NOTICIAS

A Liga Académica de Medicina de Familia e Comunidade da Universidade Federal de Juiz de Fora (UFJF) e
a Liga Académica de Prevencao e Promocao da Saude da Universidade Presidente Anténio Carlos (Unipac)
realizou, em 19 e 20 de maio de 2017, o II Congresso de Medicina de Familia e Comunidade da Zona da
Mata Mineira.
O evento anual das ligas aconteceu no Victory Business Hotel, em Juiz de Fora (MG), e contou com 15
palestras e uma mesa-redonda com temas de grande relevancia na satde da familia e demais areas, promovendo
construcio de conhecimento e debates ricos a todos os académicos, profissionais de saude e interessados no
tema. Dentre os 22 palestrantes renomeadissimos, tivemos como destaques Julia Rocha, Ricardo Bastos,
Thiago Horta e Igor Clabe. O congresso contou com cerca de 640 congressistas.

Além disso, houve quatro estacdes de workshops (pungio venosa, puericultura, vacinacdo e exame fisico geral).
Ocorreram também apresentacOes de trabalhos cientificos, na categoria pOster, e premia¢io para os trés
melhores.

Além da grande oportunidade de ouvir grandes profissionais, para os académicos da UFJFE, o evento é a porta
de entrada para o processo seletivo da Liga em 2017, sendo a participacdo no congresso obrigatoria para
tentar ingressar na Liga de Medicina de Familia e Comunidade do Vale do Sao Francisco (LAMFAC).

RELATO DE EXPERIENCIA: A IMPORTANCIA DA ATENGAO PRIMARIA NO RASTREIO DE FATORES DE
RISCO E PROTEINURIA NO CONTEXTO DA DRC

Aline Oliveira Furtado', Patricia Campos Lima',
Leonardo Carneiro Vale!, Marcus Gomes Bastos!

Introdugdo: A doenca renal cronica (DRC) apresenta-se como um relevante problema de saude publica, ja que atinge
cerca de 13% dos brasileiros. F definida pela lesio do parénquima renal (com ou sem filtragio glomerular normal) e/
ou pela diminui¢ao da taxa de filtracdo glomerular (TFG) presentes por um periodo igual ou superior a trés meses. Com
isso, mesmo com uma TFG acima de 60 ml/min/1,73m? a DRC pode ser diagnosticada através do comprometimento
do parénquima renal, avaliada na pratica clinica pela proteinuria persistente, que € o principal marcador de injuria estru-
tural. A Atencdo Primaria desponta como um possivel agente transformador dessa realidade. Com ag¢des de prevencio
por deteccdo precoce dos fatores de risco e promogao de educacdo em saude a respeito da DRC, ha maior chance de
diagnostico precoce, possibilitando um acompanhamento do paciente, a fim de manter a fun¢io renal e garantir qualida-
de de vida. Objetivos: Relatar um projeto de prevencio e rastreio da DRC realizado por académicos da area de saude da
UFJE Relato de Experiéncia: Académicos dos cursos de Medicina, Enfermagem, Fisioterapia, Farmacia, Nutri¢do e
Odontologia da Universidade Federal de Juiz de Fora foram agrupados em trios e divididos em 4reas de atuagio no Bait-
ro Sao Pedro em Juiz de Fora (MG). Os alunos realizaram visitas domiciliares com o intuito de orientar os moradores
sobre o que é a DRC, seus fatores de risco e a importancia da prevencio, sua caracteristica insidiosa e a importancia de
um rastreio precoce. Foi aplicado questionario, o qual avaliou os fatores de risco para a DRC - tabagismo, circunferéncia
abdominal, passado de insuficiéncia renal aguda, hipertensao arterial, diabetes mellitus e hist6ria familiar positiva. Foram
feitas medidas antropométricas, afericdo da pressdo arterial, glicemia capilar e exame de uroanalise por fita reagente a
fim de identificar proteindria e hematuiria, que, se positivo, necessita investigacio para um possivel diagnostico de DRC.
Conclusdo: O Projeto Cuidar é um importante elo entre a Atengdo Primaria, a populagido do bairro Sao Pedro e os
académicos da area da saide da UFJE A educacdo em satde quanto a DRC bem como o seu rastreio nos estagios ini-
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ciais, feito através da identificacdo de fatores de risco e da proteinuria persistente, permitem que o publico alvo procure
a UBS do bairro para uma avaliacio adequada. O diagnéstico nas fases iniciais da DRC permite seu manejo correto,
possibilitando melhor prognéstico da doenga por vezes silenciosa.
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