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FISIOPATOLOGIA DA ASMA

MOTA CAX!, ANTONIO FILHO EVAL, VALANDRO AP, AMARAL CM, BARBOSA
GFL

A asma é uma doenca inflamatdria cronica das vias aéreas, caracterizada por uma obstrucao
brénquica generalizada mas varidvel, que é, pelo menos parcialmente, reversivel
espontaneamente ou através de intervencdo farmacoldgica. E, pois, o grau de inflamagéo e de
broncoespasmo, assim como a intensidade dos fendmenos de remodelacdo que ocorrem nas
vias aéreas, que ird determinar a classificacdo da doenca quanto a sua gravidade. As
caracteristicas obstrutivas da asma decorrem, principalmente, de duas alteracdes fisicas nas
vias aéreas, que aumentam a resisténcia ao fluxo gasoso: irregularidade em suas paredes e seu
estreitamento luminal por espasmo da musculatura lisa. Irregularidades discretas nas vias
aereas mais calibrosas - como nos brénquios - aumentam resisténcia ao fluxo por produzirem
turbuléncia. O sinal fisico desta situacdo é o chiado audivel. Nas vias de menor calibre, a
turbuléncia, se é que ocorre, € menos importante e a viscosidade do ar se torna predominante,
devido ao grau extremo de estreitamento bronquiolar. Esse estreitamento é causado por, pelo
menos, trés fatores. O primeiro é a reacdo inflamatdria, com seu acompanhamento de
ingurgitamento vascular, edema, infiltracdo leucocitaria e eventual proliferacdo fibroblastica.
O segundo €é a secrecdo excessiva e tenaz, produzida pelas glandulas mucosas hiperativas.
Esse material viscoso adere estreito, bloqueia e produz irregularidades e espessura aumentada
das paredes dos brénquios e bronquiolos. Finalmente, o terceiro é a constricdo do musculo
liso da parede bronquica. Essas alteracdes sdo responsaveis pelas caracteristicas da crise
asmatica, que sdo: dificuldade respiratoria acompanhada de respiracdo sibilante, que é
particularmente distinta pelo alongamento da fase respiratéria. O paciente se esforca para
encher os pulmdes de ar e depois ndo consegue expulsa-lo, ocorrendo, consequentemente,
uma hiperinsuflagdo progressiva dos pulmdes. O ar fica aprisionado por traz dos tampdes
mucosos. Nos casos classicos, o ataque agudo dura de uma a varias horas e é seguido por
tosse duradoura, com expulsdo de secrecdo mucosa abundante e consideravel alivio da
dificuldade respiratoria. Em alguns pacientes, estes sintomas persistem em baixo nivel por
todo o tempo. Na sua forma mais grave, 0 estado asmatico, 0 paroxismo agudo persiste
durante dias e até mesmo semanas, € nesta circunstancia a funcdo ventilatéria pode ser tdo
prejudicada a ponto de causar uma grave cianose ou até mesmo a morte.

Descritores: Inflamacéo Cronica. Vias Aéreas. Dispneia.

1 Académicos do curso de graduacdo em Medicina da Faculdade de Medicina Nova
Esperanga — FAMENE.
2 Docente e Tutora do Curso de graduacdo da FAMENE.



COMPLICACOES TARDIAS DO DIABETES MELLITUS

BANDEIRA BDO!, MONTEIRO, SANTOS FAY, MAGALHAES JV!, VERGETTI BRY,
NOBREGA MSG2

Diabetes mellitus (DM) é um distdrbio metabolico, determinado geneticamente, associado
com deficiéncia absoluta ou relativa de insulina e que, na sua expressdo clinica, é
caracterizada por alteracbes metabdlicas e complicacdes vasculares e neuropaticas. O
componente metabolico é caracterizado ndo s6 pela hiperglicemia, como também por
alteracdes no metabolismo de proteinas e lipideos. Mas a hiperglicemia sustentada é o
principal determinante nas complicacbes cronicas do DM, que acarreta anormalidades
bioquimicas e estruturais de varios 6rgdos. O componente vascular € constituido por
macroangiopatia inespecifica (aterosclerose e suas diferentes manifestacdes clinicas) e pela
microangiopatia diabética. Essas alteracbes afetam tanto os portadores de diabetes tipo |
quanto do tipo Il. A microangiopatia é uma das caracteristicas morfoldgicas mais consistentes
do diabetes, causado pelo espessamento generalizado das membranas basais, principalmente,
dos capilares diabéticos, pois estes ficam mais permedveis a passagem de proteinas
plasmaticas. Ela é a base do desenvolvimento da nefropatia, da retinopatia e de algumas
formas de neuropatias diabéticas. A retinopatia diabética é caracterizada por alteracGes
vasculares devido a microangiopatia e oclusdo capilar, secundérias a hiperglicemia. E uma
lesdo que aparece na retina, podendo causar pequenos sangramentos €, COMo consequéncia,
perda da acuidade visual. A nefropatia diabética (ND) é a causa mais comum da insuficiéncia
renal cronica. E caracterizada por deposicio excessiva de proteinas da matriz extracelular nos
glomérulos. Clinicamente, a ND caracteriza-se por proteinuria, hipertensdo arterial e uremia
progressiva. A neuropatia diabética é definida como a presenga de sintomas e sinais de
disfuncdo dos nervos periféricos em pessoas com diabetes mellitus. Pode causar sindromes
dolorosas graves decorrentes de flutuacGes glicémicas, ulceragdes, amputaces, compressao
gradual de nervos e alteracdes funcionais. O pé diabético representa uma das complicacdes
mais devastadoras, uma vez que pode levar a ulceragdes, que potencialmente evoluem para
amputacdes, as quais podem causar elevada mortalidade e alteracdes na qualidade de vida do
individuo pelo tratamento prolongado. A neuropatia diabética € um dos fatores mais
predisponentes para o pé diabético, como também antecedente de Ulcera nos pés, tabagismo,
dislipidemia, entre outros. Portanto, as complica¢des tardias do diabetes mellitus resultam
devido a existéncia de poucos programas de educacdo e de capacidade profissional em
diabetes e de recursos escassos para prevencado e controle dessa moléstia. Essas complicacoes
elevam a mortalidade e reduzem a expectativa de vida da populacdo diabética. Entretanto,
todas essas consequéncias podem ser evitadas através de um controle eficaz.

Descritores: Diabetes Mellitus. Microangiopatia. Retinopatia.

1 Académicos do curso de graduacdo em Medicina da Faculdade de Medicina Nova
Esperanca — FAMENE.
2 Docente e Tutora do Curso de graduacdo da FAMENE.



HIPERTIREOIDISMO? TENHA CALMAL!

QUEIROZ GRY, VIEIRA 1IFt, SILVA JUNIOR MA?, CARVALHO RSG, NOBREGA
MSG?

O hipertireoidismo é uma sindrome clinica, fisiolégica e bioquimica, que surge quando os
tecidos ficam expostos a quantidades excessivas de T3 e T4. O mecanismo fisiopatologico
desta sindrome € imunoldgico, do tipo humoral. O processo imunoldgico é desencadeado pela
producdo, pelos linfécitos B, de imunoglobulinas estimuladoras da tireoide, as quais
determinam hiperplasia e hiperfuncdo, com consequente producdo de hormonios tireoidianos,
fora do controle do horménio tireotrofico. As principais causas de hipertireoidismo séo: Bécio
difuso tdxico; Bécio multinodular; Bdcio nodular tdxico; Hipertireoidismo transitorio das
tireoides;  Hipertireoidismo iatrogénico;  Hipertireoidismo induzido por iodo e
Hipertireoidismo facticio. Os achados laboratoriais consistem basicamente em altos niveis de
T3 e T4 livres e baixos niveis de TSH. Quanto ao diagnostico, este é feito usando achados
clinicos e laboratoriais. A determinacdo da concentracdo sérica de TSH usando ensaios
sensiveis de TSH, que € o exame mais Util ja que seus niveis estdo diminuidos até mesmo nos
estagios iniciais da doenca. Um nivel baixo de TSH é confirmado com o aumento de T4. Em
alguns casos, o nivel de T3 esta elevado, nestes casos os niveis de T4 podem estar baixos e a
determinacdo de T3 pode ser util. Apds confirmacgdo do hipertireoidismo pela combinacdo de
ensaios sensiveis de TSH e das concentracdes livres dos hormdnios livres no plasma, a
cintilografia tireoidiana com iodo radioativo pode ser util na determinacdo da etiologia. As
manifestacdes clinicas do hipertireoidismo sdo decorrentes do efeito estimulatério dos
horménios tireoidianos sobre o metabolismo e tecidos. Entre as caracteristicas se incluem
nervosismo, insdnia, emagrecimento, taquicardia, palpitacdes, intolerancia ao calor, sudorese
excessiva com pele quente e Umida, tremores, fraqueza muscular e hiperdefecacéo,
taquicardia, palpitacGes e cardiomegalia, hiperatividade do sistema nervoso simpatico produz
tremores. As alteracdes oculares geralmente chamam a atencdo no hipertireoidismo. Olhos
salientes, com olhar fixo e aumento da fenda palpebral estdo presentes devido a
hiperestimulacdo simpatica do masculo elevador da palpebra superior. Para se ter um bom
progndstico da patologia, existem trés opcBes basicas de tratamento, sdo elas, o uso de drogas
antitiroidianas (carbomazol, metimazol e propiltouracil); iodo radioativo e a cirurgia.

Descritores: Hipertireoidismo. Hormonios Tireoidianos. lodo Radioativo.

1 Académicos do curso de graduacdo em Medicina da Faculdade de Medicina Nova
Esperanca — FAMENE.
2 Docente e Tutora do Curso de graduacdo da FAMENE.



HIPERTENSAO ESSENCIAL

SILVA BSTA, SILVA TAL, SANTIAGO MOM?, SANTOS FE?, SOUZA GR, HENRIQUE
LL: NOBREGA MSG2

Uma pessoa apresenta hipertensdo essencial quando a pressao sanguinea fica constantemente
acima do valor normal 120/80mmHg, sem causa determinada. A medida que a presséo arterial
aumenta, o coracdo tem que trabalhar mais intensamente. 1sso acarretard em dano ao corag&o,
podendo levar a doencas cardiacas e derrames. A hipertensdo essencial ndo tem causa
determinada, mas pode ter origem em fatores genéticos, estresse, excesso de peso e muito sal
na alimentacdo. Se a pressao arterial estiver moderadamente alta, poderéa ser possivel reduzi-la
ao normal, através de perda de peso, mudanc¢as na alimentagdo e exercicios fisicos. Caso
contrario, sera necessario prescrever medicamentos para reduzi-la.

Descritores: Hipertensdo. Diagndstico. Tratamento.

1 Académicos do curso de graduacdo em Medicina da Faculdade de Medicina Nova
Esperanca — FAMENE.
2 Docente e Tutora do Curso de graduacdo da FAMENE.



REVASCULARIZACAO DO MIOCARDIO
MENESES TG?, COSTA MLC?, ALENCAR JD?, AMORIM POM?2

A interrupcdo do fluxo de sangue para o coracdo pode acontecer de varias maneiras. A
gordura vai se acumulando nas paredes das coronarias (artérias que irrigam o proprio
coracdo). Com o tempo, formam-se placas, impedindo que o sangue flua livremente. Enté&o,
basta um espasmo provocado pelo estresse para que a passagem da circulacdo se feche.
Também pode ocorrer da placa crescer tanto que obstrui 0 caminho sanguineo
completamente, ou seja, pode acontecer por entupimento. Quando as placas de gordura
entopem completamente a artéria, o sangue nao passa. Dessa forma, as células no trecho que
deixou de ser banhado pela circulagdo acabam morrendo. Caso desenvolvido esse acumulo de
gordura nas artérias corondrias, o0 médico pode recomendar uma angioplastia coronariana ou
cirurgia de revascularizacdo do miocérdio que consiste em uma cirurgia onde um vaso
sanguineo, que pode ser a veia safena (da perna), a artéria radial (do braco) e/ou as artérias
mamarias (direita ou esquerda) sdo implantadas no coragdo, formando uma ponte para
normalizar o fluxo sanguineo. O numero de pontes pode variar de 1 a 5, dependendo da
necessidade do paciente. Se for usada a veia safena, o enxerto € entdo costurado desde a aorta
(a grande artéria que parte do coracdo) até a artéria corondaria abaixo do local de bloqueio. O
sangue rico em oxigénio flui da aorta, ao longo do enxerto da veia safena, e passa pelo local
de bloqueio até a artéria coronaria para nutrir o musculo cardiaco. Ha limitacdo do suprimento
de sangue rico em oxigénio para 0 musculo do coracdo, 0 que pode causar dor no peito
(angina) ou aumentar seu risco de sofrer um ataque cardiaco. Se for usada uma artéria
mamaria, ela é mantida intacta em sua origem porque transporta sangue rico em oxigénio,
passando originalmente pela aorta, e € costurada a artéria coronaria além do local de bloqueio.
A angioplastia corondria € um procedimento para a dilatagio de uma obstrucdo ou
estreitamento das artérias do coracdo, causadas por placas de gordura, que blogueiam a
passagem de sangue para uma regido do coracdo. Antes da angioplastia, € feito o cateterismo
cardiaco, que tem o objetivo de estudar a anatomia das artérias coronarias e conhecer o grau e
a localizacdo da lesdo. Para realizar a angioplastia, o cardiologista utiliza um pequeno tubo
flexivel ou cateter que vai até o coracdo e as artérias coronarias, similar ao cateterismo
cardiaco. Este cateter é introduzido por um vaso sanguineo da virilha ou do brago do paciente.
Através do cateter, um segundo cateter, ainda mais fino, com um pequeno baldo na
extremidade, é posicionado no local da obstrucdo. O baldo é insuflado, dilatando o local em
que hé o estreitamento, permitindo que o fluxo de sangue volte ao normal. Frequentemente,
para reduzir a chance de a obstrucdo retornar, um pequeno tubo metalico, chamado de stent é
implantado no local onde havia o estreitamento. E similar a uma pequena mola, com as
paredes que lembram uma rede, que sdo expandidos para obter o formato exato da artéria e
liberar o fluxo sanguineo.

Descritores: Revascularizagdo. Miocardio. Angioplastia.

1 Académicos do curso de graduacdo em Medicina da Faculdade de Medicina Nova
Esperanca — FAMENE.
2 Docente e Tutora do Curso de graduacdo da FAMENE.



ALZHEIMER: UMA PATOLOGIA QUE NAO SE DEVE ESQUECER

MACIAS CD?%, SIQUEIRA ICt, BARBOSA LALY, ALBUQUERQUE LINS BARBOSAY,
OLIVEIRA MGA?, VIEIRA SV, NOBREGA MSG?

A Doenca de Alzheimer é uma patologia degenerativa do cortex cerebral e que, geralmente,
se manifesta clinicamente sob a forma de comprometimento das funcGes intelectuais mais
elevadas e através de disturbios do afeto, sendo caracterizada por alteragcdes das neurofibrilas,
desestruturacdo do citoesqueleto dos neurdnios do cortex cerebral. Esta patologia pode evoluir
para deméncia profunda, muda e imdvel num periodo de cinco a dez anos. Os emaranhados
neurofibrilares sdo lesdes intraneuronais, resultantes do acumulo de proteina tau, que é
constituinte normal dos microtubulos (parte do citoesqueleto neuronal) e que sofre processo
de hiperfosforilacdo (tau hiperfosforilada). As placas senis sdo lesbes extracelulares formadas
por acumulo central de proteina amiloide envolvida por terminacdes nervosas (axénios e
dendritos) degeneradas e restos de células glias. A doenca afeta aproximadamente 10% dos
individuos com idade superior a 65 anos, e 40% acima de 80 anos. O estudo tem como
objetivo compreender a sua fisiopatologia, sinais e sintomas. O diagndstico consiste na
avaliacdo cognitiva breve, andlises laboratoriais, tomografia computadorizada do cranio,
eletrocardiograma, eletroencefalograma e avaliacdo neuropsicologica completa. A terapia
atual estd longe de ser satisfatoria. O tratamento é realizado através da administracdo de
inibidores da enzima acetilcolinesterase (AChE) que vem demonstrado eficacia sintomatica e
reducdo na progressdo da patologia. Os antipsicéticos também podem ser recomendados para
controlar os comportamentos agressivos ou deprimidos além de proporcionar a sua seguranca
e a dos que rodeiam. A deficiéncia de acetilcolina é considerada o fenbmeno da doenca de
Alzheimer, porém, ndo € o Unico evento bioguimico/fisiopatoldgico que ocorre. Com 0
presente estudo, concluimos que a doenca de Alzheimer é uma patologia degenerativa do
cortex cerebral e que ndo possui cura. Possui um tratamento que envolve uma equipe
multidisciplinar, e que esta acometendo cada vez mais a polucdo. Por isso, a importancia do
compreender a fisiopatologia para que os profissionais da salide possam adotar as condutas
corretas.

Descritores: Alzheimer. Sintomas. Diagndstico.

1 Académicos do curso de graduacdo em Medicina da Faculdade de Medicina Nova
Esperanca — FAMENE.
2 Docente e Tutora do Curso de graduacdo da FAMENE.



GENERALIDADES DA ASMA BRONQUICA
DAVID SE%, CASTRO CLIt, TAVARES SN, NOBREGA MSG?2

A asma € uma doenca que determina crises de falta de ar, ocorrendo dificuldade na entrada
de ar nos pulmdes, e principalmente na sua saida. Esta dificuldade é consequéncia de um
processo inflamatdrio cronico, obstrucdo das vias aéreas e hiper-responsividade brénquica a
uma variedade de estimulo, tendo como consequéncia a liberacdo de certas substancias que
determinam a contracdo dos musculos que envolvem os bronquios, estreitando a sua luz e
causando dificuldade na respiracdo. O individuo apresenta tosse durante a noite, aperto no
peito e falta de ar. Ndo é uma doenca hereditaria, entretanto, existe uma pré-disposicao
genética e familial. O risco de desenvolver asma na infancia esta relacionado a presenca da
doenca nos pais. Deve ser ressaltado que o relatado ndo é uma regra, pois o filho de um pai
alérgico ndo sera, necessariamente, uma crianga asmatica. O contrario também pode
acontecer, a crianca pode ser o primeiro asmatico da familia. A asma pode ser desencadeada
em consequéncia da inalacdo de poeira doméstica (acaros), polens, pélos, substancias
excretadas por animais, irritantes, aerossois quimicos, mudancas de temperatura e pressdo do
ambiente, distarbios emocionais, hiperventilacdo, exercicio, infeccBes virais, refluxo
gastresofagiano, uso de betablogueadores, uso de aspirina e outros anti-inflamatorios, aditivos
de alimentos e fatores enddcrinos. Na crise aguda, empregam-se medicamentos que abrem
rapidamente os brénquios, que sdo os broncodilatadores. Podem ser veiculados através de
bobinhas pressurizadas ou por nebulizacGes. Este medicamento s6 deve ser utilizado como
droga de resgate, ou seja, quando hé crises agudas de falta de ar. A asma, por ser considerada
uma doenga inflamatdria, deve ser tratada com anti-inflamatérios. A doenca é classificada em
quatro estagios, de acordo com a gravidade: Leve Intermitente, Leve Persistente,
Moderadamente Persistente e Severamente Persistente. Usam-se os anti-inflamatdrios a partir
da asma leve e persistente, de forma continua, mesmo quando o paciente encontra-se fora de
crise, pois, mesmo assim, sabe-se que existe inflamacdo. Existem trés grupos de
medicamentos anti-inflamatorios utilizados na asma: Corticoide, Cromonas, Modificadores
Leucotrienos. Além dos broncodilatadores de curta duracdo de acdo, utilizados na crise aguda
e asma, dispGe de um grupo composto por duas substancias de longa duracdo de acdo. Essa
doenca pode aparecer inicialmente em qualquer idade, concomitantemente ou ndo. Palavras
chaves: Broncodilatadores, betabloqueadores, hiperventilacao.

Descritores: Mieloma Multiplo. Proteina de Bence Jones. Fraturas.

1 Académicos do curso de graduacdo em Medicina da Faculdade de Medicina Nova
Esperanca — FAMENE.
2 Docente e Tutora do Curso de graduacdo da FAMENE.



DOENCA PULMONAR OBSTRUTIVA CRONICA
SILVA FSt, ALCINDO GFFt, ALCINDO MEFt, NOBREGA MSG?

A doenca pulmonar obstrutiva cronica é uma doenca cronica dos pulmdes que diminui a
capacidade para a respiracdo. A maioria das pessoas com esta doenca apresentam tanto as
caracteristicas da bronquite crénica quanto as do enfisema pulmonar. Nestes casos, chamamos
a doenca de DPOC. Quando usamos o termo DPOC de forma genérica, estamos nos referindo
a todas as doencas pulmonares obstrutivas crénicas mais comuns: bronquite crénica, enfisema
pulmonar, asma brénquica e bronquiectasias. No entanto, na maioria das vezes, ao falarmos
em DPOC propriamente dito, referimo-nos a bronquite cronica e ao enfisema pulmonar. O
DPOC se desenvolve ap6s varios anos de tabagismo ou exposi¢do a poeira (em torno de 30
anos), levando a danos em todas as vias respiratorias. Estes danos podem ser permanentes. O
fumo contém irritantes que inflamam as vias respiratorias e causam alteracfes que podem
levar a doenca obstrutiva crénica. Os sintomas tipicos de DPOC sdo: tosse, producdo de
catarro e encurtamento da respiracdo. Algumas pessoas desenvolvem uma limitacdo gradual
aos exercicios. O médico faz o diagnostico baseado nas alteracdes identificadas no exame
fisico, aliado as alteracGes referidas pelo paciente e sua longa exposi¢do ao fumo. O médico
poderd, ainda, solicitar exames de imagem ou de funcdo pulmonar, além de exames de
sangue. Todos estes exames complementares irdo corroborar o diagndstico de DPOC. Os
exames de imagem, como a radiografia ou a tomografia computadorizada do térax mostrardo
alteracOes caracteristicas da doenga. A espirometria € um exame que demonstra a funcéao
pulmonar. Nas pessoas com muita dificuldade para abandonar o fumo, podem ser utilizadas
medicagdes que diminuem os sintomas causados pela abstinéncia deste. Os broncodilatadores
sdo0 medicamentos muito importantes no tratamento. Podem ser utilizados de véarias formas:
através de nebulizadores, nebulimetros, turbohaler (um tipo de "bombinha" que se inala um
pé seco), rotadisks (uma "bombinha"™ com formato de disco que se inala um pé seco),
comprimidos ou capsulas de inalar. Os medicamentos corticosteroides também podem ser
Uteis no tratamento de alguns pacientes com DPOC. O uso de oxigénio domiciliar também
podera ser necessario no tratamento da pessoa com DPOC, melhorando a qualidade e
prolongando a vida do doente.

Descritores: Sintomas. Diagndstico. Tratamento.

1 Académicos do curso de graduagdo em Medicina da Faculdade de Medicina Nova
Esperanca — FAMENE.
2 Docente e Tutora do Curso de graduacdo da FAMENE.



HIPERTIREIODISMO E DOENCA DE GRAVES
NOBRE FAW!?, ARAUJO LB, LIMA JVT?, ASSIS JICt, CUNHA MAL2

A causa mais comum de hipertireoidismo é a chamada Doenca de Graves. Essa doenca ocorre
quando o sistema imunoldgico (sistema de defesa do organismo) comeca a produzir
anticorpos que atacam a propria glandula tireoide. Esses anticorpos exercem um efeito
semelhante ao do hormonio que regula o funcionamento da tireoide, o TSH, e levam ao
crescimento e ao funcionamento exagerado da glandula. No contexto da assisténcia integral a
salde da mulher, a assisténcia pré-natal deve ser organizada para atender as reais
necessidades da populacdo de gestantes. As acGes de salde devem estar voltadas para a
cobertura de toda a populacdo-alvo da area de abrangéncia da unidade de salde, assegurando
continuidade no atendimento, acompanhamento e avaliacdo destas acdes sobre a saude
materna e perinatal. Como condi¢Ges para uma assisténcia pré-natal efetiva, os seguintes
elementos devem ser garantidos: captacdo precoce da gestante na comunidade; controle
periodico, continuo e extensivo a populagdo-alvo; recursos humanos treinados; area fisica
adequada; medicamentos basicos; apoio laboratorial; avaliacdo das acdes da assisténcia pre-
natal. O pré-natal é importante, pois € possivel evitar abortos, mortes fetais e neonatais,
crescimento intrauterino retardado, baixo peso ao nascer, doenca hipertensiva especifica da
gravidez, dentre outros fatores. Para uma gestante sem fatores de risco detectados, estabelece-
se que, no minimo, duas consultas sejam realizadas pelo médico: uma no inicio do pré-natal
(ndo necessariamente a 12 consulta) e outra entre 292 e a 32% semana de gestacdo. Se o parto
ndo ocorrer até 7 dias ap0s a data provavel, a gestante devera ter consulta médica assegurada,
ou ser referida para um servico de maior complexidade. Uma das condigdes para se considerar
organizado um servico € a existéncia de registros da assisténcia que esta sendo oferecida,
portanto, a documentacdo médica é um fator de qualidade. Parte-se da premissa anterior é que
a Coordenagdo Materno-Infantil tem desenvolvido instrumentos que permitam registrar
adequadamente dados referentes a assisténcia. Dentro deste conjunto, ha instrumentos que sdo
de uso mandatério para que a assisténcia esteja dentro de padrbes de qualidade minima
aceitaveis, tais como a ficha Perinatal-Ambulatorio, o Cartdo da Gestante, e a Ficha de
Internacdo Perinatal, e 0 Mapa de Registro de Diario, e outros de uso opcional, mas nédo
menos importantes, como sejam o Partograma e o Sistema Informatico Perinatal. As fichas
Perinatal-Ambulatério, Internacdo Perinatal, e o Partograma devem fazer parte do Prontuério
Médico, enguanto o Mapa de Registro Diario e o Sistema Informatico Perinatal sdo
instrumentos que facilitam a coleta e a organizacdo dos dados para permitir a avaliagéo
permanente do trabalho que vem sendo realizada. A incorporacdo destes instrumentos exige
um momento inicial de compreensao da finalidade de cada um deles, seguido de processo de
familiarizacdo com 0os mesmos.

Descritores: Hipertireoidismo. Etiologia. Doenga de Graves.
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A IMPORTANCIA DO ACOMPANHAMENTO A GESTANTE NO PSF

BELEM AB!, CAVALCANTE BMM?, CAVALCANTE NC!, LUCENA RC?, ANDRADE
RSX1, ARAUJO IM2

O fenébmeno de Raynaud é uma condicéo na qual ocorre uma diminui¢do do fluxo sanguineo
para alguns tecidos ou 6rgdos do corpo humano. Acomete preferencialmente as méos e 0s pés,
mas pode tambeém afetar as orelhas, a lingua e o nariz. As éareas afetadas apresentardo
alteracdes de coloragdo, tornando-se palidas ou azuladas quando da exposicdo a temperatura
fria, ou avermelhadas quando aquecidas. Estes episddios podem ser assintomaticos ou pode
ocorrer adormecimento, formigamento ou dor em pontadas nas areas acometidas. Cercade 5 a
10% da populagéo dos Estados Unidos pode ter fendmeno de Raynaud. A imensa maioria séo
mulheres, e muitas destas mulheres ndo apresentam nenhuma doenca associada; neste caso,
podemos chama-la doenga de Raynaud. Quando o Raynaud esta associado com alguma
doenca, é designado fenbmeno de Raynaud. N&o existe teste laboratorial que identifique o
fendmeno de Raynaud, nem a sua intensidade e necessariamente se correlaciona com o curso
ou a evolucéo da esclerose sisttmica. O Fendmeno de Raynaud pode ser causado por traumas,
como nos britadores, datilografos em pianistas, por trauma cirargico (distrofia simpatico-
reflexa), lesbes compressivas, como na sindrome do tunel de carpo ou em alteracGes na
coluna cervical e outras. O tratamento das crises de Raynaud envolve tanto a terapéutica
medicamentosa quanto a terapéutica ndo medicamentosa. Esta inclui a prevencdo, que
recomenda evitar ou proteger-se do frio. O uso de luvas (inclusive luvas térmicas) deve ser
preconizado. O paciente deve parar de fumar, porque a nicotina diminui o fluxo sanguineo
para os dedos das maos ou dos pés, agravando assim os ataques de Raynaud. As maos e 0s
pés devem estar permanentemente limpos e lubrificados com cremes hidratantes. Muitos
detergentes domésticos podem irritar a pele e devem ser utilizados com cuidado pelos
pacientes com fendmeno de Raynaud.

Descritores: Raynaud. Tratamento. Diagnostico.
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SINDROME DO BEBE AZUL: TETRALOGIA DE FALLOT

IDEAO ISt, ALMEIDA KFC?, BORGES KC?, TOME RR?, MENEZES WS!, AMORIM
MLAM?

A cardiopatia congénita € um dos problemas mais comuns ao nascimento acometendo 1 a 1,5
em cada 10.000 nascidos vivos, sendo uma das mais importantes a Tetralogia de Fallot. Trata-
se de um defeito congénito do coragdo, que consiste de quatro anomalias resultantes em
sangue insuficientemente oxigenado bombeado para o corpo, por isso, a cianose (falta de
oxigénio do sangue) apresentada pela crianga. A causa € desconhecida e ha uma incidéncia
alta em criancas com Sindrome de Down. A forma classica da Tetralogia inclui quatro
defeitos dentro das estruturas do coragdo: Defeito do septo ventricular; Estreitamento da
Vélvula Pulmonar; Dextroposi¢cdo Aortica; e Parede espessa do Ventriculo Direito. Ao nascer,
a crianca ndo mostra sinais de cianose, mas pode desenvolver mais tarde episédios de pele
azulada ao chorar ou ao se alimentar, apresentando 0s sinais e 0s sintomas classicos da
sindrome como: dificuldades para se alimentar e para ganhar peso; crescimento lento;
desenvolvimento deficiente; pele azulada; falta de ar. O diagnostico deve ser feito baseado em
dados clinicos e laboratoriais. Ao exame fisico, verifica-se um sopro no coracao detectado
pela ausculta. Os exames incluem: ECG que detecta anomalias; RX de térax que mostra um
coracdo de tamanho pequeno; ecocardiograma; e ainda mais 0 hemograma, que mostra
contagens aumentadas de células sanguineas. A reparacao cirdrgica é necessaria e consiste na
correcdo dos defeitos da aorta, do coragdo e da artéria pulmonar, e dependendo do grau da
cianose, a intervencao cirargica pode acontecer logo ao nascer ou mais tarde durante a
infancia. Porém, a administracdo de oxigénio e de morfina e propranolol podem reduzir ou
evitar a ocorréncia episodios de piora subita, devido ao choro ou mesmo apenas o esforco
para evacuacdo. E fato que a Tetralogia de Fallot passou de uma condicéo fatal a uma doenca
curavel nos dias atuais. Contudo, ainda ha muita discussdo a respeito das condutas de
tratamento: paliativo, definitivo ou paliacdo e posterior correcdo definitiva.

Descritores: Tetralogia de Fallot. Defeitos Cardiacos. Congénito.
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HIPERTIREOIDISMO X DOENCA DE GRAVES

LUZIANA MEDEIROS L!, MATIAS BD:, DANTAS Jt, ROCHA M?, LINS AP?,
MENEZES Ct, NOBREGA MSG?

Trata-se de um estudo qualitativo descritivo, baseado em dados bibliograficos, tendo como
fonte o acervo da biblioteca da FAMENE e pesquisas em sites cientificos. O objetivo
principal desse trabalho consiste na preocupacdo em fornecer informagdes acerca do
hipertireoidismo, ressaltando seu diagnostico precoce e nas formas de tratamento da
patologia, buscando assim diminuir as complicagdes da doenca e evitando que a mesma tenha
um mal prognostico e de dificil tratamento, quando tardiamente descoberta. O
hipertireoidismo ocorre devido ao excesso de hormaonio tireoidiano, fazendo com que todos os
processos do corpo funcionem de forma acelerada. A causa mais comum de hipertireoidismo
é a chamada Doenca de Graves. Essa doencga ocorre quando o sistema imunoldgico comeca a
produzir anticorpos que atacam a propria glandula tireoide. Esses anticorpos exercem um
efeito semelhante ao do hormdnio que regula o funcionamento da tireoide, o TSH, e levam ao
crescimento e ao funcionamento exagerado da glandula. Os principais sinais estdo
relacionados com o aumento do metabolismo do corpo: Exoftalmia no estagio avangado da
doenca de Graves; Aceleracdo do batimento cardiaco e aumento da pressdo arterial; Perda de
peso, apesar do bom apetite; Nervosismo e permanente irritabilidade; Bdcio; Diminuigdo do
fluxo menstrual e ciclos mais curtos; Ligeiro aumento das mamas nos homens. O tratamento
pode ser feito com medicamentos. A meta basica é retornar os niveis de hormdnio ao normal.
Quem sofre do problema, porque ingere muito iodo, pode recuperar-se com uma dosagem
leve da medicacdo ou até mesmo uma alteracdo na dieta. No caso da doenca de Graves, as
alternativas sdo cirurgias para a retirada da glandula. Nesse caso, o individuo tera que fazer
reposicdo hormonal; Drogas que inibem a atividade da tireoide; lodo radioativo é o tratamento
mais comum. O iodo é programado para danificar a célula, que o aproveita para produzir
horménio. Uma vez absorvido pela glandula, o iodo pode reduzir o tamanho da tireoide ou até
eliminar os nddulos toxicos que estimulam a producio exagerada de horménio. E necessario
identificar o hipertireoidismo em fase precoce, sendo de fundamental importancia para o
tratamento e também dever ser feito o acompanhamento por equipe multidisciplinar. Embora
o tratamento da formas mais graves da doenca tenha apresentado progressos importantes, o
diagnostico precoce e promover o tratamento visando ao controle do hipertireoidismo sdo
ainda as principais medidas realmente efetivas contra a doenca e assim diminuir a incidéncia
das complicagdes associadas.

Descritores: Doenca de Graves. Diagnostico. Hipertireoidismo.
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ABORTO INDUZIDO ENTRE MULHERES EM IDADE REPRODUTIVA
CANDIDO DFF!, ALVES KFE?, SILVA ANS?t, AMORIM POM?

Aborto espontaneo visa as mulheres que, hoje em dia, comecam a pensar em engravidar
depois dos 35 anos. Cada vez mais a carreira, a situacdo econdmica ou mesmo o fator social
fazem com que mais mulheres optem por engravidar depois dos 35 anos - cerca de 1 em cada
5 mulheres. Apesar de existirem disponiveis mais meios de controlar os riscos que uma
gravidez acarreta nestas idades, ndo deixam de existir riscos associados a uma gravidez que
surja em meados dos 30 ou aos 40 anos de idade. Se estiver nesta faixa etaria e estiver a
pensar engravidar, é importante ter consciéncia dos riscos que essa decisdo implica para a
mulher e para o futuro bebé. A partir dos 30, inicia-se um decréscimo da fertilidade numa
mulher, pois a libertacdo do ovulo, que da origem ao periodo fértil, é cada vez menos
frequente. Quanto mais avancada for a idade, mais tempo é necessario para conseguir
conceber. A partir dos 35, a endometriose (uma doenca que se caracteriza pelo crescimento
das placas de tecido endometrial, que normalmente s6 se encontra no revestimento interno
uterino (endométrio), fora do Utero, também comeca a ser mais comum, interferindo na
capacidade de engravidar. No entanto, e embora os problemas de infertilidade sejam mais
comuns nestas idades, muitos deles podem ser tratados. Logo, a realidade € que uma mulher
com 30 ou aos 40 anos de idade tem maior probabilidade de ter mais complicagfes com a
gravidez, tendo, assim, um acompanhamento médico.

Descritores: Aborto. Diagnostico. Tratamento.
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GRAVIDEZ TARDIA

ANJOS FERREIRA TG?, PORDEUS ARCU?, GOMES JMC?, BARRETO AMO?,
TEIXEIRA LM?, BARBOSA 1JF?

Muitas mulheres estdo adiando seus planos de maternidade, buscando uma estabilidade
financeira, um relacionamento maduro, como também confiando na melhoria da assisténcia
médica. A gravidez, muito embora, seja um fendmeno natural e comum no cotidiano
feminino, ainda hoje é permeada de conflitos, ddvidas e tabus. Mesmo que seja programada e
desejada, quando confirmada, pode gerar inseguranca, medo e ansiedade. A mulher atual
participa plenamente da vida familiar, profissional e social. Cabe a ela cuidar da casa, do
relacionamento conjugal, social e, muitas vezes, ser a provedora do sustento familiar ou
contribuir ativamente para este fim. Em funcdo de todos estes afazeres da vida moderna, o
desejo da maternidade tem se postergado para fases mais avancadas. Sob o ponto de vista
epidemioldgico, a literatura cientifica tem apontado um risco maior de complicacdes nas
gestacBes tardias, incluindo a hipertensdo arterial, apresentacdo andmala, diagndstico de
sofrimento fetal intraparto, parto por cesarea e hemorragia puerperal Os trabalhos apontam
para um maior nimero de cesarianas, quando comparado com gestantes mais jovens. As
distorcias do trabalho de parto também tendem a ocorrer mais vezes entre as gestantes tardias,
e também acabam por levar a maior nimero de partos abdominais. Alguns trabalhos
demonstram que a gravidez na idade avancada também se associa a complicacbes fetais,
como anomalias cromossémicas, sofrimento fetal, internacdo em UTI e dbito neonatal, baixo
peso ao nascer e restricdo do crescimento fetal. O nimero de diagndsticos de sindrome de
Down cresceu 71% de 1989 a 2008 na Inglaterra e no Pais de Gales, segundo estudo
publicado no "British Medical Journal” (BMJ). Um dos motivos apontados foi o aumento no
namero de mulheres mais velhas que decidem ter filhos - mulheres com mais de 40 anos tém
uma chance 16 vezes maior de gerar uma crianga com a doenga do que mées com 25 anos.
Com tudo isso, fica claro a necessidade de um pré-natal especializado para gestantes com
idade acima de 35 anos, realizado por profissionais conhecedores dessas possiveis
complicacdes e dispostos a atender a gestante de forma individualizada, preparados para atuar
nos fatores de risco buscando minimizar as intercorréncias e melhorar o prognostico dessas
gestantes.

Descritores: Gravidez Ectdpica. Parto. Prognostico.
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DOENCA DE GRAVES

PIRES ACG!, GADELHA BR?, FARIAS BLZ, LEITE MVRC?, CARVALHO MNV?,
NOBREGA MSG2

Entre as diversas causas de hipertireoidismo, a Doenca de Graves representa a etiologia mais
comum (80% dos casos). Tem origem autoimune, sua prevaléncia € incerta e se mostra de 5 a
10 vezes mais comum em mulheres do que em homens. Seu pico de incidéncia se da entre 0s
20 a 40 anos, mas pode se manifestar em qualquer idade. Nessa doenga, o hipertireoidismo
resulta da producdo de imunoglobulinas pelos linfécitos B, algumas das quais se ligam e
ativam o receptor tireoidiano de TSH e estimulam tanto o crescimento da tireoide como a
secrecdo excessiva de horménios. H4 uma nitida predisposicdo familiar para a doenca de
Graves, e os fatores ambientais podem incluir gravidez, ingestdo excessiva de iodo, algumas
infeccbes virais ou bacterianas, a suspensdo da terapia com glicorticoides, entre outros.
Apresenta-se com trés principais manifestacdes clinicas: hipertireoidismo com bdcio difuso,
oftalmopatia infiltrativa e dermopatia (mixedema pré-tibial). As manifestacbes clinicas do
hipertireoidismo sdo decorrentes do efeito estimulatorio dos horménios tireoidianos sobre o
metabolismo e tecidos, como 0 nervosismo, insonia, emagrecimento, polifagia, taquicardia,
palpitacdes, intolerancia ao calor, sudorese excessiva com pele quente e Umida, tremores,
fraqueza muscular e hiperdefecacdo. O bdcio é caracteristicamente difuso, podendo ser
assimétrico ou lobular, com volume variavel. Em alguns pacientes, ha frémito e sopro sobre a
glandula, produzidos por um notavel aumento do fluxo sanguineo, sendo esse achado
exclusivo da doenca. A oftalmopatia infiltrativa decorre do aumento de volume dos musculos
extraoculares e da gordura retrobulbar, o que leva a um incremento da pressao intraorbitéaria.
As manifestac6es oculares mais comuns na doenca de Graves sdo a retracao palpebral, o olhar
fixo ou assustado e o sinal de lid-lag (retardo na descida da palpebra superior quando o globo
ocular é movido para baixo). A dermopatia € um sintoma exclusivo e consiste no
espessamento da pele, particularmente na area pré-tibial, devido ao acimulo de
glicosaminoglicanos. Uma manifestagdo comum também € a onicdlise, ou unhas de Plummer,
gue se caracteriza pela separacdo da unha de seu leito. Os achados laboratoriais da doenca de
Graves incluem niveis elevados de T4 e T3 livres e niveis reduzidos de TSH, devido a
estimulacdo continuada dos foliculos tireoideanos pelas imunoglobulinas estimuladoras da
tireoide, a captacdo do iodo radioativo estd aumentada e a cintilografia mostra uma captacao
difusa. Nao ha cura, e as opcdes de tratamento sdo: o uso de drogas antitireoidianas (DAT —
carbomazol, metimazol e propiltiouracil), o iodo radioativo e a cirurgia.

Descritores: Hipertireoidismo. Doenca de Graves. Manifestacfes Clinicas.
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TETRALOGIA DE FALLOT

WANDERLEY ACM?, CEZAR FILHO LFt, CAVALCANTE URLVIEIRA PJ', ROCHA
VM!, CUNHA MAL?2

A Tetralogia de Fallot é classificada como um defeito cardiaco cianético, pois o distdrbio
resulta em sangue insuficientemente oxigenado bombeado para o corpo, 0 que leva a uma
cianose (coloragdo roxo-azulada da pele) e falta de ar. A forma cléssica de Tetralogia inclui 4
defeitos dentro das estruturas do coracdo: defeito do septo ventricular (orificio entre os
ventriculos direito e esquerdo), estreitamento da valvula pulmonar (do pulmdo), aorta
deslocada e parede espessa do ventriculo direito. H4 um fluxo de sangue ndo oxigenado na
circulacdo geral e uma diminuicdo do fluxo de sangue para os pulmdes, o que compde o
distdrbio cianotico. Ao nascer, a crianga ndo mostra sinais de cianose, mas pode desenvolver,
mais tarde, episodios de pele azulada ao chorar ou ao se alimentar. A Tetralogia de Fallot
ocorre em, aproximadamente, 50 em cada 100.000 criancas. E a segunda causa mais comum
de doenca cardiaca cian6tica em criancas.

Descritores: Tetralogia de Fallot. Cardiopatia. Tratamento.
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HIPERTENSAO ARTERIAL: COMO DIAGNOSTICAR?
ALMEIDA DL, NOBREGA EA!, SAMPAIO EFt, ROLIM PCt, MAIA SR, PINTO DS?

A Hipertensdo arterial, apesar de ser amplamente reconhecida pela alta prevaléncia e perigo
associado, permanece inadequadamente tratada na maioria dos pacientes. Estudos
epidemioldgicos demonstram que a mortalidade cardiovascular permanece mais elevada
mesmo nos hipertensos presumivelmente bem tratados. Para definir o que € a hipertenséo
arterial, primeiro é necessario saber o que é a pressdo arterial. Esta compreende em uma forca
que o fluxo sanguineo exerce nas artérias. Através de sua medi¢cdo, dois valores sdo
registrados: o maior, quando o coracgdo se contrai bombeando o sangue (presséo sistolica), e o
inferior, quando o coragéo relaxa entre duas batidas cardiacas (pressdo diastolica). Cada um
desses determinantes pode denominar uma série de fatores. A Hipertensao arterial, ou pressdo
alta, ocorre quando a pressao sistdlica em repouso € superior a 140 mm Hg ou quando a
pressdo diastolica em repouso é superior 90 mm Hg ou ambos. E como diagnostica-la?
Primeiro passo: uma leitura de 140/90 mm Hg ou mais é considerada alta, mas o diagndstico
ndo pode ser baseado em apenas um registro. A medicdo deve ser feita novamente ao menos
em outros dois dias diferentes, para ter certeza que a pressdo alta persiste. Segundo passo:
medir a pressao arterial fora do consultério médico pode ser um recurso valioso. O paciente
pode avaliar a pressao arterial no préprio domicilio, com aparelho e pessoa aptos para tanto.
Os valores considerados normais sao inferiores aos padronizados para 0s consultorios. No
periodo diurno, ndo devem ser superiores a 135 x 85 mm Hg, e a noite ndo devem ultrapassar
120 x 75 mm Hg. Terceiro passo: diagnosticada a pressao alta, é importante classificar o nivel
da Pressdo Arterial:< 120 sistolica e < 80 diastdlica = Ideal; < 130 sistolica e < 85 diastdlica =
Normal; 130~139 sistolica ou 86~89 diastolica =Normal-alta; 140~159 sistdlica ou 90~99
diastolica = Hipertensdo Estagio 1; 1160~179 sistdlica ou 100~109 diastolica = Hipertensao
Estéagio 2.; > 110 diastdlica ou > 180 sistolica =Hipertenséo Estagio 3. Diastolica normal com
sistélica > 140 = Hipertensdo Sistolica Isolada. Tendo em vista todos estes parametros,
avaliam-se as consequéncias nos 0rgaos, principalmente vasos sanguineos, coragdo e rins. A
hipertensdo arterial primaria ou essencial ndo tem cura, mas pode e deve ser tratada a fim de
prevenir complicagdes. Antes da prescricdo de qualquer medicamento, medidas alternativas
sdo utilizadas: reducdo de peso, controle de sodio, exercicio aerdbico, para fumantes
(abandonar o fumo) e etilista deixar o alcool.

Descritores: Anafilaxia. Hipersensibilidade. Diagnostico.
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SINDROME DE DOWN: UMA EQUIPE MULTIDISCIPLINAR

CAVALCANTI ERH?, SUASSUNA LS?, GUERRA PKA!, RIM?, RIBEIRO RC?, PINTO
DS?

A Sindrome de Down é causada por uma alteragdo cromossdmica, ocorréncia de trés
(trissomia) cromossomos 21, na sua totalidade ou de uma porcao fundamental. Consiste em
uma combinacéo especifica de caracteristicas fenotipicas que inclui retardo mental e uma face
tipica. O tratamento engloba uma série de medidas para tratar os problemas clinicos
decorrentes da sindrome, bem como diversas medidas de estimulagdo precoce e inclusdo
social para aproveitar todo o potencial da crianca. A estimulacdo precoce € um atendimento
especializado direcionado a bebés e criancas de 0 a 3 anos, com risco ou atraso no
desenvolvimento global. Este atendimento é de fundamental importancia, pois da suporte ao
bebé no seu processo inicial de interagdo com o meio, considerando 0s aspectos motores,
cognitivos, psiquicos e sociais de seu desenvolvimento, além de auxiliar seus pais no
exercicio das funcBes parentais, fortalecendo os vinculos familiares. Muitos profissionais
podem ser envolvidos nos cuidados médicos, avaliando e planejando o curso de tratamento
para a crianga com Sindrome de Down, incluindo fisioterapeuta, terapeuta ocupacional,
fonoaudiodlogo e psicologo. Ndo existe um tratamento especifico para Sindrome de Down a
fim de reverter a trissomia do cromossomo 21. As perspectivas futuras de uma pessoa com
Sindrome de Down variam de acordo com o acompanhamento da equipe multidisciplinar e as
condicGes, favoraveis ou ndo, de desenvolvimento. Os avancos nos processos terapéuticos
melhoraram grandemente a expectativa de vida destes pacientes e a maioria consegue atingir
0s 55 anos de idade ou mais.

Descritores: Sindrome de Down. Trissomia 21. Etiologia.
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ACOMPANHAMENTO AOS HIPERTENSOS E DIABETICOS NO PROGRAMA
HIPERDIA

BELTRAO BRt, DINIZ AAL, GOMES BB, CALDAS PH?, ARAUJO IM?

A hipertensdo arterial € uma doenca altamente prevalente, acometendo cerca de 15 a 20% da
populacdo adulta. O tratamento adequado com o controle dos niveis tensionais reduz tanto a
mortalidade, quanto a morbidade associadas a doenga. Portanto, considera-se de suma
importancia que os hipertensos sigam o tratamento proposto, 0 que ndo ¢é tarefa facil, apesar
da efetividade das medidas farmacoldgicas e ndo farmacoldgicas, podendo atingir indices
mais elevados, de até 50%, nas pessoas idosas. J& a Diabetes Mellitus é uma doenca
metabdlica caracterizada por um aumento anormal do agucar ou agucar no sangue. A glicose é
a principal fonte de energia do organismo, mas quando em excesso, pode trazer varias
complicacgdes a saude. Quando ndo tratada adequadamente, causa doencas tais como infarto
do coracdo, derrame cerebral, insuficiéncia renal, problemas visuais e lesdes de dificil
cicatrizacdo, dentre outras complicagdes. O Programa Hiperdia € um programa de
cadastramento e acompanhamento criado pelo Ministério da Salde, que pode acolher
hipertensos e diabéticos. No Programa, os pacientes recebem orientacdo através de palestras
com temas relacionados a salde e praticam, de duas a trés vezes por semana, atividades
fisicas supervisionadas por professores de Educacdo Fisica; também sdo avaliados pelo
médico com medicdo da pressdo e glicemia, além de receberem remédios. A estimativa do
Ministério da Saude € que 30% da populacdo seja portadora de hipertensdo e diabetes, e que,
até o final desse ano, as unidades devem cadastrar mais pessoas no programa. A partir desse
programa, também poderd ser definido o perfil epidemioldgico desta populacdo, e o
consequente desencadeamento de estratégias de salde publica, que levardo a modificacdo do
quadro atual, a melhoria da qualidade de vida dessas pessoas e a reduc¢do do custo social.

Descritores: Hipertensdo Arterial. Diagnostico. Tratamento.
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POTENCIAL DO AAS NO APARECIMENTO DE ULCERAS PEPTICAS E
MEDICAMENTOS QUE PODEM ESTAR ASSOCIADOS PARA DIMINUIR O
RISCO

FURTADO AGRC!?, AMORIM JCG?, SOUSA LWNF?, PIMENTA MBF!, DOURADO
TBM?, BARBOSA 1JF?

Pacientes que desenvolvem doenga péptica durante uso crénico de AINE devem suspender ou
reduzir a dose do anti-inflamatério e erradicar o H. Pylori, se presente. Quando for
impraticavel alterar o tratamento anti-inflamatorio, recomenda-se adicionar um anti-secretor.
Para consolidar tal deciséo, fizeram-se varias comparacfes entre omeprazol e outros agentes
em pacientes que continuam usando AINE. O uso crénico de &cido acetilsalicilico, mesmo em
baixas doses, associa-se a risco de complica¢fes gastrintestinais, principalmente sangramento
digestivo alto. A administragdo concomitante de terapia anti-secretora (antagonistas H2 ou
inibidores de bomba) diminui o risco de sangramento digestivo alto, induzido por baixas
doses de acido acetilsalicilico. A profilaxia medicamentosa objetiva neutralizar ou eliminar a
secre¢do cloridopéptica no estbmago, pratica que se incorporou a rotinas médicas no manejo
de pacientes de alto risco. H& algumas décadas, realizam-se ensaios clinicos comparativos
entre antagonistas e bloqueadores da secrecdo acida — antidcidos, bloqueadores H2 e, mais
recentemente, bloqueadores da bomba de prétons — e placebo na prevencdo de Sangramento
Digestivo. A relativamente baixa incidéncia de hemorragia digestiva nos estudos determinou
que grande numero deles tivesse baixo poder estatistico, havendo os que apresentam
diferencas significativas e outros que mostram resultados negativos. Fruto desse fato € a
diversidade de pacientes e medicamentos testados. O potencial beneficio da profilaxia
primaria com antagonistas da secrecdo acida deve ser cotejado com o risco aumentado de
colonizacdo de bactérias Gram negativas, capazes de causar septicemia e pneumonia
nosocomial em pacientes ja gravemente enfermos. A incidéncia dessa complicacdo também
foi aferida de forma insatisfatéria por ensaios clinicos isolados. Com base nas informacdes
adquiridas, percebe-se que o uso do acido acetilsalicilico gera a corrosdo na mucosa gastrica,
sendo necessario 0 uso de medicamentos inibidores da bomba de prétons, assim, evitando a
hemorragia da regido devido ao pouco ou nenhum suco gastrico liberado no estbmago.

Descritores: Doenca Péptica. AAS. H Pylori.
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OS MECANISMOS FISIOPATOLOGICOS DA DENGUE HEMORRAGICA
FORMIGA IMt, MELQUIADES MMS?, DANTAS TG, NOVAIS YL?, COSTA KVMC?

A dengue é causada por virus do género Flavivirus, género esse composto por virus RNA
transmitidos, na maioria das vezes, por um artropode, podendo causar doenga em humanos.
Tem ampla distribuicdo em areas tropicais, ocorrendo de forma endémica e eventualmente
epidémica. E transmitida por mosquitos do género Aedes, principalmente Aedes Aegypti, cuja
distribuicdo e adaptacdo em ambientes urbanos e peridomiciliares explica a predominancia da
dengue em cidades. As formas mais graves incluem a sindrome do choque por dengue e a
dengue hemorragica. O choque € decorrente de importante alteracdo da permeabilidade
capilar e grande extravasamento de plasma para sitios extravasculares, e esta associado a
ativacdo imune, com elevados niveis séricos de receptor de fator de necrose tumoral-a (TNF),
interleucina (IL)-8 e outros fatores. A dengue hemorragica desenvolve-se, em geral, em
conjunto com choque, e ocorre apds periodo de dois a sete dias apds defervescéncia. A
dengue hemorragica estda associada a hiper-resposta imune, mediada por anticorpos
heter6logos. Aumento de TNF, IL-2 e CD8 soluvel sugere hiperativacdo de células CD4 e
CD8 de memdria. Ha evidéncia de hiperexpressao de receptores Fc e antigenos MHC classes |
e Il e aumento sérico de varios mediadores inflamatdrios, como consequéncia de lise de
celulas endoteliais e mononucleares. O resultante da hiper-resposta imunolégica é uma
combinacdo de vasculopatia e coagulopatia de consumo. A diatese hemorragica da dengue é
causada por vasculopatia, trombocitopenia e coagulopatia leve, que sdo responsaveis pelos
sangramentos cutaneos e mucosos. O aumento da fragilidade vascular é, provavelmente,
decorrente da acdo direta do virus, que ja& ocorreria na fase de viremia ou estéagio inicial febril.
Apesar de clinicamente ndo ser possivel distinguir aqueles pacientes que véo evoluir com a
forma hemorragica daqueles com manifestagdo autolimitada, faz-se necessario a imediata
assisténcia ao paciente, logo que seja evidenciado um caso suspeito, pois, na dengue
hemorragica, o quadro clinico se agrava rapidamente, apresentando sinais de insuficiéncia
circulatoria e choque, podendo levar a pessoa a morte em até 24 horas.

Descritores: Dengue Hemorrégica. Fisiopatologia. Aedes Aegypti.
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A ASMA NA INFANCIA
FELLER MC?, BEZERRA LV, PINTO HRM?, COSTA KVMC?

A asma bronquica, também conhecida como bronquite alérgica, € uma doenca pulmonar
frequente, que esta aumentando em todo o mundo. Esta doenca se caracteriza pela inflamacao
crbnica das vias aéreas, 0 que determina 0 seu estreitamento, causando dificuldade
respiratdria. Este estreitamento é reversivel e pode ocorrer em decorréncia da exposicdo a
diferentes fatores desencadeantes (alteracGes climaticas, contato com poeira doméstica, mofo,
polen, cheiros fortes, pelos de animais, gripes ou resfriados, fumaca, ingestdo de alguns
alimentos e medicamentos). A doenca parece estar em ascensao, especialmente entre criancas,
onde uma em cada 10 tem asma. Caracteristicamente, nesta doenca, 0s sintomas aparecem de
forma ciclica, com periodos de piora. Dentre os principais sintomas, podemos destacar a tosse
(pode ou ndo estar acompanhada de expectoracdo), dispneia, sibilos e dor ou aperto no peito.
Os sintomas podem aparecer a qualquer momento do dia, mas tendem a predominar pela
manha ou a noite. A asma € a principal causa de tosse crnica em criancas. A inflamacdo da
mucosa brénquica ocasiona limitacdo ao fluxo aéreo, devido ao aumento do fluxo sanguineo
brénquico, com vasodilatacdo, congestdo e hiperpermeabilidade microvascular com edema e
liquido intraluminal, tampBes de muco e contracdo da musculatura lisa peribronquica. Este
conjunto determina a reducdo do calibre das vias aéreas, causando falta de ar e sibilos. O
diagnostico é feito baseado nos sinais e sintomas que surgem de maneira repetida e que sdo
referidos pelo paciente. No exame fisico, 0 médico poderé constatar a sibilancia nos pulmdes,
principalmente nas exacerbacfes da doenca. Contudo, nem toda sibilancia € devido a asma,
podendo também ser causada por outras doencas. Todavia, nos individuos que estdo fora de
crise, 0 exame fisico podera ser completamente normal. Existem exames complementares que
podem auxiliar o médico. Dentre eles, estdo a radiografia do térax, exames de sangue e de
pele (para constatar se 0 paciente é alérgico) e a espirometria que identifica e quantifica a
obstrucdo ao fluxo de ar. O asmatico também podera ter em casa um aparelho que mede o
pico de fluxo de ar, importante para monitorar o curso da doenga. Nas exacerbagdes da asma,
o0 pico de fluxo se reduz. Para se tratar esta doenca, a pessoa deve ter certos cuidados com o
ambiente, principalmente na sua casa e no trabalho. Simultaneamente, devera usar
medicacdes (broncodilatadores e anti-inflamatdrios) e manter consultas médicas regulares.

Descritores: Asma Bronguica. Sintomas. Tratamento.
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INTOXICACAO POR INSETICIDAS ORGANOFOSFORADOS

CABRAL BFL?, DANTAS CSt, FERREIRA TGAt, ROSA JUNIOR AFSt, MACEDO EA!,
PEREIRA MSV2

Os primeiros compostos organofosforados foram preparados por alquimistas na Idade Média,
mas seu estudo sistematico teve inicio no século XIX, por Lassaigne em 1820, com a
esterificacdo de acido fosforico. Sendo comercialmente conhecido como “chumbinho”, sdo
compostos largamente utilizados na agropecudria, tendo, também, uso domiciliar muito
difundido, o que explica sua alta incidéncia entre os agentes provocadores de infeccdo. A
toxidade destes agentes € decorrente da inibicdo da acetilcolinesterase, permitindo o acimulo
de acetilcolina nos receptores muscarinicos (células efetoras colinérgicas), nos receptores
nicotinicos (juncdo neuromuscular esquelética e ganglios autonémicos) e sistema nervoso
central. A intoxicagdo por organofosforados promove o0s seguintes sintomas: miose,
lacrimejamento, salivacdo, excesso de secrecdo bronquica, broncoespasmo, bradicardia,
vomitos, diarreia e incontinéncia urinaria, quando nos referimos aos efeitos toxicos no sistema
nervoso autbnomo. Em se tratando de efeitos no sistema nervoso central, destacamos:
convulsdes, agitacdo, sonoléncia, coma e tetraparesia (0 que leva a fraqueza muscular),
fasciculacdes, sendo estas duas Ultimas referentes a problemas na juncdo neuromuscular. O
tratamento do intoxicado vai desde a lavagem gastrica com carvdo ativado e hidratacdo
venosa até a utilizacdo de atropina, sendo também necessarias medidas para tratar a
sintomatologia associada ao quadro clinico do paciente. Os sintomas em nivel de sistema
nervoso autonémico sdo tratados com o uso do agente antimuscarinico atropina
(atropinizagdo), antagonista competitivo das agdes da acetilcolina e outros agonistas
muscarinicos. Todos os receptores muscarinicos sdo passiveis de serem bloqueados pela acéo
da atropina: os existentes nas glandulas exdcrinas, musculos liso e cardiaco, ganglios
autbnomos e neurdnios intramurais. Para os sintomas de fraqueza muscular, usa-se a
pralidoxima, a qual age removendo o grupo fosforil da enzima colinesterase inibida,
provocando a reativagdo da enzima. Diante do que foi revisado, viu-se que a intoxicacao por
organofosforados é uma situacdo de extrema emergéncia e que se faz necessario todo
conhecimento e préatica sobre o0 assunto, pois se trata de infec¢do potencialmente grave e que
exige intervencdo médica precoce.

Descritores: Intoxicacdo. Sintomas. Tratamento. Chumbinho.
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DOENCA PULMONAR OBSTRUTIVA CRONICA
FERREIRA TGS?, SIQUEIRA BLR?, FERRAZ LCC?, PEREIRA MSV?2

O DPOC compreende um grupo de doencas pulmonares caracterizadas por inflamacéo
cronica ao fluxo expiratorio, irreversiveis (parcial ou totalmente), e lentamente progressivas
durante meses a anos de observacdo. As manifestacGes clinicas sdo variaveis e inespecificas,
incluindo principalmente dispneia, tosse e expectoragdo cronicas. Geralmente, os pacientes
sdo fumantes e apresentam associados, em variadas propor¢oes, enfisema e bronquite cronica.
Em alguns casos, o componente obstrutivo e parcialmente reversivel. A caracterizagdo da
doenca costuma ser facil em fases avancadas da doencga, mas em etapa precoce, o diagnostico
pode ser dificil. Durante longo periodo da evolucdo, pode haver dano apenas nas vias aéreas
periféricas, dificil de ser detectado pelos testes de rotina. E é exatamente nesta etapa que tém
maior utilidade medidas simples como o abandono do tabagismo e o tratamento adequado das
infeccdes respiratdrias. Sabe-se que um percentual de 15% a 20% dos pacientes fumantes
desenvolverdo DPOC. A maioria desses fumantes apresenta como primeiras manifestacoes
clinicas a tosse e a expectoracdo, podendo ou ndo evoluir, com a persisténcia do fumo, para o
quadro obstrutivo. Exatamente em que momento da evolugdo natural da doenca isso ocorre,
ndo se sabe. Também nédo se sabe ainda como detectar essa doenca na sua fase inicial. A
maioria dos pacientes que procuram assisténcia medica ja apresenta problemas de maior
gravidade, com dispneia e tosse com expectoracdo purulenta, e algum grau de hipoxemia.
Muitos ja& estdo em fase avancada de insuficiéncia respiratoria. No Brasil, existem poucos
estudos sobre a epidemiologia da doenca pulmonar obstrutiva cronica através de estudos de
base populacional. Tanto a morbidade quanto a mortalidade das doencas sdo bastante
elevadas. Ela ocupou o terceiro lugar nas internagdes por doencas respiratérias (275.972
internacfes, em um total de 1.921.061 internacGes decorrentes de problemas no aparelho
respiratdrio); no ano de 1999, sendo que 70% dessas ocorreram em pessoas acima de 60 anos
de idade. Quanto a mortalidade, no ano de 1977, a DPOC foi a primeira causa de 6bito dentre
as doencas respiratorias. Atualmente, procura-se agrupar os pacientes em estadios evolutivos
para, com isto, facilitar o entendimento dos casos individuais, estabelecerem critérios
diagndsticos, padronizar recursos terapéuticos, estabelecer marcadores prognosticos, enfim,
facilitar a comunicacao e comparacao entre as experiéncias de diversos centros de pesquisa.

Descritores: Asma. Diagnostico. Tratamento.
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CARACTERISTICAS DA SINDROME DE DOWN
OLIVEIRA BAC!, BENDER BR?, NETO SCt, BRITO MC?, VIEIRA GC?

A Sindrome de Down trata-se de um acidente genético, trissomia do cromossomo 21, que se
expressa na concepcdo. Fenotipicamente, os individuos apresentam retardo mental em graus
variados, altura abaixo da média, hipotomia, orelhas com implantacdo baixa e malformacéo
cardiaca. Estimulos s&o indispensaveis para o desenvolvimento do portador como um todo,
bem como as evolugdes no tratamento médico conseguiram aumentar a expectativa de vida do
Down de 40 para 50 anos. Embora, ndo haja cura, o tratamento adequado do portador ir4 por
mitigar as consequéncias tanto psicologicas como fisicas, levando a uma melhor qualidade de
vida do portador da sindrome.

Descritores: Sindrome de Down. Tratamento. Trissomia do Cromossomo 21.
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ALZHEIMER: IMPORTANCIA DO DIAGNOSTICO PRECOCE
FERREIRA VRH?, SOUSA KVP?, RABELO LS?, SILVA PVAL, AMORIM MLAM?

O envelhecimento da populacdo ocasiona o aumento das doencas degenerativas, em especial
da Doenca de Alzheimer (DA). A doenca de Alzheimer (DA) € uma afeccdo
neurodegenerativa progressiva e irreversivel de aparecimento insidioso, que se caracteriza do
ponto de vista anatomopatolégico por atrofia cortical, acometendo, sobretudo, a formacéo
hipocampal e as areas corticais associativas. Em geral, a DA de acometimento tardio, de
incidéncia ao redor de 60 anos de idade, ocorre de forma esporadica, enquanto que a DA de
acometimento precoce, de incidéncia ao redor de 40 anos, mostra recorréncia familiar, sendo
responsavel por muitos casos de deméncia. Os portadores de DA apresentam mudancas
cognitivas (memoria, atencdo e linguagem), funcionais (declinio na execucdo das atividades
de vida diarias), ou comportamentais (agitacdo, agressividade). Os sintomas iniciais sdo
indulgentemente suportados e explicados pelos familiares, como “parte do processo natural do
envelhecimento”, dificultando, assim, a investigacdo diagndstica. O diagnostico diferencial
constitui elemento de extrema importancia no curso da doenca, uma vez que se assemelha a
outras condicBes clinicas, como depressdo, hipotireoidismo, reacdo adversa a drogas,
deficiéncias vitaminicas, hematoma subdural, hidrocefalia de pressdéo normal,
homosisteinemia, entre outras. A avaliacdo clinica do paciente compreende uma entrevista
detalhada, exame fisico, avaliacdo cognitiva breve, analises laboratoriais (sorologia para HIV,
hemograma completo, dosagem de vitamina B1 e B3, pesquisa de anticorpos antinucleares e
complemento), bidpsia cerebral, puncdo lombar e analise do liquor, screening de metais
pesados, gasometria, marcadores neoplasicos, tomografia computadorizada do crénio,
eletrocardiograma, raio X do torax. O tratamento para a DA ndo é especifico, mas algumas
medicacdes podem retardar a progressdo da doenga; outras podem ajudar a minimizar a
frequéncia e a gravidade dos distUrbios de humor e comportamento. Com isso, observa-se que
o diagnastico diferencial deve ser realizado precocemente para que outras enfermidades sejam
excluidas e o tratamento instituido na tentativa de estabilizar o quadro clinico, bem como
proporcionar melhor qualidade de vida ao portador de Alzheimer, através de cuidados
especificos e dirigidos a cada fase evolutiva. Sendo a DA uma patologia de curso crénico, 0s
familiares também experimentam indmeras mudancas em suas vidas, devendo, portanto,
estarem envolvidos no plano terapéutico tracado pela equipe multidisciplinar.

Descritores: Alzheimer. Doengas Degenerativas. Tratamento.
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MANIFESTACOES CLINICAS DA DENGUE

LEITE GS!, ROBERTO MF?, OLIVEIRA MNG?, TORRES TSN, ANDRADE TMMAL,
MOTA CAX?

A dengue é uma enfermidade febril aguda caracterizada por dor muscular e articular severas,
exantema, mal-estar e linfadenopatia. A gravidade das queixas musculoesqueléticas deu
origem ao apelido febre quebra-osso. O patdégeno é um membro da familia Flaviviridae, que
consiste em um virus de RNA de fita simples com envelope lipidico de, aproximadamente, 50
nm de didmetro. H& quatro sorotipos de dengue: DEN-1, DEN-2, DEN-3, DEN-4. N&o ha
protecdo cruzada entre os sorotipos, 0 que possibilita que os individuos sofram dengue apos a
infeccdo por outro sorotipo. A infeccdo por um segundo sorotipo coloca o individuo em risco
de desenvolver febre hemorrdgica. A dengue é transmitida aos humanos pela picada das
fémeas dos mosquitos Aedes Aegypti e Aedes albopictus. Nao ha transmissdo homem-homem,
sem a acdo do vetor. A infeccdo por dengue é, muitas vezes, subclinica. Quando sintomatica,
a dengue pode manifestar sob a forma classica, febre hemorréagica da dengue ou sindrome do
choque da dengue. Os pacientes podem ainda apresentar uma enfermidade branda com febre,
anorexia e cefaleia inespecifica. A dengue classica ocorre, geralmente, em adultos e criangas
mais velhas ndo autdctones, sendo caracterizada por febre, cefaleia frontal grave, dor
retroorbitaria, mialgias e, em muitos casos, nduseas, vomito, exantema, linfadenopatia e
artralgias. Podem ocorrer fraqueza generalizada, paladar alterado, calafrios e heperestasia
cutdnea. Ao exame fisico, observa-se febre, bradicardia relativa, injecdo escleral, dor a
compressdo ocular e congestdo faringea; um exantema aparece, transitoriamente, no primeiro
ou segundo dia da doenca. No segundo ou terceiro dia, a febre e outros sintomas podem
melhorar. A febre € tipicamente, mas ndo constantemente bifasica. Depois de um hiato tipico
de dois dias, a febres e outros sintomas recrudescem, embora menos intensamente. Pode
ocorrer linfadenopatia generalizada ndo dolorosa nas regides cervical posterior, epitroclear e
inguinal. O exantema também recidiva, assumindo o aspecto de manchas de dois a cinco mm
de palidez, rodeadas por eritema e, ocasionalmente, acompanhadas de disestesia em ardéncia
das palmas e das plantas. O exantema pode descamar. Em casos graves, ocorre choque da
dengue por hipotensdo, pulso fino e choque. A dengue é uma patologia de alta prevaléncia em
todo o mundo.

Descritores: Dengue. Tratamento. Transmissao.
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DIABETES NO IDOSO
SILVA BG?t, GOMES CLMF, MATIAS MBF?, BRITO MR!, AMORIM MLAM?

O diabetes mellitus ¢ um grupo heterogéneo de sindromes, causado por uma deficiéncia de
insulina, que apresenta uma caracteristica em comum, a hiperglicemia. E a principal causa de
amputacdo, cegueira em adultos e uma importante causa de falha renal, ataque cardiaco e
AVC (acidente vascular cerebral). Essa doenca pode ser classificada em dois grupos: tipo 1 e
tipo 2. O diabetes tipo 1 € caracterizado pela destruicdo das células beta do pancreas, levando
a deficiéncia absoluta de insulina, hormonio responsavel pelo ingresso de glicose nas celulas.
Ja o tipo 2 se caracteriza, predominantemente, por um estado de resisténcia a a¢do da insulina,
associado a uma deficiéncia na sua secrecdo. Ha relacdo direta entre valores de glicemia e
idade. O diabetes mellitus tem prevaléncia no idoso maior que a observada na populacéo
geral, chegando a 20% aos 80 anos de idade. Havendo duas populagfes distintas: uma
composta por idosos que envelheceram ja sabendo serem portadores, com a maior parte
portando DM tipo 2, com antecedentes familiares diabéticos, obesos e eventualmente com
alguma complicacdo cronica; e a outra composta por idosos que se souberam portadores apos
0s 65 anos, sendo a maior parte também portadora de DM tipo 2. Entretanto, cerca de 10%
desses idosos sdo portadores de diabetes mellitus tipo 1. A apresentacéo clinica no idoso pode
ser diferente da classicamente conhecida (polidria e polidipsia), ja que a hiperglicemia pode
estar correlacionada com sintomas vagos como astenia - uma fraqueza organica devido a
idade -, declinio cognitivo leve e infeccdes de repeticdo, podendo ser estabelecido o
diagnostico pela presenca de complicacdo crénica. A dieta do idoso deve reforcar a restricao
absoluta de carboidratos de rapida absor¢do, como balas e refrigerantes e moderar
carboidratos de absorcdo lenta. Nos idosos magros, basta evitar aclicar. E importante
incentivar atividades fisicas para o idoso diabético, sendo as mais indicadas: caminhadas,
natacdo e hidroginastica. As drogas usadas no tratamento séo classificadas segundo seu efeito.
O nédo controle da hiperglicemia indica a introducdo das sulfonilureias. A metformina é usada
para sensibilizar a acdo da insulina em diabéticos obesos. A insulina deve ser utilizada em
diabéticos magros ou com hiperglicemia, apesar do uso de doses maximas de drogas e seu uso
deve ser ponderado. Estima-se que 20% das aplicagdes de insulina por idosos apresentam erro
de dosagem, sendo fundamental auxilia-los. Em contrapartida, hd melhora dos sintomas, na
qualidade de vida e na diminuicdo do risco de desenvolver complicagfes cronicas.

Descritores: Diabetes. 1doso. Tratamento.
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ALERGIA
FERREIRA LBR?, NASCIMENTO JM?, DUARTE GAG!, VIEIRA IS, PEREIRA MSV?

A alergia é uma resposta exagerada do sistema imunoldgico a uma substancia estranha ao
organismo, uma hipersensibilidade imunolégica a um estimulo externo especifico. Os
portadores sdo chamados de “atopicos” ou de “alérgicos”. As reagdes alérgicas, sendo reagdes
imunoldgicas, sdo extremamente especificas, reagindo o organismo sensibilizado
exclusivamente ao determinante antigénico, usado como imundgeno ou estrutura semelhante.
As reacOes de hipersensibilidade foram bem cedo separadas em dois tipos diferentes, de
acordo com o tempo decorrido entre o contato do organismo sensibilizado com o antigeno e a
visualizagdo macroscépica do fendmeno alérgico. Assim, enquanto as chamadas reacGes de
hipersensibilidade imediata exigem apenas minutos ou algumas horas para seu aparecimento,
as reacdes de hipersensibilidade tardia s6 se desenvolvem depois de muitas horas. Hoje,
embora esse critério de tempo de aparecimento continue valido para a classificacdo das
reacOes de hipersensibilidade, sabe-se que diferencas mais importantes separam os dois tipos.
Assim, enquanto as reacOes do tipo imediato incluem todas as reacdes reproduziveis por um
ou outro dos Vvarios tipos de anticorpos presentes no soro e, consequentemente, podem ser
transferidas de um individuo para o outro por anti-soro, as rea¢6es do tipo tardio dependem de
linfocitos e, portanto, ndo sdo transmissiveis por anti-soro, mas somente por células. A
transferéncia por meio de células de um estado de imunidade denomina-se imunizagdo
adotiva, porque o organismo receptor adota as células do doador, as quais lhe conferem a
imunidade adquirida no outro organismo. No caso de transferéncia por células de um estado
de hipersensibilidade, diz-se haver sensibilidade adotiva. Tanto a imunidade quanto a
sensibilizacdo adotiva somente sdo possiveis entre individuos isogénicos. (E possivel a
transferéncia de células alogénicas que, entretanto, sobrevivem por um periodo curto.) Note-
se que, enquanto a hipersensibilidade tardia é transferivel por anticorpos ou células, o alérgico
pode apresentar espirros em salva, nariz obstruido, coriza, tosse repetitiva, prurido nos olhos,
nariz, garganta e em qualquer parte do corpo, lacrimejardo dos olhos, erupgdes cutéaneas,
urticarias, edema nos labios ou nas palpebras, conjuntivite, faringite, sinusite e otite alérgicas,
marcas nas palpebras e dispneia. O tratamento € tanto na fase aguda com anti-histaminico e
corticoide e também pode se dar na fase cronica a base da desensibilizacdo. Descritores:
Hipersensibilidade, Anticorpos, Imunidade.

Descritores: Alergia. Diagndstico. Tratamento.
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MANIFESTACOES CLINICAS DA DPOC
SA RMA! TAVARES GCC!?, PONTES JVA?, SILVA MIL?, COSTA KVMC?

Doenca Pulmonar Obstrutiva Crénica (DPOC) compreende um grupo de doencas pulmonares,
caracterizadas por limitacbes do fluxo respiratorio que ndo € totalmente reversivel. Esta
limitacdo se da pela inalacdo de gases e particulas nocivas. As manifestacdes clinicas sdo
variaveis e inespecificas, incluindo principalmente dispneia, tosse e expectoragdo cronica. No
entanto, na maioria das vezes, ao falarmos em DPOC, referimo-nos as seguintes doencas:
Bronquite Cronica caracterizada por tosse produtiva; Enfisema Pulmonar caracterizada por
destruicdo e/ou alteracdo da funcdo dos alveolos pulmonares; Asma Brénquica caracterizada
pela inflamagdo cronica das vias aéreas, 0 que determina o seu estreitamento, causando
dificuldade respiratoria; e Bronquiectasia que se caracteriza pelo alargamento ou distor¢édo
dos brénquios, de maneira irreversivel, decorrente da destruicdo do componente elastico. Os
principais fatores de risco sdo tabagismo (95% dos pacientes), poluentes atmosféricos, fatores
socioecondmicos, fatores genéticos, infecgdes e clima. A obstrucdo do fluxo aéreo é
caracterizada por respiracdo sibilante na auscultacdo durante respiracdo normal ou forcada.
Suspeita-se de doenca avangada quando ha respiracdo com os labios franzidos, uso dos
musculos acessorios respiratorios, retracdo dos espagos intercostais a inspiracdo. Na
otimizac&o da funcéo pulmonar em DPOC estavel, a terapia broncodilatadora é recomendada,
além da administracdo de corticosteroides e de metilxantinas. Na exacerbacdo aguda, causada
por uma bronquite purulenta, inclui-se a suplementacdo de oxigénio para manter a saturacao
arterial >90%, além de broncodilatadores inalaveis antibidticos orais e corticosteroides
sistémicos. As terapias adicionais para os individuos em estagio final da DPOC incluem o
transplante de pulmao e a cirurgia de reducdo do volume pulmonar, na qual pequenas porcdes
do pulméo enfisematoso séo removidas para reduzir a hiperinsuflagcdo e melhorar a mecénica
pulmonar do tecido remanescente. Atualmente, os exames para identificagcdo do DPOC sdo o
raio-X do térax, espirometria com teste de broncodilatador, gasometria arterial, pressdes
expiratorias e inspiratorias maximas e exame de escarro. De acordo com a Sociedade
Americana do Torax, os elementos diagndsticos para a DPOC séo a historia clinica, exame
fisico e os dados de exames complementares. Portanto, a DPOC ¢é resultado de fatores de
sensibilidade genéticos e exposi¢cdes ambientais, mais comumente o tabagismo. As estratégias
terapéuticas variam conforme o estagio da doenca, a idade do paciente e o sucesso ou fracasso
da cessacdo do tabagismo. A identificacdo e o tratamento precoces da DPOC e dos distlrbios
correlatos ainda sdo um importante desafio para a medicina.

Descritores: DPOC. Enfisema Pulmonar. Bronquite Cronica.
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ASMA BRONQUICA PERSISTENTE MODERADA
MENDES CSS?, ESTEFAN JE!, FERREIRA EB2

A asma é uma doenca inflamatoria crénica das vias areas, que resulta na reducdo ou até
mesmo obstrucdo no fluxo de ar. Influi sobre ela a interacdo entre fatores genéticos e
ambientais. Apresentam-se na forma de crises de falta de ar, causada por edema da mucosa
brénquica, e aumento na producdo de muco nas vias aéreas, além de contracdo da musculatura
lisa das vias aéreas, 0 que gera uma diminuicdo de seu didmetro (bronco espasmo). Possui
agentes que deflagram sua existéncia, como alergias (poeira, &caros, fungos, insetos, animais
e polens); gripes; resfriados; estimulos ambientais (poluicdo aérea, odor de produtos
quimicos, aerossois, fumaca de cigarro e alteracfes climéticas); exercicios fisicos; estresse
emocional; medicamentos. Seus sintomas classicos sao dispneia, tosse e sibilos,
principalmente a noite. A diminuicdo das vias aéreas pode ser reversivel, porém, em asma
crbnica, a inflamacdo pode determinar obstrucdo irreversivel ao fluxo aéreo. A patologia
mostra-se com presenca de células inflamatdrias nas vias aéreas, exsudacdo de plasma,
edema, hipertrofia muscular, rolhas de muco e descamacdo do epitélio. O diagnostico &,
principalmente, clinico e o tratamento consta de medidas educativas, drogas que melhorem o
fluxo aéreo na crise asmatica e anti-inflamatorios, principalmente a base de corticoides. A
classificagdo da patologia se divide em quatro formas: asma intermitente, asma persistente
leve, asma persistente moderada e asma persistente grave. No presente estudo, elegeu-se a
asma persistente moderada, a qual se caracteriza pelos sintomas diarios. As crises podem
afetar as atividades diarias e 0 sono, presenca de sintomas noturnos pelo menos uma vez por
semana e tem nas provas de funcdo pulmonar: pico do fluxo expiratério (PFE) ou volume
expiratério forcado no primeiro segundo (VEF?!) >60% e < 80% do esperado. O tratamento
para a asma broénquica persistente moderada, medicamentosa é Broncodilatador ?-2 agonista
de curta acdo: Ex: Fenoterol. Utilizado para alivio rapido dos sintomas; Broncodilatador ?-2
agonista de acdo prolongada: Ex: Formoterol. Usado no tratamento de manutencdo;
Corticoide inalatorio: Ex: Beclometasona. Os corticoides agem reduzindo a inflamag&o na
parede bronquica, acelerando a recuperacdo funcional e diminuindo o risco de asma fatal.
Além do tratamento supracitado, é comumente usado fisioterapia direcionada a éarea
pneumoldgica, para melhora do quadro do paciente.

Descritores: Asma. Asma Bronquica. Vias aéreas.
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ABORTO INDUZIDO: CONHECIMENTO E OPINIAO DE GINECO-OBSTETRAS
DELGADO ART?, NUNES DT?, ALBUQUERQUE TK?, NOBREGA MSG?2

O aborto é um problema social, pessoal e de satde publica que afeta a maioria das pessoas,
direta ou indiretamente, pelo menos alguma vez na sua vida. Uma das dificuldades para o
cumprimento da lei é o desconhecimento da populacdo e dos médicos acerca das leis e
regulamentos sobre o tema. Em uma pesquisa realizada com gineco-obstetras brasileiros
associados a FEBRASGO, interrogados sobre conhecimento, opinido e conduta em relacao a
abortos induzidos, observou-se dois tercos dos médicos acreditavam erradamente que era
necessario alvara judicial para praticar aborto previsto na lei, e quase 80% referiram
corretamente que este era necessario em caso de malformagdo congénita grave, ndo previsto
na lei. Um dos erros mais frequentes, de quase um terco dos médicos, foi acreditar que a lei
ndo pune o aborto em caso de malformacédo fetal grave, o que talvez se explique pela alta
frequéncia de autorizacbes para realizar este tipo de aborto, emitidas por juizes de todo o
Brasil. Estes dados mostram uma notavel deficiéncia dos gineco-obstetras filiados a
FEBRASGO quanto ao conhecimento dos preceitos legais que regulam o aborto no Brasil.

Descritores: Aborto. Salde Publica. Lei.
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R.AM
ARAUJO DSCt, RABELO JEF!, SALES TBL!, BARBOSA 1JF2

Hipertensao arterial é a pressao arterial acima de 140x90 mmHg (milimetros de mercdrio) em
adultos com mais de 18 anos, medida em repouso de quinze minutos e confirmada em trés
vezes consecutivas e em varias visitas médicas. A pressdo arterial é a forca com a qual o
coragio bombeia o sangue através dos vasos. E determinada pelo volume de sangue que sai
do coracdo e a resisténcia que ele encontra para circular no corpo. A hipertensdo arterial
sisttmica € uma doenga cronica que, quando nao tratada e controlada adequadamente, pode
levar a complicacdes que podem atingir outros 6rgdos e sistemas. No sistema nervoso central
podem ocorrer infartos, hemorragia e encefalopatia hipertensiva. No coragédo, pode ocorrer
cardiopatia isquémica (angina), insuficiéncia cardiaca, aumento do coracdo e, em alguns
casos, morte subita. Nos pacientes com insuficiéncia renal cronica associada, sempre ocorre
nefroesclerose. No sistema vascular, podem ocorrer entupimentos e obstrucdes das artérias
carétidas, aneurisma de aorta e doenca vascular periférica dos membros inferiores. No sistema
visual, ha retinopatia que reduz muito a visdo dos pacientes. Quando uma artéria coronéria
estd contraida ou obstruida, parcial ou totalmente, ocorre o infarto do miocérdio, que se da
guando o suprimento de sangue a uma parte do musculo cardiaco é reduzido ou cortado
totalmente. Em caso de infarto do miocéardio, o paciente deve passar por uma revascularizagdo
do miocardio. A maioria dos estudos relaciona o estresse a hipertensdo e as doencas do
coracdo. Além disso, alcool e fumo também séo fatores de risco. Num fumante, o risco de um
ataque cardiaco é duas vezes maior do que num ndo fumante.

Descritores: Hipertensdo. Coracdo. Fatores de Risco.
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DOENCA DE ALZHEIMER
CORREIA 1ID?!, COSTA IF:, COSTA LF:, MUNIZ VM2

A doenca de Alzheimer (DA) é uma doenca neuro-degenerativa, progressiva, que
compromete o cérebro, causando diminuicdo da memoria, dificuldade no raciocinio e
pensamento e alteracfes comportamentais. Definida por muitos como “mal do século”, “peste
negra”, “epidemia silenciosa” etc, a DA é ainda pouco conhecida em nosso meio e tem efeito
devastador sobre a familia e o doente. Tida como uma doenca rara, conhecida erroneamente
como “esclerose” pela populacdo em geral, a doenca de Alzheimer representa para a
comunidade sério dnus social e econémico. A DA pode manifestar-se ja a partir dos 40 anos
de idade, sendo que, a partir dos 60, sua incidéncia se intensifica de forma exponencial. Nos
EUA, 70 a 80% dos pacientes sdo tratados em seus domicilios, demonstrando com clareza a
importancia da orientacdo para a familia nas quest@es relativas aos cuidados e gerenciamento
desses pacientes. O restante dos doentes esta sob os cuidados de clinicas especializadas. 60%
dos residentes em asilos apresentam alguma forma de deméncia. A doenca de Alzheimer néo
afeta apenas o paciente, mas também as pessoas que lhe sdo proximas. A familia deve se
preparar para uma sobrecarga muito grande em termos emocionais, fisicos e financeiros.
Também deve se organizar com um plano de atencdo ao familiar doente, em que se incluam
além da supervisédo sdcio-familiar, os cuidados gerais, sem esquecer 0s cuidados médicos e as
visitas regulares ao mesmo, que ajudard a monitorar as condi¢bes da pessoa doente,
verificando se existem outros problemas de salide que precisem ser tratados.

Descritores: Doenga de Alzheimer. Doenga Neuro-Degenerativa. Tratamento.
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ASMA

SOUZA CTL!, BOAS DTV?, ALMEIDA DN?, CRISPIM FHF!, AZEVEDO EAFL!,
MEDEIROS AC2

A Asma, uma doenca cronica caracterizada pela inflamacdo dos pulmdes, afeta cerca de 10%
da populacdo mundial. O termo “Asma” deriva de um equivalente grego que significa
"arfante”. O disturbio pode ser desencadeado por exercicio, alergias, baixas temperaturas,
infeccdes ou estresse. Apesar de ainda ndo existir uma cura para o problema, é possivel obter
um bom controle na maioria dos casos. Caracteristicamente a doenga, 0s sintomas aparecem
de forma ciclica com periodos de piora. Dentre os principais sinais e sintomas, estdo a tosse,
que pode ou ndo estar acompanhada de alguma expectoracdo, dificuldade respiratoria, com
dor ou ardéncia no peito, além de presenca de sibilos. A asma pode ser do tipo intermitente,
persistente leve, persistente moderada e persistente grave. O diagndstico feito é baseado nos
sinais e sintomas que surgem de maneira repetida e que séo referidos pelo paciente. Para se
tratar a asma, a pessoa deve ter certos cuidados com o ambiente, principalmente na sua casa e
no trabalho, além de usar medicacdes e manter consultas medicas regulares. Os principais
farmacos usados sdo os broncodilatadores e anti-inflamatorios, sendo os anticorticoides
inalatérios a melhor conduta para combater a inflamacéo.

Descritores: Asma. Sintomas. Tratamento.
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DENGUE HEMORRAGICA

HERCULANO AR!, CRUZ APY, SILVA AMB!?, NUNES RJA?, SILVA WH!, MEDEIROS
AC?

A dengue é uma doenca infecciosa febril aguda, causada por um virus da familia Flaviridae e
¢ transmitida através do mosquito Aedes Aegypti, também infectado pelo virus. Atualmente, a
dengue é considerada um dos principais problemas de saude publica de todo o mundo. Em
todo o mundo, existem quatro tipos de dengue, ja que o virus causador da doenca possui
quatro sorotipos: DEN-1, DEN-2, DEN-3 e DEN-4. A forma que mais preocupa é a Dengue
Hemorrégica, que costuma ter os mesmos sintomas da dengue classica, como febre alta,
nauseas e vomitos, mialgias e artralgias. Os fendBmenos hemorragicos surgem no segundo ou
terceiro dia de doenca, com petéquias na face, véu palatino, axilas e extremidades. Podem
ocorrer purpuras e grandes equimoses na pele, epistaxes, gengivorragias, metrorragias, e
hemorragias digestivas moderadas. Ao exame fisico, observa-se figado palpavel e doloroso 2
a 4 cm abaixo do rebordo costal. Esplenomegalia € observada em alguns casos. A presenca de
hepatomegalia, hematémese e dor abdominal indicam mal prognéstico, com provavel
evolugdo para o choque. O choque caracteriza-se por uma grande queda ou auséncia de
pressdo arterial. A pessoa acometida pela doenca apresenta um pulso quase imperceptivel,
inquietacdo, palidez e perda de consciéncia. Neste tipo de apresentacdo da doenca, ha
registros de varias complicacbes, como alteracbes neuroldgicas, problemas
cardiorrespiratorios, insuficiéncia hepéatica, hemorragia digestiva e derrame pleural. O
diagnostico € feito clinicamente. As pessoas em areas endémicas que tém sintomas, como
febre alta, devem consultar um médico para fazer anélises. O diagnéstico normalmente € feito
por isolamento viral através de inoculacédo de soro sanguineo (IVIS) em culturas celulares ou
por sorologia. Esse procedimento € essencial para saber se 0 paciente é portador do virus da
dengue. A definicdo da Organiza¢do Mundial de Saude de febre hemorrégica de dengue tem
sido usada desde 1975. Todos 0s quatro critérios devem ser preenchidos: febre, tendéncia
hemorréagica (teste de torniquete positivo, contusfes espontaneas, sangramento da mucosa,
vomito de sangue ou diarreia sanguinolenta), trombocitopenia, evidéncia de vazamento
plasmético (hematocrito mais de 20% maior do que o esperado ou queda no hematdcrito de
20% ou mais da linha de base ap6s fluido 1V, derrame pleural, ascite, hipoproteinemia).
Assegurar hidratagéo, aliviar os sintomas, como dor, febre e vomitos, tranquilizar o paciente,
vigiar e prevenir as eventuais complicacdes e trata-las precocemente. Usa-se antipiréticos e
analgésicos, evitando o uso de aspirina e farmacos anti-inflamatorios ndo esteroides,
protegendo, assim, a funcdo plaquetaria, repouso, alimentacao.

Descritores: Dengue. Aedes Aegypti. Tratamento.
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METODOS DIAGNOSTICOS DO DIABETES
FEITOSA DC?, COSME ERR?, SEGUNDO CAAO?, CRUZ TB!, AMORIM JM?

O diabetes mellitus (DM) é um grupo heterogéneo de desordens metabolicas dos carboidratos,
lipidios e proteinas, resultante de defeitos na secre¢do e/ou na agdo da insulina. A disfuncédo
das células pancredticas e aumento da producdo endogena de glicose, induzidas por
anormalidades genéticas e adquiridas, também pode ser outro fator causador do diabetes. A
classificacdo atual é definida como diabetes tipo 1, diabetes tipo 2, outros tipo de diabetes e
diabetes gestacional. Atualmente, constitui em um dos mais sérios problemas de salde, tanto
em numeros de pessoas afetadas, incapacitacbes, mortalidade prematura, como dos custos
envolvidos no seu controle e no tratamento de suas complicacBes. Além disso, a prevaléncia
mundial da doenca tem sido um crescimento com proporcdes epidémicas, e estima-se que, no
ano de 2025, teremos, aproximadamente, 300 milhdes de diabéticos no planeta. Os sintomas
classicos de diabetes mellitus é a poliuria, polidpsia e polifagia, que sdo caracteristicos do
diabetes tipo 1; enquanto que no diabetes tipo 2, apresentam-se sintomas inespecificos como
tontura, dificuldade visual, astenia e/ou caimbras, além de disfuncdo erétil e obesidade. O
diagndstico da doenca pode ser feito através de uma avaliacdo da glicemia de jejum, que é um
método mais simples e de menor custo. O teste oral de tolerancia a glicose é o método de
referéncia, considerando-se a presenca de diabetes ou tolerancia a glicose diminuida, quando
a glicose plasmatica de 2h apds a ingestdo de 75g de glicose for 200mg/dl ou 140 e
<200mg/dl, respectivamente. Quando este teste ndo puder ser realizado, utiliza-se a medida da
glicose plasmatica em jejum, considerando-se como diabetes ou glicose alterada em jejum,
quando os valores forem 126mg/dl ou 110 e <126mg/dl, respectivamente. Varios fatores do
cotidiano estdo relacionados com o diabetes. Um exemplo classico é o sedentarismo, o qual ja
foi comprovado que a sensibilidade a insulina pode melhorar com o aumento da atividade
fisica, independentemente da reducdo de peso e de mudangas na composicao corporal, e que 0
principal efeito do exercicio pode ser o aumento da expressdo de elementos intracelulares da
via de sinalizacdo da insulina, em particular dos transportadores de glicose na musculatura
esquelética.

Descritores: Diabetes Mellitus. Diagndéstico. Tratamento.
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A ASMA NA INFANCIA
FELLER MC?, BEZERRA LV, PINTO LRM?, COSTA KVMC?

A asma bronquica, também conhecida como bronquite alérgica, € uma doenca pulmonar
frequente, que esta aumentando em todo o mundo. Esta doenca se caracteriza pela inflamacao
crbnica das vias aéreas, 0 que determina 0 seu estreitamento, causando dificuldade
respiratdria. Este estreitamento é reversivel e pode ocorrer em decorréncia da exposicdo a
diferentes fatores desencadeantes (alteracGes climaticas, contato com poeira doméstica, mofo,
polen, cheiros fortes, pelos de animais, gripes ou resfriados, fumaca, ingestdo de alguns
alimentos e medicamentos). A doenca parece estar em ascensao, especialmente entre criangas,
onde uma em cada 10 tem asma. Caracteristicamente, nesta doenga 0s sintomas aparecem de
forma ciclica, com periodos de piora. Dentre os principais sintomas, podemos destacar a tosse
(pode ou ndo estar acompanhada de expectoracao), dispneia, sibilos e dor ou aperto no peito.
Os sintomas podem aparecer a qualquer momento do dia, mas tendem a predominar pela
manha ou a noite. A asma é a principal causa de tosse cronica em crian¢as. A inflamacédo da
mucosa brénquica ocasiona limita¢do ao fluxo aéreo, devido ao aumento do fluxo sanguineo
brénquico, com vasodilatacdo, congestéo e hiper-permeabilidade microvascular com edema e
liquido intraluminal, tampBes de muco e contracdo da musculatura lisa peribrénquica. Este
conjunto determina a reducdo do calibre das vias aéreas, causando falta de ar e sibilos. O
diagnostico é feito baseado nos sinais e sintomas que surgem de maneira repetida e que sao
referidos pelo paciente. No exame fisico, 0 medico poderé constatar a sibilancia nos pulmdes,
principalmente nas exacerbac6es da doenca. Todavia, nos individuos que estao fora de crise, 0
exame fisico podera ser completamente normal. Existem exames complementares que podem
auxiliar o médico. Dentre eles, estdo a radiografia do tdrax, exames de sangue e de pele (para
constatar se o paciente é alérgico) e a espirometria, que identifica e quantifica a obstrucdo ao
fluxo de ar. O asmaético também poderd fazer uso de um espirdmetro, importante para
monitorar o curso da doenca. Nas exacerbacdes da asma, o pico de fluxo se reduz. Para se
tratar esta doenca, a pessoa deve ter certos cuidados com o ambiente, principalmente na sua
casa e no trabalho. Pode também usar técnicas fisioterapicas, melhorando o padrdo
respiratério e devera também usar medicacdes (broncodilatadores e anti-inflamatorios) e
manter consultas médicas regulares.

Descritores: Asma Bronquica. Dispneia. Bronquite Alérgica.
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GASTROPATIA POR ANTI-INFLAMATORIOS NAO-ESTEROIDES
ROMA BL?, LUCENA DP?, SILVA MCBt?, AMORIM JM?

AINE (anti-inflamatorios nao-esteroides) correspondem a um grupo heterogéneo de farmacos
com acdo antiflogistica, analgésica e antitérmica, frequentemente compostos por &cidos
organicos, cujo prototipo é o acido acetilsalicilico (AAS). Esses farmacos tém atividades
terapéuticas e efeitos colaterais comuns. AINE sdo usados diariamente por mais de 30
milhGes de pessoas em todo mundo, especialmente por aqueles com mais de 60 anos,
proporcionando evidentes beneficios na qualidade de vida. Todavia, determinam quebra de
barreira mucosa, com consequente desguarnecimento do trato digestivo e vulnerabilidade a
fatores agressivos. As alteragdes mais comuns decorrentes dos AINE ocorrem no trato
digestivo alto e sdo Ulcera péptica e lesdes agudas na mucosa gastroduodenal. Lesdes agudas
da mucosa do intestino delgado e grosso também sdo causadas por esses medicamentos.
Todas essas alteracdes decorrem da diminuicdo da sintese de prostaglandinas, com
consequente alteracdo da producdo de muco e de bicarbonato, do turnover das células e do
fluxo sanguineo. A sintese de prostaglandinas é diminuida pelos AINES em decorréncia da
inibicdo das ciclooxigenases (COX). Pelo menos duas isoformas de COX estéo envolvidas na
transformacéo do acido aracddnico em prostaglandina. A COX1 é enzima presente em todos
os tecidos e responsavel pelos mecanismos fisiologicos de regulacdo da barreira mucosa e de
controles vascular e renal. A COX2 é enzima indutiva, relacionada ao processo de
inflamacdo, sofrendo aumento em condicBes patoldgicas. Ndo ha boa correlagdo entre a
presenca e a intensidade das les6es induzidas por AINES e sintomas clinicos, sendo a maioria
assintomaética até o aparecimento de complica¢des, como sangramento e perfuracdo de uma
Ulcera gastrica ou duodenal. Assim, é necessario identificar subgrupos de usuarios de AINES
em risco aumentado de complicagdes gastroduodenais. Alguns fatores de risco estdo
relacionados a gastropatia por estas drogas: idade acima de 60 anos, histéria prévia de Ulcera,
uso concomitante de corticosteroide, altas doses de AINES ou uso de mais de um AINES,
administragdo concomitante de anticoagulantes, tabagismo, etilismo, presenca do H. Pylori.
No tratamento, pode-se optar pela substituicdo dos AINES classicos por o emprego
comcomitante de misoprostol (400mg/dia) ou omeprazol (20 mg/dia) na prevencédo de Ulceras
gastricas e duodenais. Os blogueadores dos receptores H2 sdo capazes de proteger aquela
minoria de pacientes que irdo desenvolver lesdes duodenais, deixando, entretanto, o estdmago
vulneravel as lesdes gastricas, que sdo as mais frequentes. Importante lembrar que sempre
deve ser revista a real necessidade do AINES e, se possivel substitui-lo por acetoaminofen,
gue possui boa propriedade analgésica, mas ndo anti-inflamatéria.

Descritores: Gastropatia. Anti-inflamatdrios Ndo-esteroides. Acido Acetilsalicilico.
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ULCERA PEPTICA
SARMENTO DM, FILGUEIRA CG!, LIMA FSt, BARBOSA IJF2

Definicdo: E uma erosdo da membrana mucosa, seja do estdmago, do piloro ou do duodeno.
Sintomas: ¢ Dor; * Queimagao; * Nauseas; * Vomitos; * Eructagdo; * Flatuléncia; Diagndstico:
Diante de um caso sugestivo de Ulcera péptica, existem alguns exames que servem como
forma de diagnoéstico: « Avaliagdo por infec¢do de H Pylori; * Endoscopia Digestiva Alta —
esse exame permite a visualizacdo da Ulcera e durante ele, € feita a coleta de material de
biopsia para andlise. A biopsia é importante, para nos casos de Ulcera gastrica, haver
associagdo com cancer; * Colonoscopia — Esse exame permite a visualizacdo da mucosa do
colon (intestino grosso); Tratamento: ¢ Fazer trés refeicdes de forma regular; ¢ Evitar
tabagismo; ¢ Evitar o uso de bebidas alcodlicas; * Os medicamentos utilizados no tratamento
sdo aqueles que reduzem a producdo de acido pelo estdmago, como: Inibidores da bomba de
prétons: omeprazol, lansoprazol, pantoprazol e os blogueadores H2: cimetidina, ranitidina,
famotidina, entre outros.

Descritores: Ulcera. Diagndstico. Tratamento.
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FEBRE HEMORRAGICA DA DENGUE (FHD)

BARBOSA AAL!, GADELHA MR?, SUSIN RR?, COSTA LRG?, BATISTA CCNSM?,
LIRA CMBL?

O virus da dengue é um arbovirus da familia Flaviviridae, género Flavivirus, que inclui
quatro tipos imunologicos: DEN-1, DEN-2, DEN-3 e DEN-4. A transmissdo se faz pela
picada da fémea contaminada do mosquito Aedes Aegypti/Aedes albopictus. Um d(nico
mosquito desses, em toda a sua vida (45 dias em média), pode contaminar até 300 pessoas, 0
que se faz a importancia da prevencdo. As manifestacdes clinicas iniciais da dengue
hemorragica sdo as mesmas descritas nas formas classicas de dengue. Entre o terceiro e o
sétimo dia do inicio da doenca, quando da defervescéncia da febre, surgem sinais e sintomas
como vomitos importantes, dor abdominal intensa, hepatomegalia dolorosa, desconforto
respiratério, letargia, derrames cavitarios (pleural, pericardico, ascite), que alarmam a
possibilidade de evolucdo do paciente para formas hemorragicas da doenca. Em geral, estes
sinais de alarme precedem as manifestagdes hemorragicas espontaneas ou provocadas (prova
do laco positiva), e os sinais de insuficiéncia circulatéria que podem existir na FHD. Isso é
decorrente da resposta imune de uma pessoa a um sorotipo, devido a infeccdo passada ja
resolvida, sdo infectadas por outro sorotipo. Os anticorpos produzidos ndo sdo especificos,
suficientemente, para neutralizar o novo sorotipo, mas ligam-se aos virions, formando
complexos que causam danos endoteliais, produzindo hemorragias mais perigosas que as da
infeccdo inicial. A infeccdo pelo virus da dengue causa uma doenca de amplo espectro
clinico, incluindo desde formas inaparentes até quadros graves, podendo evoluir para o 6bito.
A andlise do caso clinico referente a dengue suscita o quanto é importante a prevencao da
dengue, trabalhando primariamente em sua profilaxia, para evitar uma epidemia que pode
acometer toda uma sociedade, e como esta pode culminar em uma doenca perigosa.

Descritores: Flaviviridae. Arbovirus. Aedes Aegypti.
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INTOXICACAO POR CARBAMATOS

VAZ JBt, QUEIROZ KL, OLIVEIRA LP, ROCHA MM¢?, BELTRAO MF, A LIRA
CMBL?

Os carbamatos sdo inibidores da colinesterase, impedindo a inativacdo da acetilcolina,
permitindo, assim, a acdo mais intensa e prolongada do mediador quimico nas sinapses
colinérgicas, a nivel de membrana pds-sinaptica. A acetilcolina € sintetizada no neurénio a
partir da acetilcoenzima A e da colina. E inativada por hidrolise sob acdo da
acetilcolinesterase, com formac&o de colina e acido acético que, por sua vez, sao reutilizados
para formacdo da acetilcolina. A acetilcolina € o mediador quimico necessario para
transmissdao do impulso nervoso em todas as fibras pré-ganglionares do SNA, todas as fibras
parassimpaticas pds-ganglionares e algumas fibras simpaticas pds-ganglionares. Ainda € o
transmissor neuro-humoral do nervo motor do masculo estriado (placa mioneural) e algumas
sinapses interneurais do SNC. Para que haja a transmissao sinaptica, € necessario que a
acetilcolina seja liberada na fenda sinéptica e se ligue a um receptor poés-sinaptico. Em
seguida, a Ach disponivel é hidrolizada pela acetilcolinesterase. Com a inibicdo desta enzima,
ocorre 0 acumulo de acetilcolina, o que ird causar uma interferéncia no transporte de
substancias que promovem os estimulos do Sistema Nervoso Central, ocorrendo hemorragia
interna intensa, convulsdes violentissimas em praticamente todos os oOrgdos internos. O
tratamento ¢ feito pela administracdo de atropina, um bloqueador muscarinico, além de uma
hidratagcdo venosa com solucgdo de ringer lactato e uma lavagem gastrica.

Descritores: Intoxicagdo. Carbamatos. Acetilcolina.
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FATORES DE RISCO PARA HIPERTENSAO
COELHO ANM?, LIMA MSPR?Y, NETO DMP?, SILVA NETO YR?, SOUZA NAB?

A Hipertensao Arterial, mais conhecida como “Pressdo Alta”, pode ser encarada como uma
doenga ou como um fator de risco para o desenvolvimento de doencas do coragéo, pois, na
grande maioria das vezes, ndo provoca sintomas ou 0s sintomas séo gerais (podem ocorrer em
qualquer doenga), como dores de cabeca, tonturas, mal-estar. O diagndstico da hipertensdo
arterial é estabelecido pelo encontro de niveis tensionais acima dos limites superiores da
normalidade (140/90 mmHg), quando a pressdo arterial é determinada através de metodologia
adequada e em condicGes apropriadas.

Descritores: Hipertensdo. Pressao Arterial. Diagndstico.
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EFEITOS POSITIVOS DO AAS NO PQS-OPERATORIO DA CIRURGIA DE
REVASCULARIZAGCAO DO MIOCARDIO

GUEDES BAW!, MOURA JT?, GRAVATA MGG?!, VALE RP:, CARVALHO FILHO
RCT?!, BARBOSA 1JF2

O acumulo de substancias gordurosas nas paredes internas das artérias coronarias, aquelas que
irrigam o miocérdio, causa o estreitamento delas, limitando, assim, o suprimento de sangue
rico em oxigénio para o miocardio, podendo causar angina (dor no peito) ou aumentar o risco
de sofrer um enfarto. O objetivo do nosso trabalho é informar os efeitos positivos do AAS no
pos-operatdrio da Cirurgia de Revascularizacdo do Miocéardio. A cirurgia de revascularizacdo
do miocérdio, ou popularmente chamada de cirurgia de ponte de safena, € indicada para
pacientes que tém algum comprometimento da irrigacdo cardiaca, isquemia, por obstrucéo
dessas artérias coronarias. Nessa cirurgia, utiliza-se uma parte da veia safena magna da perna
como enxerto para desviar sangue da aorta para as artérias coronarias. Também sdo utilizadas
as artérias toracica interna esquerda, toracica interna direita, radial, ulnar, gastroepiploica,
epigastrica inferior e veia safena magna. Cerca de 10% das pontes de safena sdo obstruidas
nas primeiras semanas, se nao se iniciar precocemente a terapia antiplaquetaria com acido
acetilsalicilico, o AAS, ou 0 AINE. O AAS inibe a enzima cicloxigenase, que é a enzima
responsavel pela formacdo da prostaglandina priméaria, a PGH2. Essa prostaglandina primaria
com a acdo de enzimas especificas, como a prostaciclina sintetase, isomerase e a tromboxano
sintetase, formar-se-8o as prostaglandinas da série dois, de acdo antiplaquetaria.

Descritores: Miocéardio. Diagndstico. Tratamento.
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IDADE MATERNA AVANCADA E ANOMALIAS CROMOSSOMICAS

FRAZAO CKP:, BARROCA JLt, MONTEIRO MM, LEITE NBt, FONTES WGS?, MUNIZ
VM?

As malformagdes congénitas sdo todas as anomalias funcionais ou estruturais do
desenvolvimento fetal decorrentes de fatores originados anteriormente ao nascimento, de
causas genética, ambiental ou desconhecida. O objetivo desta pesquisa € apresentar a
correlacéo existente entre idade materna avancada e anomalias cromossdmicas nos embrides.
Levantamento bibliografico acerca da relacdo da predisposicdo a gestacdo de criangas com
sindrome de Down em mulheres com idade elevada, uma vez que seus ovocitos estdo
relativamente envelhecidos, resultando na formagéo de gametas com mais ou menos material
genético. A mulher de faixa etaria avancada esta mais predisposta a desenvolver embrides
com malformagGes congénitas.

Descritores: Malformagdes Congénitas. Anomalias Funcionais. Mulher.
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CARACTERISTICAS DO MAL DE ALZHEIMER
SILVA AP, VIEIRA GLB?, SILVA R, ABRANTES RG?, VIEIRA GC?

O Mal de Alzheimer é considerado a doenca do século por afetar o sistema nervoso central.
Geralmente, o sintoma s6 aparece apds 0s 55 anos de idade. Ela causa comprometimento das
funcBes intelectual, afeta a memoria, a linguagem, o comportamento e o humor das pessoas.
Os fatores de risco do Mal de Alzheimer incluem idade, género feminino, trauma na cabeca e
historia familiar. Esta provoca a perda da memdria e disfuncdo cortical, consequentemente,
em cinco a dez anos; a pessoa se torna profundamente incapacitado, mudo e imovel. A doenga
de Alzheimer é a causa mais comum de deméncia, ainda dificil de diagnosticar com precisdo
sem o uso de técnicas invasivas, particularmente no comeco da doenga.

Descritores: Alzheimer. Deméncia. Idade.
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HIPERTIREOIDISMO E IMPLICACOES CLINICAS
FARIAS TF!, ROBERTAL, SANTOS N, AMORIM JM?

O Hipertireoidismo compreende-se como um conjunto de sinais e sintomas decorrentes do
excesso de hormdnios T3 e T4, da tireoide. Esta doenga possui como principal causa a doenca
de Graves (doenca autoimune) que, por sua vez, caracteriza-se clinicamente pela presenca do
bocio e pela tireotoxicose (exposi¢do tecidual ao excesso hormonal). Os principais sintomas
do hipertireoidismo incluem, além dos dois citados anteriormente, fraqueza, ansiedade,
nervosismo, irritabilidade, pele quente e sedosa, exoftalmia, hiperfagia, emagrecimento,
arritmias cardiacas, insonia, entre muitos outros. Todos estes sdo decorrentes do aumento da
taxa metabolica, causada pela secrecdo exagerada de T3 e T4 pela glandula. O diagndstico
desta patologia vai desde uma anamnese detalhada e um completo exame fisico, até exames
laboratoriais de dosagem de TSH (horménio estimulador da tireoide) e andlise das
concentragdes séricas de T3 e T4 livre. O tratamento do Hipertireoidismo pode ser realizado a
partir da administracdo medicamentosa ou por procedimentos cirdrgicos. Os medicamentos
mais usados sdo os antitireoidianos, que agem diminuindo a producdo dos hormoénios da
tireoide. Os principais deste tipo sdo o metimazol e o propiltiouracil, usados nos casos de
doenca de Graves. Outro tipo inclui os betabloqueadores que agem controlando muitas das
manifestacdes do Hipertireoidismo. Quando as medicagdes ndo surtem mais efeito, no ambito
do controle das manifestacdes clinicas, o paciente é encaminhado a um tratamento definitivo,
através de procedimento cirargico (remocdo parcial ou total da glandula) ou de tratamento
radioativo (iodo radioativo). A retirada da glandula sé é indicada em ultimo caso, quando
nenhum dos outros tipos de terapéutica surte efeito efetivo. Portanto, o mais utilizado,
atualmente, € o uso da radiacao, possuindo um baixo custo e pouco tempo despendido, apesar
de ndo existir um consenso sobre a melhor forma de administracdo do iodo radioativo,
existindo, assim, varios esquemas terapéuticos. O hipertireoidismo € mais comum em
mulheres, geralmente, na faixa entre os 20 e os 40 anos. Os sintomas podem ser assustadores,
principalmente se a pessoa afetada ndo tem ideia do que est& acontecendo a ela.

Descritores: Hipertireoidismo. Tireoide. Tratamento.
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HIPERTENSAO ARTERIAL

COSTA AGCt, CARVALHO BM?, DANTAS JLV?, FERNANDES SEF?, THAISA DE
BARROS COSTA?, RIBEIRO LR?

A hipertensdo arterial ¢ uma das doencas com maior prevaléncia no mundo moderno. E
caracterizada pelo aumento da presséo arterial, aferida com esfigmomandmetro (“aparelho de
pressdo™), tendo como causas a hereditariedade, a obesidade, o sedentarismo, o alcoolismo, o
estresse e outras. A sua incidéncia aumenta com a idade. E considerada uma doenca
silenciosa, pois, na maioria dos casos, ndo sdo observados quaisquer sintomas no paciente. O
diagnostico é realizado através de um esfigmomandmetro e um estetoscopio, equipamentos
utilizados para aferir a pressdo arterial. O tratamento é baseado quer na reformulagdo de
habitos de vida, quer em medicacdo, permitindo ao paciente uma melhor qualidade de vida.

Descritores: Hipertensdo Arterial. Diagnostico. Tratamento.
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ASMA BRONQUICA: INSPIRE VIDA!

PEREIRA AGS!, FONSECA MU, OITICICA RMB?, SOLANO JBK?, CAMPOS MLY,
SANTOS MFQO?

A fisiopatologia da Asma Bronquica € explicada através de um desequilibrio nos receptores
beta-adrenérgicos da mucosa bronquica. Os leucécitos de pacientes asmaticos tém mais
facilidade na liberag&o de substancias, que acabam produzindo a constricgdo dos vasos que
constituem os brénquios, em resposta a estimulos exteriores especificos, como exemplo:
odores, mudancas de temperatura, fumo, inalantes ambientais, pelos de animais, drogas,
exercicios fisicos, estresse e ansiedade entre outros. A Asma Bronquica trata-se de uma
doencga cronica. As pesquisas mais recentes acerca da doenca podem verificar uma relativa
deficiéncia quanto ao tratamento com esteroides e catecolaminas, como a epinefrina e
norepinefrina no organismo de asmaéticos, fazendo com que ndo ocorra a estimulacdo dos
receptores beta-adrenérgicos nos alvéolos, favorecendo assim a bronconstriccdo. Nesses
pacientes, a estimulacdo desses receptores ocorre de forma andmala, levando a uma disfuncéo
crébnica. No momento da crise, as células das vias respiratorias secretam mais muco que o
normal, este muco é espesso e tende a obstruir as vias aéreas. O neuropepitidio (substancia P)
é liberado por terminagdes nervosas na mucosa bronquica. As vias respiratdrias tendem a
inflamar-se. Os receptores beta-2 da mucosa brénquica seriam estimulados de forma anormal.
Os mdasculos das vias respiratorias se contraem, principalmente os esfincteres dos bréngquios.
Estas alteracBes acabam por causar o estreitamento das vias respiratorias, o que dificulta a
respiracdo. O diagnostico clinico é obtido atraves da observacdo de um ou mais dos seguintes
sintomas: dispneia, tosse cronica, sibilancia, aperto no peito ou desconforto toracico,
particularmente a noite ou nas primeiras horas da manhd, e com a melhora espontanea ou pelo
uso de medicacgdes especificas para asma (broncodilatadores, anti-inflamatérios esteroides). O
tratamento para asmaticos deve focalizar de forma especial na reducdo da inflamacéo,
evitando-se o contato com alergénios e enfatizando o uso precoce de agentes anti-
inflamatorios, os quais protegem os individuos da progressiva perda da funcao pulmonar.

Descritores: Broncodilatacdo. Inflamag&o. Alérgenos.
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EFEITOS TERATOGENICOS NA GRAVIDEZ

ARAUJO ATM?, BARROS BG?, COUTO FILHO JWR?, ALMEIDA LS, AMORIM
MLAM?

O aborto € um método muito antigo de controle de natalidade, porém, é um método proibido
em quase toda a América Latina, o que ndo impede a sua pratica no Brasil, com numero
proximo a meio milhdo por ano. No Brasil, essa pratica do aborto é, principalmente, feito por
meios de chas, infusdes de plantas medicinais, além de medicamento, que mesmo com a
venda proibida no Brasil é conseguida ilegalmente, como no caso do misoprostol. Diversas
plantas e classes medicamentosas que podem induzir uma ma formacdo congénita como o
absinto. Todas estas substancias tém que ser tomadas em grande quantidade para que ocorra 0
aborto. O risco de abortar € tdo grande como o de morrer. Glicocorticoides: Os
glicocorticoides sdo uma classe de hormonios esteroides, caracterizados pela habilidade de se
ligar com o receptor de cortisol e desencadear efeitos similares, resultando na fenda palatina.
Fazem parte da classe de glicocorticoides: Hidrocortisona, Cortisona, Dexametasona,
Prednisona. Antieplépticos das drogas mais comumente utilizadas como fenobarbital,
fenitoina, carbamazepina e Valproato de Sdédio. Sabe-se que todas possuem teratogenicidade,
com especial atencdo para esta uUltima. As alteracdes teratogénicas mais marcantes e
constantes foram as anomalias craniofaciais como estreitamento bifrontal, trigonocefalia,
pregas epicantais e hipoplasia de regido malar. Tratamento de disturbios gastrointestinais: O
misoprostol, andlogo sintético da prostaglandina. Com o nome de Cytotec. Embora licenciado
para o tratamento de Ulcera gastrica e duodenal, logo ganhou popularidade como
abortifaciente. Apesar de possuir um efeito grandioso sobre a protecdo do estdbmago e
prevencdo de ulceracdes gastricas a nivel uterino induz fortes contracdes no endométrio
materno, que induzem a expulsdo do feto. Conforme o exposto, o uso indiscriminado desses
medicamentos e chas, quando ndo levam as gestantes ao Obito, levam a apari¢des de
anomalias ao feto e, assim, podemos concluir que é desaconselhdvel a utilizacdo desses
recursos, em especial durante o primeiro trimestre de gestacdo, quando ocorre a formacéo dos
principais sistemas fetais.

Descritores: Aborto. Gravidez. Efeitos Teratogénicos.
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DIABETES MELLITUS

DANIEL G?, SEGUNDO AUGUSTO Jt, FERNANDO L!, MATEUS M!, ARRUDA GR¢,
NOBREGA MSG2

Em condig¢bes normais, ao ser secretada, a insulina se liga a receptores inseridos na membrana
das células insulinodependentes. O receptor insulinico é formado por uma subunidade
extracelular e uma subunidade intracelular. Quando esse mecanismo é defeituoso, causa o
Diabetes Mellitus, que pode acontecer pela ndo producdo de insulina pelo pancreas (DM tipo
1) ou pelo ndo reconhecimento da mesma pelas células (DM tipo I1). O Diabetes Mellitus Tipo
1, ou insulino-dependente, € uma doenca metabolica autoimune de etiologia desconhecida, na
qual fatores genéticos e ambientais exercem papel relevante no desencadeamento da doenca.
A doenca afeta individuos geneticamente suscetiveis e se manifesta, clinicamente, quando
ocorre uma destruicdo significativa das células beta pancreéticas, levando a uma rigorosa
insulinopenia. O diabetes Mellitus tipo 2, também chamado diabetes ndo-insulino-dependente,
¢ uma alteracdo comum, que afeta o metabolismo dos agucares em nosso COrpo.
Indiretamente, o metabolismo das gorduras e proteinas também é afetado, pois estes
nutrientes sdo fontes de glicose (agUcar), que é o combustivel mais basico para 0 nosso corpo.
A principal caracteristica do diabetes é a hiperglicemia (nivel alto de aglcar no sangue).
Acontece quando as células do organismo vao, progressivamente, tornando-se resistentes a
insulina, perdendo a capacidade de absorvé-la. Os sintomas relacionados aos dois tipos do
Diabetes Mellitus sdo semelhantes: Hiperglicemia, polilria, polifagia, polidipsia, glicosuria
etc. Na suspeita de diabetes, sdo realizados alguns exames como: glicemia de jejum,
hemoglobina glicada, entre outros, com o objetivo de observar a quantidade de glicose. Além
disso, podem-se encontrar alteracdes no exame de urina, como a presenca de glicose (que
normalmente ndo é excretada na urina) ou de corpos cetdnicos (produtos resultantes da quebra
de &cidos graxos, utilizados para fornecer energia a certas partes do corpo). No momento, nao
hd nenhum exame preventivo que seja Util para rastrear ou avaliar com antecedéncia a
possibilidade de uma determinada pessoa desenvolver o diabetes tipo 1. O diagnostico é feito
apenas ap0s o0 aumento da glicemia - ou seja, depois que a doenca ja esta instalada. O
tratamento comeca com a reducdo do peso através da dieta e dos exercicios fisicos. Uma dieta
saudavel para uma pessoa com diabetes é pobre em agucares, calorias e em colesterol; é
equilibrada do ponto de vista nutricional; rica em 6leos monoinsaturados, frutas, legumes e
grdos. Além disso, em alguns casos, sdo necessarias aplicacdes de insulina.

Descritores: Diabetes Mellitus. Doenca autoimune. Tratamento.
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HIPERTIREOIDISMO

CORDEIRO EFC?, GOMES TM!, ANDRADE RKB?, MORAIS NETO MM?, LACERDA
TCt, AMORIM POM?

O hipertireoidismo resulta da exposi¢do continua do organismo a altas concentracGes de
horménios tireoidianos. A causa mais frequente do hipertireoidismo € a doenca de Graves,
que também estd incluida dentro das doencas autoimunes. Os sinais e sintomas mais
frequentes de hipertireoidismo sdo nervosismo, aumento da sudorese, intolerancia ao calor,
palpitagdes, cansaco, perda de peso, diarreia, tremores, exoftalmia (olhos saltados), entre
outros. Estes sintomas podem aparecer nos pacientes que estdo recebendo superdosagem de
horménios tireoideanos levotiroxina (T4) ou tri-iodotironina (T3). Seu diagnostico é feito
através de anamnese clinica e dosagem dos hormanios tireoidianos, e seu tratamento pode ser
medicamentoso (antitireoidianos, betabloqueadores) ou definitivo (cirurgia ou tratamento a
base de iodo radioativo).

Descritores: Hipertireoidismo. Diagnostico. Tratamento.
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DOENCA DE ALZHEIMER
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A doenga de Alzheimer é uma doenca do cérebro, degenerativa, isto &, que produz atrofia
progressiva, com inicio mais frequente apos os 65 anos. Produz a perda das habilidades de
pensar, raciocinar, memorizar, que afeta as areas da linguagem e produz alteragbes no
comportamento. Os principais fatores de desenvolvimento sdo aspectos quimicos, ambientais,
infecciosos e predisposi¢do genética.

Descritores: Doenca de Alzheimer. Diagndstico. Tratamento.
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TETRALOGIA DE FALLOT

CAVALCANTI CHY, NETO FPS!, CARVALHO HNQ?Y, SILVA RRCM?, ALVES LML,
SOUZA NAB?

A Tetralogia de Fallot é classificada como um defeito cardiaco cianético, pois o distdrbio
resulta em sangue insuficientemente oxigenado bombeado para o corpo, 0 que leva a uma
cianose e falta de ar. A forma classica de Tetralogia inclui 4 defeitos dentro das estruturas do
coracdo: defeito do septo ventricular (orificio entre os ventriculos direito e esquerdo),
estreitamento da valvula pulmonar (do pulm&o), aorta deslocada e parede espessa do
ventriculo direito. H4& um fluxo de sangue ndo oxigenado na circulagdo geral e uma
diminuicdo do fluxo de sangue para os pulmdes, o que compde o distarbio cianotico. Ao
nascer, a crianga ndo mostra sinais de cianose, mas pode desenvolver, mais tarde, episodios de
pele azulada ao chorar ou ao se alimentar. A Tetralogia de Fallot ocorre em,
aproximadamente, 50 em cada 100.000 criancas. E a segunda causa mais comum de doenca
cardiaca cian6tica em criancas.

Descritores: Doenca de Alzheimer. Diagndstico. Tratamento.
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