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APRESENTACAO

Seja muito bem-vindo(a)!

Vocé ja parou para prestar atencdo nos sinais que o seu proprio corpo da todos os dias? Sabe exa-
tamente o que significa aquele famoso “12 por 8” ao medir a pressdo arterial, ou por que o ritmo da sua
respiracdo e as batidas do coracdo dizem tanto sobre como vocé estd?

Cuidar da saude ndo precisa ser algo complicado ou cheio de termos dificeis. Foi pensando em
aproximar a medicina do seu dia a dia que nos, estudantes de Medicina da Universidade Estadual do
Tocantins (UNITINS) - Campus Augustindpolis -, preparamos esta cartilha com dedicacdo e compromisso

social.

Este material nasceu a partir da nossa convivéncia com a populacdo durante o projeto “Clinica
Itinerante”, realizado na Feira Municipal de Augustindpolis. Ali, conversando com feirantes e moradores,
percebemos como a informacao clara e preventiva pode transformar vidas e evitar que problemas silen-

Ciosos se agravem.

O que vocé vai encontrar neste material?

Para guiar vocé e sua familia no cuidado diario com a salde, organizamos esta cartilha em etapas

simples e praticas:

e Nossa Histdria na Feira: Conheca como nasceu a “Clinica Itinerante”, as a¢Ges realizadas com

a nossa comunidade e por que a universidade e a cidade caminham juntas.

e Decifrando os Sinais Vitais: Entenda o que sdo e como funcionam a sua pressao arterial, os
batimentos cardiacos (pulso), a respiracdo e a temperatura corporal - com valores de referén-
cia e dicas de como medi-los da forma correta.

® Prevencao e Cuidados com as Doengas Cronicas: Orientagdes diretas sobre condi¢des muito
comuns no nosso pais, como hipertensao (pressao alta), diabetes, excesso de peso/obesidade
e problemas respiratérios (DPOC). Vocé vai descobrir os principais sinais de alerta e o que

fazer para prevenir complicacoes.

¢ Dicas Praticas para o seu Cotidiano: Pequenas mudangas de habitos - na alimentagdo, na ativi-
dade fisica e no controle do estresse - que geram grandes impactos na sua qualidade de vida,

além de orientagdes sobre quando e como procurar a sua Unidade Basica de Saude (UBS).

Nosso objetivo é que este livreto seja uma consulta rapida e acolhedora para vocé tirar duvidas,

incentivar o autocuidado e cuidar de quem vocé ama. A sua saude é o seu bem mais precioso.

Desejamos a vocé uma excelente e transformadora leitura!



O PROJETO DE EXTENSAO NO DESENVOLVIMENTO DE AUGUSTINOPOLIS/TO

Os principais achados do projeto de extensdo “Clinica Itinerante: avaliagdo e promogdo da sautde
na feira da cidade” evidenciaram uma demanda expressiva por a¢des preventivas e de promogdo a saude
entre os feirantes e frequentadores do mercado local de Augustindpolis - Tocantins. Realizada por quatro
académicos do curso de Medicina, na turma IV (Figura 1) e a orientagdo da Professora Doutora Maiara

Bernardes Marques.

Figura 1: Equipe responsavel pelo desenvolvimento do Projeto.
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Fonte: Arquivo pessoal, 2024.

Durante as triagens realizadas, observou-se elevada frequéncia de individuos com sobrepeso,
obesidade e niveis pressoricos alterados, especialmente em pessoas acima dos 40 anos, refor¢ando a
necessidade de monitoramento continuo e de estratégias educativas voltadas as doengas cronicas nao

transmissiveis (Figura 2).



Figura 02. Agles realizadas na feira municipal da cidade de Augustindpolis/TO.

Fonte: Arquivo pessoal, 2024/25.

Esses indicadores reiteram a urgéncia de estratégias educativas e de monitoramento continuo
direcionadas as Doencas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT). Em contrapartida, a identificacdo de par-
ticipantes com parametros fisioldgicos limitrofes ou normais reforcou a relevancia do acompanhamento
preventivo sistematico para a manutencdo do bem-estar. A iniciativa desempenhou um papel social es-
tratégico ao descentralizar a assisténcia basica, levando o cuidado clinico diretamente ao ambiente de
trabalho e convivéncia dessa comunidade.

Ao viabilizar o acesso facilitado a triagem inicial, orientacdes humanizadas, divulgagao de ma-
terial didatico com folders, criagdo de Instragram®, o projeto acolheu uma parcela populacional que,
rotineiramente, enfrenta barreiras para acessar os servicos tradicionais de satde (Figura 3 e 4). Assim,
além de mapear fatores de risco precocemente, a acdo garantiu o direcionamento e o encaminhamento
resolutivo dos casos prioritarios as Unidades Basicas de Salude (UBS) do municipio.



Figura 03: Folders construidos para distribuicdo na feira da cidade.
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Fonte: Arquivo pessoa, 2024.

Figura 04: Midia Social oriunda a partir do projeto.
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Fonte: Arquivo pessoal, 2025.
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No dmbito académico, a atividade extensionista consolidou a indissociabilidade entre universida-
de e sociedade, promovendo a aplicacdo pratica do conhecimento cientifico e estreitando o vinculo dos
estudantes com a realidade socioepidemioldgica local. Além disso, produtos académicos foram gerados,
como artigo cientifico submetido na revista de Extensao da UNITINS, essa cartilha educativa e resumos
publicados e apresentados em eventos cientificos (Figura 5).



Figura 05: Produtos académicos gerados a partir do projeto.
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Fonte: Arquivo pessoal, 2024/25.

Para os graduandos de Medicina, a experiéncia foi fundamental na sedimentacdo de competén-
cias clinicas, no exercicio da anamnese e na construcdo de uma praxis médica humanizada. Desse modo,
o0 projeto ratificou a extensdo universitaria como um potente instrumento de transformacao social, capaz

de potencializar a atencdo primaria e fortalecer a rede de saiide em Augustindpolis.
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3 SINAIS VITAIS

INTRODUCAO

Os sinais vitais constituem parametros objetivos que refletem as principais fun-
¢Oes fisioldgicas do organismo. Sdo denominados “vitais” porque sua verificagdo e in-
terpretacdo representam a etapa inicial e indispensavel de toda avaliagdo clinica (Sapra;
Malik; Bhandari, 2023).

Os sinais vitais tradicionalmente englobam pulso, pressdo arterial, ritmo e fre-
quéncia respiratorios, bem como temperatura corporal. Para uma avaliagdo mais abran-
gente do paciente, deve-se observar sintomas de dor, nivel de consciéncia e oximetria
de pulso (Porto; Porto, 2017).

Figura 6. Sinais vitais.

Fonte: Google Gemini, 2026.

Assim, a seguir, explicaremos de forma simples e clara cada um desses sinais,
mostrando o que eles significam, como sdo avaliados e por que sdo tdo importantes para
entender o estado de salde.
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PULSO

O estado da parede arterial é avaliado deslizando os dedos sobre a artéria vazia
(comprimida). A parede deve ser lisa e elastica; se palpavel como um corddo endurecido
ou tortuoso, indica arteriosclerose e envelhecimento vascular (Porto; Porto, 2017).

A frequéncia refere-se a contagem de batimentos por minuto. E o indicador ba-
sico da estabilidade hemodinamica, identificando taquisfigmia (acelerado) em estados
hipermetabdlicos ou bradisfigmia (lento) em bloqueios e vagotonia (Porto; Porto, 2017).

O ritmo avalia a regularidade dos intervalos entre as pulsagdes. Identificar se o
ritmo é regular ou irregular é fundamental para a detegdo clinica de arritmias cardiacas,
que sdo disfungdes desse padrdo ritmo de batimento do coragdo (Porto; Porto, 2017).

A amplitude mede a sensagdo de for¢a e enchimento da artéria a cada batimen-
to. Reflete o volume ejetado: pulsos amplos (magnus) sugerem insuficiéncia adrtica ou
hipertiroidismo, enquanto pulsos fracos (parvus) indicam baixo débito ou choque (Porto;
Porto, 2017).

A tensdo é a forca necessdria para comprimir e interromper o pulso. Funciona
como estimativa da pressao sistélica: pulsos “duros” (dificeis de apagar) sugerem hiper-
tensdo, e pulsos “moles” indicam pressao normal ou baixa (Porto; Porto, 2017).

O tipo de onda analisa a velocidade de subida e descida do pulso. E crucial para
valvulopatias: subidas abruptas (célere) indicam insuficiéncia adrtica, enquanto subidas
lentas (tardus) apontam para estenose aortica grave (Porto; Porto, 2017).

A simetria compara simultaneamente as artérias dos dois lados do corpo. Qual-
quer diferenca de amplitude ou tempo de chegada entre os lados denuncia obstrugdes
arteriais localizadas, como tromboses ou dissec¢des (Porto; Porto, 2017).

Figura 7. Parametros de avaliacdo do pulso.

Artéria Normal e Aterosclerética. Frequéncia. Ritmo.
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Fonte: Google Gemini, 2026.
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PRESSAO ARTERIAL

A pressdo arterial é a forca que o sangue exerce contra as paredes das artérias
enguanto é bombeado pelo coragdo para todo o corpo. Ela representa um dos sinais
vitais mais importantes, pois indica como esta funcionando o sistema circulatério e se
os 6rgdos e tecidos estdo recebendo a irrigacdo necessaria para sua sobrevivéncia. O
monitoramento constante desse sinal é a principal ferramenta para identificar precoce-
mente irregularidades que podem afetar o bem-estar do individuo (Sociedade Brasileira
de Cardiologia, 2021).

Figura 8. O Papel da Pressdo Arterial no Sistema Circulatério.

Fonte: Google Gemini, 2026.

Os valores medidos sdo expressos por dois nimeros distintos, conhecidos como
pressdo sistdlica e diastolica. A pressao sistdlica, que € o valor mais alto, ocorre quando o
coragdo se contrai para impulsionar o sangue; ja a diastodlica, o valor menor, é registrada
quando o musculo cardiaco relaxa entre um batimento e outro. Entender essa alternan-
cia é essencial para que o cidaddao compreenda os resultados de seus exames e possa
dialogar com clareza com os profissionais de satde (Ministério da Saude, 2022).

Em termos de classificagdo, considera-se que um adulto saudavel apresenta ni-
veis de pressdo arterial em torno de 120 por 80 milimetros de mercurio (mmHg), o que
popularmente conhecemos como “12 por 8”. Quando esses valores permanecem fre-
quentemente acima de 140 por 90 mmHg, o quadro é diagnosticado como hipertensao,
uma condigdo muitas vezes silenciosa que aumenta significativamente o risco de proble-

mas graves no corac¢ao e no cérebro (Organizacdo Mundial da Saude, 2023).
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Figura 9. Aparelho de pressdo digital.

Fonte: Google Gemini, 2026.

A manutengdo de uma pressdo arterial equilibrada depende diretamente de es-
colhas cotidianas, como a redugdo do consumo de sal, a pratica de exercicios fisicos e
o controle do peso corporal. Além disso, a afericdo regular da pressdo é a estratégia
mais eficaz para o controle da hipertensao, permitindo que o tratamento seja ajustado e
que complicagcdes severas, como o infarto e o derrame, sejam evitadas ao longo da vida
(Sociedade Brasileira de Hipertensao, 2021). E importante, ainda, mencionar, que para
realizar esse exame o paciente deve estar em situagdo de descanso, tranquilo, sem estar
com as pernas cruzadas, bexiga vazia e sem uso de estimulantes.

Figura 10. Manutencdo de uma pressdo arterial equilibrada.

Fonte: Google Gemini, 2026.
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RITMO E FREQUENCIA
RESPIRATORIA

A frequéncia respiratdria corresponde ao nimero de ciclos respiratdrios completos
realizados em um minuto e é um dos parametros mais sensiveis da avaliagdo clinica, pois
se altera precocemente diante de desequilibrios fisiolégicos. Em adultos saudaveis em re-
pouso, os valores considerados normais situam-se, de modo geral, entre 12 e 20 incursdes
respiratdrias por minuto. AlteracGes acima ou abaixo dessa faixa podem indicar respostas
adaptativas do organismo, como exercicio fisico e estresse, ou ainda condi¢des patoldgicas,
incluindo infec¢@es, disturbios metabdlicos e doengas cardiovasculares e pulmonares (Guy-
ton; Hall, 2021).

Figura 11. Pulmdo em respiracao.

Fonte: Google Gemini, 2026.
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O ritmo respiratério refere-se a regularidade com que os movimentos de inspi-
ragdo e expiracdo ocorrem ao longo do tempo. Em condi¢des normais, o ritmo é regular
e simétrico, refletindo o adequado funcionamento dos centros respiratérios localizados
no tronco encefalico. Irregularidades no ritmo, como pausas respiratorias, respiracao
superficial ou padrdes anormais, podem indicar comprometimentos neuroldgicos, alte-
ragdes no controle ventilatdrio ou doengas respiratérias cronicas, tornando essa obser-
vacdo tdo importante quanto a contagem da frequéncia (Ganong, 2020).

A andlise conjunta da frequéncia e do ritmo respiratérios permite identificar
padroes clinicos especificos, como taquipneia, bradipneia e respiragdo irregular. A ta-
quipneia caracteriza-se pelo aumento da frequéncia respiratdria e pode estar associada
a febre, hipdxia ou dor, enquanto a bradipneia estd relacionada, por exemplo, ao uso
de depressores do sistema nervoso central ou a lesdes neuroldgicas. Ja alteragbes no
ritmo, mesmo com frequéncia aparentemente normal, podem sinalizar deterioracdo

clinica e necessidade de intervencdo imediata (Jarvis, 2024).

Figura 12. Respiragdo normal e anormal.

Fonte: Google Gemini, 2026.

Do ponto de vista assistencial, a avaliagdo sistematica do ritmo e da frequén-
cia respiratdrios é fundamental em diferentes contextos de cuidado, desde a atencao
primaria até unidades de terapia intensiva. Estudos recentes destacam que mudan-
¢as nesses parametros frequentemente precedem alteragdes em outros sinais clinicos,
sendo consideradas marcadores precoces de agravamento do estado de saude. Por
esse motivo, diretrizes atuais recomendam que a observacdo respiratdria seja realizada
com o paciente em repouso, de forma atenta e sem interferéncias, garantindo maior
fidedignidade dos dados coletados (Potter et al., 2023).
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TEMPERATURA
CORPORAL

A temperatura corporal normal pode variar conforme o local onde é medida. Quan-
do aferida na axila, os valores costumam ficar entre 35,5 e 37°C, com média de 36 a 36,5°C.
Na boca, a temperatura varia de 36 a 37,4°C, e na regido retal fica entre 36 e 37,5°C, sendo
cerca de 0,5°C mais alta do que a axilar (Porto; Porto, 2017).

As mudancas na temperatura corporal podem ser divididas em hipotermia, febre e
hipertermia. A hipotermia ocorre quando a temperatura estd abaixo do normal, por expo-
sicdo ao frio. A febre acontece quando a temperatura sobe acima dos valores esperados,
geralmente por infec¢Ges. J4 a hipertermia é o aumento da temperatura causado por fato-
res externos, como exposi¢ao ao sol, uso de roupas inadequadas para o clima ou esfor¢o
fisico intenso (Porto; Porto, 2017).

Figura 13. Hipotermia, febre e hipertermia.

Fonte: Google Gemini, 2026.

A febre pode ser classificada de acordo com sua intensidade. E considerada leve
(febricula) quando chega até 37,5°C, moderada quando varia entre 37,6 e 38,5°C, e alta
quando ultrapassa 38,6°C. A intensidade da febre depende tanto da causa quanto da forma

como o organismo reage (Porto; Porto, 2017).

4 DOENCAS CRONICAS

Introdugao

As doencas cronicas fazem parte de um grupo de condi¢Ges de saude
que costumam durar por muito tempo. Geralmente, ndo tém uma Unica causa,
surgem de forma lenta e apresentam um curso varidvel, podendo piorar em
alguns momentos e melhorar em outros. Muitas vezes, ndo é possivel prever
exatamente sua evolucdo, e elas podem provocar limitagdes ou incapacidades
ao longo da vida (Brasil, 2013; 2024).

Essas doencas exigem acompanhamento continuo, com diferentes ti-
pos de cuidados, que vao desde orientagOes e apoio profissional até o uso de
exames, medicamentos e outros recursos de salde. Além disso, o tratamento
costuma envolver mudancas no estilo de vida, como alimenta¢do adequada,
prética de atividade fisica e controle de habitos. Nem sempre hd cura, mas o
objetivo principal é controlar a doenca e garantir melhor qualidade de vida ao
paciente (Brasil, 2013).
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Diabetes

O Diabetes Mellitus ¢é definido como um grupo de disturbios metabo-
licos que compartilham o fendtipo comum de hiperglicemia. Essa elevacdo da
glicose resulta de defeitos na secrecdo de insulina, na acdo da insulina (re-
sisténcia) ou em ambas, o que desregula profundamente o metabolismo de

carboidratos, gorduras e proteinas em todo o organismo (Kumar et al., 2010).

No Diabetes Tipo 1, ocorre uma deficiéncia absoluta de insulina causa-
da pela destruicdo autoimune das células  pancredticas. O mecanismo funda-
mental é uma falha na auto tolerancia dos linfécitos T, que destroem especifi-
camente essas células produtoras de insulina, levando a dependéncia exdgena

do hormonio para a sobrevivéncia (Kumar et al., 2010).

Figura 14. Pessoa com Diabetes Tipo 1 aplicando insulina

Fonte: Google Gemini, 2026.

O Diabetes Tipo 2 caracteriza-se por uma combinac¢do de resisténcia
periférica a insulina e uma resposta compensatdria inadequada de secre¢do
pelas células B. A obesidade visceral desempenha um papel central na génese
da resisténcia insulinica, sobrecarregando o pancreas até que ocorra a exaus-

tdo das células P e a faléncia no controle glicEmico (Kumar et al., 2010).
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Figura 15: Pessoa em obesidade com Diabetes Tipo 2.

Fonte: Google Gemini, 2026.

A patogenia das complicagGes cronicas deriva da toxicidade da hiperglicemia per-
sistente (glicotoxicidade). Os danos teciduais ocorrem principalmente pela formagdo de
produtos finais de glicacdo avancada (AGEs), ativacdo da proteina quinase C (PKC) e dis-
turbios nas vias dos poliois, processos que geram estresse oxidativo e inflamacdo cronica
(Kumar et al, 2010).

As alteragGes vasculares sdo a principal causa de morbimortalidade. A macroangio-
patia diabética manifesta-se como aterosclerose acelerada, aumentando o risco de infarto
e AVC, enquanto a microangiopatia afeta capilares da retina, rins e nervos, resultando nas
triades cldssicas de retinopatia, nefropatia e neuropatia diabética (KUMAR et al., 2010).

Figura 16. AlteracOes vasculares.
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Fonte: Google Gemini, 2026.
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Hipertensao arterial

A hipertensao arterial é uma condi¢do clinica cronica caracterizada
pela elevagdo persistente dos niveis de pressdo arterial, sendo considerada
um dos principais fatores de risco modificaveis para doengas cardiovasculares,
cerebrovasculares e renais. De acordo com diretrizes atuais, define-se hiper-
tensdo quando a pressdo arterial sistdlica é igual ou superior a 140 mmHg e/ou
a diastdlica é igual ou superior a 90 mmHg, aferidas em condi¢Ges adequadas
e em mais de uma ocasido. Essa condigdo pode permanecer assintomatica por
longos periodos, o que contribui para o diagndstico tardio e para o aumento
do risco de complicagdes graves (Williams et al., 2018).

Figura 17: Representacao de hipertensao.

Fonte: Google Gemini, 2026.

A fisiopatologia da hipertensdo arterial é multifatorial e envolve a inte-
racao entre fatores genéticos, ambientais e comportamentais. Alteracdes no
sistema nervoso simpatico, no sistema renina-angiotensina-aldosterona, na
funcdo renal e na complacéncia vascular contribuem para o aumento susten-
tado da pressdo arterial. Além disso, habitos como alimentagdo rica em sddio,
sedentarismo, obesidade e estresse cronico desempenham papel relevante no
desenvolvimento e na progressao da doenga, reforgando seu carater complexo
e sistémico (Guyton; Hall, 2021).
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Figura 18: Fisiopatologia da hipertensao.
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Fonte: Google Gemini, 2026.

Do ponto de vista clinico, a hipertensdo arterial é frequentemente denominada
uma “doenca silenciosa”, pois muitos individuos ndo apresentam sintomas especificos,
mesmo com niveis pressoricos elevados. Quando presentes, os sinais e sintomas po-
dem incluir cefaleia, tontura, palpitagGes e fadiga, geralmente em estdgios mais avan-
¢ados ou em situagGes de elevagdo acentuada da pressdo. A auséncia de manifestagdes
clinicas evidentes torna essencial a aferi¢do regular da pressdo arterial como estratégia

de rastreamento e diagndstico precoce (Barroso et al., 2021).

A hipertensdo arterial ndo controlada esta associada a importantes complica-
¢Oes, como infarto agudo do miocardio, acidente vascular cerebral, insuficiéncia car-
diaca, doenca renal cronica e retinopatia hipertensiva. Esses desfechos resultam do
dano progressivo aos vasos sanguineos e a orgdos-alvo, causado pela sobrecarga he-
modinamica persistente. Assim, o controle adequado da pressao arterial é fundamen-
tal para reduzir a morbimortalidade e melhorar a qualidade de vida dos individuos
acometidos (Malachias et al., 2020).
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Figura 19: ComplicagGes da hipertensdo ndo controlada.
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Fonte: Google Gemini, 2026.

0 manejo da hipertensdo arterial baseia-se na combinagdo de medidas ndo far-
macoldgicas e tratamento medicamentoso, conforme o perfil clinico do paciente. Mu-
dangas no estilo de vida, como alimentagdo equilibrada, redugdao do consumo de sal,
pratica regular de atividade fisica e cessagdo do tabagismo, sdo recomendadas para
todos os individuos hipertensos. Quando necessario, o uso de medicamentos anti-hi-
pertensivos deve ser individualizado, com acompanhamento continuo para garantir efi-

cécia terapéutica e adesdo ao tratamento (Whelton et al., 2018).
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DPOC

A doenga pulmonar obstrutiva cronica (DPOC) é uma enfermidade res-
piratdria cronica caracterizada pela limitacdo persistente do fluxo aéreo, geral-
mente progressiva e ndo totalmente reversivel. Essa limitagdo esta associada
a uma resposta inflamatdria anormal dos pulmdes a inalagdo de particulas ou
gases nocivos, sendo o tabagismo o principal fator de risco. A DPOC engloba
principalmente a bronquite cronica e o enfisema pulmonar, condigdes que fre-
quentemente coexistem e contribuem para o comprometimento da fungdo
respiratdria (Gold, 2024).

A fisiopatologia da DPOC envolve alteragbes estruturais e funcionais
das vias aéreas e do parénquima pulmonar. O processo inflamatério cronico
leva ao estreitamento das vias aéreas, aumento da producdo de muco e des-
truicdo dos alvéolos, reduzindo a area disponivel para as trocas gasosas. Essas
alteragOes resultam em hiperinsuflagdo pulmonar, aprisionamento de ar e au-
mento do trabalho respiratdrio, o que explica a sensacdo de dispneia progres-

siva apresentada pelos pacientes (Guyton; Hall, 2021).

Figura 20: Fisiopatologia da DPOC
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Fonte: Google Gemini, 2026.

Clinicamente, a DPOC manifesta-se principalmente por sintomas como
dispneia aos esfor¢os, tosse cronica e producdo excessiva de secre¢do bron-
quica. Com a progressao da doenga, esses sintomas tornam-se mais intensos
e podem ocorrer mesmo em repouso, impactando significativamente a capa-
cidade funcional e a qualidade de vida do individuo. Exacerbagdes agudas, fre-
quentemente desencadeadas por infeccdes respiratdrias, sdo eventos comuns
e estdo associadas a maior risco de hospitalizacdo e mortalidade (Vestbo et
al., 2019).
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O diagnostico da DPOC baseia-se na avaliagdo clinica associada a confir-
macao por meio da espirometria, exame que demonstra a limitagdo persistente
do fluxo aéreo ap6s o uso de broncodilatadores. A espirometria é considerada o
padrdo-ouro para o diagndstico, permitindo ndo apenas confirmar a doenga, mas
também classificar sua gravidade. A identificagdo precoce é essencial para retardar
a progressao da DPOC e reduzir o impacto das exacerbagdes ao longo do tempo
(Gold, 2024).

Figura 21: Paciente realizando espirometria.

Fonte: Google Gemini, 2026.

0 tratamento da DPOC envolve uma abordagem multidimensional, com des-
taque para a cessacdo do tabagismo, considerada a intervengdo mais eficaz para
modificar o curso da doenca. Além disso, 0 manejo inclui o uso de broncodilatado-
res, corticosteroides inalados em casos selecionados, reabilitagdo pulmonar e vaci-
nacdo contra influenza e pneumococo. O acompanhamento continuo e individuali-
zado é fundamental para controlar os sintomas, prevenir exacerbacdes e melhorar
a qualidade de vida dos pacientes com DPOC (Barnes et al., 2020).
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Figura 22: Tratamento da DPOC.
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A obesidade é uma doenca cronica, caracterizada pelo acumulo excessivo
de gordura corporal, conforme definicdo da Organizagdao Mundial da Saude. Nas
Ultimas décadas, sua ocorréncia aumentou de forma significativa em todas as ida-
des, tornando-se um relevante problema de satde publica em nivel mundial (Bra-
sil, 2023; Brasil 2024).

Figura 23: Pessoa em obesidade

Fonte: Google Gemini, 2026.
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Obesidade

Seu desenvolvimento é resultado da interacdo de diversos fato-
res, incluindo aspectos genéticos, hormonais, comportamentais, sociais
e ambientais. Elementos como alimentacdo inadequada, consumo de
alimentos ultraprocessados, sedentarismo, sono insuficiente, uso de
alguns medicamentos e condigGes socioecondmicas contribuem para
esse quadro, muitos deles fora do controle individual, o que dificulta a

perda de peso e o controle da doenga (Brasil, 2023).

Figura 24: Habitos que favorecem a obesidade.

Fonte: Google Gemini, 2026.

A obesidade, por ser influenciada por fatores bioldgicos e contextuais,
exige politicas publicas e a¢des de promogdo da salude voltadas a prevengdo
do ganho de peso, ao diagnostico precoce e ao cuidado adequado, além da
criacdo de ambientes mais saudaveis. O cuidado deve ser multidisciplinar, con-
tinuo e integral, considerando os diversos determinantes do excesso de peso,
sem culpabilizagdo ou discriminagdo das pessoas e suas familias (Brasil, 2023;
Brasil 2024).

Mesmo pequenas redugdes de peso, entre 5 e 10% do peso inicial, ja
trazem beneficios importantes para a saude cardiovascular e metabdlica, em-
bora a manutencdo dessa perda a longo prazo seja desafiadora. Em criangas e
adolescentes, o foco do cuidado é controlar o ganho excessivo de peso, garan-
tindo crescimento e desenvolvimento adequados, bem-estar mental e melho-
ra da qualidade de vida (Brasil, 2023; Brasil, 2024).

26




5 CONSIDERACOES FINAIS

Diante dos conteldos apresentados, esta cartilha consolida informacgdes essenciais para a com-
preensdo da saude de forma pratica e aplicada ao cotidiano da populagdo. Ao abordar sinais vitais e
doengas cronicas prevalentes, o material reafirma a importancia da ateng¢do continua a saude e do reco-
nhecimento precoce de alteragdes que podem indicar riscos ou agravos, contribuindo para decisGes mais

conscientes e oportunas em relacdo ao cuidado individual e coletivo.

A compreensdo dos sinais vitais permite que o individuo reconheca a importancia do acompanha-
mento regular da saude e perceba alteracdes que podem indicar a necessidade de buscar atendimento
profissional. Da mesma forma, o conhecimento sobre doencas cronicas contribui para o entendimento
de seus fatores de risco, das possiveis complica¢Ges e, principalmente, das estratégias de prevencdo e

controle, reforcando o papel do autocuidado e das escolhas cotidianas na manutencdo da saude.

Destaca-se que a prevencdo e o manejo adequado dessas condi¢des ndo dependem apenas do
uso de medicamentos, mas também da adogao de habitos de vida saudaveis, como alimentagao equi-
librada, pratica regular de atividade fisica, abandono do tabagismo e acompanhamento periddico com
profissionais de saude. Essas medidas sdo essenciais para reduzir complicagdes, melhorar a qualidade de

vida e promover o envelhecimento saudavel.

Por fim, espera-se que esta cartilha cumpra seu papel educativo e social, incentivando a populagao
a se tornar protagonista do proprio cuidado, fortalecendo a promogdo da saude e a prevengao de doen-
¢as. A iniciativa da Clinica Itinerante reforga a importancia da atuagdao académica junto a comunidade,

contribuindo para uma saude mais consciente, participativa e humanizada.
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