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A edição de julho da Revista  
MedABC traz como artigo de capa a fi-
sioterapia e seus benefícios a pacien-
tes idosos. Trata-se de estratégia que 
vai além do tratamento de patologias, 
mas que exerce importante papel na 
prevenção de doenças e na promoção 
da saúde. Entre os benefícios, pode 
restaurar ou desenvolver funções mo-
toras, sensoriais, cognitivas, psíquicas 
ou sociais, além de retardar a instala-
ção de possíveis incapacidades, pró-
prias do envelhecimento.

Também neste número são abor-
dadas as hepatites virais, aprovei-
tando o Dia Mundial de Luta contra 
as Hepatites Virais – 28 de julho – e 
o mês dedicado à temática, o “Julho 
Amarelo”. O Ministério da Saúde es-
tima que existam 1,7 milhão de bra-
sileiros portadores do vírus da hepa-
tite C e 756 mil portadores do vírus 
da hepatite B, sendo que muitos des-
conhecem essa condição. Por isso, o 
diagnóstico precoce é fundamental, 
pois permite dar início ao tratamento 
antes que a doença avance.

Por fim, a edição deste mês traz ar-
tigo sobre os perigos do parto domi-
ciliar. Segundo o Ministério da Saúde, 
todas as gestantes devem ser infor-
madas que “a assistência ao parto no 
domicílio não faz parte das políticas 
atuais de saúde no país” e que o pla-
nejamento desse tipo de parto não é 
recomendado, tendo em vista o maior 
risco de complicações. Boa leitura! 
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Dr. Munir AkAr AyuB
professor da disciplina de infectologia da FMABC

A Organização Mundial da 
Saúde (OMS) instituiu em 2010 o 
Dia Mundial de Luta contra as He-
patites Virais, comemorado anu-
almente em 28 de julho. Seguin-
do a linha dos meses “Outubro 
Rosa” e “Novembro Azul”, o “Julho 
Amarelo” visa a conscientizar so-
bre a importância da prevenção, 
do diagnóstico e do tratamento 
das hepatites virais B e C.

O Ministério da Saúde esti-
ma que existam 1,7 milhão de 
brasileiros portadores do vírus 
da hepatite C e 756 mil do vírus 
da hepatite B, sendo que mui-
tos não sabem disso. Saber que 
se tem a doença é o grande de-
safio, por isso a recomendação 
de realização dos testes para as 
hepatites B e C, com o objetivo 
de fazer o diagnóstico o mais 

precocemente possível.
Entre as medidas indicadas 

para prevenção às hepatites 
virais B e C estão: não compar-
tilhar objetos de uso pessoal, 
como lâminas de barbear e 
depilar, escovas de dente, ma-
terial de manicure e pedicure, 
agulhas, equipamentos para 
confecção de tatuagem e colo-
cação de piercings; usar cami-

sinha nas relações sexuais; rea-
lizar exames de pré-natal e, no 
caso específico da hepatite B, 
tomar a vacina, que está dispo-
nível na rede pública para gru-
pos considerados prioritários.

Fontes: Governo do Estado de São Paulo 
/ Programa Estadual de Hepatites Virais do 

Centro de Vigilância Epidemiológica (CVE) da 
Coordenadoria de Controle de Doenças (CCD) 

da Secretaria de Estado da Saúde (SES- SP).

No caso da hepatite A, estima-se que 
mais de 90% da população da cidade 
de São Paulo já tenham tido contato 
com a doença. A ocorrência elevada se 
dá pelo fácil mecanismo de contágio, 
principalmente pelo contato com água 
ou alimentos contaminados com fezes. 
Apesar da grande quantidade de infec-
tados, a doença não cronifica e existe 
meio preventivo por meio de vacina. 
Não existe tratamento medicamentoso 
e os sintomas desaparecem, geralmen-
te, entre seis e oito semanas.

A maior preocupação relacionada às 
hepatites diz respeito aos vírus B e C. A 
Organização Mundial da Saúde estima 

que, em todo o mundo, 325 milhões de 
pessoas estejam infectadas pelos vírus B 
e C, considerados os mais perigosos.

No caso da hepatite B, além da princi-
pal via de transmissão – a sexual –, tam-
bém existe a contaminação materno-fe-
tal por esse vírus. O leite materno é outro 
transmissor, assim como secreções huma-
nas como saliva, transfusões sanguíneas, 
compartilhamento de seringas e agulhas 
e demais meios em que ocorre o contato 
com o sangue. A boa notícia é que existe 
vacina contra a hepatite B, que é gratuita 
e abrangente a toda população.

A hepatite C é mais frequente em 
indivíduos que receberam transfusão 

de sangue antes de 1994 ou que se aci-
dentaram com objetos perfurocortan-
tes (manicure, procedimentos dentá-
rios, etc). Em metade dos doentes não 
identificamos a causa da infecção. Não 
existe vacina contra hepatite C. Porém, 
atualmente o tratamento medicamen-
toso – altamente dispendioso – tem ex-
celentes resultados e está disponível no 
Sistema Único de Saúde (SUS) para casos 
indicados. As principais complicações 
são a insuficiência hepática, a cirrose e o 
câncer de fígado. Quando o tratamento 
não funciona ou o paciente encontra-se 
em uma fase avançada, resta como op-
ção o transplante de fígado.

A hepatite é uma doença silenciosa e pode ocorrer de diversas formas, sendo as mais comuns 
as ocasionadas pelos vírus A, B e C. O principal problema das hepatites é que normalmente 

são assintomáticas. Os pacientes infectados não costumam manifestar sintomas no início do 
contágio e quando procuram tratamento geralmente a doença já está na fase crônica.

ABC DAS HEPATiTES

Mês de combate às hepatites virais
Julho Amarelo
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DrA. FErnAnDA AnTiCo BEnETTi 
Docente do curso de Fisioterapia e tutora do Programa de residência 
Multiprofissional em Saúde do idoso da FMABC

Fisioterapia: grande aliada 
na terceira idade

O fisioterapeuta é um pro-
fissional que atua no diagnós-
tico, prevenção, tratamento 
e recuperação de disfunções 
do organismo. A fisioterapia 
tem importância na tercei-
ra idade não somente como 
tratamento de patologias, 

mas também na prevenção. 
Tem como objetivos pre-
servar, manter, restaurar ou 
desenvolver as funções mo-
toras, sensoriais, cognitivas, 
psíquicas ou sociais no idoso, 
visando retardar a instalação 
de possíveis incapacidades, 

próprias do envelhecimento, 
e tratar alterações e sintomas 
já instalados. 

O trabalho busca promo-
ver o envelhecimento com 
qualidade de vida e a manu-
tenção da funcionalidade dos 
idosos. Melhora a força mus-
cular, o equilíbrio, a coorde-
nação motora e a memória. 
Oferece aos idosos mais inde-
pendência e segurança para 
realizar as atividades de vida 
diárias, ajudando-os a reco-
nhecer e a superar as limita-
ções decorrentes da idade.

A fisioterapia no idoso 
procura intervir, principal-
mente, no paciente com 
imobilização prolongada, no 
tratamento de quadros in-
flamatórios, sequelas de AVC 
(acidente vascular cerebral), 
quadros osteodegenerati-
vos e tratamentos preventi-
vos nos quadros demenciais, 
além de prevenção de que-

das, entre outras aplicações.
É importante que os ido-

sos tenham conhecimento 
de como está sua saúde, para 
que haja o envelhecimento 
saudável e com qualidade. 
Devem praticar atividade físi-
ca, com exercícios bem plane-
jados e dirigidos por profis-
sionais capacitados.

O tratamento fisiotera-
pêutico pode ser necessário 
em qualquer fase da vida. 
Porém, no idoso, tem uma 
importância também de pre-
venção, o que ajuda na me-
lhora da qualidade de vida. 

A prática diminui fatores 
de risco para certas doenças 
e até mesmo para algumas 
causas de morte, como infar-
to ou AVC, por exemplo. Além 
disso, os exercícios ajudam a 
combater o envelhecimento 
precoce. 

O melhor cuidado  
é a prevenção!
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De maneira geral, os prin-
cipais problemas surgem de-
vido ao envelhecimento nos 
sistemas musculoesquelético, 
cardiopulmonar e neurológi-
co. Muitas vezes, a associação 
de disfunções nesses sistemas 
pode ocasionar outras alte-
rações, como na marcha, por 
exemplo, que pode ser um fa-
tor de risco para quedas e suas 
complicações. Nesse sentido, a 
fisioterapia realiza importante 
trabalho preventivo.

Outro quadro de alteração 
bastante frequente nos idosos são 
as dores articulares, principalmen-
te nos joelhos, ou as dores lomba-
res. Nesses casos, a fisioterapia 
pode atuar de forma analgésica 
ou anti-inflamatória, diminuindo 
o uso de medicamentos.

Podemos mencionar, ain-
da, a incontinência urinária, 
que prejudica a qualidade de 
vida e pode causar isolamen-
to social. No caso do diabetes 
e da hipertensão arterial, que 
podem causar problemas car-
diovasculares, a fisioterapia 

atua tanto na prevenção quan-
to na recuperação por meio de 
programas especializados.

ATIVIDADES INDICADAS
Entre os tipos de exercícios 

indicados para idosos, a cine-
sioterapia é a técnica mais uti-
lizada. Trata-se de exercícios 
terapêuticos que trabalham 
amplitude de movimento, for-
ça muscular,  flexibilidade, co-
ordenação motora,  equilíbrio, 
consciência corporal e resistên-
cia aeróbica. Também são rea-
lizados exercícios respiratórios, 
que melhoram a entrada e a saí 
da de ar dos pulmões, melho-
rando a troca gasosa e ocasio-
nando menor gasto de energia 
para realização das atividades.

Os exercícios são divididos 
em graus de dificuldade, sem-
pre respeitando as limitações 
de cada indivíduo. Também é 
função da fisioterapia alertar os 
pacientes sobre como prevenir 
quedas, adequação dos mobili-
ários no domicílio e sobre as ati-
vidades físicas e funcionais mais 

adequadas, além de orientar o 
uso adequado de órteses, como 
bengalas ou andadores, que 
são recursos auxiliares no dia a 
dia de alguns idosos.

IDOSO ACAMADO
Nos casos de idosos aca-

mados, a fisioterapia visa 
manter a mobilidade articular 
para prevenir deformidades 
e mobilizar o sistema circula-
tório, evitando a formação de 
edemas, trombos e úlceras de 
pressão. Também trabalha na 
prevenção ou para evitar a pro-
gressão de rigidez muscular, 
na manutenção de vias aéreas 
higienizadas, no aumento da 
capacidade e expansibilidade 
pulmonar e manutenção do 
aporte de oxigênio adequado.

Todas essas complicações 
podem ser evitadas ou redu-
zidas por meio de técnicas de 
alongamento, mobilização, 
reeducação e mobilidade, por 
exemplo. A frequência de aten-
dimentos será determinada 
após uma minuciosa avaliação 

fisioterapêutica, que apontará a 
necessidade de cada paciente.

Especificamente no caso das 
úlceras de pressão, o problema 
pode ser prevenido ao manter a 
pele sempre limpa e seca, mu-
dando o paciente de posição 
pelo menos a cada duas horas – 
desde que não haja contraindi-
cações –, apoiando proeminên-
cias ósseas com travesseiros ou 
almofadas, utilizando colchões 
adequados para reduzir a pres-
são e examinando diariamente 
a pele do paciente. Locais aver-
melhados, manchas roxas ou 
bolhas podem ser indicativos 
de início de escara. Nesses ca-
sos, deve-se procurar um pro-
fissional de saúde para que seja 
realizada uma avaliação.

É importante lembrar que 
no tratamento do idoso torna-
se imprescindível a participa-
ção e o envolvimento dos fami-
liares. Além disso, o tratamento 
multiprofissional oferece inú-
meros benefícios, melhorando 
os resultados e trazendo maior 
bem-estar ao paciente.



Dr. JoSé klEBEr koBol MACHADo
Professor titular de neonatologia da FMABC

Dr. MAuro SAnCoVSki
Professor titular de obstetrícia da FMABC

No anseio de permitir maior 
participação da mulher no seu 
próprio parto, com menor nú-
mero possível de intervenções 
– principalmente aquelas des-
necessárias –, a classe médica 
tem buscado contemplar essa 
expectativa, qual seja, de uma 
assistência mais humanizada 
no ambiente hospitalar. Porém, 
algumas mulheres e entidades 
populares leigas, sem conheci-
mento das consequências dano-
sas que podem ocorrer na assis-
tência ao parto fora do hospital, 
propagam o parto domiciliar.

Com intuito de minimizar 
riscos e danos ao binômio mãe-
bebê e para continuar reduzin-
do a mortalidade perinatal no 
Grande ABC e no Brasil, é preciso 
esclarecer alguns pontos, come-
çando pelo fato de que todas as 
entidades médicas brasileiras 
desaconselham o parto domi-

os perigos do parto domiciliar
ciliar, considerando esse tipo de 
prática insegura para a partu-
riente e também para seu bebê. 
Por essa razão, é essencial que 
a população não confunda hu-
manização do parto com reali-
zação de partos em casa.

De fato, é preciso incentivar 
e desenvolver cada dia mais a 
humanização da assistência. O 
parto também deve ser huma-
nizado, mas dentro de depen-
dências hospitalares, onde há 
garantias fundamentais de re-
cursos de segurança para o bi-
nômio mãe-bebê, situação esta 
ausente no parto domiciliar e 
nas casas de parto.

A preocupação maior está, 
justamente, no caso de compli-
cações – que podem ocorrer, in-
clusive, no ambiente hospitalar. 
Entretanto, dentro de institui-
ções hospitalares, as condições 
de segurança, a presença de 
equipes multiprofissionais e a 
maior disponibilidade de insu-
mos e equipamentos aumen-
tam as possibilidades de desfe-

chos positivos.
Conforme determinado nas 

“Diretrizes Nacionais de Assis-
tência ao Parto Normal”, do Mi-
nistério da Saúde (MS), todas as 
gestantes devem ser informa-
das que “a assistência ao parto 
no domicílio não faz parte das 
políticas atuais de saúde no 
país”. Além disso, o ministério 
reforça que o planejamento 
do parto no domicílio não é 
recomendado, tendo em vista 
o maior risco de complicações 
para a criança, e que o local de 
parto deve ter acesso à equipe 
médica de obstetrícia, aneste-
siologia e pediatria.

A Câmara Técnica de Saúde da 
Mulher (CTSM) do Conselho Re-
gional de Medicina do Estado de 
São Paulo (Cremesp) também não 
recomenda o parto domiciliar. A 
entidade considera que “o parto 
deve ser realizado em ambiente 
hospitalar, uma vez que o local 
permite a imediata intervenção 
em intercorrências maternas, fe-
tais e/ou neonatais durante o tra-
balho de parto e puerpério”.

Além disso, o Cremesp pos-
sui uma resolução e um parecer 
que contemplam as diretrizes 

a respeito do tema, recomen-
dando que o parto seja feito em 
ambiente qualificado. Trecho 
do Parecer 142.401/10 explica: 
“O parto é um evento natural e, 
durante o seu transcurso, pode 
apresentar inúmeras intercor-
rências. Todos esses eventos são 
perfeitamente sanáveis, desde 
que haja estrutura adequada 
de retaguarda, impossível de 
se obter em domicílio. Dessa 
forma, torna-se extremamente 
temerosa a realização de um 
procedimento tão importante, 
no qual duas vidas estão envol-
vidas, sem o devido respaldo 
técnico e estrutural”.

Já a Resolução nº 111/04 do 
Cremesp considera: “A assistên-
cia ao parto, incluindo o de bai-
xo risco, para maior segurança 
da parturiente e do concepto, 
deve ser feita em instituição 
hospitalar dotada de infraestru-
tura, uma vez que a possibilida-
de de um parto de baixo risco 
transformar-se em alto risco não 
é previsível”. E, ainda, determi-
na no artigo 1º que “é vedado 
ao médico exercer atividades 
nos locais denominados Casas 
de Parto, por não serem os mes-
mos dotados de infraestrutura 
indispensável ao adequado 
atendimento à gestante, à par-
turiente e ao recém-nascido”, o 
que pode ocorrer também nos 
casos realizados em domicílio.
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