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E D I T O R I A L
 

Lorenzo Alonso

UM ANO DE PANDEMIA

 A PRÁTICA DA MEDICINA TORNOU-SE HOJE EM DIA  UMA  UMA LUTA CONTRA A
INSUFICIÊNCIA RESPIRATÓRIA E COM A ESPERANÇA NAS VACINAS. 

DE TODAS AS ÁREAS, A ATENÇÃO BÁSICA, MEDICINA GERAL OU DE FAMÍLIA É A QUE
MAIS SE DESESTRUTUROU E ONDE SUA RECONSTRUÇÃO É MAIS DIFÍCIL.

OS CENTROS DE SAÚDE TORNARAM-SE UM MUNDO ONDE SE MESCLAM AÇÕES DE
TODOS OS TIPOS, DESDE PROGRAMAS DE SAÚDE DE EFICÁCIA DUVIDOSA, ATÉ
DIAGNÓSTICOS DE PACIENTES QUE CHEGAM PELA PRIMEIRA VEZ, SEM TEMPO E
DEDICAÇÃO PARA ISSO.
DEVEMOS REDEFINIR A FUNÇÃO DESSES CENTROS, ONDE PRIORITARIAMENTE OS
PACIENTES VÊM BUSCANDO UMA RESPOSTA PARA SEUS PROBLEMAS EM UM
MUNDO DE INCERTEZAS E CAOS ORGANIZACIONAL.

 



Desnutrição

O dicionário Webster define essa condição como uma situação de “má nutrição

devido à ingestão inadequada ou desequilibrada de nutrientes ou um defeito na

assimilação ou utilização desses nutrientes”. A doença em si ou o tratamento pode

estar na origem da deterioração muscular e perda de apetite, que tem, sem dúvida,

importância prognóstica.

Os médicos geralmente buscam um sinal ou sintoma para descrever uma doença

bem definida em textos médicos, mas a avaliação do estado nutricional geralmente

é feita de maneira intuitiva. Em nossos tempos, endocrinologistas e nutricionistas

são fundamentais para o apoio ao paciente.

Cinco situações que podem passar despercebidas por um médico: os

outros diagnósticos



Dor

Este sintoma é provavelmente o mais comum em pacientes internados em um

hospital. Em nossos dias, temos vários medicamentos para controlar a dor, mas os

pacientes ainda sofrem em hospitais. Um passo importante para melhorar esta

situação é perguntar especificamente ao paciente sobre as características da dor,

usando um tempo suficiente para conversar com o paciente, bem como usando

uma escala visual para medir a intensidade da dor.

Ausência de recursos sociais

Um médico pode administrar o melhor tratamento a um paciente, por exemplo,

imunoterapia em um câncer de pulmão, mas se o paciente mora sozinho ou

isolado, a possibilidade de que uma complicação apareça e não possa ser tratada

adequadamente pode colocar a vida do paciente em risco.

Desordem de engolir

Os médicos se concentram na doença do paciente, mas há mais coisas em torno

de seu estado de saúde. O diagnóstico pode ser pneumonia, mas se, por

exemplo, você não tem certeza da integridade do mecanismo de deglutição do

paciente, o paciente pode ter grandes problemas. Quando aqueles de nós que

cuidam de um paciente são saudáveis, tendemos a acreditar que o mecanismo de

engolir é algo que nunca muda, o que é claramente um equívoco.

Incapacidade de andar

Um médico pode tratar uma infecção, hoje temos antibióticos muito eficazes que

podem curar. Mas, se seu paciente esteve na cama por cinco dias, você pode

garantir que ele será capaz de andar de novo? Além disso, a combinação do uso

de drogas sedativas e a perda de força nas pernas é a situação perfeita para

favorecer uma queda.
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¿Qué sabemos del cáncer de mama en

poblaciones autóctonas?

 En un estudio publicado a partir de datos de 48

registros de población en 13 países de este área

geográfica, se observó que el cáncer de mama fué el

más frecuentemente diagnosticado  entre mujeres ,

menos en Bolivia y El Salvador. La más alta

incidencia estandarizada se registró en Argentina,

Brasil y Uruguay (67.7and71.9).

El cáncer de mama fué el principal como causa de

muerte por cáncer en mujeres en Central y

Sudamérica.

http://dx.doi.org/10.1016/j.canep.2016.08.010




