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FAMENE 2012.2

1. A U'I:ILIZAQAO DA FITOTERAPIA NO TRATAMENTO DA HIPERPLASIA
PROSTATICA BENIGNA

TUTORA: MARIA DO SOCORRO GADELHA NOBREGA?2

ALUNOS: BRUNO COUTINHO MACHADO!; FELIPE RAMALHO DE MORAISL;
KALYNE TEIXEIRA NUNES!, LUANNA POLARI LEITAO HALULE! RODRIGO
MOREIRA DE SA!

2. ADUPLICIDADE DO CARBAMATO: O POPULAR “CHUMBINHO”

TUTORA: MARIA DO SOCORRO GADELHA NOBREGA? A
ALUNOS: LARISSA XAVIER BORGES!; RAMON SAMPAIO DE FIGUEIREDO!

3. O RISCO DAS INTOXICACOES POR CARBAMATOS
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ALUNOS: HENRIQUE MONTEIRO GOMES?; JESSICA MIRANDA LEMOS?!; PABLO
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A UTILIZACAO DA FITOTERAPIA NO TRATAMENTO DA HIPERPLASIA
PROSTATICA BENIGNA
(Trabalho Premiado)

BRUNO COUTINHO MACHADOY FELIPE RAMALHO DE MORAISY;, KALYNE
TEIXEIRA NUNES!; LUANNA POLARI LEITAO HALULE!, RODRIGO MOREIRA DE
SA; MARIA DO SOCORRO GADELHA NOBREGA?

A fitoterapia, cujo significado remete a cura por meio de plantas, € 0 método de tratamento de
doengas por meio de plantas medicinais, agindo pela estimulacdo das defesas naturais do
organismo. A Hiperplasia Prostatica Benigna (HPB) é uma enfermidade que afeta cerca de
20% dos homens com cerca de 40 anos, aumentando para 70% em individuos com 60 anos.
Geralmente, apresentam crescimento prostatico, obstrucdo intravesical e dor suprapubica.
Estudos associando a HPB com fitoterdpicos ja foram realizados e, embora em pequena
escala, demonstram a eficacia no tratamento. O principal atrativo para 0 seu uso se ancora no
fato de serem naturais e ndo apresentarem efeitos colaterais, havendo uma vasta gama de
extratos vegetais para a utilizacdo. O seguinte estudo tem o objetivo de criar novos conceitos
a respeito do tratamento fitoterapico para a HPB, que é um problema de salde publica. O
tratamento da HPB s6 ¢ indicado para os casos sintomaticos. O tratamento conservador deve
ser associado com mudancas no habito de vida. A fitoterapia entra como opgao alternativa e
dentro da literatura, as principais espécies citadas como eficazes para esse fim sao:
Curcubitapepo L. (aboboreira), que melhora o fluxo urinario; Equisetumarvensis L.
(cavalinha) que reduz o edema prostatico; Pygeumafricanum, que tem acdo ténica sobre o
muasculo detrusor da bexiga e antiinflamatoria; Serenoarepens (palmito selvagem), que
diminui os sintomas de forma geral; Urtica dioica, que inibe a 5-alfa-redutase. Para a
realizacdo de tal pesquisa, foi feita uma revisdo bibliografica em livros especificos de
fitoterapia e artigos. O tratamento fitoterapico da HPB é bastante atrativo, visto que, além de
ser natural, ndo apresenta efeitos colaterais adversos, o que é muito comum em drogas
sintéticas. Embora apresente resultados positivos, este tratamento carece de estudos
multicéntricos controlados com grupo placebo para avaliar sua real eficacia. Desta forma, ndo
é possivel colocar este grupo de medicamentos ao mesmo nivel de importancia dos alfa-
bloqueadores e da finasterida, pois estes sdo medicamentos com comprovada eficacia descrita
através de inimeros trabalhos multicéntricos, controlados de uma forma imparcial.

DESCRITORES: Fitoterapia. Hiperplasia Prostatica Benigna. Saude Publica.

! Discente do curso de graduacio em Medicina da Faculdade de Medicina Nova Esperanca — FAMENE.
2 Docente e Tutora do Curso de graduacdo em Medicina da FAMENE.



A DUPLICIDADE DO CARBAMATO: O POPULAR “CHUMBINHO”
(Trabalho Premiado)

LARISSA XAVIER BORGES!; RAMON SAMPAIO DE FIGUEIREDO!; MARIA DO
SOCORRO GADELHA NOBREGA?2

O “chumbinho” ¢ um produto comercializado ilegalmente e popularizado como raticida pela
alta eficacia, potente letalidade e modo de acdo rapido. Pela sua facilidade de aquisicéo, tem
exposto a populacéo a sérios riscos de intoxicacdes graves, muitas vezes fatais. O chumbinho
é derivado dos carbamatos que agem inibindo a aceticolinesterase por se ligarem
covalentemente, formando um complexo enzima-substrato muito estavel que resulta na
inibicdo da enzima. A acetilcolinesterase € uma enzima que degrada a acetilcolina,
neurotransmissor utilizado pelos neurénios colinérgicos e responsavel por estimulos
parassimpaticos. Com a inibicdo dessa enzima, a acetilcolina vai estar presente em
guantidades anormais na fenda sinaptica, causando um efeito parassimpaticomimético. O
efeito do carbamato € bastante benéfico quando se trata de seu uso como herbicida, inseticida
ou raticida, ja que apresenta acao relativamente rapida. Entretanto, a intoxicacdo causada pela
sua ingestdo é extremamente grave e, muitas vezes, acontece de maneira intencional, como
forma de envenenamento. O aparecimento dos sintomas ocorre de forma bastante rapida, com
0 surgimento dos sinais tipicos, decorrentes de excessiva estimulacdo dos diferentes
receptores pela acetilcolina no sistema nervoso central e autbnomo, assim como na jungao
neuromuscular. Com o surgimento dos efeitos da sindrome muscarinica colinérgica, ira
ocorrer exacerbacdo do sistema nervoso autbnomo parassimpatico, nas glandulas endocrinas,
nos olhos, nos aparelhos respiratério, digestorio, cardiovascular e urinario, e ocorrera
sialorreia, sudorese, lacrimejamento, miose, vomitos, diarreia, broncorreia, broncoespasmo e
incontinéncia urinaria, em seguida, os efeitos da sindrome nicotinica no sistema nervoso
autbnomo manifestar-se-do com taquicardia, hipertonia da musculatura esquelética, caimbras
e fraqueza muscular. No tratamento, o uso de atropina é essencial, por ser um antagonista
competitivo da acetilcolina. A dose inicial para adultos é de | a 2 mg, por via endovenosa ou
intramuscular, podendo ser repetida em 5 a 10 minutos ou em infusdo continua, avaliando-se
a necessidade de aumenta-la ou reduzi-la a cada administracdo, de acordo com o controle do
quadro clinico. Os sinais de atropinizacdo incluem midriase, taquicardia e ruborizacao
cutdnea. O uso do “chumbinho”, com o intuito de auto-exterminio ou homicida da-se
principalmente por ser de facil acesso, e as intoxicagdes acidentais ocorrem na sua maioria em
criancas, pelo fato destas, na sua maioria, ndo terem entendimento sobre o risco de
intoxicagdo. N&o é facil interpretar os sinais clinicos de um paciente, tornando-se de grande
importancia tornar efetiva a educacdo em saude, mostrando para a comunidade os riscos da
intoxicacdo por carbamato e suas consequéncias.

DESCRITORES: Carbamato. Acetilolina. Miose.
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O RISCO DAS INTOXICACOES POR CARBAMATOS
(Trabalho Premiado)

HENRIQUE MONTEIRO GOMES?; JESSICA MIRANDA LEMOS?; PABLO DE SOUSA
MARTINS!; RENATA MARIA DE CASTRO MARTINSY; MARIA DO SOCORRO
GADELHA NOBREGA?

O Carbamato é um grupo de compostos organicos que compartilham de um mesmo grupo
funcional cuja estrutura € — NH (CO) O- O agrotdxico carbamato Aldicarb figura em cerca de
50 % dos raticidas, conhecidos como ‘chumbinhos’, a outra metade sdo organofosforados
diversos. O “chumbinho” no Brasil ¢ um produto clandestino, irregularmente utilizado como
raticida. Tem este nome porque o produto ndo diluido tem a aparéncia de pequenas esferas de
chumbo. A Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitéaria afirma que a matéria prima para este
produto vem de roubo de carga ou entrada ilegal de produtos quimicos pela fronteira. Seu uso
esta relacionado intensamente a assassinatos, suicidios, e mortes por intoxicagdo acidental.
Este trabalho teve como objetivo informar e esclarecer acerca das caracteristicas em
intoxicacBes por carbamatos, e como metodologia uma pesquisa bibliogréfica de carater
explanatorio. Os carbamatos inativam temporariamente a AChE. A enzima carbamilada é
instavel e a regeneragdo da acetilcolinesterase € relativamente répida; a relacdo entre a dose
que leva ao éxito letal e a dose necessaria para produzir sintomas de intoxicacdo é
relativamente maior para carbamatos do que para organofosforados; os carbamatos penetram
muito pouco no SNC. Como ocorre acuimulo da acetilcolina nas sinapses muscarinicas e
nicotinicas, devido a inativacdo da acetilcolinesterase por esses produtos, tem como
consequéncia o0 aparecimento de alguns sintomas, como: broncoconstricdo, hipersecrecdo
brénquica, cianose, bradicardia, hipotensdo, polaquidria, colicas abdominais, diarreia, miose,
aumento da sudacgdo e da salivacdo, caimbras, hipotonia, palidez. O método de tratamento
para solucionar esse quadro clinico é fazendo aspiracdo de secrecdes e administracdo de
oxigénio, induzir o vbmito, fazer lavagem gastrica, administrar carvao ativado, purgante
salino e lavagem corporal, além de administrar atropina, sendo esta eficaz sobre os efeitos
muscarinicos, corrigindo o estado de hipersecrecdo bronquica e salivar, broncoconstricdo e
miose. E de grande importancia reconhecer as caracteristicas de uma intoxicacdo por parte
dos profissionais de salde, a fim de que se reverta o quadro o mais rapido possivel, por isso, é
necessario sempre procurar o seu médico para receitar remédios, indicar tratamentos e
diagnosticar possiveis doencas.

DESCRITORES: Tratamento. Carbamatos. Raticidas.
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O ENFOQUE MULTIDICIPLINAR NA QUALIDADE DE VIDA DO PACIENTE
COM PENFIGO VULGAR

ANA QUEZIA PEIXINHO MAIA?!; GABRIELA DE OLIVEIRA GOMES BARBOSAL;
IZABELA LIMA FONSECA!, ROSSANA SUASSUNA CARNEIRO?! ANA KARINA
HOLANDA LEITE MAIA?

O termo pénfigo, inicialmente, foi usado para designar doencas bolhosas em geral.
Atualmente, refere-se a um grupo de doencas raras e de comprometimento cutaneo e, algumas
vezes, mucoso, que tém como caracteristica comum a presenca de bolhas intra-epidérmicas.
Dentre a variedade de pénfigos, o vulgar é considerado a forma mais grave. Inicia-se, em mais
de 50% dos casos, com lesGes exulceradas em mucosa oral, que lembram aftas, podendo
permanecer nestas areas por varios meses, antes do aparecimento de lesdes na pele. Uma
equipe multiprofissional possui um importante papel no diagnoéstico precoce do Pénfigo
Vulgar, melhorando o progndstico, o qual nem sempre é favoravel ao paciente. O diagndstico
nessa fase inicial da doenca é de extrema importancia, visto que, realizando-se o tratamento
adequado, pode-se prevenir a disseminacdo da doenca para outros locais na pele, o que
tornaria necessario um tratamento mais intensivo. Este trabalho realiza uma revisdo da
literatura sobre o Pénfigo vulgar e evidencia a importancia do diagndstico precoce, realizado
por uma equipe multidisciplinar, direcionado a uma melhor qualidade de vida destes
pacientes. Para tanto, entende-se que o dentista, juntamente com outros profissionais como
otorrinolaringologistas e dermatologistas devem trabalhar em conjunto na analise sintomatica
e encaminhamento devido do paciente ao clinico especifico. Sabe-se que pacientes portadores
de Pénfigo Vulgar tém sua qualidade de vida comprometida em setores sociais, com agravo
na autoestima dos mesmos por conta da grande quantidade de lesdes e descamacéo do tecido
epitelial. Em ambito fisioldgico, ha dificuldade de degluticdo por conta das bolhas na mucosa
oral e consequente emagrecimento, além da sialorreia-secrecdo salivar abundante-
caracteristica, a qual dificulta o cotidiano do mesmo. Ressalta-se que a enfermidade descrita,
apesar de aparentemente simples, representa um fator de risco para os individuos acometidos
pela mesma, na medida em que ndo possui cura; apenas controle. Entende-se, portanto, a
relevancia da interacdo entre profissionais de areas diversas no diagndstico precoce de
Pénfigo Vulgar e posterior tratamento eficaz. Quanto mais cedo o paciente se submeter ao
tratamento, menor é a quantidade de medicacdo prescrita para controlar a enfermidade,
reduzidos sdo os efeitos colaterais e potencializada sera a adesdo do paciente ao tratamento
proposto. Esse quadro interfere positivamente nos aspectos fisicos e psicolégicos do paciente,
resultando em melhor qualidade de vida do mesmo.

DESCRITORES: Pénfigo Vulgar. Diagndstico precoce. Qualidade de vida.
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HELICOBACTER PYLORI E SUAS COMPLICACOES

BRUNNA POLARI LEITAOY; MICHELLE MEDEIROS BATISTAY, SAMARA ALVES
MIRANDA DE SA?!; THIAGO BENICIO BRANDAO?Y; WALERIA VIANA IBIAPINAY;
MARIA DO SOCORRO DOS SANTOS OLIVEIRA?

A notével descoberta de que a infeccdo pelo Helicobacterpylori (H. pylori) esta relacionada
com diversas doencas gastroduo-denais constituiu um dos mais importantes avangos na
historia da gastrenterologia, revolucionando a forma de entender e tratar tais afecces. O H.
pylori € uma bactéria espiralada gram-negativa que, estima-se, infecta mais de metade da
populagdo mundial, sendo o principal agente causal de gastrite cronica, e a infeccdo
desempenha um papel na patogénese da ulcera péptica e do carcinoma gastrico. Diferentes
padrdes de gastrite associada a H. pylori podem ser determinados por fatores de viruléncia da
bactéria, em associacdo com fatores do hospedeiro e ambientais. A patogenia da Ulcera
péptica associada a H. pylori é atribuida a um desequilibrio entre a secrecdo &cida e 0s
mecanismos de defesa da mucosa. A grande maioria das Ulceras pépticas causa desconforto
epigastrico, queimacdo ou dor aguda continua. Outras manifestacdes sdo nauseas, vomitos,
inchaco com flatuléncia, eructacdo e perda significativa de peso. Nas Ulceras penetrantes, a
dor é referida nas costas, no quadrante superior esquerdo do abdome ou no térax. Esta dor
pode ser confundida com dor de origem cardiaca. Os exames invasivos para diagnosticar a
infeccdo por H. pylori incluem a realizagdo de uma endoscopia digestiva alta com coleta de
biopsias gastricas. Nestas biopsias, podem ser realizados exames como 0 teste rapido da
urease, a deteccdo histolégica/imunohistoquimica da bactéria, bem como a cultura
microbiana. Os avancos no tratamento incluem a introducédo de antagonistas de receptores Ho,
inibidores de bomba de proton, terapias de erradicacdo do Helicobacterpylori e abordagens
endoscopicas para o tratamento de Ulcera hemorragica. Uma vez que a infeccdo pelo
microorganismo se caracteriza pela cronicidade, o conhecimento de sua patogénese e a
correlacdo com seus fatores de risco tendem a ser um importante mecanismo de prevencao. A
prevencdo da infeccdo por H. pylori ou a erradicacdo precoce desta bactéria reduz a incidéncia
destes tipos de complicacgdes.

DESCRITORES: Helicobacterpylori. Ulcera Péptica. Gastrite.
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ABORTAMENTO PRECOCE E DIABETES TIPO I1: UM RELATO DE CASO

ALINE ANGELICA GOIS GOMES!; KELLISSON GADELHA MAIAL, MARIA
AUGUSTA DA BOA VIAGEM BASTO LIMA!; NARA PERCILIA DA SILVA SENA
PRISCILA RIBEIRO ALMEIDA?; ANA KARINA HOLANDA LEITE MAIA?

Aborto espontaneo recorrente (AER) representa uma historia reprodutiva de trés ou mais
abortos sucessivos espontaneos. Varios sdo os fatores que podem estar relacionados a essa
problematica, dentre eles, destacamos a diabetes tipo Il. Essa doenca é provocada pela
deficiéncia na acdo da insulina, que leva a sintomas agudos e a complicagbes cronicas
caracteristicas. Analisar a partir de relato de caso a relacdo existente entre diabetes tipo II,
estabelecida antes da gestacdo, e aborto precoce. Relata-se o caso de uma mulher de 37 anos,
entrevistada em visita realizada durante as atividades de campo, desenvolvidas na disciplina
de Integracdo Servico Educacdo e Comunidade. Durante o didlogo, a mulher declarou ser
diabética ha 12 anos e ter sofrido aborto espontaneo pela 3? vez, de forma sucessiva, cujos
fetos apresentavam malformagdes e s6 sobreviveram até 82 semana. Revelou ser fumante e
ingerir bebidas alcoolicas, cessando 0 uso destas drogas ap6s a confirmacdo das gestacdes.
Em tratamento da diabetes, faz uso do medicamento Metformina e de Glibenclamida, segundo
prescricdes médicas; entretanto, sua glicemia ndo € controlada. Essas declarac@es nos fizeram
questionar a relacéo entre a diabetes e 0 aborto. A gravidez nas mulheres com diabetes tipo |1
estd associada a um aumento de risco tanto para o feto, quanto para a mde. Antes da
concepcdo, a prioridade é normalizar a glicemia para prevenir malformagdes congénitas e
aborto espontaneo. A hiperglicemia causa lesbes e induz a apoptose das células do
endométrio, afetando a implantacdo do blastocisto, além de comprometer a qualidade dos
foliculos, por um amadurecimento precoce. A paciente diabética deve ser orientada a planejar
suas gestacdes, de modo que os niveis glicémicos estejam normalizados antes mesmo da
concepgdo. Durante a gestacdo, o controle pré-natal deve ser realizado por uma equipe
multidisciplinar de assisténcia, j& que a paciente necessita controlar sua glicemia além do
tratamento medicamentoso, utilizando de terapias como dieta e exercicio fisico acompanhado
de profissional antes e durante a gestacéo.

DESCRITORES: Aborto. Diabetes Mellitus. Glicemia.
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A FUMACA QUE FICA: AS INFLUENCIAS DO TABAGISMO NAS DOENCAS
PULMONARES OBSTRUTIVAS CRONICAS

CAMILLA DE ALMEIDA FRANCA FALCAO?; CRISTIANNE FERNANDES VILARY;
OTAVIO DE MORAIS MARQUESY;, TADEU GUILHERME CORDEIRO LINSY
CARMEN VERONICA BARBOSA ALMEIDA?

A doenca pulmonar obstrutiva cronica (DPOC) é reconhecida como importante problema de
salde publica. O tabagismo guarda estreita relacdo com o desenvolvimento da DPOC, j& que
0 consumo de cigarros € um fator causal importante da bronquite crénica e do enfisema. O
estudo tem como objetivo verificar o impacto e os efeitos do uso do tabaco na sociedade
como: as complicacdes respiratorias e o tratamento aplicado a populacdo. A metodologia
empregada constitui-se de uma reviséo da literatura especializada dentro das bases de dados
Scielo e Google Académico, utilizando os descritores cadastrados na plataforma DeCS. Os
critérios para inclusdo bibliogréfica foram os efeitos negativos decorrentes do tabagismo
relacionado as DPOC. A obstrucdo do fluxo aéreo é geralmente progressiva, comprometendo
a capacidade normal da respiracdo por estar associada a resposta inflamatéria anormal dos
pulmdes, devido a inalacdo de particulas ou gases tdxicos, tendo como principal fator
etiologico o tabagismo. A inalacdo da fumaca leva a distirbios morfofuncionais, desequilibrio
oxidante/antioxidantes e, com isso, o declinio da funcdo pulmonar. Na bronquite crénica, o
muco se torna mais espesso, dificultando o movimento ciliar; esse aumento de viscosidade
seria explicado pelas alteracdes histoquimicas causado nas células pelo tabaco. Ja o enfisema
¢ uma condicdo que se desenvolve lentamente como uma resposta secundaria a outros
problemas respiratdrios, como uma bronquite crénica e uma tuberculose, ou agentes irritantes
do meio; os alvéolos se tornam hiperdistendidos, suas paredes se rompem e sdo substituidas
por tecido fibroso. A cessacdo do tabagismo é uma das melhores formas de melhorar o
prognostico dos doentes com DPOC. Baseados na evidéncia atualmente disponivel, todos 0s
profissionais de satde devem ter um papel proativo e continuo na motivagdo para parar e no
tratamento para a cessacdo de todos os fumantes. A terapia farmacoldgica baseia-se na terapia
de reposicao de nicotina (TRN) que pode ser utilizada sob a forma de adesivo, chiclete, spray
nasal ou tablete sublingual, com o objetivo de aliviar os sintomas da sindrome de abstinéncia,
especialmente a fissura, associados ou ndo ao uso de antidepressivos como bupropiona para
gue haja maior éxito na cessacdo tabagica. Além da farmacoterapia, deve-se ressaltar o
acompanhamento psicolégico com suporte comportamental, integrando o seguimento da
doenca respiratoria crénica, como recomendado nos guidelines da DPOC.

DESCRITORES: Doenca Pulmonar Obstrutiva Crdnica. Tabagismo. Enfisema.
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ANAMNESE: PRINCIPIO PARA OBTENCAO DE UM DIAGNOSTICO CLINICO

KAROLLYNE JULIA DE ALUSTAU BELARMINO ; HILDA MARIANA FERNANDES
ROCHA OLIVEIRAL; DUANE PEREIRA SANTANAL RAYSLA TASSIANA DE
ALMEIDA SANTOS! HILQUIAS MACHADO ROCHA!; MARIA DO SOCORRO
GADELHA NOBREGA?2

A anamnese consiste no primeiro passo a ser realizado pelo profissional em relacdo a um
usuario do servico de saude, na perspectiva de chegar a um diagndstico conciso e estabelecer
condutas médicas que irdo beneficiar o paciente. Embasada em uma entrevista realizada por
médicos ou psicdlogos, a partir da qual se pode obter um resultado preciso. E de extrema
importancia para o profissional de salde realizar um atendimento eficaz, pois a falta desta
conduta pode levar a efeitos psicoldgicos e terapéuticos negativos. Tem como objetivo
identificar a importancia da anamnese como ponto inicial nos diagndsticos clinicos, a partir da
metodologia aplicada no procedimento. Assim como qualquer outra entrevista, 0 exame
possui técnicas e formas adequadas para classificar o conjunto de sintomas, através da
investigacdo dos historicos familiar e social, da queixa principal relatada pelo doente e de
antecedentes medicinais. Deve ainda vir sempre acompanhada por um exame fisico, no qual é
realizado o reconhecimento de ausculta, palpacdo, inspecdo e percussdo. Para isto, 0 médico
deve ter qualidades que o permitam proporcionar confianga ao paciente, respeitando o0s
principios éticos e morais. E importante que o entrevistado possua condi¢des psicomotoras
para responder as perguntas, ja que o questionario € imprescindivel para uma concluséo
precisa. Sabe-se hoje que o procedimento, quando bem conduzido, € responsavel pela maioria
das deteccdes das anormalidades fisioldgicas e anatdbmicas de individuos, sendo responsaveis
pelo direcionamento clinico ou laboratorial, a depender do caso. Foi possivel constatar que a
obtencdo de uma boa anamnese deve ser realizada de acordo com informagfes necessarias
para determinar um efeito positivo sobre a recuperacdo do doente. E fundamental que os
profissionais da saude planejem o atendimento, que se mostra ainda incipiente em sua
realizacdo global, visando que a capacitacdo profissional é a forma mais adequada para
identificar com qualidade o principio e a evolucdo de uma doenca, baseando-se no vinculo
profissional-paciente.

DESCRITORES: Anamnese. Exame Fisico. Diagnaostico.
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UROPATIA OBSTRUTIVA: HIPERPLASIA PROSTATICA BENIGNA

MARIA DEBORA FERNANDES GOUVEIA BRAS! LUIZ DAVID SALLES BRITOL
RAFAELA BARBIRATO FARDINL; PEDRO FERRAZ DA COSTA FILHO!; LARISSA
NASCIMENTO TOLEDO!; CATARINA MARIA ANDRADE DE FIGUEIREDO
GUIMARAES MAIA?

A hiperplasia prostatica benigna (HPB) é uma das doengas mais comuns em homens e pode
causar 0 aumento da prdstata, obstru¢do da mesma e sintomas do trato urinario inferior, que
acomete cerca de 30% dos homens acima de 65 anos. A etiologia é multifatorial, sendo a
idade um dos principais fatores relacionados ao desenvolvimento da doenca. E caracterizada
por uma das células do estroma e do epitélio, resultando na formacdo de nodulos na regido
periuretral da prostata. Quando suficientemente largos, os nodulos comprimem o canal
uretral, causando obstrucédo parcial ou as vezes completa da uretra, desta maneira, interferindo
no fluxo normal da urina. Isso causa sintomas de hesitancia urindria, polaquiuria, aumento do
risco de infeccdo do trato urinario e retencdo urinaria. Embora os niveis de antigeno prostatico
especifico possam estar elevados nestes pacientes, devido ao volume maior do 6rgdo e
inflamacdo, devido as infeccGes do trato urinario, a hiperplasia prostatica benigna ndo é
considerada uma lesdo pré-maligna. No entanto, HBP pode ser uma doenca progressiva,
principalmente se ndo for tratada. O diagndstico preciso e precoce da HPB leva a um melhor
resultado de tratamento e predetermina o tratamento de escolha. Os exames diagnésticos séo
divididos em trés categorias: 1. Recomendados: As evidéncias corroboram a utilizacdo destes
exames e devem, consequentemente, ser realizados em todos os pacientes com HPB.
Exemplos: Historia clinica, Escore de sintomas, Exame fisico (exame do toque retal),
Antigeno prostatico especifico (PSA), Urofluxometria. 2. Opcionais: estas investigagdes nao
sd0 necessarias para o diagnostico ou para a avaliacdo inicial, porém, podem ser Uteis no
processo de tomada de decisdo. Exemplos: Estudo fluxo-pressdo, Endoscopia, Diarios
miccionais. 3. Ndo recomendados: N&o existem evidéncias para a indicacdo dos exames
diagndsticos para avaliacdo do paciente habitual. Exemplos: urografia excretora, cistometria
com enchimento vesical, uretrografia retrograda, tomografia computadorizada ou ressonancia
magnética. Baseado em seus sintomas e nos resultados esperados, o seu médico pode
recomendar varias opcGes de tratamento para vocé: Medicamentos para a hiperplasia
prostatica, Terapias de calor e micro-ondas, Resseccdo Transuretal da Préstata (RTUP),
Terapia a laser, entre outros. Baseado no exposto, concluimos que a HBP, apesar de ser
muitas vezes confundida com o cancer de prostata, € uma patologia extremamente comum,
ligada ao envelhecimento, onde a prevaléncia aumenta com a idade, ndo sendo geralmente
uma doenca que coloque a vida em risco. E de extrema importancia, porém, que o homem
procure seu urologista com fregiiéncia, a fim de fazer de uma prevencdo precoce dessa e de
outras doencas as quais estejam sujeitos.

DESCRITORES: Hiperplasia. Prostata. Urinario.
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O AUXILIO DA ESPIROMETRIA NO DIAGNOSTICO DO ENFISEMA
PULMONAR

KARINE ABREU TAVARES!; MARCELLA NASCIMENTO BRANDAO!; MARCELLA
ROLIM BONICIO CABRAL'; SHEILA MORENO HALLA?Y; SOFIA SANTOS DOREAY,
SOLIDONIO ARRUDA SOBREIRA?

A espirometria € um exame que mede a quantidade de ar que entra e sai dos pulmdes. Pode
ser realizada durante respirago lenta ou durante manobras expiratorias forgadas. E um teste
que auxilia na prevencdo, permitindo o diagnéstico e a quantificacdo dos disturbios
ventilatorios. Por sua vez, o enfisema € uma DPOC (Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica),
que se caracteriza pela inflamacdo das vias aéreas inferiores e da producdo abundante e
anormal de muco. Os alvéolos perdem sua elasticidade, havendo retencdo aérea com
hiperinsuflacdo pulmonar. Com excecdo dos casos provocados por fatores genéticos, ndo
existe um Unico exame que possa identificar um paciente enfisematoso. Entretanto, a
espirometria € um dos exames mais importantes, pois mostra variagdes na quantidade de ar
inspirado e expirado, quando comparadas aos valores de referéncia. Para que os resultados
tenham exatiddo, exigem-se a compreensao e colaboracdo do paciente, equipamentos exatos,
emprego de técnicas padronizadas e pessoal especialmente treinado. O resultado
espirométrico tipico de uma DPOC se caracteriza por diminuicdo do volume expiratério
forcado (VEF) e da capacidade vital forcada (CVF), ja que as vias aéreas fecham-se
prematuramente em um volume pulmonar anormalmente alto. A capacidade residual
funcional (CRF) e o volume residual (VR) aumentados sdo decorrentes tanto do recuo elastico
pulmonar reduzido, que é derivado da perda de elasticidade como resultado da destruicao das
paredes alveolares, quanto das anormalidades nas vias aéreas. O exame de espirometria
informa sobre parametros fisioldgicos, mas nada diz, pelo menos diretamente, das condicdes
anatémicas, bacterioldgicas ou imunolégicas dos pulmdes. Este exame complementa outros
métodos propedéuticos, contudo, ndo os substituem totalmente. Portanto, o exame de
espirometria, particularmente no diagnéstico do enfisema, representa uma prova
complementar, todavia indispensavel dentro de um conjunto de exames a ser realizados no
paciente.

DESCRITORES: Espirometria. Enfisema. DPOC.
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FISTULA VESICOVAGINAL

LAIS CARDOSO DE CARVALHO GUEDES!; LAYO LEITE DE LUCENA!;, MARINA
DANTAS HENRIQUE?!, TAYSA RAFAELLA SILVA HOULY ALMEIDA?!, VANESSA
MESSIAS MUNIZ2

Fistula vesicovaginal é uma comunicacdo andmala entre a vagina e a bexiga urinaria ou
ureter, suas principais causas sao procedimentos cirargicos ou obstétricos, tumores malignos,
radioterapia, infecgdes pélvicas, trauma e parto transpélvico, estando entre os mais frequentes
tipos de fistulas. O fator predisponente mais comum para a sua ocorréncia é o cancer de colo
uterino tratado com radioterapia, numa incidéncia descrita que varia de 1% a 10%. Pacientes
com fistulas vesicovaginal apresentam, como principal sintoma, a saida continua e
involuntaria de urina pela vagina. Hematuria, infec¢bes urinarias ou dermatite perineal podem
estar associadas. Esse estudo tem como objetivo descrever as causas e tratamentos para essa
patologia. A maioria dos pacientes que formaram fistula, apresentam um periodo pos-
operatorio conturbado, com dores abdominais, febre e ileo patralitico (demora para o retorno
das funcbes intestinais), que precede o aparecimento clinico do vazamento urinério pela
vagina. A saida continua da urina pode causar cheiro forte de aménia, irritacdo da mucosa
vaginal e dermatite perineal de muito dificil controle. Em quase todos os casos, o diagndstico
é 6bvio, e uma simples inspecdo da vagina pode determinar o local (orificio) de vazamento, a
ndo ser em casos em que o orificio é muito pequeno e a saida de urina pequena ou minima,
confundindo-se com secrecdo vaginal, comum em muitas mulheres. O exame especifico de
impactacdo vaginal e injecdo de contraste na bexiga podem firmar facilmente o diagndstico.
Exames auxiliares, tais como cistoscopia (olhar dentro da bexiga), urografia excretora e
tomografia computadorizada, auxiliam na precisdo diagndstica e estratégia da terapéutica. O
tratamento da fistula é predominantemente cirtrgico, pois a abordagem conservadora ou
minimamente invasiva falha na maioria dos casos. Os principios cirargicos da reparacdo de
fistulas vesicovaginais incluem exposicdo adequada do trato fistuloso, uso de tecidos bem
vascularizados para estanque em multiplas camadas, suturas sem tensdo e sem sobreposicéo, e
drenagem vesical continua. Varios pesquisadores recomendam a espera de trés a quatro meses
a partir da instalagdo da fistula para executar a cirurgia de correcdo, a fim de que o trajeto
fistuloso se defina e a fibrose substitua o tecido fridvel local. No entanto, tal prazo deve ser
avaliado caso a caso, pois o desconforto proporcionado pela fistula ao paciente promove nédo
apenas um desgaste fisico mas, também, psicologico.

DESCRITORES: Fistula Vesicovaginal. Etiologia. Tratamento.
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HANSENIASE E SUAS MANIFESTACOES CLINICAS

CAMILA LOPES RIBEIRO LEAO!; GEORGIA PAIVA OLIVEIRA!; RAISA PINHEIRO
LUCENA?; URSULA LIMA MEDEIROS!; VANESSA DE OLIVEIRA HOLANDAY;
MARIA DO SOCORRO GADELHA NOBREGA?

A hanseniase € uma doenca infecciosa, de evolugdo causada pelo Mycobacterium leprae, que
acomete principalmente a pele e os nervos das extremidades do corpo. A sua transmisséo se
da de individuo para individuo, por germes eliminados por goticulas da fala, contato direto
com a pele através de feridas. E considerada de grande importancia para a satde publica
devido a sua magnitude e a seu alto poder incapacitante. O objetivo dessa pesquisa é informar
a populagdo sobre a hanseniase, ja que é uma patologia de alto teor epidemioldgico. Na fase
indeterminada da doenca, as lesfes cutaneas tém caracteristicas muito especiais, sdo manchas
de cor parda, as vezes pouco Vvisiveis; a primeira é a perda da sensibilidade térmica devido ao
comprometimento da inervacao; a segunda, a perda dos pelos na regido e a terceira, a auséncia
de transpiracdo. Na forma tuberculoide da doenca, 0s nervos sao afetados mais intensamente e
ha alteracdo da musculatura esquelética, principalmente a das maos. Mesmo assim, essas
alteracOes ainda sdo sinal de que o organismo esta reagindo para impedir que a bactéria
provoque estragos maiores. A forma mais agressiva da hanseniase € a virchowiana, nela,
cargas altas do bacilo tém passagem livre por todos os tecidos, porque o sistema imunolégico
estd deprimido. A orelha é afetada por varios nodulos, surgem edemas de sobrancelha e
crescimento exagerado do cabelo. O diagndstico da Hanseniase € clinico e laboratorial. O
clinico, exame dermatoneuroldgico para identificar lesbes ou areas de pele com alteracdo de
sensibilidade e/ou comprometimento de nervos periféricos. O diagnostico laboratorial é
através do exame baciloscépico da pele. Os pacientes devem ser tratados em regime
ambulatorial através da administracdo de uma associa¢do de medicamentos, poliquimioterapia
que mata o bacilo e evita a evolucdo da doenca, prevenindo as incapacidades e deformidades
por elas causadas, levando a cura.

DESCRITORES: Hanseniase. Diagndstico. Tratamento.

! Discente do curso de graduacdo em Medicina da Faculdade de Medicina Nova Esperanca — FAMENE.
? Docente e Tutora do Curso de graduagdo em Medicina da FAMENE.



A DOENCA DO REFLUXO GASTROESOFANGICO COMO CAUSA DE DOR
TORACICA ANGINOIDE NAO-CARDIACA

ARIZLA EMILAINY MAIA DOS SANTOS?Y, DIOGO ALVES RODRIGUES!; LARISSA
LEANDRO MEDEIROS?; ISLANIA GISELIA ALBUQUERQUE ARAUJO?

As causas cardiacas sdo as mais comuns entre 0s pacientes que chegam a uma unidade de
emergéncia reclamando de dor no peito. No entanto, desses casos, cerca da metade desses
pacientes ndo tem patologia das artérias corondrias e a causa da dor anginoide na grande
maioria dos casos é o refluxo gastroesofagico e, em menor frequéncia, os distlrbios motores
do esbfago, dor tordcica musculo-esquelética e doencas psiquiatricas como a sindrome do
panico. O objetivo deste estudo é observar a Doenca do Refluxo Gastroesofagico como sendo
um dos principais fatores causadores da dor toracica anginoide, queixa recorrente em unidade
de emergéncia em todo o pais. Constitui-se de uma revisdo da literatura especializada nas
areas de Medicina Interna. Os critérios para inclusdo bibliografica foram o respaldo
intelectual e a vasta sustentacdo bibliogréfica das obras. A Dor Toréacica Anginoide Nao-
Cardiaca tem causa variada, sendo a Doenca do Refluxo Gastroesofagico a mais comum. Se
tratada, a doenca tem curso benigno; deve ser iniciado tratamento agressivo de supressdo
acida com inibidores da bomba de prétons, que devem ter dose dobrada caso as crises ndo
regridam em uma semana. Um subgrupo de pacientes com DRGE possui uma
hipersensibilidade esofagica que promove crises de dor toracica, o uso de antidepressivos
triciclicos iniciados em pequenas doses (imipramina 25mg) tem sido valido nesses pacientes.
Na avaliacdo clinica da dor toracica, devem ser excluidas todas as possiveis causas cardiacas
antes de se iniciar exames que identifiguem DRGE. Sendo identificada causa esofagica, o
paciente precisa ser acalmado e orientado de que, naquele momento, ndo possui doenca
coronariana sem, no entanto, deixar de orientd-lo a procurar o médico quando houver crises
de dor toracica. As doencas cardiacas sdo pesquisa primaria na dor toréacica, sendo pesquisada
todas as vezes que houver crise aguda, no entanto, sem descartar outras causas
posteriormente.

DESCRITORES: Dor no Peito. Refluxo Gastroesoféagico. Esofagite Péptica.
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DOENCAS DE NOTIFICACAO COMPULSORIA - HANSENIASE NA PARAIBA

CAMILA TEREZA CAMILO CLEROT!; MARIANA ESPINOLA GUEDES QUEIROGA
LOPES'; GUILHERME BASTOS PALITOT"; ARNALDO CORREIA DE MEDEIROS?

A hanseniase, causada pelo bacilo Mycobacteruimleprae, é uma doenca infecciosa crénica e
ndo-fatal e suas manifestacfes sdo basicamente restritas a pele, ao sistema nervoso periférico,
ao trato respiratorio superior, aos olhos e aos testiculos. Apresenta-se na forma tuberculoide
ou lepromatosa, e a principal forma de transmissdo é por meio das vias respiratorias. O
diagndstico pode ser feito atraves da histopatologia das lesGes caracteristicas, o tratamento é
antimicrobiano e a cura € total. A hanseniase se encaixa no padréo do Sistema de Informac6es
de Doencas de Notificagdo Compulsoria (SDNC), por colocar em risco a saude da
coletividade, devido ao seu alto poder de transmissibilidade. O objetivo deste estudo é
analisar a situacdo da hanseniase na Paraiba, uma doenca de notificagdo compulséria que
reflete o estado da saude publica na localidade. Houve a utilizacdo de pesquisa bibliografica
em relatérios emitidos pelo Ministério da Saude, dados do DATASUS e na literatura
relacionada. Dos 223 municipios, 129 (59%) ndo notificaram casos em 2010, desses, 14
municipios sdo classificados como hiperendémicos, mas apenas 3 diagnosticaram mais de 10
casos. No entanto, observa-se queda significante no coeficiente geral de deteccdo (CGD) de
2,3 casos/100 mil habitantes ao ano, nos udltimos 6 anos. O CGD, em 2010, foi de 17,4
casos/100 mil habitantes, e para os menores de 15 anos de 4,1 casos/100 mil habitantes,
padrdo de elevada magnitude. O principal indicador de avaliagdo da qualidade da atengdo é o
percentual de cura dos casos diagnosticados, com resultado também regular de 77,8% em
2010. Apesar de a doenca ser de notificagcdo compulsoria, podemos observar a existéncia de
areas silenciosas, onde o0s casos nao sdo relatados. Mesmo que o coeficiente de prevaléncia de
hanseniase na Paraiba tenha diminuido, o estado demanda intensificacdo das acdes para
eliminacdo da doenca, justificadas por um padrdo de média endemicidade.

DESCRITORES: Hanseniase. Saude Publica. Incidéncia.
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O USO DE CHAS DURANTE A GESTACAOQ: EFEITOS BENEFICOS E
PREJUDICIAIS

DANIEL LUCENA LANDIM'; DURVAL BELLO DE MENDONCA NETOl; DURVAL
BELLO DE MENDONCA NETO'; PEDRO JORGE PINHEIRO DE ARAUJO'; RAYSSA
MACEDO RODRIGUES"; JULIANA MACHADO AMORIM?

A utilizagdo de plantas com fins medicinais, para tratamento, cura e prevencdo de doencas é
uma das mais antigas formas de pratica medicinal da humanidade, e isso se deve ao fato de
um conhecimento empirico ser repassado ao longo de geracbes, 0 que pode ocasionar o seu
uso indiscriminado, devido a populacao acreditar que o conceito “natural” significa auséncia
de efeitos colaterais ou livres de riscos. A caréncia de conhecimento da populagdo em relagdo
a toxicidade das plantas usadas para uso de chas pode acarretar sérias consequéncias,
principalmente no periodo gestacional, podendo promover o estimulo da contragdo uterina e
consequentemente aborto ou parto prematuro. O uso de chas é comum na finalidade
analgésica, calmante e em problemas gastrointestinais, porém, é importante ter uma
concepcao sobre seu uso e seus efeitos na gestacdo, a fim de esclarecer a populacdo os
cuidados a serem tomados nesse periodo. Portanto, o objetivo do estudo visa informar a
populacdo os efeitos do uso de chas durante a gestacdo. O uso abusivo de chas, que contém
cafeina, como chas preto, verde, branco e mate podem provocar efeitos negativos tanto na
mée, quanto no bebé; ja o cha de erva cidreira torna-se uma boa opcao para a gestante porque
tem efeito calmante. O cha de canela pode provocar constricdo sanguinea e contracdo dos
musculos do utero, entre as plantas proibidas para gestantes por oferecerem riscos, esta a rosa,
a erva-de-bicho, a buchinha do norte. Por outro lado, plantas que comprovadamente nédo
fazem mal, ndo apenas estdo liberadas como podem ser bastante Uteis na gravidez. Os chés de
camomila, colonia, erva-doce e valeriana podem ser usados em caso de ansiedade ou de dores
leves. A camomila também € indicada contra enjoos e dores estomacais. Para embasar o
estudo, a busca bibliogréafica foi desenvolvida utilizando referéncias de artigos, sites de busca,
e livros de fitoterapia e farmacologia. Aos profissionais da area de salde, cabe informar as
mulheres o risco da utilizacdo de plantas medicinais e fitoterapicas durante a gravidez,
chamando atencéo para o perigo potencial da automedicacdo e das consequéncias associadas a
ele.

DESCRITORES: Chés. Gestacdo. Plantas.
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ADRENOLEUCODISTROFIA (LEUCODISTROFIA MELANODERMICA):
ANALISE DE UM CASO ANATOMO-CLINICO

BRAULIO QUEIROS DE ANDRADE'; LORENA SODRE MAYER®; LUIZ FELIPE
ALMEIDA MACIELY; PAULO HENRIQUE CRUZ MEDEIROS'; THACIO LUAN
PEREIRA'; CATARINA MARIA ANDRADE DE FIGUEIREDO MAIA?

E relatado o caso de um paciente de 26 anos, do sexo masculino, que aos 7 anos apresentou
certos sintomas, como hiperpigmentacéo de algumas areas do corpo; perda de peso; alteracdes
comportamentais, auditivas, visuais e fonéticas; aléem de uma série de taxas alteradas,
confirmadas a partir de exames, como balanco eletrolitico, ACTH sérico e valor plasmatico de
C24:0 e C26:0. Determinando, entdo, que este paciente estava com esclerose cerebral difusa
precedida de sinais de insuficiéncia do cértex suprarrenal. Clinicamente, a doenca se
caracteriza como sendo do grupo das leucodistrofias; rara; com origem genética, ligada ao
cromossomo X, sendo, portanto, ligada ao sexo; de carater recessivo; transmitido pelas
mulheres portadoras e que acomete quase que exclusivamente os homens (1:25000 homens).
A ADL se da através de uma alteracdo no metabolismo dos peroxissomos, provocada por uma
modificacdo no gene formador da enzima que promoveria a conducdo dos acidos graxos de
cadeia muito longa (AGCML) para o interior desta organela a fim de ser metabolizada.
Devido a esta mutacdo, ocorre 0 acimulo de AGCML (24 a 26 carbonos) no organismo,
especialmente no cérebro. Causando, assim, a deterioracdo da bainha de mielina, que envolve
a medula espinal e o proprio cérebro; e distdrbios da marcha e da visdo, associados a
insuficiéncia do cortex da adrenal. Confirmando os dados da literatura em nosso caso, 0
estudo anatomopatoldgico revelou desmielinizacdo e gliose difusa na substancia branca
cerebral, comprometimento do corpo caloso e da porcéo anterior do talamo, além da regido
cerebelar e medular. Na fase aguda, os sintomas ficam mais evidenciados, sdo tetraparesia
espatica grave nos membros inferiores e moderada nos superiores; disartria e ataxia
impeditiva do equilibrio; e nistagmo moderado dos movimentos oculares. Esta doenca sera
fatal se ndo for tratada com administragdo de mineralocorticoides e de glicocorticoides para
compensar a auséncia destas substdncias. Os espasmos musculares sdo tratados com
medicamentos anticonvulsivantes. O 6leo de Lorenzo, assim como o transplante de medula,
sd0 processos experimentais utilizados como tratamento da ADL. O 6leo é uma espécie de
azeite formado a partir da unido de dois &cidos graxos: o erdcico e o oleico, e € utilizado como
forma de tratamento para conter a evolucdo da doenca, principalmente quando ingerido antes
da aparicdo dos sintomas. Ao fazer parte da dieta dos doentes, reduz a velocidade com que 0s
acidos graxos sdo produzidos, de forma a tornar mais lenta a deterioracdo da bainha de
mielina.

DESCRITORES: Adrenoleucodistrofia. Bainha de Mielina. Peroxissomo.
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CRACK: PROBLEMA DE SAUDE PUBLICA

SEBASTIAO DA SILVA OLIVEIRA JUNIOR!; ALINE CARVALHO DA SILVAY;
RAFAELA LUIZA LEITE D PAULO'; ROBERTA BARBOSA SUASSUNA'; MARIA DO
SOCORRO GADELHA NOBREGA?

O consumo de crack gera problemas a satde publica, elevando a violéncia, trazendo uma série
de complicacbes médicas e psiquidtricas e aumentando os indices de morbidade e
mortalidade. O Crack é uma droga ilicita, gerada a partir da mistura da cocaina com
bicarbonato de sodio e algum tipo de solvente para dar a liga a pasta. O termo que nomeia a
droga deriva-se do som que a pedra emite ao ser queimado. Produz rapidamente a euforia, por
bloquear a recaptacdo de dopamina no cérebro; produzindo um quadro de efeitos que inclui a
euforia, o desequilibrio emocional/sentimental e a perda de controle. O uso crénico dessas
substancias pode causar dependéncia quimica, consequéncia da relacdo patoldgica entre um
individuo e uma substancia psicoativa. O uso abusivo de cocaina/ crack tem se constituido em
um problema cada vez maior na sociedade. As complicacBes neuropsiquiatricas e
cardiocirculatérias, bem como os transtornos socio-ocupacionais, econdmicos e legais
associados ao seu abuso, fazem com que esse fenémeno necessite ser cada vez mais estudado.
Sujeitos dependentes do crack tendem a apresentar importantes alteracbes cognitivas,
principalmente nas fun¢cbes mnemdnicas, atencionais e executivas, como por exemplo, na
memoria de trabalho; controle e selecdo de resposta (intencdo); resolucdo de problemas e
tomada de decisbes. Outros aspectos muito importantes no uso do crack é a dimensdo dos
problemas fisicos associados. Problemas no trato respiratorio, no aparelho cardiovascular.
Necrose muscular, problemas neuroldgicos como convulsbes e hemorragias cerebrais, e
problemas psiquiatricos como paranoia, depressao severa e ataques de panico. Pesquisadores
de vérios paises desenvolveram um instrumento para detec¢do do uso de &lcool, tabaco e
outras substancias psicoativas, denominado ASSIST (Alcohol, Smoking and Substance
Involvement Screening Test). Questionario estruturado contendo oito questdes. Cada resposta
corresponde a um escore, que indica se 0 uso é ocasional, abuso, ou mesmo dependéncia.
Considerando que muitos fatores entre os quais fatores genéticos, sdcio-culturais, ambientais
e psicoldgicos influenciam na dependéncia desta droga, o tratamento deve ser também
multifatorial. A juncdo da abordagem farmacolégica com a utilizacdo de técnicas
motivacionais e cognitivo-comportamentais continua sendo a forma mais promissora de
tratamento. Nesse contexto, € fundamental o trabalho dos CAPS (Centro de Atencdo
Psicossocial), com suas equipes multidisciplinares especializadas em satude mental.

DESCRITORES: Crack. Cocaina. Dependéncia.
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TRATAMENTOS PARA SINDROME DE ABSTINENCIA A COCAINA

ALANA EMILLY ANDRADE DE SOUZA WANDERLEY?; JOAO FONTES CEZAR
JUNIOR!; PEDRO VICTOR MENEZES ALVES!, VINICIUS PEDRO LIRA DE
ANDRADE!; MARIA DO SOCORRO VIEIRA PEREIRA?

O uso de drogas ¢ um fenbmeno bastante antigo na histéria da humanidade e constitui um
grave problema de salde publica. A cocaina € uma substancia que estimula fortemente o
sistema nervoso central e é extraida de uma planta chamada Erythroxylon coca. A sindrome
de abstinéncia a esta droga decorre de alteracdes fisioldgicas e cognitivas, que ocorrem
guando a concentracdo dessa droga diminui no sistema nervoso central, decorrente da
interrupgdo do seu uso em adictos. Este estudo tem como objetivo analisar todos os
tratamentos utilizados para acabar com os efeitos da abstinéncia a cocaina. Foi realizada uma
busca em bases de dados eletronicas, Medline, SCIELO, LILACS, por estudos retrospectivos,
longitudinais e de revisdo que avaliaram os tratamentos utilizados para viciados em cocaina.
A pesquisa foi realizada em torno das informagdes sintomatoldgicas apresentadas no caso,
gue mostrou o diagnostico de dependéncia a cocaina e de um padrdo de abstinéncia. A
Cocaina é uma anfetamina bloqueia o mecanismo de recaptagdo no terminal sinaptico
monoaminérgico, doses repetidas de cocaina diminuem o nivel de receptores pds-sinapticos
(dopamina), usa-se entdo drogas agonistas indiretas como o Metilfenidato e Amantadina que
fazem com que diminua o uso da cocaina, o Propanolol (100mg) também vai atuar na
diminuicdo do uso da cocaina, administra-se concomitantemente antidepressivos para
diminuir a ansiedade. Um dos mais novos tratamentos para a abstinéncia é a estimulacao
magnética transcraniana, para conter a necessidade das pessoas dependentes de cocaina e
reorganizar o funcionamento cerebral. Até o momento, a desipramina, um antidepressivo
triciclico, e a amantadina, uma amina triciclica antiviral usada na doenga de Parkinson,
parecem ter tido os melhores resultados para esse fim. Outros agentes usados no tratamento da
dependéncia de cocaina de forma experimental e ndo definitiva sdo a carbamazepina,
fluoretina, maprotitilina, bupropiona, buprenorfina. A maior dificuldade em superar a
Sindrome de Abstinéncia esta na presenca de seu principal sintoma, o “craving”. Existem dois
tipos de ‘“craving”: anedonico e condicionado. O anédonico tem como fonte o
“aborrecimento”, o desejo de voltar a sentir-se sob o efeito do estimulante. O condicionado é
desencadeado por estimulos ambientais que fazem o individuo recordar-se de momentos em
gue vivenciava as sensacdes euforizantes. No entanto, de maneira geral, a Sindrome de
Abstinéncia de cocaina ndo chega a colocar em risco a vida do usuario, sendo considerada
segura quando conduzida com conhecimento técnico e em ambiente adequado.

DESCRITORES: Abstinéncia. Cocaina. Tratamento.
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O TRATAMENTO PARA O PENFIGO VULGAR E SEUS EFEITOS COLATERAIS

ANA LUIZA DE FARIAS ALVES!;, DEBORA SILVESTRE PONTES MENDES
COELHO?; FABINI GUILHERME DINIZ MELO?; JESSICA EMILLE DE MOURA
ROCHA?;, MICHELLY MELLINNY PEREIRA QUEIROGA?Y; FABRICIO DE MELO
GARCIA?

O pénfigo vulgar é uma doenca de carater autoimune resultante de uma alteracdo genética,
que é desencadeada por fatores exdgenos como: drogas, agentes fisicos e virus. Nao
demonstra predilecdo por sexo e acomete com mais frequéncia pessoas da terceira idade. Essa
enfermidade se d& pela acdo das imunoglobulinas diretamente sobre a desmogleina-3,
destruindo a estrutura dos desmossomos, resultando em rupturas mucocutaneas. O quadro
clinico do pénfigo vulgar caracteriza-se pela presenca de bolhas que, ao se romper, déo
origem as zonas vermelhas sangrantes, dolorosas e susceptiveis a infeccdo. O paciente
também apresenta sintomas como: febre, anorexia, mal estar, fadiga, dores de cabeca,
irritabilidade, disfagia, dispneia e diarreia, isso agrava mais ainda o quadro do individuo,
chegando a causar a morte em muitos casos. Exames e sinais que confirmam o pénfigo
vulgar: Sinal de Nikolsky positivo; bidpsia da lesdo cutanea, exame de imunofluorescéncia do
tecido submetido a bidpsia e teste de Tzanck, um esfregaco da base da vesicula. O tratamento
mais indicado para o pénfigo vulgar é a associacao de corticosteroides sistémicos (geralmente
a prednisona) com imunossupressores (como azatioprina e metotrexato). Além disso, pode ser
utilizada a plasmaferese, visando reduzir a quantidade de anticorpos na corrente sanguinea.
Ao iniciar o tratamento, o paciente é submetido a administracdo de doses muito altas de
corticosteroides a fim de tratar as lesdes para s6 depois reduzir a dose. O maior problema
clinico do pénfigo ¢ a necessidade de tratamento continuo mesmo ap6s a doenca controlada, o
que gera, a longo prazo, uma série de efeitos colaterais como: diabetes melittus, supressao
adrenal, ganho de peso, osteoporose, Ulceras pépticas, severas oscilacdes do estado de humor,
susceptibilidade aumentada para o desenvolvimento de uma grande quantidade de infeccdes.
Além disso, pacientes que apresentam a doenca em estado avancado sdo submetidos a grandes
doses de corticosteroides, o que resulta em maior morbidade desses. Além dos efeitos
colaterais dos corticosteroides, as drogas imunossupressoras coadjuvantes usadas no
tratamento do pénfigo vulgar debilitam o sistema imune do paciente, deixando-o suscetivel a
outras doencas. Portanto, evidencia-se a necessidade do diagndstico precoce para que 0
paciente ndo se submeta a altas doses medicamentosas e, assim, possa ter um bom
prognastico.

DESCRITORES: Pénfigo Vulgar. Enfermidades Autoimunes. Corticosteroides.
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COMO PREVENIR CROMOSSOMOPATIAS?

JOSE CALIXTO DA SILVA NETO!; MATHEUS AGRA LUCAS MACEDO: LAIS LIMA
DANTAS: DANILLO TORRES DE SOUZA!: VINICIUS BEZERRA GUERRA %1 MARIA
DO SOCORRO GADELHA NOBREGA?

A amniocentese € um exame invasivo no qual uma amostra do liquido amniotico é retirada via
transabdominal da cavidade uterina, para determinacdo de um possivel problema de saude fetal.
Trata-se de um exame diagnostico, isto é, possui acuidade pratica quase absoluta, visto que a
margem de erro aproximada é de 1%. A amniocentese € um dos grandes avangos no
acompanhamento da gravidez, pois pode ser utilizada em uma avaliagdo citogenética, permitindo
detectar a existéncia de trissomia 21 (principal responsavel pela sindrome de Down) e identifica
0 sexo fetal, importante quando se preveem patologias ligadas ao sexo, como a hemofilia. O
exame dura apenas alguns minutos e é acompanhado por uma ecografia destinada a orientar o
trajeto da agulha e evitar que o feto seja atingido. Na realidade, uma em cada duzentas
intervencdes resulta num aborto espontaneo, sobretudo, devido a infeccdes. O exame apresenta
uma taxa de risco relativamente baixa, cerca de 0,0001%, quando realizado antes da 152 semana,
0 que aumenta os riscos de perda do bebé, posteriormente a 18% semana, reduz a precisao
laboratorial. As principais indicacdes de diagnostico citogenético pré-natal sdo: idade materna
avancada, filho anterior com cromossomopatia, aberragdo cromossdémica estrutural equilibrada
em um dos pais, malformagdo detectada ao ultrassom e resultado sugestivo de aberracdo
cromossomica em estudo de rastreamento bioguimico (teste triplo) ou ultrassonografico
(translucéncia nucal aumentada). Existem ainda outras indicagdes, tais como: exposicdo a drogas
ou a radiacdo e gestacdo em mulheres com ma historia reprodutiva ou ainda alguns casos de
reproducdo assistida. O desenvolvimento do diagnostico pré-natal tornou possivel a verificacdo
do estado de normalidade ou anormalidade de um feto em relacdo a patologia genética para a
qual estd em risco. Esta € uma atividade multidisciplinar, que envolve obstetras,
ultrassonografistas, geneticistas e outros profissionais. Pode ser realizado através de diferentes
técnicas, entre as quais a amniocentese, a biopsia de vilosidades coridnicas, a cordocentese, a
ultrassonografia, o estudo do DNA e as dosagens bioquimicas realizadas em células ou culturas
celulares, ou no proprio liquido amnidtico.

DESCRITORES: Amniocentese. Liquido Amni6tico. Diagnostico.
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ABORTO: FORMAS E TIPOS DE EVOLUCAO, UMA REVISAO DE LITERATURA

VERNIOR GOMES DE ALENCAR JUNIQRl; LAURA HELENA SANTOS SANDES"; SARAH
MARIZ QUEIROGA VERAS PINTO'; FABIA LIVIA RAMOS BRILHANTE DE FRANCAY;
IDELTONIO JOSE FEITOSA BARBOSA?

Em uma visdo geral, considera-se abortamento a interrupcdo da gestacdo antes que o produto
conceptual tenha alcangado a viabilidade. A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) define
abortamento como a expulsdo ou extracdo do feto antes de 20 semanas ou pesando menos de 500g.
O aborto pode ser classificado quanto a intencdo e a cronologia: quanto a intengdo, pode ser
espontaneo ou induzido; ja a classificacdo cronoldgica se divide em precoce e tardio; outra
classificacdo que deve ser focada é a juridica que considera aborto a interrup¢do da gravidez com a
consequente morte do produto da concepcao. Nés, com a finalidade de descrever e especificar as
formas e os tipos de evolugdo, analisamos, através de uma revisao literaria, que existem os seguintes
tipos de aborto: Abortamento completo que ocorre no primeiro trimestre, principalmente nas 10
semanas iniciais, ¢ comum a expulsdo completa dos produtos de concep¢do; Abortamento
incompleto € mais frequente apds a 10* semana de gravidez, e nesses casos, ocorre a eliminacao
parcial dos produtos da concepgdo; Aborto retido € a ocorréncia de morte embrionaria ou fetal antes
de 20 semanas de gravidez, associada a retencdo do produto conceptual por periodo prolongado de
tempo, por vezes dias ou semanas; Abortamento habitual, também denominado recorrente,
classicamente € definido como a ocorréncia consecutiva de trés ou mais abortamentos espontaneos e
incide em cerca de mais de 1% das mulheres; Abortamento infectado, ocorre principalmente em
paises que proibe a interrup¢do da gestacdo, muitas vezes encontra-se intimamente ligado a
ilegalidade, sendo sua prética realizada em condicdes inadequadas (13% das mortes maternas que
ocorrem no mundo sdo decorrentes do abortamento induzido de forma clandestina). Observamos em
uma analise do aborto sobre varios aspectos, entre eles, primeiramente sua ideia de definicao, e logo
apos, aspectos que o fazem existir, falando dos tipos de como ele pode ocorrer, visando a
compreensdo mediante uma revisdo literaria. Com o estudo, observamos que 0s perigos das
complicacBes sdo cada vez mais elevadas, porque muitas mulheres, que sdo levadas a pratica do
aborto, as vezes até por temer consequéncias legais, s procuram o servico hospitalar apos
apresentarem serias complicacoes.

DESCRITORES: Aborto Espontaneo. Aborto Induzido. Aborto Retido.
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GESTACOES TARDIAS: CAUSAS, RISCO E CUIDADOS

RHAYSSA SANTIAGO BE’ZERRAl; JOAO PAULO SOUTO CASADOl; LAIS
RODRIGUES CALD~A81; FABIO FERNANDES DOS SANTOS; LUIZA ALVES
MONTEIRO TORREAO VILLARIMY; MARIA DO SOCORRO GADELHA NOBREGA?

Com a independéncia feminina, a ousadia nos negdcios e a crescente colocacdo no mercado
de trabalho, as mulheres tém deixado para engravidar cada vez mais tarde, geralmente depois
dos 30 anos. No entanto, mesmo com o0 avanco da medicina, este tipo de gravidez ainda
oferece diversos riscos para mae e bebé. Depois dos 35 anos € considerada de risco, pois pode
comprometer a saude da gestante e a qualidade do embrido. Em comparacdo com mulheres
mais jovens, mulheres com mais de 35 anos tem sido consideradas como sujeitas a gestacoes
de risco, em decorréncia principalmente, da incidéncia crescente de sindromes hipertensivas,
obesidade, miomas, diabetes, cesarea, abortamentos espontaneo e induzido. A gestacdo de
mulheres com mais de 35 anos tem aumentado de forma consistente, tendéncia observada
principalmente nos paises industrializados, as mudancas nos habitos e na expectativa de vida
da mulher estimulam a postergacdo, que acaba acontecendo em idades superiores, apds serem
atingidos outros objetivos de vida, pessoais e profissionais. Em decorréncia disso, aumenta a
incidéncia de fetos com baixo peso ao nascer, baixa vitalidade do recém-nascido, pequenos
para idade gestacional e susceptiveis a sindromes genéticas. O risco de mortalidade perinatal,
e principalmente de o6bito fetal, cresce com o aumento da idade materna e tem uma ascensao
mais acentuada nas Ultimas semanas de gestacdo, muitas vezes levando a morte intrauterina
de fetos viaveis, sem que se consiga o diagnostico preciso do fator causal. O objetivo desta
pesquisa € observar os fatores causais, risco de aborto e os cuidados a serem tomados em
gestacOes apos 35 anos. Trata-se de uma pesquisa qualitativa, de carater exploratorio, em que
foram utilizados como base artigos cientificos e acervo da biblioteca da Faculdade de
Medicina Nova Esperanca. E estabelecido que mulheres acima de 35 anos constituem um
grupo de risco bem determinado, o qual demanda cuidados especializados. Através de uma
equipe multiprofissional, a perspectiva das complicacdes peculiares associadas a idade
diminui, resultando numa gestacao livre de intercorréncias graves.

DESCRITORES: Aborto. Gestacdo Tardia. Mortalidade Infantil.
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HANSENIASE: A DOENCA DA ANTIGUIDADE

ELISA PERI AZEVEDO®; LELIA JORDANA PERES JORDAO'; REBEKA MARIA
BARRETO CABRAL DUARTE?; CLELIA DE ALENCAR XAVIER MOTA?

A hanseniase, doenca infecciosa crénica, causada pela bactéria Mycobacterium leprae, ou
bacilo de Hansen apresenta grande importancia para a saide publica devido & sua magnitude e
seu alto poder incapacitante, atingindo principalmente a faixa etaria economicamente ativa.
No Brasil, a hanseniase é endémica e acomete, principalmente, as popula¢es que vivem em
condicdes precarias de vida. O contagio da-se através de uma pessoa doente, portadora do
bacilo de Hansen, nédo tratada, que o elimina para 0 meio exterior, contagiando pessoas
susceptiveis. A melhoria das condi¢bes de vida e o avanco do conhecimento cientifico
modificaram significativamente esse quadro e, hoje, a hanseniase tem tratamento e cura.
Temos como objetivo compreender as manifestacdes clinicas da Hanseniase e analisar a
eficdcia de seu tratamento quando administrado de forma precoce e adequada. A pesquisa
para a elaboracdo deste trabalho foi baseada na analise e na interpretacdo de livros e
periodicos, além dos sites cientificos de busca como Scielo. A hanseniase manifesta-se
através de sinais e sintomas dermatoldgicos e neuroldgicos que podem levar a suspeicdo
diagndstica da doenca. O comprometimento dos nervos periféricos € a caracteristica principal
da doenca, dando-lhe um grande potencial para provocar incapacidades fisicas que podem,
inclusive, evoluir para deformidades quando ndo tratadas ou tratadas tardiamente. Estas
incapacidades e deformidades podem acarretar sérios problemas, tais como diminui¢do da
capacidade de trabalho, limitacdo da vida social e problemas psicol6gicos. Sdo responsaveis,
também, pelo estigma e preconceito contra a doenca. As alteracdes neuroldgicas, quando ndo
diagnosticadas e tratadas adequadamente, podem causar incapacidades fisicas que podem
evoluir para deformidades. No entanto, o diagndstico precoce e o0 seu adequado tratamento
evitam a evolucdo da doenca, e consequentemente impedem a instalacdo das incapacidades
fisicas por ela provocadas. E, ainda, fecha a fonte de infecgdo, interrompendo a cadeia de
transmissdo da doenca, sendo, portanto, estratégico no controle da endemia e na eliminacéo
da hanseniase enquanto problema de salde publica.

DESCRITORES: Hanseniase. Tratamento. Fa&rmacos.
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ACAO DA COCAINA NO SISTEMA NERVOSO CENTRAL

LAIS ALBUQUERQUE RIBEIRO"; LUANA CEZAR MELQUIADES DE MEDEIROS";
PATRICIA GONCALVES DE SOUZA'; ARNALDO CORREIA DE MEDEIROS?

A cocaina é um psicotropico que age no Sistema Nervoso Central, exatamente onde 0s
pensamentos e as acdes das pessoas sdo coordenadas. Ao ser absorvida e enviada ao cérebro,
causa um estado de euforia e poder. Por ser um estimulante do sistema simpatico, promove
excitacdo, hiperatividade, insonia, falta de apetite, perda da sensacdo de cansago, midriase e
aumento da temperatura corpdrea. A maneira em que € utilizada interfere nos efeitos, sendo
mais rapidamente absorvida ao ser fumada, e, mais lentamente absorvida ao ser mascada as
folhas. Quanto mais rapido a cocaina for absorvida e enviada para o cérebro, maior serd a
euforia experimentada. O objetivo desta pesquisa é abordar o0 mecanismo de acdo dessa droga
no SNC, seus efeitos e possiveis complica¢fes. Foram levantadas referéncias a partir de livros
e sites académicos, para uma melhor compreensdo acerca do mecanismo de acao dessa droga.
Quando a cocaina entra no sistema de recompensa do cérebro, bloqueia os sitios
transportadores dos neurotransmissores, serotonina, noradrenalina e dopamina, 0s quais tém
funcéo de levar de volta estas substancias que estavam agindo na sinapse. Assim, possibilita
um excesso de neurotransmissores no espaco inter-sindptico a disposicdo dos receptores pds-
sinapticos. Uma vez blogueados estes sitios, a dopamina e outros neurotransmissores
especificos ndo sdo recaptados, ficando, portanto, livres no cérebro até que a cocaina seja
eliminada. Quando um novo impulso nervoso chega, mais neurotransmissor € liberado na
fenda sinéptica, onde se acumula no cérebro devido aos seus sitios recaptadores estarem
bloqueados pela cocaina. Acredita-se que a presenca anormalmente longa de dopamina no
cérebro é que causa os efeitos de prazer associados ao uso da cocaina. Seu uso prolongado
pode fazer com que o cérebro se adapte a ela para funcionar normalmente, criando uma
relacdo de dependéncia, os niveis de dopamina no neurbnio diminuem bastante. Se o
individuo parar de usa-la, ja ndo existe dopamina suficiente nas fendas sinapticas e ele entédo
experimenta o oposto do prazer, que € fadiga, depressdo e humor alterado.

DESCRITORES: Cocaina. Sistema Nervoso Central. Dependéncia.
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HANSENIASE: A COMPLEXIDADE DOS MECANISMOS DA RESPOSTA IMUNE
DO HOSPEDEIRO AO MYCOBACTERIUM LEPRAE

CAROLINNE ARAUJQ DE SARMENTO QUEIROGA?Y; EUCLIDES FERNANDES
FABRiCIOl; NAPOLEAO VINICIUS NEVES DA LUZ COUTO RORISY, MARCO
AURELIO SIMITH FIGUEIRAS FILHO?!; MARIA DO SOCORRO VIEIRA PEREIRA?

A hanseniase, conhecida oficialmente por este nome desde 1976, é uma das doencas mais
antigas na histéria da medicina. E causada pelo bacilo de Hansen, o Mycobacterium leprae:
um parasita que produz &cidos graxos de cadeia longa e ramificada denominados &cidos
micdlicos (caracteristica particular do género Mycobacterium) que ataca a pele e nervos
periféricos, mas pode afetar outros 6rgdos como o figado, os testiculos e os olhos. Nao &,
portanto, hereditaria. Doenca endémica no Brasil, a hanseniase tem prevaléncia acima do
esperado pela Organizacdo Mundial da Salde para todas as faixas etarias. O objetivo deste
trabalho é analisar e entender os diversos mecanismos gerados pela resposta imune do
hospedeiro causada pelo Mycobacterium leprae. Foi realizada uma revisdo em sites oficiais
do Ministério da Saude do Brasil, Scielo, BVS e Lilacs, além de uma revisdo bibliografica
para maior embasamento na construcdo do trabalho. A hanseniase, cujo agente etioldgico é
0 Mycobacterium leprae, € uma doenca de amplo espectro clinico e imunopatoldgico. Suas
apresentacdes clinicas estdo correlacionadas com padrdes imunoldgicos distintos, variando de
uma vigorosa resposta imune mediada por células ao M. leprae, com padrdao Thl no poélo
tuberculoide, a uma auséncia de resposta celular especifica aos antigenos do M. leprae no
polo lepromatoso, com predominio da resposta Th2 e exacerbacdo da resposta humoral. E
provavel que a suscetibilidade ao M. leprae é determinada por diferentes genes polimorficos.
Estudos adicionais sdo necessarios para esclarecer os mecanismos das interagcbes complexas
entre as citocinas e a participacdo da diversidade fenotipica da rede de células que contribuem
para a defesa do hospedeiro. Conclui-se que o entendimento de tais mecanismos podera
oferecer novas abordagens para identificar agonistas e/ou antagonistas para os efeitos pro- ou
anti-inflamatorios e em quais circunstancias sua utilizacdo seria apropriada para intervencées
imunoldgicas e/ou imunoterapéuticas, assim como a importancia de um diagnostico eficaz e
preciso da doenca para facilitar o estudo destes mecanismos provocados pelas respostas
imune inata e adquirida.

DESCRITORES: Hanseniase. Imunopatologia. Mycobacterium leprae.
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A TRANSMISSAO DA HANSENIASE NO AMBITO SOCIAL

ATHOS AGRA LIN?; DAVI DE ASSIS CORDEIRO DE MELQO?; PATRYCIA MARIA
GOMES DA FONTE?; REBECCA BURITI MATIAS?Y, CALIANDRA MARIA BEZERRA
LUNA LIMA?

A hanseniase é causada pelo bacilo de Hansen, o Mycobacterium leprae: um parasita que
ataca a pele e nervos periféricos. Sua primeira manifestacdo consiste no aparecimento de
manchas dormente e com o avango da doenca 0s nervos ficam comprometidos. A transmisséo
desta doenca € através das vias respiratorias por secrecdes nasais, goticulas de saliva que saem
com a fala, tosse ou espirro, quando o individuo nédo esta em tratamento. Assim que este é
iniciado, ndo ha transmissdo da doenca. O objetivo deste estudo € relatar a importancia do
conhecimento da doenca e do seu tratamento para evitar 0 agravamento e a transmissao desta.
Foi realizada uma revisdo literaria através de livros de dermatologia sobre a hanseniase e sua
transmissdo. E observado que a hanseniase, por seu estagio inicial, ndo trazer grandes
problemas é negligenciada, chegando a um ponto avancado com maior sintomatologia. No
inicio das lesGes, estas podem se confundir com algum tipo de micose, ndo sendo realizado
tratamento adequado e, assim, ocorrendo sua transmissdo, geralmente dentro do préprio
ambiente familiar, sendo uma das principais causas de disseminacdo da doenca. J& que a
hanseniase é transmitida facilmente entre individuos proximos, é percebida a importancia e
necessidade de um tratamento precoce para, assim, diminuir a incidéncia de casos desta
patologia.

DESCRITORES: Hanseniase. Tratamento. Transmisséo.
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A IMPORTANCIA DO DIAGNOSTICO PRECOCE DE HIPERPLASIA
PROSTATICA

MARIANNA MACIEL SCHETTINI DE QUEIROZl; MARCELLA DA NOBRECEA
LOPES'; MARIANA MONTE MELO DIAS!; ANDREA DOS SANTOS SILVA'; TANIA
REGINA FERREIRA CAVALCANTI?

A Hiperplasia Prostatica Benigna é uma patologia que se caracteriza pelo aumento da
préstata. Em alguns casos, a glandula pressiona o tubo pelo qual passa a urina. Bastante
comum em homens a partir de 50 anos de idade, a hiperplasia afeta, aproximadamente, 50%
dos homens aos 50 anos e 75 % dos homens nos seus 70 anos ou mais. Quando associada aos
sintomas do trato urinério inferior (STUI) tem importante impacto na qualidade de vida, por
interferir diretamente nas atividades diarias e no padrdo do sono. O objetivo deste estudo é
alertar para importancia de um diagndstico precoce para hiperplasia prostatica benigna,
enfatizando a prevencdo, tem extrema relevancia para a finalidade de alcancar uma maior
probabilidade de cura. Nessa perspectiva, é de grande importancia que o homem seja
adequadamente informado sobre as doencas que podem afetd-lo com o avancar da idade,
apesar dos preconceitos de contetdo cultural. O urologista deve ser procurado sempre que
houver qualquer tipo de duvida relacionada a saude do homem, principalmente a partir dos 40
anos de idade, pois é por volta dessa idade que comecam a aparecer 0s sintomas relacionados
aos problemas de saide masculinos. O toque retal € um exame extremamente importante tanto
para constatar a presenca da HPB como para descartar a hipotese de cancer de prostata.
Durante o exame, 0 médico pode avaliar o tamanho e a consisténcia da prostata, além de
descobrir nédulos que podem ser indicio de cancer de prostata. O exame de sangue realizado
¢ complementar ao exame fisico realizado pelo urologista. Neste exame, ¢ dosada uma
substancia presente no sangue denominada Antigeno Prostatico Especifico (PSA), que
aumenta em casos de HPB e de céncer de prdstata. O fato do nivel de PSA estar elevado ndo
indica obrigatoriamente que o homem tenha cancer de prostata ou HPB, sendo necessaria
pesquisa adequadamente direcionada pelo médico. A prevencdo consiste em um fator de
atencdo primaria em salde, regulamentado pelo SUS, e através do qual é possivel obter
resultados satisfatérios quanto ao bem-estar e estado de salde. Assim, fica constatada a
influéncia que o fator etario exerce sobre o progndéstico de doencas e a necessidade de uma
maior consciéncia a respeito da importancia de exames periddicos no controle do
aparecimento e possivel progresso. Afinal, diagndsticos obtidos no estagio inicial da doenca
tendem a aumentar significativamente as chances de cura ou de impedir o avan¢o do quadro
de debilidade.

DESCRITORES: Hiperplasia Prostatica. Saude do Homem. Prevencéo.
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ESTRESSE COMO FATOR DESENCADEANTE DO PENFIGO VULGAR

ALANA TALLINE DE SOUSA ROCHAY ANESLA YANNE DE ARAUJO LIRAY
RONAN VIEIRA COSTA SANTOS?; IDELTONIO JOSE FEITOSA BARBOSA?

O Pénfigo vulgar (PV) é uma doenca autoimune, vesiculobolhosa, crénica e grave,
caracterizada pela formacdo de auto-anticorpos IgG contra glicoproteinas (desmogleinas 1 e
3), ocasionando a acantolise do epitélio. O estresse, estado fisico causado pelo excesso de
cortisol e adrenalina circulante no organismo, pode estar entre as causas determinantes do
pénfigo vulgar. Na fisiopatologia do Pénfigo Vulgar, auto-anticorpos do tipo 1gG agem contra
as glicoproteinas desmogleinas 1 e 3, localizadas nos desmossomos do epitélio da pele,
mucosas ou no soro dos pacientes afetados. Tais anticorpos promovem a ruptura das pontes
intercelulares. Consequentemente, as células perdem sua adesdo, o0 que caracteriza o
fendmeno da acantdlise, havendo a formacdo de fendas intra-epiteliais. A ligacdo antigeno-
anticorpo induz a ativacdo de proteinases, dentre elas o plasminogénio ativado, que apos
liberado pelos queratindcitos, transforma-se em plasmina, que promove a lise da substancia
intercelular. Contudo, para que o pénfigo vulgar possa se desenvolver, é necessaria a presenca
de fatores enddgenos, como defeitos genéticos e imunoldgicos, e exdgenos, como virus,
drogas, agentes fisicos e psicoldgicos. Estudos sobre o efeito do estresse no sistema imune e
suas consequéncias tém revelado uma deficiéncia no nimero de glébulos brancos no sangue.
A imunossupressao associada ao estresse tem sido atribuida ao aumento na secrecdo de
cortisol, resultante da ativacdo do eixo HHA. O cortisol diminui a proliferacdo de linfdcitos,
interfere na comunicacdo entre eles, inibe a producdo de anticorpos, entre outros efeitos.
Sabe-se que fatores emocionais assumem papel importante na etiologia do Pénfigo Vulgar,
sendo a normalizacdo psiquica fundamental como medida prévia a qualquer tentativa de
tratamento. A persisténcia do estresse mantém os niveis de glicocorticoides elevados,
resultando em imunossupressdo, que facilita a ocorréncia de doengas infecciosas e
autoimunes. O Pénfigo Vulgar faz parte desse grupo de doencas de auto-agressao influenciado
por varios fatores, dentre estes, a queda da imunidade, que pode ser provocada pelo estresse.
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O TABAGISMO COMO PRINCIPAL FATOR DE RISCO PARA O ENFISEMA
PULMONAR

AUGUSTO CESAR FONSECA BRASIL FILHO!, ELTON ENEAS BATISTA DOS
SANTOS!; HERMANO FLAVIO CORREIA GUERRA TOSCANO MOURAY; PEDRO
ULISSES MONTEIRO CARREIRO?; SOLIDONIO ARRUDA SOBREIRA?

O enfisema e uma alteracao do pulmao caracterizada por aumento anormal dos espacos aéreos
distais ao bronquiolo terminal, acompanhado por alteragdes destrutivas das paredes
alveolares. Esta inserido nas Doencgas Pulmonares Obstrutivas Cronicas (DPOC). Trata-se de
uma sindrome caracterizada por uma limitacdo do fluxo aéreo nos alvéolos, em geral
progressiva, ndo totalmente reversivel, estd associada a resposta inflamatéria anormal do
pulmao a particulas ou gases. O objetivo desse estudo foi evidenciar os principais fatores de
risco envolvidos no enfisema pulmonar e suas consequéncias (para) na evolucdo da DPOC.
Os principais fatores causadores da DPOC, especialmente o enfisema pulmonar, sdo
tabagismo, poluicdo atmosférica, profissdes que envolvam contato direto com toxinas e
particulas que agridam o sistema respiratorio, e fatores socioecondémicos. O tabagismo, entre
todas as outras causas, constitui isoladamente com até 95% de incidéncia. A alteracdo mais
precoce dos brénquios resulta da toxicidade promovida pelos componentes do cigarro. A
diminuicdo e parada dos movimentos ciliares prejudicam imediatamente o transporte
mucociliar. Com a continuidade do habito de fumar, os cilios acabam por cair, desnudando
extensas areas da luz brénquica. Nos brénquios, ocorre uma série de alteracbes que, em
esséncia, sdo: edema e inflagio da mucosa, hipertrofia das glandulas mucosas com
hipersecrecdo de muco, aumento do ndmero das células caliciformes, diminuicdo ou
desaparecimento das células. Surgem, ainda, hipertrofia dos musculos lisos e fibrose da
parede brénquica. A poluicdo atmosférica dos grandes centros, as inddstrias, os poluentes
profissionais (particulas de carvdo, pedra, vidros, fibras e grdos organicos), as infeccdes
respiratdrias e a predisposicdo genética e constitucional contribuiriam, como fatores de risco
em apenas 5% dos casos. O enfisema pulmonar é uma doenca de alta prevaléncia e
morbimortalidade, sendo o fumo o principal fator de risco. Dessa forma, é importante o
diagnostico precoce da doenca, que pode ser objetivamente medida por espirometria
associada a histdria clinica do paciente. O principal aspecto do tratamento é o abandono total
do tabagismo, e também pode ser realizada uma vacinacdo anti-influenza anualmente, para
melhores resultados. A oxigenoterapia € mais uma opcdo de tratamento que melhora a
qualidade de vida e aumento da sobrevida; Além disso, reverte a policitemia, previne e
melhora a insuficiéncia cardiaca direita, aumenta o peso corporal, aumenta a capacidade para
exercicios e as atividades da vida diaria.

DESCRITORES: Enfisema. Tabagismo. Pénfigo.
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HERNIA DE HIATO

ADRIENNE DOS SANTOS SILVA!, ALEX RONALD MAURICIO SILVA DE
ALENCAR?; JOSE GLAUBER DE OLIVEIRA FIGUEIREDO!; VALDENOR FERREIRA
DE OLIVEIRA FILHO!; WAGNER WANDERLEY COSTA!; WERUSKHA ABRANTES
SOARES BARBOSA?

Hérnia de hiato € a protrusdo do estdmago atraves do orificio pelo qual o esdfago atravessa o
diafragma para penetrar na cavidade abdominal. Ela ocorre especialmente em pessoas mais
velhas, obesas e em mulheres multiparas. A hérnia de hiato caracteriza-se por uma fraqueza
do musculo diafragma (musculo que divide o abdémen do térax) e é por um espaco neste
musculo, conhecido por Hiato Esofagico, que o esdfago penetra na cavidade abdominal.
Devido ao alargamento deste espago, uma parte do estdmago desliza em dire¢do ao térax, o
qgue se denomina Hérnia de Hiato. Ndo é facil determinar a causa especifica da hérnia de
hiato, mas sabe-se que, além dos problemas genéticos, alguns outros fatores facilitam as
hérnias em geral: idade avancada; excesso de peso; ingerir grandes quantidades de alimentos
antes de se deitar; ingerir liquidos em excesso durante as refei¢des (principalmente gasosos);
traumas abdominais e a pratica de esportes que forcem a musculatura abdominal, como
musculacdo e halterofilismo (levantamento de pesos). Embora muitos casos sejam
assintomaticos, os principais sintomas da hérnia de hiato sdo: azia, eructacfes (arrotos) e
refluxo dos &cidos estomacais que podem alcancar a garganta e provocar tosse ou sensa¢do de
vomito. E bom ressaltar que azia cronica pode causar Ulceras e esofagite, uma inflamac&o na
parede do esdfago. A hérnia de hiato pode provocar dor semelhante a dor da angina e ser
confundida com os sintomas dos ataques cardiacos. Desse modo, destaca-se a importancia de
uma anamnese realizada corretamente, devido ao grande nimero de negligéncias associadas a
essa patologia. O diagnostico de suspeita da hérniade hiato é feito pela histéria clinica.
O diagndstico de certeza € feito de forma segura pela endoscopia digestiva alta. A base para o
tratamento da hérnia hiatal é a cirurgia, que pode ser feita por laparoscopia, a qual s6 é
indicada para casos mais graves, uma vez que a hérnia de hiato costuma responder bem ao
tratamento clinico. O médico pode prescrever antiacidos que ajudam a controlar os sintomas.
Para se afastar o risco dessa complicacdo deve-se tomar uma série de medidas, como evitar
alimentos gordurosos, bebidas alcéolicas e gaseificadas, entre outros. Essa complicacdo pode
provocar dor semelhante a dor da angina e ser confundida com os sintomas dos ataques
cardiacos, por isso, o profissional de salde deve realizar uma boa anamnese para um
diagnostico preciso, evitando correr riscos.
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PNEUMONIA

AKYLLA TAYSE PESSOA FARIASY, AMANDA BRAGA SANTOS! CANDICE
PINHEIRO PEQUENOY; LIVIA MACHADO DA NOBREGAl; NYCOLLE SAMARA
LEITE DE ALMEIDA?Y; MARIA DO SOCORRO GADELHA NOBREGA?

Pneumonias sdo infec¢bes que se instalam nos pulmdes, podendo acometer a regido dos
alvéolos pulmonares onde desembocam as ramificagdes terminais dos brénquios e, as vezes,
0s intersticios. Pneumonias sdo provocadas pela penetracdo de um agente infeccioso ou
irritante no espaco alveolar. Os alvéolos sdo cavidades microscopicas que estdo em contato
com a corrente sanguinea. Através deles, sdo feitas as trocas dos gases respirados. A
pneumonia pode ser classificada de varias maneiras. E mais comumente classificada por onde
ou como ela foi adquirida, mas também pode ser classificada pela area do pulmao afetada.
Um paciente com pneumonia extensa pode apresentar insuficiéncia respiratdria, precisando
ser intubado e acoplado a um respirador artificial para conseguir manter o sangue
adequadamente oxigenado. As pessoas que tem mais tendéncia em pegar pneumonia s&o
idosos com mais de 65 anos, bebés, criancas pequenas, pessoas que tem outros problemas de
salde. Os sintomas da pneumonia incluem tosse com expectoracado, febre, calafrios, falta de
ar, dor no peito quando se respira fundo, vémitos, perda de apetite, prostracdo e dores pelo
corpo. Pode haver presenca de sangue misturado ao escarro. A febre da pneumonia é
geralmente alta. O diagnoéstico é feito normalmente com exame fisico e uma radiografia de
torax. Analises de sangue podem ajudar, mas ndo sdo imprescindiveis. Um bom médico é
capaz de diagnosticar uma pneumonia apenas com a historia clinica e o exame fisico. O
tratamento das pneumonias bacterianas é feito com antibi6ticos por no minimo oito dias. Em
geral, uma pneumonia surge quando um germe agressivo consegue penetrar no trato
respiratério e encontra o sistema de defesa comprometido. Para prevenir pneumonia, é
necessario que o individuo ndo fume e ndo beba exageradamente, observe as instru¢fes do
fabricante para a manutencdo do ar-condicionado em condi¢des adequadas, ndo se exponha a
mudancas bruscas de temperatura. Também ja existe vacina contra a pneumonia
estreptococica, causada pelo Streptococcuspneumoniae, o tipo mais comum. Ela esta indicada
em criangas e pessoas acima dos 50 anos, mas ndo evita pneumonias causadas por outros
germes.
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ESTENOSE MITRAL DECORRENTE DE FEBRE REUMATICA

ANA ARACELE LIMA DE SOUZA!; JULIANA MARIA DA SILVAL;, MARCIO ROBSON
SUASSUNA LIMA JUNIORY; LUIZ HUMBERTO RODRIGUES DE CERQUEIRA
JUNIOR:; MARILIA ARANHA ALMEIDA!; MARIA DO SOCORRO GADELHA
NOBREGA?2

A febre reumatica é ainda a principal etiologia das cardiopatias valvares e corresponde a 99%
das causas de estenose mitral. A febre reumatica é uma doenca inflamatoria resultante de
infeccdo por streptococcus B-hemolitico ndo tratada, que pode levar ao comprometimento de
fibras colagenas cardiacas e infiltracdo de células mononucleares. Conforme a valvulite vai
sarando, ocorre cicatrizagdo, espessamento e adesdo das cuspides e das cordoalhas da valvula,
levando a estenose. O presente trabalho tem como objetivo levar ao conhecimento da
patologia relacionada, mediante interesse desenvolvido pelos alunos em um estudo de caso
clinico durante uma sessao tutorial. Utilizaram-se os conhecimentos adquiridos com o caso e
o aperfeicoamento bibliogréafico posterior. Na estenose mitral, a obstru¢do ao enchimento do
ventriculo esquerdo aumenta a pressao atrial esquerda e produz um gradiente persistente entre
as camaras. O gradiente de pressdo aumentado ainda causa alargamento do atrio esquerdo,
congestdo venosa pulmonar e hipertensdo pulmonar. A combinacéo da pressdo atrial esquerda
elevada, juntamente com a pressao venosa pulmonar, e a resisténcia ao fluxo para dentro do
ventriculo esquerdo limita o débito cardiaco, causando manifestacdes clinicas como: dispneia,
dor no peito resultante de hipertensdo pulmonar, fadiga, edema e palpitacbes. O
eletrocardiograma geralmente revela taquicardia sinusal, aumento do atrio esquerdo e
hipertrofia do ventriculo direito, porém, o ecocardiograma é o exame de escolha pelo qual se
confirma o diagndstico e avalia sua gravidade. Como medidas terapéuticas, concluimos que
medicamentos poderdo ser administrados para a insuficiéncia cardiaca e ritmos anormais,
dentre eles, os diuréticos para reduzir a congestdo pulmonar e B-bloqueadores para controlar a
frequéncia cardiaca. A cirurgia é indicada nos casos de pacientes sintomaticos graves ou
moderadamente graves, com hipertensédo pulmonar piorando ou com embolizagdes sistémicas
recorrentes; estes devem se submeter a uma valvulotomia mitral ou a uma troca de valvula.
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A REABILITACAO PULMONAR COMO FORMA DE TRATAMENTO DO
ENFISEMA PULMONAR

ANA CAROLINA DE MELO MACHADO LECAY CAMILA REGINA BEZERRA
JUAREZ SILVESTRE NETO?; TAMIRIS BAPTISTA SAMPAIOY; ISLANIA GISELIA
ALBUQUERQUE ARAUJO?

No mundo, cerca de 80 milhdes de pessoas foram diagnosticadas com quadros de enfisema
pulmonar moderado, mostrando que tal doenca € uma questdo de saude publica determinada
por habitos e qualidade do meio ambiente, ao qual o individuo esta exposto. Para realizar a
respiracdo, faz-se necessario que o parénquima pulmonar esteja com a perfeita elasticidade,
permitindo as trocas gasosas com eficacia, sem limitagdes no volume pulmonar.
Comprometedores do perfeito funcionamento pulmonar, agentes exdgenos como fumo,
poluicdo, particulas toxicas, dentre outros, degradam a elasticidade, dificultando as trocas
gasosas, causando sintomas como falta de ar ao realizar esfor¢o fisico, tosse produtiva e
fraqueza generalizada. Mostrar informacdes sobre a patologia nas condi¢Ges de normalidade e
complicagcBes com os possiveis tratamentos. Foi feito um estudo transversal na literatura
existente, abordando em uma visao direta o enfisema pulmonar e os sintomas causados pelas
complicagdes. O enfisema pulmonar € definido como um alargamento anormal e permanente
dos espacos aéreos distal até o bronquiolo terminal, acompanhado de destruicdo de suas
paredes, sendo esta iniciada com uma inflamacdo pulmonar decorrente da inalacéo
prolongada de substancias patogénicas que levam a destruicao elastica das paredes alveolares,
ocasionando uma limitacdo ao fluxo aéreo e hiperinflacdo pulmonar. Tal lesdo é de carater
irreversivel, ndo fornecendo cura, fazendo-se necessario uma mudanga nos habitos e rotinas
do paciente enfisematoso, utilizando-se de tratamento psicolégico, devido ao impacto da
mudanga no cotidiano do paciente. O enfisema é uma condicdo degenerativa irreversivel.
Entretanto, com o correto tratamento, pode-se obter uma relativa melhora da funcéo
pulmonar. A reabilitacdo pulmonar necessita do abandono das substancias tdxicas que
originaram o quadro de deficiéncia pulmonar, seja o tabagismo ou o afastamento de oficios
que possibilitem a exposicdo a elementos tdxicos e acompanhamento psicolégico. O
fortalecimento fisico e psiquico sdo as chaves para a melhoria das condi¢bes de salde do
paciente.
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FISTULA VESICOVAGINAL POR LITIASE

ALLANA EGLE DE ARAUJO DANTAS!, HAIANE LEITE DANTAS COELHOY,
MARCIO UBIRATAN DE MORAIS SANTOSY; NATHALIA PALITOT FERNANDESY;
RHAONNY REGIS GOMES ARAUJOY; WERUSKHA ABRANTES SOARES BARBOSA?

Denomina-se fistula a comunicacdo anémala do trato urinario com um o6rgéo vizinho. Ela
normalmente resulta de cirurgias que envolvam a comunicacao entre o trato urinario e seus
orgdos proximos. Cerca de 82% das fistulas resultam de cirurgias ginecoldgicas, a exemplo de
histerectomia, onde lesdes na bexiga podem provocar a saida de urina pela vagina no pos-
operatorio. As fistulas caracterizam como um grande problema ginecologico e social, pelos
transtornos que acometem as pacientes, como o cheiro forte de amodnia decorrente do
escoamento incontrolavel de urina, irritacdo da mucosa vaginal. As fistulas vesicovaginais
representam, para suas portadoras, uma condicdo médica e social de dificil aceitacdo e, por
este motivo, grande atencdo deve ser dada para resolucdo deste problema. Caracterizam-se
pela perda continua e involuntéria de urina, sem relacdo com a posi¢do que a paciente assume.
Cerca de 62,5% das portadoras de fistulas urinarias se encontram entre a 5% e 6 década de
vida, sendo a fistula vesicovaginal a mais frequente entre as urinarias. A causa mais frequente
é a histerectomia abdominal. As fistulas vesicovaginais de etiologia traumatica sdo raras, e
dentre elas estdo as causadas por litiase vesical. Estas fistulas podem ser consequéncia de um
fator extrinseco, ocorrendo quando ha deposicdo de sais urinarios em torno de um material
estranho. Por outro lado, alguns célculos provenientes dos ureteres podem se impactar na
parede posterior da bexiga, alcancando grandes dimens@es, causando isquemia e necrose do
tecido local que sdo suficientes para formacdo de um trajeto fistuloso com a vagina, além de
predispor o meio a infeccdo. Em quase todos 0s casos, 0 diagnostico é 6bvio, e uma simples
inspecdo da vagina pode determinar o local de vazamento, a menos que o orificio seja muito
pequeno e a saida de urina pequena ou minima, confundindo-se com secrecdo vaginal, comum
em muitas mulheres. Tendo em vista o desconforto fisico e psicologico causado pela fistula
vesicovaginal, faz-se necessaria uma intervencdo cirdrgica, em posi¢do de litotomia, que
permita que os orificios da bexiga e da vagina sejam separados e fechados com suturas
separadas. A via vaginal é alternativa mais atraente, ja que a recuperacao é rapida, com alto
indice de sucesso e apenas um dia de hospitalizacdo. Outra alternativa é a via abdominal que,
apesar de garantir uma visdo direta da bexiga e poder ser realizada por qualquer cirurgiéo,
confere mais morbidade e requer cerca de quatro dias de hospitalizagéo.

DESCRITORES: Saude da Mulher. Litiase Vesical. Fistula Vesicovaginal.
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O RISCO DE ABORTO ESPONTANEO EM MULHERES ACIMA DE 35 ANOS

LARYSSA FELIX CORREIA COSTA!, MARILIA BELMONT MAGALHAES DE
SOUZAY, MARINA GUEDES DE SOUZAY, ROMERO MORAIS DE LACERDAY
IDELTONIO JOSE FEITOSA BARBOSA?

O aborto ou interrupcdo da gravidezé a remocdo ou expulsdo prematura de um
embrido ou feto do Utero, resultando na sua morte ou sendo por esta causada. Isso pode
ocorrer de forma espontanea ou induzida, provocando-se o fim da gestacéo, e consequente fim
da atividade biologica do embrido ou feto, mediante uso de medicamentos ou realizagdo
de cirurgias. Aborto espontaneo € a expulsdo do feto naturalmente, antes da 20° semana de
gestacdo, ou peso inferior a 500g. Muitas vezes acontece o aborto sem que a mulher perceba
que esteja gravida, e 0 Unico sintoma pode ser o atraso na menstruacdo. A idade materna
avancada e a historia prévia de abortos espontaneos sdo os dois fatores mais associados com
um risco maior de aborto espontaneo. Através da metodologia de revisdo bibliogréafica,
objetivou-se um maior conhecimento sobre os riscos e causas do aborto espontaneo em
mulheres acima de 35 anos de idade. O principal motivo para uma maior dificuldade em
engravidar depois dos 40 anos é que o nimero de évulos que a mulher produz comeca a cair
cerca de 15 anos antes da menopausa. Além disso, ha mais chances de os 6vulos produzidos
terem defeitos nos cromossomos, 0 que aumenta o risco de aborto espontdneo ou
malformacBes. Um estudo recente publicado na revista médica americana
"FertilityandSterility” mostra que, entre as mulheres que conseguiram engravidar, 24% das
que tinham 40 anos acabaram sofrendo aborto espontaneo, enquanto entre as de 43 anos, a
taxa foi de 38%, subindo para 54% entre as gravidas de 44 anos. Outro grande obstaculo para
mdes com mais de 40 anos sdo as possiveis complicaces na gravidez. A partir desta idade, as
mulheres tém muito mais risco de desenvolver diabete gestacional ou sofrer de pressdo alta
durante a gravidez. H& também o risco de problemas com a placenta ou no parto. Com a
insercdo das mulheres no mercado de trabalho, elas tém optado por uma gravidez mais tardia.
Tal escolha pode ser proporcionada pelos avangos da medicina, através de tratamentos como a
fertilizacdo in vitro. Portanto, € necessario que haja informacdo dos riscos, para que as
mulheres possam se prevenir buscando acompanhamento médico e ingerindo, por exemplo,
acido folico, para diminuir o risco de malformacéo do sistema nervoso central do bebé.

DESCRITORES: Aborto. Aborto Espontaneo. Gestacéo.
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ABORTO ESPONTANEO: QUANDO O PROBLEMA E RECORRENTE

ANDRE CHAVES DE MIRANDA CAMPOS!; DANIELA JALES DANTAS DINIZY;
HITALA DERISE LOPES DA ROCHA!; NAIANA WEISHEIMER?; TANIA REGINA
FERREIRA CAVALCANTI 2.

O aborto espontaneo ocorre até a vigésima semana gestacional, e sua maior incidéncia ¢ até a
décima segunda semana. Cerca de 20% das mulheres que descobriram a gravidez apresentam
aborto espontaneo. Esse nimero é aumentado ao incluir aquelas que nao sabiam da gestacéo,
pois, muitas vezes, o unico indicio de que houve morte do embrido ou feto é o atraso de
alguns dias do clico menstrual. A grande causa dos abortos espontaneos, cerca de 60%, é o
ndo desenvolvimento normal por uma alteracdo cromossdmica, ndo tendo como prevenir.
Outros fatores que causam aborto, mas podem ser evitados sdo: ingestdo de alcool, tabagismo,
e drogas. Infecgdes, disfuncbes da tireoide ou Utero, diabetes ou alteragcbes hormonais também
sdo fatores de risco. A idade materna influenciara no andamento da gestacéo, pois o risco de
aborto aumenta proporcionalmente a idade. Mulheres entre vinte e trinta anos terdo de 9 a
17% de chances de sofrer um aborto; aos quarenta e cinco anos, 0s riscos serdo de até 80%.
Sangramentos e cdlicas sdo sintomas de aborto. Quando ocorrem de modo habitual,
subsequentes 3 vezes ou mais, classifica-se como Aborto Espontaneo Recorrente (AER). E
uma condicdo relativamente rara, com frequéncia estimada de 0,3 a 0,8% de todas as
gestacdes. Foi observado risco de nova perda gestacional de 11,5% apds um aborto, de 29,4%
apos dois e 36,4% apos trés. Ainda ha muitos AER com causas desconhecidas, um dos fatores
mais pesquisados é o desenvolvimento de resposta imunoldgica com participacdo de fatores
hormonais e celulares. Sdo apresentados resultados de protocolo de investigagdo diagndstica e
tratamento do aborto recorrente de causa imunoldgica. Estima-se que até 60 % das pacientes
que ndo apresentam nenhuma alteracéo clinica identificavel sejam portadoras de perturbacGes
aloimunes associadas ao aborto. Uma das alternativas terapéuticas ¢ a imunizacdo com
linfdcitos do parceiro.

DESCRITORES: Aborto Espontaneo Recorrente. Fatores de Risco. Fatores Imunoldgicos.
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MECANISMO DE ACAO E EFEITO NEUROLOGICO DO USO CRONICO DE
COCAINA

MONALIZA GONCALVES DA SILVA'; GABRIELA LOPES TIGRE'; PAULO SERGIO
FRANCA DE ATHAYDE JUNIOR'; HELGA LARISSA DE LIMA BARBOSA;
CALIANDRA MARIA BEZERRA LUNA LIMA?

O mecanismo de acdo da cocaina no SNC aumenta a liberagéo e prolonga o tempo de atuacdo
dos neurotransmissores como a dopamina, noradrenalina e serotonina. A dopamina se
relaciona a dependéncia da droga, sendo responsavel pela sensacdo de prazer da mesma. Isso
ocorre devido a cocaina inibir os receptores de recapitacdo da membrana pré-sinaptica do
axonio, deixando na fenda sinaptica uma maior concentracdo de dopamina. O objetivo
principal deste trabalho foi estudar, de maneira mais profunda, os sintomas do uso cronico de
cocaina e seus efeitos no organismo. O estudo do caso foi realizado através da consulta de
livros e artigos académicos, juntamente com sessdes tutoriais, nas quais discutiamos com a
orientadora sobre o caso. Os usuérios de cocaina apresentam risco 14 vezes maior de
desenvolver acidentes vasculares cerebrais. Cerca de 25% a 60% dos acidentes sdo causados
por isquemia que ocorre em 80% dos casos no territdrio da artéria cerebral média. Os
mecanismos fisiopatologicos mais frequentemente relacionados ao uso crénico da droga séo:
vasoespasmo, devido a descarga dopaminérgica em determinadas regifes cerebrais e
diminuicdo localizada do metabolismo cerebral, desencadeando diminuicdo do fluxo
sanguineo local; trombose que se relaciona a ocorréncia de plaquetose e vasculites, que
consistem em lesdes na parede dos vasos, resultando na perda do fluxo sanguineo laminar,
diminuicdo da difusdo de oxigénio e consequente risco de agregacdo plaquetéria. Estudado o
caso, foi visto que os efeitos imediatos mais comuns do uso da cocaina séo: euforia, suor,
taquicardia, calafrios e diminuicdo da fadiga, e que seu uso continuo pode provocar
dependéncia e hipertensao, além de ser um fator de risco para infartos do miocardio, AVCs e
transtornos psiquiatricos.

DESCRITORES: Cocaina. Mecanismo de Acdo. AVC.
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A INTERDISCIPLINARIDADE NO DIAGNOSTICO E TRATAMENTO DA
ADRENOLEUCODISTROFIA

KISSIA ROBERTA DE LUNA CELANI; RACIRE PORTO DA CUNHA NEVES;
RAYANNY MADHAY DE SOUSA; TANIA REGINA FERREIRA CAVALCANTI?

A adrenoleucodistrofia € uma doencga genética com padrdo de heranca ligado ao X, que
consiste numa alteracdo do metabolismo ocasionando um acumulo de acidos graxos de cadeia
muito longa (AGCML) associados a desmielinizagdo dos axénios e insuficiéncia adrenal.
Pode manifestar-se inicialmente com alteracGes de comportamento, da audicdo, da visao, da
fala, da escrita, da marcha e nos casos mais avangados cursa com hipertonia generalizada,
perda das funcbes cognitivas, motoras e disfagia. Por se tratar de uma patologia que envolve
manifestaces clinicas em varios aspectos da saude, faz-se necessaria a intervencdo de uma
equipe interdisciplinar ndo apenas na identificacdo do diagndstico, mas também durante a
realizacdo do tratamento. A diagnose é confirmada, dosando-se os niveis plasméaticos dos
AGCML, ressonancia magnética, eletromiografia, pesquisa laboratorial para insuficiéncia
adrenal e cari6tipo. O caminho até a sua confirmacdo pode envolver diversas especialidades
médicas devido a diversidade dos sintomas. O cuidador, ao perceber os primeiros sintomas,
pode procurar inicialmente um pediatra, que melhor entendera o processo de desenvolvimento
da doenca no organismo da crianga e buscara, de maneira mais imediata e eficaz, manter o
controle da evolucdo da mesma, um otorrinolaringologista, devido as crises de faringite e a
perda progressiva da audicdo; um endocrinologista, pois estes pacientes apresentam uma
alteracdo de hormonios significativa, além da progressiva perda de peso. Ressalta-se neste
processo diagndstico o envolvimento da escola, uma vez que ocorre perda das funcgdes
cognitivas da crian¢a, além das alteracbes comportamentais, da fala, visdo e da escrita. O
professor é fundamental neste processo de percepg¢do e diagnostico. Todos os sintomas podem
ser retardados se o diagnostico e tratamento forem precoces, de forma que, para uma melhora
na condicdo de vida do paciente, deve-se associar o tratamento médico a outros setores da
salde, como a psicologia, para dar um suporte emocional ao paciente e sua familia; a
fisioterapia, para que os musculos ndo atrofiem devido a perda da capacidade de
movimentacdo voluntaria; a fonoaudiologia, para que a perda da capacidade de falar seja
prolongada; a enfermagem, que prestard os devidos cuidados clinicos ao enfermo; e ao
nutricionista, que sera importante no desenvolvimento de uma dieta adequada, pobre em
AGCML e rica em outros nutrientes essenciais a manutencdo da satde do individuo. Portanto,
torna-se evidente a importancia de diversos setores da salde em conjunto com o aspecto
educacional no processo de diagnostico e tratamento dos portadores de adrenoleucodistrofia, a
fim de proporcionar melhorias na qualidade de vida deste paciente.

DESCRITORES: Adrenoleucodistrofia. Diagndstico. Doenca Genética.
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FISTULA VESICOVAGINAL RELACIONADA A FATORES TRAUMATICOS

ALAN HARLEY FERNANDES DUTRA NEVES?!, DANIEL GADELHA DE OLIVEIRA?;
JOSE RUBI PEIXOTO CUNHA JUNIOR?; FRANCISCO DE SALES GADELHA DE
OLIVEIRA JUNIOR?;, SOLIDONIO ARRUDA SOBREIRA?

As fistulas vesicovaginais consistem em uma comunicacgdo entre a bexiga e a vagina, levando
a perda continua de urina. A causa principal, até ao século passado, era a obstru¢do do canal
de parto, com perda de substancia por necrose secundaria a compressdo pelo feto, e assim
continua a ser hoje em dia em paises subdesenvolvidos. Com a melhoria dos cuidados
assistenciais obstétricos, a etiologia principal em paises industrializados passou a ser a
cirurgia pélvica, nomeadamente os procedimentos ginecolégicos. Quanto a etiologia, podem
ser classificadas em obstétricas, cirurgicas, neoplasicas, uroldgicas, traumaticas, actinicas,
inflamatérias e congénitas. O objetivo deste estudo é avaliar a relacdo das fistulas
vesicovaginais com fatores traumaticos. As fistulas traumaticas podem ser divididas em
extrinsecas e intrinsecas. As fistulas vesicovaginais causadas por fatores extrinsecos ocorrem
qguando h& deposicdo de sais urindrios em torno de um nucleo constituido por material
estranho, como fios ndo absorvidos de cirurgias anteriores. Em relagdo as fistulas traumaticas
intrinsecas, quase sempre sdo decorrentes de célculos vesicais, que formam uma passagem
através da parede vesical em direcdo a vagina, e geralmente estdo associadas a infeccdo de
repeticdo do trato urinario. Calculos provenientes dos ureteres podem se impactar na parede
posterior da bexiga, causando isquemia e necrose no tecido local, acarretando na formacéo de
um trajeto fistuloso com a vagina, além de predispor o meio a infeccdo. Os principais
sintomas relacionados a doenca sdo perda de urina continua e infeccdo urinaria, associadas a
histéria de manipulacdo cirdrgica da regido pélvica. O diagndstico se procede através da
inspecdo vaginal para poder determinar o local de vazamento e os exames especificos como o
de impactacdo vaginal e injecdo de contraste na bexiga. Exames auxiliares, tais como
cistoscopia, urografia excretora, e tomografia computadorizada, auxiliam na precisdo
diagndstica e estratégia da terapéutica. O tratamento € cirtrgico, podendo ser realizado por via
vaginal ou abdominal. As fistulas vesicovaginais representam para suas portadoras uma
condicdo médica e social de dificil aceitacdo, devido aos transtornos que as les@es fistulosas
acarretam e também pela dificuldade do seu tratamento. Por este motivo, é necessaria uma
grande atencéo para resolucdo desse problema.

DESCRITORES: Litiase. Fistula. Vesicovaginal.
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HIPERPLASIA BENIGNA DA PROSTATA: O QUE VOCE PRECISA SABER

DANIEL QUEIROGA ARRUDA?; ELIZABETH HELENA PARAGUAY MARTINS?;
LARISSA QUEIROGA ARRUDA'; RAFAELA SILVA LUNA TEMOTEO*; RAISSA
MARINHO COSTA CARNEIRO MACIEL'. JULIANA MACHADO AMORIM?

Abaixo da bexiga e ao redor da uretra, estd a prostata, uma glandula exdcrina que faz parte do
sistema reprodutor masculino, cuja funcdo € produzir e armazenar um fluido incolor e
ligeiramente alcalino, que constitui 10-30% do fluido seminal e com os espermatozoides
constitui o sémen. A hiperplasia benigna da prostata (HBP) inicia-se ap6s os 40 anos e €
caracterizada por provocar estreitamento da uretra, resultando em dificuldade de micgéo. E
importante salientar que o aumento da préstata ndo representa necessariamente uma obstrucéo
do canal urinério, algumas pessoas podem apresentar prdstatas pequenas com muitos
sintomas. Visando objetivar o estudo, torna-se necessario atentar a populacdo sobre a
importancia do conhecimento desta patologia. A fim de diagnosticar a HBP, € realizado um
conjunto de dados provenientes da histéria clinica e exames. Os exames mais comuns para
esse tipo de comprometimento séo a ultrassonografia prostatica, a dosagem de PSA, avaliacdo
de urina, urocultura, creatinina e ureia séricos, além do toque retal. Os primeiros sinais sdo a
perda de forca do jato urinério, incapacidade de esvaziar a bexiga, e dai a necessidade de
urinar frequentemente, dor para urinar, infeccao urinaria, calculo de bexiga, disfuncdo erétil,
que ocorre por compressao dos nervos que controlam a ere¢do. Se houver aumento da prostata
e sinais de obstrucdo moderada das vias urinarias, geralmente o tratamento indicado é feito
com medicamentos que diminuem o tamanho da prdstata, como: Terazosina, Finasterida.
Quando ndo houver reducdo do tamanho da prostata, a cirurgia passa a ser uma opcao. A
metodologia do estudo fixou-se em uma pesquisa bibliogréfica de carater exploratério, a partir
de caso clinico da tutoria. Mediante a pesquisa, pode-se constatar necessidade de maior
atencdo a patologia, afim de obter um diagndéstico precoce e um melhor tratamento.

DESCRITORES: Hiperplasia Prostatica. Diagnéstico. Tratamento.
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EFEITOS DA INTOXICACAO POR ORGANOFOSFORADOS

AMALIA MARIA FERNANDES DE SA DUARTE FILHA!; DANIELA DINIZ MENDES
SILVAY; EMMANOELA MORAIS DE ANDRADE!, RENATA BIERMANN CLEROT?Y,
RENATA GIZANI DE MOURA LEITE!; ARNALDO CORREIA DE MEDEIROS?

Organofosforados sdo compostos organicos que contém fosforo, encontrado em aditivos
agricolas, insecticidas, herbicidas, raticidas (chumbinho). Esse, por sua vez, tem afinidade por
residuos do aminoacido serina no sitio ativo, a exemplo da acetilcolinesterase. Ao promover
uma ligacdo irreversivel com tal enzima, aumenta os niveis de acetilcolina, provocando uma
sensibilizacdo exagerada dos receptores muscarinicos e nicotinicos. O objetivo desse estudo é
focar nos efeitos da intoxicacéo por organofosforados, evidenciando sua a¢do no organismo e
nos diferentes tipos de receptores, bem como os locais de absor¢do dessa substancia. Foi
utilizado o método da pesquisa bibliografica, no qual foram levantadas referéncias tedricas a
partir de material j& publicado, constituido principalmente de artigos de periodicos e material
disponibilizado na internet. Como os organofosforados sdo inibidores da acetilcolinesterase,
ocorre acumulo de acetilcolina nos receptores muscarinicos, nicotinicos e no Sistema Nervoso
Central, causando efeitos tdxicos. Sdo bem absorvidos pelas vias oral, dérmica, respiratdria,
pele e mucosas, por serem altamente lipossollveis. Assim, os principais efeitos da
estimulacdo dos diferentes receptores pela acetilcolina sdo: 1. Receptores Muscarinicos:
miose, lacrimejamento, salivacdo, excesso de secrecdo bronquica, broncoespasmo,
bradicardia, vémitos, diarreia, incontinéncia urinaria e diaforese; 2. Receptores Nicotinicos:
taquicardia, hipertensdo, midriase, paralisia, tremores, fraqueza muscular e fadiga; 3.
Receptores Sistema Nervoso Central: convulsdes, agitacdo, sonoléncia e coma. Os
agrotoxicos, embora desempenhem papel de fundamental importancia dentro do sistema de
producdo agricola vigente, tém sido alvo de crescente preocupacdo por parte dos diversos
segmentos da sociedade, em virtude de seu potencial de risco ambiental e a saude da
populagéo. Pois, a exposi¢do continuada aos inseticidas organofosforados, bem como o alto
poder tdxico destes agentes levam a inUmeras e graves complicac@es, podendo ser de carater
irreversivel.

DESCRITORES: Organofosforados. Inibidores da Acetilcolinesterase. Receptores.
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INTOXICACAO POR CARBAMATOS: EFEITOS, MECANISMOS DE ACAO E
TRATAMENTO

GILSON MATHEUS SILVEIRA DE MELO?; JOSE JOSIAS DE CARVALHO BATISTA
FILHO?; LUIZ AMERICO SAMARCOS MAHON FILHO?; CLELIA DE ALENCAR
XAVIER MOTA?

Grande parte dos produtos denominados ‘“chumbinho” sdo oriundos principalmente do
Aldicarb, um carbamato extremamente toxico, inibidor da enzima acetilcolinesterase que
provoca uma sindrome colinérgica. Inibicdo esta que resulta no acimulo de acetilcolina nos
receptores muscarinicos, nicotinicos e sistema nervoso central. Como antidoto para esta
sindrome colinérgica, utilizamos a atropina que ird promover um mecanismo reverso. O
objetivo deste trabalho visa a explanacdo sobre as acdes toxicas produzidas pelo
envenenamento por carbamatos, bem como o mecanismo de reversibilidade do quadro
toxémico. Foi utilizada uma metodologia indutiva qualitativa, na qual analisamos varias
informacBes. No caso abordado, realizamos uma pesquisa em torno das informacdes
sintomatoldgicas apresentadas no caso, tendo como resultado, o diagndéstico da intoxicagdo
por meio de carbamatos. Dentre os inseticidas mais importantes na toxicologia ocupacional,
clinica e de urgéncia, encontram-se 0s compostos inibidores da colinesterase, os inseticidas
carbamatos. Tais produtos tém uma alta toxicidade, sendo bem absorvidos por todas as vias.
S40 responsaveis por um grande ndmero de intoxicagdes, muitas destas fatais. E também um
potente inibidor da enzima colinesterase. Com a acetilcolinesterase inibida, havera um
acumulo de acetilcolina nos receptores muscarinicos, nicotinicos e no SNC. A atropina atua
bloqueando seletivamente a atividade parassimpatica, sendo também chamados
parassimpaticoliticos ou farmacos anticolinérgicos ou anticolinérgicos assim, diminuem,
inibem ou blogueiam a resposta colinérgica. Portanto, reduzem ou anulam o efeito de
estimulacdo do sistema nervoso parassimpatico, e em determinadas situacdes tem o efeito
estimulante do sistema nervoso simpatico. Evidenciamos que a intoxicacdo por carbamatos é
grave, por afetar principalmente os receptores parassimpaticos, estes responsaveis por parte da
regulacdo do sistema nervoso autbnomo, desencadeando, assim, uma atividade exacerbada do
sistema parassimpatico, gerando sintomas que tem grande importancia na clinica, podendo
levar a uma bradicardia severa, por exemplo, e consequentemente, caso nao seja tratado o
obito.

DESCRITORES: Carbamato. Atropina. Acetilcolinesterase.
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RESISTENCIA MASCULINA EM RELACAO AO EXAME DE TOQUE

ALEX FERNANDES DE OLIVEIRAY, PABLO HENRIQUE GUEDESSILVAY
LEONARDO FERREIRA CAVALCANTIY, DIOGO CESAR MAURICIO DE OLIVEIRA
JATOBA!; JOSE GERALDO TENORIO DE BRITO BARBOZA!, FABRICIO DE MELO
GARCIA2

O homem, muitas vezes, influenciado por uma cultura machista, tem certa resisténcia para
fazer o exame t&o inerente a sua salde, o exame de toque. Sendo um exame rapido e de pouco
custo, € o melhor meio de se chegar a um diagnostico (cancer de préstata, hiperplasia) mais
répido e eficiente que existe. O exame de prostata (exame de toque) tem a finalidade de o
médico apalpar, via reto, a préostata do paciente, com a intencdo de perceber qualquer
anomalia, uma possivel hiperplasia ou até mesmo um céancer. O Centro de Referéncia em
Saude do Homem, que € ligado a Secretaria da Saude Federal, verificou que em cada dois
homens, ou seja, 20% se negam que o urologista realize essa avaliacdo. O objetivo deste
estudo é informar e trazer esclarecimentos sobre a importancia do exame de toque. Munidos
de todo conhecimento basico sobre exame de toque e suas finalidades, fomos atras de artigos
cientificos para ratificar o conhecimento. Usamos também informacdes colhidas em relato de
experiéncia feito na proximidade da faculdade Nova Esperanca (FAMENE/FACENE).
Analisaram-se e organizaram-se todos os dados. A partir da comparacao da situacdo-problema
apresentada no caso clinico, em estudo com as estatisticas referentes a tal situacéo, ficou claro
para ndés como a ignorancia de alguns cidaddos em relacdo a um exame téo simples, do ponto
de vista cientifico, ainda os leva a 6bito quando suas patologias poderiam ser tratadas e até
curadas. Percebeu-se que ha ainda muita resisténcia da populacdo masculina em fazer o
exame de togue com uma profunda influéncia da cultura brasileira, que tem historicamente
um pensamento machista. Eles tém vergonha e pensam que ferira sua masculinidade se o
fizer. Deve-se, pois, tentar conscientizar os mais velhos, porém, focar nos mais novos para,
assim, tentar solucionar esse problema que mata muita gente.
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FATORES DETERMINANTES PARA INFECCAO URINARIA NA ADOLESCENCIA
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A infeccdo do trato urindrio (ITU) caracteriza-se por invasdo e multiplicacdo bacteriana,
acometendo 0s rins e as vias urinarias. Destaca-se como uma das patologias infecciosas mais
frequentes, incidindo preferencialmente no sexo feminino. A infeccdo do trato urinario
prevalece na infancia, atingindo pico de incidéncia por volta do 3° ao 4° ano de idade. Sua
prevaléncia eleva-se novamente na adolescéncia devido as alteracfes hormonais favorecerem
a colonizagdo vaginal por bactérias nefritogénicas que, migrando para a &area periuretral,
podem ascender pelo trato urinario, causando infeccdo. Destacam-se, nesse periodo, as
infeccbes por Staphilococcussaprophyticus, em particular nas adolescentes sexualmente
ativas, causando geralmente sintomas de inflamacdo do trato urinario inferior, hemataria e
disuria. Infecgdes do trato urinario sdo causadas por uma variedade de bactérias gram-
negativas. A Escherichia coli ¢ o agente mais comum associado a infec¢Bes urinarias em
todos os grupos de pacientes. Recentemente, o Staphylococcussaprophyticus foi reconhecido
como causa comum de infeccdo urindria em adolescentes e mulheres jovens. Alguns casos,
entretanto, podem ser assintomaticos. Merecem atencdo os fatores de risco associados a
infeccdo urinaria nos adolescentes. Do ponto de vista clinico, a identificacdo e a orientacdo a
respeito de alguns deles implicam mudangas significativas na incidéncia e nas recidivas da
doenca. Fatores que contribuem para o risco de ITU no sexo feminino: « uretra curta ; *
higiene perineal inadequada; « inicio de atividade sexual ou novo parceiro sexual (cistite da
“lua de mel”); * vulvovaginites; ¢ contaminagdo da bexiga secundaria a duchas vaginais; ¢
gravidez; * uso de diafragma com espermicida; * retardo em urinar apos relagdo sexual.
Fatores que contribuem para o risco de ITU em ambos 0s sexos: ¢ alteragdes urologicas que
acarretem estenose ouobstrucdo (bexiga disfuncional, ureter ectépico, nefrolitiase); ¢ refluxo
vesicoureteral (RVU); ¢ instrumentagdo uretral (cateteres, corpos estranhos); ¢ diminuigdo da
resisténcia a infeccdo (uso deimunossupressores, virus da imunodeficiéncia humana [HIV]).
A escolha da antibioticoterapia é de suma importancia no tratamento da ITU. Deve-se dar
preferéncia a medicamentos que atuem diretamente no agente da infeccdo urinéaria, (como:
cefalotina, cefuroxima, norfloxacina, cefalexina e ampicilina), interferindo o minimo possivel
em outros locais do organismo e, portanto, preservando a flora intestinal e as defesas do
paciente. Além disso, o uso indiscriminado de antibioticos de amplo espectro também pode
selecionar bactérias mais virulentas, aumentando o risco de dano renal.
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COMO OS MEDICOS PENSAM: A INCERTEZA DO DIAGNOSTICO
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Em medicina, diagnostico diferencial € um método sistematico usado para identificar doencas.
Feito, essencialmente, por processo de eliminacdo, pode ser definido como uma hipotese
formulada pelo médico, tendo como base a sintomatologia apresentada pelo paciente durante
0 exame clinico. A partir do diagnostico diferencial, o médico pode selecionar testes
terapéuticos ou, ainda, exames complementares especificos, a fim de se obter um diagndstico
final. Porém, o diagnostico diferencial ndo pode ser usado como justificativa para erros de
raciocinio que podem ser facilmente identificados, e frequentemente, evitados. Para fazer
diagnosticos, a maioria dos médicos se baseia em regras praticas conhecidas pela psicologia
como heuristica. Os médicos, especialmente nos servi¢os de urgéncia e emergéncia, muitas
vezes precisam fazer seus julgamentos rapidos sobre como tratar um paciente com base em
poucos sintomas potencialmente muito sérios. Assim, como a heuristica pode ajudar os
médicos a salvar vidas, também pode leva-los a cometer erros graves. Médicos,
frequentemente cometem esses erros quando seu raciocinio é excessivamente influenciado
pelo que acontece na maioria dos casos. Nao consideram possibilidades que contradigam seus
modelos mentais e atribuem os sintomas a causa errada. O presente trabalho tem como
objetivo esclarecer sobre possiveis erros de diagndstico que sdo tdo comuns na pratica médica
atualmente, resultado de habitos viciosos, de condutas incorretas ou negligenciais,
proporcionando, assim, o desenvolvimento de autoavaliacfes criticas a respeito do assunto.
Nosso estudo trata-se de um trabalho exploratdrio descritivo com abordagem qualitativa,
baseado em um caso tutorial. A formacdo medica parece seguir oS mesmos preceitos dos
tempos remotos, onde a préatica da observacdo dos médicos experientes de sua area € um meio
eficiente de aprendizado para os médicos mais jovens. Porém, o ideal de que todo bom
médico deve ser imparcial e racional na tomada de suas decisGes ainda é algo utpico e um
pensamento equivocado, pois diante de situacdes de incerteza, ndo raramente ficam
susceptiveis a emocdes inconscientes, 0 que aumenta as chances de cometer grandes erros. O
que realmente falta € o reconhecimento da relevancia de pensamento e raciocinio criticos, e
ndo se basearem somente pelas intuicdes ou generalidades dos fatos.
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RELACAO ENTRE EDEMA AGUDO DE PULMAO (EAP) E ESTENOSE MITRAL
(EM)
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O edema agudo dos pulmbes (EAP) constitui patologia grave que exige reconhecimento
clinico rapido, seguido por tratamento imediato, ja que pode ser acompanhado de
insuficiéncia respiratdria aguda. Conceitua-se o0 EAP como o aumento anormal de liquido nos
compartimentos extravasculares dos pulmdes. E um quadro com etiologia multifatorial, sendo
secundario a insuficiéncia cardiaca, ao infarto agudo do miocéardio, a valvulopatia como
estenose mitral, & crise hipertensiva, a insuficiéncia renal, entre outros casos. O presente
trabalho objetiva especificar a relacdo do EAP com uma das suas etiologias, a estenose mitral.
Foi realizada uma revisdo bibliografica pelos académicos de medicina da FAMENE —
Faculdade de Medicina Nova Esperanca sobre o tema supracitado através de livros e artigos
cientificos disponiveis na Biblioteca Joacil de Britto Pereira da mesma Instituicdo. A estenose
mitral (EM) é um estreitamento da abertura da valva mitral, que resulta no aumento da
resisténcia ao fluxo sanguineo do atrio esquerdo para o ventriculo esquerdo; tem como
etiologia mais frequente a doenca reumatica. A EM pode levar a uma elevacdo da pressao
hidrostatica capilar pulmonar acima de 25mmHg, com consequente aumento de liquido
extravasado. Quando o liquido extravasado ultrapassa a capacidade de drenagem sanguinea e
linfatica, ocorre 0 acimulo anormal de liquido nos espacos intersticial e alveolar (congestdo
pulmonar), caracterizando o edema pulmonar cardiogénico. Os pacientes acometidos podem
apresentar dispneia, tosse seca ou com expectoracdo semelhante a clara de ovo, chiados no
peito e eventualmente, dor toracica, dentre outras manifestagdes clinicas. Nesses casos, a
conduta terapéutica inclui medidas invasivas ou ndo com a funcdo de drenar o excesso de
liquidos e compensar a causa subjacente ao edema. O edema agudo de pulméo é um quadro
relacionado a fatores variados e exige cuidados especiais emergenciais, garantindo a
eficiéncia no tratamento e a prevencdo de eventos recorrentes. E de extrema relevancia o
acompanhamento assiduo dos médicos especialistas: cardiologista e pneumologista.
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ASPECTO DE UMA VALVA MITRAL COM ESTENOSE DE ETIOLOGIA
REUMATICA
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Estenose mitral € uma doenca cardiaca valvar, caracterizada pelo estreitamento do orificio da
valvula bicuspide do coragdo. A patologia é quase sempre resultado da febre reumética. A
elevacdo de pressdo atrial esquerda faz o sangue retornar aos pulmdes e fluidos, levando ao
aumento da pressao venocapilar pulmonar (gerando edema local), que produz dispneia aos
esforcos. Os primeiros surtos sdo deflagrados por exercicios, stress emocional, atividade
sexual, infeccdo ou surto de fibrilacdo atrial. Em paises com uma estrutura sanitaria
insuficiente, a doenca reumatica € frequente e provoca estenose nos adultos, nos jovens e, por
vezes, nas criangas. Quando o reumatismo € a causa do estreitamento da valva mitral, as
valvulas que compdem a valva fundem-se de forma parcial. O objetivo deste estudo é analisar
as caracteristicas de uma valva mitral acometida pela estenose de etiologia reumatica,
analisando o comprometimento dessa, quando comparada ao funcionamento de uma valva
sadia, abordando os riscos e as etapas desse comprometimento. A valva estenosada pode
adquirir trés formas clinicas distintas: EM (estenose mitral) leve, onde a maioria dos pacientes
sdo assintomaticos; EM moderada, os pacientes apresentam além dos sintomas de congestao
veno-capilar pulmonar, sinais e sintomas de hipertensdo pulmonar leve/moderada com
adaptacdo do ventriculo direito; e a EM grave, pacientes apresentando sintomas habituais
causados pela congestdo veno-capilar, como dispneia de repouso e dispneia paroxistica
noturna. Para a realizacdo desta pesquisa foram utilizados sites cientificos como o Scielo e 0
Pubmed, como também outras literaturas especificas relacionadas & saude publica. Em termos
qualitativos, os indicadores foram recolhidos por meio da leitura exploratoria, seletiva,
analitica e interpretativa. Apds um tratamento medicamentoso sem resultado satisfatorio, pode
ser necessaria a reparacdo ou a substituicdo da valvula. A abertura da valvula pode
simplesmente ser aumentada através de um procedimento denominado valvuloplastia por
cateter-baldo, onde o cateter que possui um baldo na sua extremidade é introduzido através de
uma veia e é dirigido ao coracdo, localizando-o na vélvula, o baldo ¢ insuflado, afastando os
folhetos valvulares nos locais de fusdo. Em casos mais graves, podem ocorrer também
quadros de hemoptise e fenémenos tromboembolicos, resultantes da presenca de varizes das
veias pulmonares.
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