos, onde sua porta de entrada é a via aérea, tendo como primeira
escolha os pulmdes, podendo manter-se latente ou ndo, atingindo
principalmente idosos e imunodeprimidos.

Conforme o Ministério da Saude, por ano, 70 mil brasileiros séo
diagnosticados com tuberculose (BRASIL, 2019).

2. Anatomia do érgao (Pulmdes)

O pulméo é um érgdo duplo, e se localiza na parte interior do térax,
juntamente com outros 6rgédos, esta protegido pela caixa toracica.
Esse 6rgao possui forma conica, apresentando um apice superior, uma
base inferior e duas faces: costal e mediastinal. A base encontra-se
sobre o diafragma, enquanto o apice se projeta em dire¢éo a abertura
toracica superior. A face medial é de grande interesse, pois contém o
hilo pulmonar. O hilo pulmonar € uma passagem para a artéria
pulmonar, duas veias pulmonares e o brénquio principal, além de
nervos e vasos linfaticos. Os dois pulmdes ndo sao idénticos.

O pulméo direito possui trés lobos; inferior, superior e médio. Os lobos
pulmonares direitos sdo separados por duas fissuras; obliqua e
horizontal. Por outro lado, o pulméo esquerdo possui somente dois
lobos; superior e inferior, os lobos s@o separados por uma Unica fissura
obliqua (ANDRADE FILHO; PEREIRA, 2015)

3. Estrutura histolégica do érgao

A maior parte da porcdo condutora é revestida por epitélio ciliado
pseudoestratificado colunar com muitas células caliciformes,
denominado epitélio respiratério. O epitélio respiratério tipico consiste
em 5 tipos celulares, inidentificaveis ao microscopio eletronico. O tipo
mais abundante é a célula colunar ciliada, mas também temos células
caliciformes, células basais, células granulares e células em escovas
(JUNQUEIRA; CARNEIRO, 2023).

4. Fisiopatologia

No inicio da doenga ocorre a infeccdo primaria com ativagdo dos
neutréfilos, que séo atraidos e substituidos por macréfagos no prazo de
uma semana. Esses macréfagos fagocitam e buscam eliminar os
microrganismos, os quais permanecem ilesos e viaveis devido ao seu
revestimento seroso. As células T, através da liberagdo das linfocinas,
atraem e mantém a populacdo de macréfagos em torno do foco de
infeccdo (SILVA et al., 2018).

5. Fatores Sociais relacionados a Doenca

A vulnerabilidade a tuberculose € influenciada por fatores biolégicos,
como desnutricdo, infeccdo pelo virus do HIV/AIDS ou faixa etaria, e
sociais, como moradias insalubres, alta densidade populacional, mas
condicdes de trabalho, baixa escolaridade e falta de acesso aos
servicos de salde; no entanto, essas vulnerabilidades sdo muitas vezes
cumulativas. E importante ressaltar os fatores sociais também estio
ligados a fatores de infraestrutura das cidades, dentre outros
(DELPINO; ARCENCIO; NUNES, 2021).

6. Tratamento preventivo que pode ser
realizado na atengao basica - O

Fisioterapeuta como ator nessa realidade

Deve existir uma estrutura de rede que possa garantir os pontos de
atencdo necessarios, ou seja, os diferentes niveis de atencdo e
sistemas de apoio para a promog¢do, manutencao, recuperacao e cura
da pessoa com tuberculose. O olhar sobre o territério e a organizagdo
do servigo, e a compreenséo do processo salde-doenga, no sentido de
guiar as consultas individuais e compartilhadas, as visitas domiciliares,
as atividades coletivas e os procedimentos realizados pelas equipes de
salde, onde o Fisioterapeuta deve estar presente. As agdes serdo
pautadas na prevencdo do adoecimento; realizagdo do
acompanhamento sistematico como medida preventiva para novas
infeccdes da doenca. O Fisioterapeuta esta envolvido junto aos demais
profissionais e trabalhadores da saude e areas da gestdo da Atencéo
Primaria & Saude (APS), para fazer acontecer os programas de
controle da tuberculose, além de outras agdes educativas de prevencédo
as complicagcbes da doenga, e também a promocdo da salde da
populacéo nao atingida (BRASIL, 2021).
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1. introducgao

A hipertensdo arterial € uma doenca crénica, de evolugdo lenta e
silenciosa. A patologia gera uma disfungéo no tecido endotelial arterial,
causando mudancgas fisiolégicas e morfolégicas significativas no
sistema vascular. O infarto Agudo do Miocardio corresponde a uma
necrose miocardiaca resultante de obstrucdo aguda da artéria
coronaria. Decorre, principalmente, de aterosclerose, onde placas de
gorduras se fixam nos vasos sanguineos e com rompimento formam-se
coagulos e interrupcdo do fluxo sanguineo, levando & isquemia do
musculo cardiaco. Possui associagédo a fatores de riscos provenientes
do estilo de vida ndo saudavel, associado a predisposi¢cdes (PICOLI;
TROVATTI, 2022).

2. Anatomia do 6rgéo (Coragao e Vasos)

O coragao, érgdo do sistema cardiovascular, € uma camara oca com
quatro cavidades: dois ventriculos, e dois atrios. Possui o formato de
um cone invertido normalmente pesando 300g. As paredes do
coragdo sdo compostas por trés tlnicas: Endocardio, Miocardio e
Pericardio. Embora o coragdo esteja no centro do sistema
cardiovascular, a-responsabilidade de transportar o sangue por todo
corpo € dos vasos sanguineos. As artérias sdo vasos que levam
sangue para o coragdo, Os capilares sdo os menores vasos
sanguineos sendo os vasos sanguineos mais importante do corpo
levando nutrientes e oxigénio. As veias sdo os vasos sanguineos
que conduzem o sangue dos capilares até o coragdo (MARIEB;
WILHELM; MALLAT, 2015).

3. Estrutura histolégica dos érgaos

O coragao é composto por valvulas cardiacas e uma rede de vasos
sanguineos, que possui trés camadas que séo: Epicardio, Miocardio
e endocardio que constituem sua parede, homologos a tunica
intima, media e adventicia respectivamente dos vasos sanguineos.
No coracdo em énfase, o tipo de tecido € o muscular estriado
esquelético, constituido por fibras denominadas midcitos,
responsavel pela contragdo muscular (ORIA; BRITO, 2016).

4. Fisiopatologia

A fisiopatologia do infarto correlaciona-se com a necrose dos
cardiomidcitos, ocasionada pelo desequilibrio na demanda de oxigénio
aos tecidos cardiacos consequente & obstrugcdo do fluxo coronariano,
podendo ser de carater transitério ou permanente (MCARDLE; KATCH,;
KATCH, 2016).

A presséao arterial € determinada pelo produto do debito cardiaco (DC)
com a resisténcia vascular periférica (RVP). O DC E RVP séo regulados
por mecanismos renais, humorais, endoteliais e locais de controle das
funcbes cardiovasculares e renais. Desta forma, A hipertenséo arterial
sistémica (HAS) pode-se desenvolver a partir de anormalidades em
quaisquer mecanismos homeostaticos de controle da RVP e do DC
(CAMPOS; DIAS; SILVA, 2020).

5. Fatores Sociais relacionados a Doenca

Os fatores sociais da hipertenséo arterial e do infarto estéo interligados,
e se configuram nos maus habitos alimentares, sedentarismo,
tabagismo, alcoolismo, diabetes, estresse, condigdes de vida precarias,
dentre outros. E importante ressaltar que a hipertensdo é um problema
grave de saude publica no Brasil e no mundo. Ela € um dos mais
importantes fatores de risco para o desenvolvimento de doencas
cardiovasculares, cerebrovasculares e renais (BRASIL, 2013).

6. Tratamento preventivo que pode ser
realizado na atencao basica - O

Fisioterapeuta como ator nessa realidade

Dentre as condutas disponiveis atualmente para o tratamento da
hipertenséo e infarto, como a terapéutica clinica, € imprescindivel adotar
um estilo de vida saudavel; manter o peso adequado, ndo abusar do sal,
praticar atividades fisicas, abandonar o fumo, moderar o consumo de
alcool, evitar alimentos gordurosos e controlar diabetes. Um dos
desafios para as equipes da atencdo basica € iniciar o tratamento dos
casos diagnosticados e manter o acompanhamento regular dessas
pessoas motivando-as a adesdo ao tratamento medicamentoso e nao
medicamentoso. O fisioterapeuta inserido nesse contexto acompanha a
saude desta populagdo com condutas especificas, como também
fortalecendo o desenvolvimento de acdes preventivas aos pacientes, e
de promogdo a salde, para que outros agravos que podem advir da
hipertensdo ndo acontecam (BRASIL, 2013).
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1. introdugao

A esquistossomose € uma doenca popularmente conhecida como
barriga d'agua. Tem como agente etiolégico o parasita schitosoma
mansoni, que tem como hospedeiro intermediario um molusco do
género biomphalaria, que se trata de um caramujo aquatico (ROCHA,
2016). No Brasil, estados das regides Nordeste e sudeste, ocorrem mas
riscos de contrair a doenga por estarem em contato diretamente ligados
com o molusco transmissor. A grande maioria das pessoas que sdo
contaminados por esse tipo de doenga geralmente sdo aquelas pessoas
que vivem a margens de rios, ou camponeses que vivem da pesca,
onde nZo ha nenhum tipo de orientacdo sobre a doenga. A maior parte
dos contaminados sdo homens pois sdo eles que lidar diretamente com
a pesca (BRASIL, 2018).

2. Anatomia do érgéao (Circulagéo Porta e
Mesentérica)

Left gastnc
vein (coronary)

vein
Superior @
pancreaticoduodenal
vein’

Splenic
vein

—— Inferior

mesenterc vein
Supenor

mesenteric vein

Segundo Oria e Brito (2016), o Sistema Porta € um conjunto de veias
que drenam sangue venoso dos 6rgdos gastrointestinais e do baco
para o figado, antes que aquele retorne para a circulagéo através da
veia cava e desta para o coragdo. A veia porta é formada a partir da
unido entre as veias mesentérica superior e esplénica, emergindo
posterior ao colo pancreatico, tendo o ligamento hepatoduodenal em
posicdo posterior e a direita da artéria hepatica. Na topografia do hilo
hepatico, essa veia se bifurca em ramos direito e esquerdo. A terceira
estrutura do hilo hepatico € o ducto hepatico comum, com os seus
respectivos ramos, direito e esquerdo. O ducto hepatico comum
encontra-se anterior e a direita em relagdo a artéria e a veia porta, a
partir da unido dos ductos hepaticos, o ducto hepatico comum se une
ao ducto cistico, originando o colédoco.

3. Estrutura histologica do 6rgao

O figado é coberto por uma capsula de tecido conjuntivo, que se
conhece como capsula de Glisson. Recebe cerca de 70% a 80% do
seu sangue pela veia porta hepatica, procedimento o qual, quase todo
o sangue oriundo do sistema digestério e do bago drena para o
figado. A estrutura do tecido pancreatico é formada pelo componente
exocrino, que consiste em varias células arranjadas em acinos
serosos. Quanto aos ductos biliares, a parede da vesicula biliar &
composta por trés tunicas, mucosa, muscular e de tecido conjuntivo
externa, que pode ser serosa ou adventicia, dependendo da face da
vesicula biliar em questédo. A face do érgédo voltado para o figado é
coberto por uma tunica adventicia, mas a face oposta a ele é
revestida por uma tinica serosa (ORIA; BRITO, 2016).

4. Fisiopatologia

As larvas do S. mansoni penetram a pele e causando inflamagéo e
caiem na corrente sanguina. Os vermes do Schistosoma mansoni estao
localizados na veia mesentérica inferior e nos vasos sanguineos do
plexo hemorroidario. Os ovos que nao sdo langados no intestino grosso
podem ser levados a outros 6rgdos através do fluxo sanguineo que sai
do sistema porta para o figado e do figado para outros érgdos, como
coragdo e pulmao. Uma das grandes complicagdes da presenca dos
granulomas no sistema porta € o aumento da pressdo sanguinea nos
vasos, chamada hipertensdo portal. A principal causa da hipertensao
portal é a fibrose produzida na parede dos vasos sanguineos por meio
da reagdo inflamatdria intensa pela presenga dos ovos, destruicdo
tecidual e substituicdo por tecido cicatricial, que faz com que o vaso
perca desta forma, a sua fungdo (ROCHA, 2016).

5. Fatores Sociais relacionados a Doenca

Alguns fatores contribuem para a endemia do esquistossomose,
dentre eles os fatores ambientais, socioecondémicos e humanos.
Rocha (2016) sugere que dentre os fatores socioeconémicos a falta de
saneamento basico adequado leva a contaminagdo com fezes
humanas da agua utilizada pela populagédo. J& os fatores humanos
responsaveis pela infeccdo parasitaria podem configurar no sistema
imunolégico do hospedeiro e habitos humanos. Segundo Rey (2015) o
maior indice de infeccdo esta na faixa etaria entre 10 e 20 anos
diminuindo com o aumento da idade. A alta prevaléncia da doenga
esta relacionada com a grande exposicdo dos hospedeiros aos locais
contaminados.

6. Tratamento preventivo que pode ser
realizado na atengao basica - O

Fisioterapeuta como ator nessa realidade

E prioridade da atual politca do Ministério da Salde, que os
profissionais da Atencédo Basica e da Vigilancia em Saude, atuem no
controle da esquistossomose, de forma integrada respeitando as
especificidades de cada profissional, onde o Fisioterapeuta se insere
nas agdes de prevencdo da doenca, bem como de promogéo a saude
da populacdo nas Unidades e Territérios. No controle da
esquistossomose, o saneamento ambiental cria condicdes que
reduzem a proliferagdo e a contaminagdo dos hospedeiros
intermediarios, com consequente diminuicdo do contato do homem
com o agente patogénico. Para o controle da esquistossomose sédo
importantes acdes educativas em salde, para que as pessoas
possam compreender que o seu proprio comportamento pode ser um
fator facilitador na transmisséo da doen¢a (BRASIL, 2018).
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