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Estamos trazendo nestes Anais a divulgacdo dos trabalhos apresentados na XI
Mostra de Tutoria da Famene 2013.2 Este evento constituiu-se um espaco privilegiado
para a troca de informacdes e experiéncias na area médica, em muito contribuindo para
a formagao académica dos discentes.

O contetido dos resumos é exclusivamente de responsabilidade dos autores.

Joao Pessoa, 26 de novembro de 2013.
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TRABALHOS PREMIADOS NA XI
MOSTRA DA SEMANA DATUTORIA DA
FAMENE 2013.2

1- RELACAO DA HIPERURICEMIA E A DOENCA RENAL CRONICA
(DRC)

TUTORA: ANA KARINA HOLANDA LEITE MAIA?

ALUNOS: ANTONIO LAZARO ARAUJO LUCENA SILVA;GUSTAVO MI-
RANDA DO EGITO SOUZA'; ROBERTO CAMILO FERREIRA LEITE FI-
LHO'; THIAGO ANDRADE VIEIRA'

2- NOVEMBRO AZUL: UM TOQUE PELA VIDA

TUTORA: MARIA DO SOCORRO GADELHA NOBREGA®

ALUNOS: ENYALINE FIRMINO DE VASCONCELOS'; LAIS HENRIQUES
DE OLIVEIRA'; LUCAS PAGLIUCA VIEIRA'; MARINA PATRICIO RAMOS
NEVES'

3-FATORES PREDISPONENTES A INFECCAO URINARIA NA GRAVI-
DEZ

TUTORA: MARIA ANUNCIADA AGRA DE OLIVEIRA SALOMAOQO?
ALUNOS: CARLA VANUBIA DE SOUSA E SILVA'; JOAO PAULO VIANA
BRITO'; RAIANE FERNANDES BELO'; VANESSA KARLA'

1 Discente do curso de graduacdo em Medicina da Faculdade Nova Esperanca.
2 Tutora/orientadora do curso de graduacao da Faculdade de Medicina Nova Esperanca
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RELACAO DA HIPERURICEMIA E A DOENCA RENAL CRONICA
(DRC)
(Trabalho Premiado)

ANTONIO LAZARO ARAUJO LUCENA SILVA!; GUSTAVO MIRANDA DO
EGITO SOUZA!; ROBERTO CAMILO FERREIRA LEITE FILHO!; THIAGO
ANDRADE VIEIRAL; ANA KARINA HOLANDA LEITE MAIA2

Introducdo: A hiperuricemia é uma disfuncdo metabdlica comum, que tem sido
observada ao longo de varias décadas, geralmente decorrente da diminuicao da excrecao
fracional do acido drico pelos rins ao longo dos anos ou décadas, gerando um aumento
da quantidade de acido trico no organismo, favorecendo a deposicao de urato ndo so
nas articulagoes, mas também em outros tecidos, principalmente os rins, e no endotélio
vascular. Os principais problemas clinicos associados ao alto indice de acido trico sdo a
gota, os tofos de acido tirico e os calculos renais. Contudo, nos dltimos anos, resultados
originados de estudos epidemioldgicos evidenciaram a importancia da hiperuricemia na
ocorréncia da doenca renal cronica (DRC). A DRC é uma sindrome clinica decorrente
da perda lenta, progressiva e irreversivel das fung¢les renais. O quadro clinico
desenvolvido com a evolucao da doenca renal denomina-se sindrome urémico ou
uremia. Na DRC, com a perda progressiva da capacidade excretéria renal, uma
variedade de solutos toxicos, principalmente provenientes do metabolismo de proteinas
e aminodacidos, se acumulam no soro ou plasma. Os mais importantes quantitativamente
sao a uréia (Valor Normal [VN]: 10 a 45 mg/dL) e a creatinina (VN: 0,5 a 1,2 mg/dL).
Objetivos: Testar a hipdtese de que a hiperuricemia em individuos com funcdo renal
preservada se associam com maior prevaléncia de DRC. Metodologia: Foi feita uma
extensa revisdo na literatura, por meio de artigos e sites, visando a um maior
aprofundamento nas relacdes existentes na hiperuricemia e DRC. Consideragdes finais:
A hiperuricemia é encontrada freqiientemente em pacientes portadores de DRC, mas o
seu papel causal na doenca geralmente nao tem sido considerado. Foi observado que os
homens, as mulheres e os idosos ou com idade menor que sessenta anos,
hiperuricémicos, apresentaram maior risco de desenvolver DRC do que os
normouricémicos. A hiperuricemia identifica um estado de DRC pré-clinica, definido
como condicdo clinica que antecede o desenvolvimento da doenca clinica e que esta
relacionado diretamente com problemas adversos na saide do paciente.

DESCRITORES: Hiperuricemia. Doenca Renal Crénica. Acido Urico

1Discentes do curso de graduacdo em Medicina da Faculdade de Medicina Nova Esperanca
2Docentes/Tutora do Curso de Graduagdo da Faculdade de Medicina Nova Esperanca



NOVEMBRO AZUL: UM TOQUE PELA VIDA
(Trabalho Premiado)

ENYALINE FIRMINO DE VASCONCELOS?!; LAIS HENRIQUES DE OLIVEIRAY,;
LUCAS PAGLIUCA VIEIRA!; MARINA PATRICIO RAMOS NEVES!; MARIA DO
SOCORRO GADELHA NOBREGA?

O més de novembro é dedicado a campanha de combate ao cancer de prostata e as
atividades relacionadas a satide do homem, tendo como foco a informacdo e a
prevencao. Segundo o Inca (Instituto Nacional do Cancer), no Brasil, o cancer de
prostata é o segundo mais comum entre os homens, atrds apenas de tumores da pele do
tipo ndo melanoma. A deteccdo precoce é fundamental para seu tratamento, visto que
nessa fase, 90% sdo curaveis. Em sua fase inicial ha pouco ou nenhum sintoma, por
isso, a ida anual ao urologista é essencial para 0 acompanhamento da glandula. Varios
fatores, porém, interferem nesse cuidado como: preconceito, constrangimento,
desinformacao e auséncia de sintomas. Através do exame de toque pode-se perceber
aproximadamente 60% da superficie prostatica, constituindo um método simples e de
bastante eficicia na deteccdo no cancer. O exame consiste na observacao do anus, onde
posteriormente é feita a lubrificacdo e inser¢do do dedo indicador para avaliar o tonus
do esfincter anal e a superficie posterior da préstata em sua totalidade. Se houver
alteracdo, deve-se solicitar uma dosagem de PSA, proteina que tem seus niveis séricos
aumentados em virtude do crescimento celular prostatico, e posteriormente uma biopsia,
que retira fragmentos da glandula para andlise. O tratamento deve ser adequado
individualmente, levando em consideracdo o estagio da doenca e a expectativa de vida
do paciente, sendo os procedimentos de prostectomia, radioterapia e hormoterapia
comumente utilizados. Dentre os fatores de risco estabelecidos para o desenvolvimento
dessa neoplasia estdo: idade - aproximadamente 62% dos casos de cancer da prostata
diagnosticados no mundo acometem homens com 65 anos ou mais; a raga/etnia — o
tumor é aproximadamente 1,6 vezes mais comum em homens negros do que em brancos
devido ao maior nivel de andrégenos circulantes; historico familiar — ter um pai ou
irmdo com esse cancer mais do que dobra o risco de desenvolver essa doenga; dieta — o
consumo de alimentos com base em gordura animal, embutidos e calcio contribuem
para desenvolver cancer de préstata. A recomendacdo da Sociedade Brasileira de
Urologia (SBU) é que o exame de toque retal seja feito a partir dos 50 anos para homens
sem casos na familia e aos 45 anos quando ha e/ou sdo negros. A prevencao e deteccao
precoce sdo estratégias basicas para o controle do cancer, e tém como requisito essencial
um conjunto de atividades educativas constantes, persistentes e dinamicas.

DESCRITORES: Cancer de Prostata. Diagnostico. Tratamento

1Discentes do curso de graduacdo em Medicina da Faculdade de Medicina Nova Esperanca
2Docentes/Tutora do Curso de Graduagdo da Faculdade de Medicina Nova Esperanca



FATORES PREDISPONENTES A INFECCAO URINARIA NA GRA-
VIDEZ
(Trabalho Premiado)

CARLA VANUBIA DE SOUSA E SILVA'; JOAO PAULO VIANA BRITO!; RAIANE
FERNANDES BELO'; LARISSA TOLEDO'; VANESSA KARLA'; MARIA
ANUNCIADA AGRA DE OLIVEIRA SALOMAOQ?

A infeccdo urindria é uma intercorréncia durante a gestacdo, sendo a terceira mais co-
mum e a bactéria Escherichia coli como mais associada a patologia. Ocorre mais fre-
quentemente no primeiro trimestre, por causa das alteracoes funcionais e anatdmicas
dos rins e das vias urinarias durante o ciclo gravidico. Elas podem causar complicacoes
graves como um aumento no risco de aborto, antecipacao do trabalho de parto e até sep-
ticemia. Com o estudo clinico sobre infeccdo urindria, surgiu a intencdo de relaciona-la
a gravidez. Sendo realizada uma revisao bibliografica sobre artigos em sites de informa-
cdo e cientificos. Durante a gravidez ha uma reducdo da capacidade renal de concentrar
a urina reduzindo a atividade antibacteriana deste fluido devido as alteracoes hormonais,
como o aumento da progesterona, passando a excretar quantidades menores de potassio
e maiores de glicose e aminoacidos, além de produtos de degradacdo hormonal e uma
diminuicao do PH, fornecendo um meio apropriado para a proliferacdo bacteriana. Os
rins crescem cerca de 1,5cm pela maior vascularizagdo e ao aumento do espaco intersti-
cial. Ocorre ainda, aumento do néfron e dilatacdo dos calices, da pelve renal e ureteres,
em decorréncia da hipotonia muscular causada pela progesterona, no primeiro trimestre
de gestacdo. Com o evoluir da gestacdo, a bexiga eleva-se modificando a por¢do intra-
vesical do ureter, favorecendo o refluxo urindrio e conseqiientes infecgdes. Ardéncia,
tenesmo, polacitria e cor opaca da urina sao alguns dos sintomas. As toxinas liberadas
pelas bactérias desse tipo mais grave, podem causar contracoes do utero, levando ao tra-
balho de parto prematuro, abortamentos e morte de ambos, sendo tratada como a segun-
da doenca mais causadora de mortalidade em fetos de até trés meses. Além de provocar
aborto espontaneo, a infeccao aumenta as chances da mulher apresentar crescimento in-
tra-uterino, mostrando a importancia do acompanhamento com realizacdo do pré-natal
desde o inicio da gestacdo. Devido a maioria dos antibioticos poder trazer prejuizos para
o bebé, o pré-natal como prevencao mostra uma das melhores alternativas. A terapéutica
curta com antibidticos como penicilinas, cefalosporinas e nitrofurantoinas sdo seguros
para a mae e para o feto. Sulfametoxazol e trimetoprim sdo desaconselhados no primei-
ro trimestre pelo risco de malformacgoes.

DESCRITORES: Infec¢do Urindria. Gravidez. Fatores Predisponentes

1Discentes do curso de graduacdo em Medicina da Faculdade de Medicina Nova Esperanca
2Docentes/Tutora do Curso de Graduacdo da Faculdade de Medicina Nova Esperanca

AGENTES EXTERNOS E CARCINOMA BASOCELULAR



ANTONIO CARLOS VIEIRA DE AGUIAR SEGUNDO'; PEDRO HENRIQUE
ROGERIO DE LIMA!; RAVENA ALVES MARTINS'; WILLIANY CARVALHO
MOURA'!; MARIA ANUNCIADA AGRA DE OLIVEIRA SALOMAOQO?

O Carcinoma Basocelular (CBC) é um tumor cutaneo maligno comum, destrutivo
localmente, derivado das células basais da epiderme inferior e corresponde ao cancer da
pele mais comum na raca humana. Quanto as suas causas, observa-se que a exposicao
continuada a certos agentes ambientais altera o risco de o individuo vir a desenvolver o
CBC, por esses possuirem propriedades carcinogénicas. Um desses agentes € a
poluicdo, uma vez que sdo inimeras as substancias poluentes que implicam no cancer.
Pode-se listar: hidrocarbonetos policiclicos, arsénicos inorganicos, gas radonico,
substancias halogenadas, que até sdao apontados como causa de mortes. Mortes por
cancer também podem ser atribuidas a radiacdo ultravioleta. Ela é apontada como a
principal causa de cancer de pele e estd mais relacionada ao Carcinoma quando a
exposicdo a esse fator é cumulativa. O objetivo dessa atividade é expor a questdo da
relevancia de fatores ambientais externos no desenvolvimento da patologia referida.
Para isso, foi reanalisado o relato anteriormente entregue a tutora acerca do caso I:
Carcinoma Basocelular. Dele foram retirados o objetivo e o tema para confeccdo do
resumo e banner para a “Mostra Tutoria”. Como resultado, constatou-se que o
desenvolvimento da patologia mantém intima relacdo com a exposicdo prolongada a
fatores ambientais externos, como a poluicdo e radiacdo ultravioleta. E, por esse motivo,
a tendéncia é que a incidéncia de CBC aumente devido a deplecdao da cama de ozonio,
que filtra os raios carcinogénicos da luz ultravioleta, e ao agravamento da poluicdo.
Frente ao resultado, evidencia-se a necessidade de informar a populagdo sobre os efeitos
negativos da exposicao prolongada a esses agentes externos e como ameniza-los, uma
vez que ela esta exposta diariamente a eles, bem como alertd-la para questdes
ambientais, afim de que a tendéncia relatada seja revertida, ndo permitindo, dessa
forma, que a incidéncia do Carcinoma Basocelular cresca, mas garantindo que ela
diminua.

DESCRITORES: Idoso. Cuidador. Envelhecimento

1Discentes do curso de graduacdo em Medicina da Faculdade de Medicina Nova Esperanca
2Docentes/Tutora do Curso de Graduagdo da Faculdade de Medicina Nova Esperanca

ESTA COM A GOTA? ARTRITE MICROCRISTALINA



ANA CAROLINA OLIVEIRA DA SILVA!; BRUNA SALES NEVES'; GIVANIA
LEITE SANTOS!; LIVIA MARCELLY BEZERRA LEAO'; TANIA REGINA
FERREIRA CAVALCANTT?

INTRODUCAO: Gota é uma sindrome clinica resultante do actimulo tecidual de cristais
(tofos) de urato monossodico (UMS) ou acido urico nas articulagdes bainhas sinoviais,
bursas, tecidos subcutaneos e rim. E uma afeccdo relativamente comum, de incidéncia
universal, acomete preferencialmente homens adultos, com um pico de incidéncia na
quinta década e mulheres na pés-menopausa. METODOLOGIA: Trata-se do estudo de
um caso clinico em que o individuo em foco possuia sintomas de uma tipo de artrite mi-
crocristalina. Através de discussoes na tutoria em um periodo de trés semanas chegou-se
ao diagnéstico de gota. RESULTADOS E DISCUSSOES: Um quadro de gota é caracte-
rizado pelo aparecimento dos seguintes sintomas: artralgias de inicio subito, duracao
continua, geralmente de forte intensidade e acompanhada por calor, rubor, edema, cala-
frios e febre. A articulacdo mais acometida é a metatarsofalangeana do halux. Geralmen-
te estd correlacionada com obesidade, hipertensdo, dislipidemia, aterosclerose, intole-
rancia a glicose, abuso de bebidas alcodlicas e uso de medicamentos diuréticos. Ela é
constituida por trés fases distintas — artrite gotosa aguda, periodo intercriticos e gota
cronica. Quando o paciente nao realiza tratamento correto, persiste alternando crises
agudas e periodos intercriticos ? que correspondem a um periodo assintomatico que
ocorre entre as crises agudas de gotas ? podendo haver comprometimento oligo ou poli-
articular evoluindo para a gota cronica. Para definir seu diagnostico devem ser analisa-
dos: niveis de acido urico sérico (niveis normais sao de 7mg/dL para homens e 6,5
mg/dL. para mulheres), urina de 24 horas, coleta do liquido sinovial e a realizacdo de
raio x nas articulacdes acometidas verificando se ha presenca de lesdes em saca-bocado.
O tratamento se diferencia de acordo com o estadgio da doenca. Na fase aguda deve-se
administrar antiinflamatorio e colchicina para alivio das dores, e apds a regressao da cri-
se aguda inicia-se o tratamento visando a normalizagdo de concentracao sérica do acido
lirico. CONSIDERACOES FINAIS: A gota trata-se de uma doenca causada pelo acimu-
lo de acido urico nas articulagdes e ndo possui cura. Dessa forma, partir dos estudos fei-
tos na tutoria pode-se concluir que ainda assim, possui diversos tratamentos com propo-
sitos terapéuticos para se conviver com ela, sdo esses: interromper o ataque de gota
aguda; prevenir a recorréncia dos ataques; reverter e prevenir complicacoes da doenca,
principalmente os tofos e a doenca renal incluindo célculos.

DESCRITORES: Gota. Acido Urico. Artrite

IDiscentes do curso de graduacdo em Medicina da Faculdade de Medicina Nova Esperanca
2Docentes/Tutora do Curso de Graduacdo da Faculdade de Medicina Nova Esperanca

MENOPAUSA COMO UM FATOR DE RISCO PARAITU



ALEXANDRE TARGINO GOMES FALCAO FILHO!; IGOR SOUZA PESSOA DA
COSTA!; MARIANA FREIRE MEDEIROS DE ARAUJO!; SARAH RABELO
HONFT'; VINICIUS NOGUEIRA TRAJANO?

A infeccdo do trato urinario baixo (ITU) é uma das doencgas infecciosas mais frequentes
na clinica médica. A ITU é uma patologia que afeta qualquer parte do aparelho urinario,
desde a uretra até os rins e é decorrente da presenca de agentes infecciosos em alguma
parte do sistema urinario. Dentre esses agentes, o que habitualmente é responsavel pelas
infeccOes urindrias é a bactéria Escherichia coli, que compoe a flora intestinal normal
dos seres humanos. O presente trabalho objetiva realizar um levantamento bibliografico
sobre infeccdo urindria em mulheres, baseado no caso de tutoria discutido pelos alunos
do segundo periodo do curso de Medicina da FAMENE. A infeccdo urinéria afeta
mulheres, com maior frequéncia, devido a fatores anatdomicos, uma vez que a uretra
feminina desemboca proximo a entrada da vagina, local onde a flora bacteriana é
abundante. Além disso, a uretra feminina é muito mais curta quando comparada com a
masculina, facilitando o caminho desses microrganismos até a bexiga. Durante a vida,
cerca de 30 a 50% das mulheres apresentarao pelo menos um caso de ITU e os riscos de
se contrair essa doenca sdao maiores em mulheres de idade mais avangada (apo6s a
menopausa), entretanto a maioria das infec¢des agudas sdo tidas como ndo complicadas.
Apb6s a menopausa, periodo denominado de climatério, as mulheres ficam mais
susceptiveis a contaminacdao do trato urinario devido a diminuicdo do hormonio
estrogénio, o qual é responsavel pela producdo de substancias acidas da vagina que
dificultam a cultura de bactérias patogénicas nessa regido. Em decorréncia da
diminuicdo desse horménio e consequente aumento do pH, a vagina torna-se ambiente
propicio para proliferacdo de bactérias. Devido a proximidade anatdmica da vagina com
o0 Ostio externo da uretra, as bactérias daquela regido podem passar para esta causando
uma ITU. O diagnoéstico é feito pela urocultura e o tratamento consiste no uso de
antibioticos especificos para a espécie encontrada no exame. Portanto, mulheres de
todas as faixas etdrias, principalmente as de idade mais elevada, devem ter uma maior
preocupacdo com higiene intima ap6s a miccao e defecacdo, como também antes e apds
o ato sexual. Contudo, deve-se visitar o ginecologista regularmente para prevenir
eventuais infeccdes ginecolégicas. E importante também a ingestdo de bastante liquido
ao longo do dia, pois a hidratacdo mantém o aparelho urinario ativo, prevenindo a
infecgao.

DESCRITORES: Maenopausa. Infeccao. Trato Urinario

1Discentes do curso de graduacdo em Medicina da Faculdade de Medicina Nova Esperanca
2Docentes/Tutora do Curso de Graduagdo da Faculdade de Medicina Nova Esperanca

APENDICITE AGUDA



FRANCISCO NONATO DE OLIVEIRA JUNIOR!; PALMIRA GOMES AMARALY;
RAPHAEL DE SA VERAS PINTO'; TARCISIO SOUTO MONTENEGRO NETO';
JULIANA MACHADO AMORIM?

INTRODUCAO: A apendicite aguda é a inflamacédo do apéndice e ocorre quando este é
bloqueado repentinamente por algum motivo, sendo as principais causas, a presenca de
fezes muito secas na regidao da primeira por¢do do intestino grosso, denominada ceco, e
o inchaco dos ganglios linfaticos abdominais que pressionam o apéndice gerando uma
obstru¢do. METODOLOGIA: Esse trabalho se trata de uma revisao de literatura no qual
foram utilizados periodicos cientificos nas bases de dados Medline e Lilacs a partir de
consulta na biblioteca virtual em saide. RESULTADOS e DISCUSSOES: A apendicite
aguda constitui a emergéncia cirdrgica mais comum no meio médico. Seu diagnostico e
o tratamento cirdrgico precoce influem diretamente no prognostico dessa patologia. De
uma intervengdo cirtrgica de execucdo facil nas primeiras 24 horas, sua abordagem
cirdrgica vai progressivamente tornando-se mais complexa, sobretudo ap6s as primeiras
48 horas. A partir do terceiro dia de evolucdo do quadro, a freqiiéncia de complicacées
passa a ter um impacto cada vez maior na forma de tratamento e, de uma simples
apendicectomia, realizada nos casos de evolucdo precoce, essa patologia, nas suas
formas mais avancadas, pode exigir abordagem escalonada com drenagens percutaneas
e até laparotomias extensas com resseccdo do colo direito e reintervencOes para
tratamento de peritonite generalizada associada. Geralmente os sintomas costumam se
iniciar com dor em torno do umbigo, acompanhada de nduseas e eventualmente
vomitos. Horas depois, a dor localiza-se na parte inferior do lado direito do abdome,
acompanhada por febre moderada e perda de apetite. Detectado pelo médico através de
exames fisicos, exames complementares para descartar doenca do sistema urinario
como passagem de calculos ou infecgio. CONSIDERACOES FINAIS: Tendo em vista
que a detecgdo precoce interfere no sucesso do tratamento cirtrgico, faz-se necessario
que os profissionais tenham o conhecimento para o diagndstico correto e rapido,
repercutindo diretamente no curso da patologia que de um simples caso, pode evoluir
para uma complicacdo séria e danosa ao paciente.

DESCRITORES: Apendicite. Apendicectomia. Diagnéstico

1Discentes do curso de graduacdo em Medicina da Faculdade de Medicina Nova Esperanca
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PRINCIPAIS ABORDAGENS CIRURGICAS NA TETRALOGIA DE
FALLOT



AMANDA DUARTE DE OLIVEIRA!; BRUNA DA LUZ PARENTE SAMPAIO!;
ELIZABETH MARIA PALITOT GALDINO'; NEREU ALVES LACERDA'; TALLES
THADEU BRAZ BEZERRA!; SOLIDONIO ARRUDA SOBREIRA?

Introducdo: A Tetralogia de Fallot (T4F) é um conjunto de quatro anomalidades
cardiacas: comunicacdo interventricular (CIV), obstrucdo da artéria pulmonar,
dextraposicdo da aorta e hipertrofia do ventriculo direito. Pode coexistir um defeito no
septal atrioventricular, e muitas vezes existe uma valva pulmonar bicuspide e estenotica.
A fisiopatologia diz respeito ao desvio de sangue venoso sistémico dessaturado através
da CIV para se misturar com o débito cardiaco sistémico. A corre¢do cirurgica pode ser
feita com dois propésitos: paliativo ou corretivo. Objetivo e Metodologia: Aprofundar o
conhecimento dessa patologia cardiaca congénita cianotica, expondo suas principais
intervencdes cirdrgicas, através da revisdao em livros, artigos e sites cientificos.
Resultados e discussdo: O principal sintoma dessa cardiopatia é a cianose, e o grau da
mesma reflete a gravidade da obstrugao da via de saida do ventriculo direito e o nivel de
resisténcia vascular sistémica. O tratamento paliativo é indicado para pacientes que
apresentam hipoxia de dificil controle, necessitando de operacdo de urgéncia do tipo
Blalock-Taussig modificada (BTM). Esta é realizada por esternotomia mediana total ou
miniesternomia superior, com o pericardio sendo parcialmente aberto para exposicdo
dos vasos da base e da artéria pulmonar direita, isolando o tronco braquiocefalico (TBC)
e a artéria pulmonar direita (APD). Um segmento de enxerto de politetrafluoretileno
(PTFE) é interposto entre o TBC e a APD término-lateral, com sutura continua,
facilitando a anastomose entre eles e diminuindo a hipoxemia. O tratamento cirirgico
corretivo da T4F consiste basicamente no fechamento da CIV e no reparo da obstrucao
da artéria pulmonar com a eliminacdo da estenose. A CIV é corrigida utilizando-se
retalho de pericardio bovino ou membrana de PTFE. A correcdo da estenose da artéria
pulmonar esquerda (APE) envolve sua ampliagdo com retalho de pericardio aut6logo, ja
no caso da agenesia do segmento proximal da APE realiza-se a conexdo do seu ramo
esquerdo ao tronco pulmonar com sutura direta ou anastomose com o tronco pulmonar
em sua porcdo posterior. Consideracoes finais: Desde que a cirtrgia da T4F foi feita
pela primeira vez em 1945 pelo doutores Blalock e Taussig, ela sofreu varios
aperfeicoamentos, e atualmente ja vem sendo possivel fazer a correcdo total em tempo
unico evitando sofrimento para o paciente e sua exposicdo a riscos, como, por exemplo,
a sobrecarga do VE e a distorcao ou estenose da artérias pulmonares.

DESCRITORES: Apendicite. Apendicectomia. Diagnéstico

1Discentes do curso de graduacdo em Medicina da Faculdade de Medicina Nova Esperanca
2Docentes/Tutora do Curso de Graduagdo da Faculdade de Medicina Nova Esperanca

A GEOPOLITICA NO CONTEXTO DA DOENCA DA
DESCOMPRESSAO



GEOVANNA BEZERRA DE BRITO!; LORENA SANTOS DE MELQO!;, FREITAS
CABRAL PORTO!; RAYANA ELLEN FERNANDES NICOLAU!; MARIA
ANUNCIADA AGRA DE OLIVEIRA SALOMAO?

INTRODUCAO: A doenca da descompressio constitui uma série de sintomas
resultantes da formacdo de bolhas a partir de gases dissolvidos no sangue, quando o
individuo é exposto a uma reducdo abrupta da pressdao do ar que rodeia seu corpo.
Assim, é um mal que acomete, principalmente, mergulhadores. O contexto geopolitico
envolvido na disseminacdo dos mergulhadores como profissionais, carrega, portanto,
uma discussao sobre a abordagem e posicao da classe médica a respeito da doenca da
descompressdio. METODOLOGIA: Foram utilizados elementos ja elaborados,
constituindo uma revisdo bibliografica sobre artigos em sites de informagdo e
cientificos. RESULTADOS E DISCUSSAO: Em 2006, o Brasil atingiu um estado de
autossuficiéncia quanto a producao interna de petréleo, perdendo-a em 2012, quando
houve um aumento na demanda por derivados. Entretanto, com o surgimento do pré-sal,
o Pais encontrou a possibilidade de ocupar uma nova posicdao na ordem econdmica
mundial e recuperar sua condi¢do de autossuficiente, uma vez que o hidrocarboneto tem
valor elevado no mercado energético. Desse modo, o Brasil tem investido,
principalmente por meio da Petrobras, na construcao de plataformas de petréleo que
possam sustentar o desenvolvimento do pré-sal. Para garantir o funcionamento das
plataformas, as empresas petroliferas contratam mergulhadores profissionais, capazes de
fazer vistorias e manutencao das instalagdes. Para isso, o mergulhador desce a, até, 300
metros de profundidade, necessitando de um acompanhamento antes, durante e apds a
realizacdo do mergulho, uma vez que intimeros fatores podem acarretar os sintomas da
doenca, como a alimentacdao e o desrespeito as paradas pré-estabelecidas para o
mergulho. A doenca da descompressdo é muitas vezes letal ou traz danos irreversiveis
ao paciente. Portanto, o aumento na demanda por mergulhadores acarreta, igualmente,
um aumento na contratacdo de médicos e profissionais de satide capazes de lidar com
essa doenga, além de ampliar o espago para a pesquisa sobre os seus tratamentos e seus
meios de prevencdo. CONSIDERACOES FINAIS: O aumento na demanda da inddstria
petrolifera, principalmente em funcdo do pré-sal, acarreta um aumento na atencao dada
a doenca da descompressao pelos médicos, impulsionando pesquisas nesse campo.

DESCRITORES: Doenca da descompressao. Economia. Petréleo
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BLALOCK-TAUSSIG: INTERVENCAO CIRURGICA NO
TRATAMENTO DA TETRALOGIA DE FALLOT

BYANKA PESSOA FONSECA!; CAROLINNE RIBEIRO COUTINHO MADRUGAY;
LOUISE LIRA BRONZEADO CAVALCANTI}; MARIA CLAUDIA LINS PEREIRAY;
VINICIUS NOGUEIRA TRAJANO?.

A Tetralogia de Fallot (TF) é uma associacdo de anomalias cardiacas composta por uma
comunicacdo interventricular ampla, uma obstrucdo da via de saida do ventriculo direi-
to, dextroposicdo da aorta e uma hipertrofia ventricular direita. Tem uma incidéncia de 1
a cada 3.600 recém-nascidos vivos e ocorre em 3,5% dos lactentes portadores de cardio-
patia congénita. Usualmente, o tratamento cirurgico da TF tem dois tempos, um paliati-
vo e um corretivo: operagdo de "shunt", preferencialmente a operacao de Blalock-Taus-
sig, nos dois ou trés primeiros anos de vida, e o corretivo com circulagdao extracorporea
nas criangas maiores. Porém, desde 1973, foi proposto a correcao definitiva independen-
temente no primeiro ano de vida, mas esse ainda é um aspecto controverso do tratamen-
to cirdrgico dessa anomalia. Devido a essa controvérsia quanto ao uso de cirurgias para
correcdo definitiva da doenca, a técnica de Blalock Taussig é tida como uma alternativa
cirdrgica com menor risco cirtrgico imediato,. E principalmente utilizada em neonatos
ou em criancas muito pequenas, nos quais a resisténcia vascular pulmonar esta elevada,
uma vez que essa cirurgia preserva o fluxo na artéria subclavia. Essa cirurgia pode ser
efetuada de duas formas principais: a classica (B-T classico) e a modificada (B-T mo-
dificado). Na primeira, existe a dificuldade de mobilizar a artéria subclavia e podera ha-
ver distor¢do da artéria pulmonar e consequente faléncia da cirurgia caso a artéria sub-
clavia seja muito curta, sendo a taxa de insucesso alta. J& a modificada é mais facil de
ser realizada, ocasiona menor distor¢do da artéria pulmonar e permite maior desenvolvi-
mento da circulacdo arterial pulmonar. Quando realizados como procedimento inicial
para a paliacdo de pacientes com Tetralogia de Fallot com estenose pulmonar, o “shunt”
de B-T classico e o “shunt” de B-T modificado apresentam vantagens como a possibili-
dade de crescimento da anastomose e uma baixa incidéncia de insuficiéncia cardiaca e
doenca vascular pulmonar pds-operatéria além de a maioria das criangas exibirem ime-
diata melhora clinica, embora tenha desvantagens, como o fato de ndo haver crescimen-
to do enxerto com o desenvolvimento da crianga, na B-T modificada. Com isso, embora
a correcdo biventricular seja a preferéncia nas opcdes de tratamento nos dias de hoje,
em muitos casos, pela gravidade anatomica da malformacdo ou risco cirurgico elevado,
a indicacdo de cirurgias paliativas, como a citada acima, impde-se.

DESCRITORES: Tetralogia de Fallot. Blalock-Taussig. Cirurgia cardiaca
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TETRALOGIA DE FALLOT: SINDROME DO BEBE AZUL



DIEGO OTAVIO MELO COUTINHO!; IGOR NAVARRO DE SOUZA ARAUJO
RENATA LIMA MEDEIROS!; SIBELLI FABRICIA OLIVEIRA DOS SANTOSY
VICTOR LUCENA DE LEMOS!; VINICIUS NOGUEIRA TRAJANO ?

A tetralogia de Fallot é uma doencga cardiaca genética rara que deixa a pele do bebé de
coloracdo azul, o que se denomina cianose.Acontece devido a uma série de defeitos no
coracdo que ndo permite que o sangue volte ao pulmao para ser oxigenado e mantém-se
circulando sem oxigénio.Essa anomalia abrange quatro anormalidades anatomicas, que
sao:Obstrucdo da via de saida do ventriculo direito; defeito do septo interventricular;
dextroposicdo da aorta e hipertrofia do ventriculo direito.Talvez o fator adquirido
principal e determinante na evolucdo natural da tetralogia de Fallot seja a hipoplasia da
arvore pulmonar cuja angiogénese e alveologénese adequadas seriam beneficiadas com
a correcdo precoce.Esse trabalho objetiva esclarecer, ao publico da semana da tutoria,a
sintomatologia, diagnostico e tratamento da Tetralogia de Fallot. O estudo foi baseado
em periédicos nacionais e internacionais atualizados, bem como literatura da area
médica e principais bases de dados existentes, como Scielo e Medline. Os resultados
dessa pesquisa foram obtidos através do estudo do caso da tutoria, em que um neonato
com Tetralogia de Fallot, recebeu o diagndstico depois de pesquisas individuais e
discussdes orientadas pelo coordenador, secretario e o tutor responsavel pelo grupo.
Foram considerados os aspectos clinicos, epidemiologicos, diagndsticos e etiologicos da
doenca bem como os avangos no diagndstico e tratamento. Diante de tudo que foi dito,
apesar de ser uma doenca rara, podemos concluir que a Tetralogia de Fallot compromete
o desenvolvimento e o crescimento do paciente e, por isso, torna-se imprescindivel um
acompanhamento médico durante o periodo gestacional.

DESCRITORES: Tetralogia de Fallot. Crescimento. Hipertrofia
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O TOQUE QUE SALVA: A IMPORTANCIA DO EXAME DE
PROSTATA PARA A PREVENCAO DE COMPLICACOES
RELATIVAS A HIPERPLASIA PROSTATICA



ANTONIO MATEUS ANDRADE DE SOUSA!; BRUNA GADELHA DORNELASY;
EVELYNNE GALVAO!; GABRIELA AMORIM BAIA!; VICTOR DE FRANCA
OLIVEIRA'; CATARINA MARIA ANDRADE DE FIGUEIREDO GUIMARAES
MAIA?

Introducdo: A Hiperplasia Benigna da Prostata (HBP) é o aumento do volume prostati-
co, que acomete 0s homens ap6s os 50 anos. O grande problema é evitar complicagdes
futuras no quadro de hiperplasia ( a partir dos 50 anos), ja que o aumento demasiado da
prostata pode acarretar em diversos problemas urindrios e renais, uma vez que a prostata
aumentada pode lesionar e comprimir a uretra, dificultando a passagem de urina, preju-
dicando a fungdo miccional, causando retencdo de urina na bexiga e posteriormente ate
uma lesdo renal, levando a uma insuficiéncia renal. Dessa maneira, apresenta-se méto-
dos preventivos contra a hiperplasia prostatica, um deles e que se mostrou mais eficaz é
o exame de prostata através do toque retal, este tipo de exame tem mostrado uma maior
eficiéncia do diagnostico precoce de HBP e também de neoplasias prostaticas. O toque
retal proporciona valiosa informacdo sobre o tamanho, consisténcia e sensibilidade da
prostata; assim como sobre a presenca de nddulos sugestivos. Objetivo: Analisar a im-
portancia do exame de prostata para o diagndstico precoce da Hiperplasia Benigna da
Prostata evitando suas complicacdes e melhorar a qualidade de vida do paciente que
apresenta HBP. Métodos: Foram realizadas pesquisas a cerca do quadro clinico, reu-
nides e tutorias para a discussdo sobre a HPB. Resultados: Observou-se a hiperplasia
prostatica é inicialmente assintomatica e que os individuos procuram o médico com sin-
tomas relativos ao trato urindrio, sintomas esses que incluem: Dificuldade de urinar, jato
de urina fraco, falta de forca do ato da miccdo,ardéncia,poliuria,polinocturia,sensacao
de bexiga cheia, e outros. Na maioria dos casos, os pacientes tem uma certa inseguranga
com o exame de prostata, através do toque, pois trata-se de um exame anal que é levado
com muito preconceito na classe masculina. Outros exames podem ser solicitados no
ato da consulta médica, como o sumario de urina, a urocultura,creatinina,e também o
PSA (Antigeno Prostatico Especifico). Portanto, o profissional médico deve ter a res-
ponsabilidade de educar o seu paciente para que se possa fazer todos os procedimentos
cabiveis com a finalidade de evitar complicagcoes maiores no quadro de Hiperplasia
Prostatica, deve-se também orienta-lo a respeito do exame de toque retal da prostata,
desmascarando para o paciente todos os mitos e orientd-lo para os beneficios que tal
exame possa trazer para a vida e a qualidade de vida do paciente.

DESCRITORES: Hiperplasia Prostatica Benigna. Exame Retal. Prostata

1Discentes do curso de graduacdo em Medicina da Faculdade de Medicina Nova Esperanca
2Docentes/Tutora do Curso de Graduagdo da Faculdade de Medicina Nova Esperanca

A TETRALOGIA DE FALLOT NA SINDROME DE DOWN



BARBARA DE SOUSA SOARES!; CAROLINE CARDOSO DA COSTA!; ILANA
RIBEIRO DORNELAS!; ISADORA FALCAO BARBOSA!; MARCELLA DANTAS
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SALOMAO 2

A Sindrome de Down caracteriza-se por um erro na distribuicdo dos cromossomos, ao
invés de 46 as células recebem 47 e esse cromossomo a mais se liga ao par 21, caracte-
rizando, assim, a trissomia do 21. Portadores da Sindrome de Down possuem uma mai-
or probabilidade de apresentar problemas cardiacos, como a Tetralogia de Fallot. A Te-
tralogia de Fallot é a forma mais comum de cardiopatia congénita cianética atingindo
50% dos casos e ¢ uma doenga que se caracteriza por um conjunto de problemas no co-
racdo, como defeito no septo interventricular, dextroposicdo da aorta, no qual a aorta
fica mais localizada a direita, obstrucao do fluxo sanguineo do ventriculo direito, o que
caracteriza um quadro de estenose da valva semilunar aortica, e hipertrofia ventricular
direita. Os pacientes acometidos ficam cianéticos devido a falta de oxigenacdo na circu-
lacdo sistémica. Através de encontros semanais coordenados por um tutor foi analisado
a sintomatologia de um caso clinico, no qual o paciente portador da Sindrome de Down
apresentava a Tetralogia de Fallot. Além disso, com a realizacdo de pesquisas foi possi-
vel avaliar as causas dos sintomas encontrados no quadro clinico apresentado pelo paci-
ente e correlaciona-los com o diagnostico encontrado. Estabelecer uma correlagdo entre
a Tetralogia de Fallot e a Sindrome de Down. A partir da analise do caso, das pesquisas
e dos debates realizados encontrou-se o diagndstico preciso para a sintomatologia apre-
sentada pelo paciente, assim, pode-se concluir que criancas portadoras de desordens
genéticas, como a Sindrome de Down, apresentam uma maior predisposicdo para o de-
senvolvimento de defeitos cardiacos congénitos, incluindo a Tetralogia de Fallot.

DESCRITORES: Sintomatologia. Tetralogia de Fallot. Sindrome de Down
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LASER COMO OPCAO DE TRATAMENTO PARA ATROFIA
VAGINAL EM MULHERES NA POS-MENOPAUSA.
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Menopausa corresponde a parada fisioloégica da producdo de estrogeno pelos ovarios,
que ocorre por volta dos 51 anos. A caréncia de estrégeno produz alteracdes no organis-
mo feminino, determinando alteragdes organicas e psicologicas. O epitélio vaginal, por
influéncia do estr6geno, sofre proliferacao, diferenciacdao e descamacao, de modo que,
nas condi¢des normais de secrecdo hormonal, a mucosa vaginal apresenta trés camadas:
profunda, intermedidria e superficial. Na menopausa, por caréncia de estrégeno, nao
ocorre adequada diferencial do epitélio, resultando menor estratificacdao epitelial, perda
das dobras e da umidade vaginal, caracterizando a atrofia vaginal. A mulher refere secu-
ra vaginal, dor na relacdo sexual, pequenos sangramentos depois do sexo, o que a leva a
ter menor interesse sexual. O tratamento para este e outros sintomas relacionados a me-
nopausa consiste na Terapia de Reposicdo Hormonal (TRH), através da qual administra
a combinagdo estrogénio e progestogénio para as mulheres na p6s-menopausa com Uute-
ro, e apenas estrogénio para as pacientes com histerectomia prévia. No entanto, a des-
peito dos beneficios que podem ser auferidos pela TRH, como prevencao de osteoporo-
se e doengas cardiovasculares e melhora em relagdo a atrofia vaginal, a terapéutica hor-
monal possui contraindicacoes absolutas, como neoplasias de mama e de endométrio
recentes, tromboembolismo agudo, sangramento vaginal anormal de causas desconhe-
cidas, hipertensao arterial severa e diabete mellitus descompensada; além de contraindi-
cacdes relativas, como risco para cancer de mama e de endométrio, doenga tromboem-
bolica progressiva, miomas uterinos, endometriose. Para as pacientes com contraindica-
coes de TRH, contava-se com tratamento paliativo da atrofia vaginal, consistente no uso
de gel ou cremes. Atualmente, no entanto, tem sido utilizada a terapéutica com a aplica-
¢do de laser no canal vaginal e introito, o que ocasiona aquecimento do tecido e do co-
lageno, o que ocasiona imediata contracdo das fibras de coladgeno. Posteriormente, ob-
serva-se remodelacdo do colageno, inicio de neocolagénese e importante melhoria de
toda a histologia da mucosa vaginal, colaborando para significativa melhora dos sinto-
mas relacionados a atrofia vaginal. A utilizacdo de laser para minimizar desconfortos re-
sultantes de atrofia vaginal em mulheres na menopausa mostra-se uma excelente opcao
por ser minimamente invasiva, praticamente indolor, especialmente para as mulheres
que apresentam contraindicacoes para a TRH ou aquelas que ndo desejam se submeter a
seus riscos, sendo opc¢do segura e eficaz, capaz de melhorar a qualidade de vida da mu-
lher nesse periodo da vida..

DESCRITORES: Laser. Ginecologia. Menopausa
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NOVEMBRO AZUL: ALUTA DA SOCIEDADE CONTRA O
CANCER DE PROSTATA
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A hiperplasia prostatica é uma patologia que se deve ao aumento do numero de células
do estroma e do epitélio da prostata, resultando no aparecimento de nédulos na regiao
da uretra, que ocasiona a sua compressdao. Segundo a Sociedade Brasileira de Urologia
(SBU), o cancer de prostata é o segundo maior causador de mortes no Brasil em 2011,
sendo diagnosticados 35 mil casos ao ano, com mais de oito mil ébitos. Atinge
principalmente homens com idade maior ou igual a 50 anos, com histérico familiar de
pais ou irmdos acometidos pela doenca antes dos 60 anos e com origem étnica
negra.Com o objetivo de abordar os meios de prevencdao da doenca e como os homens
estao encarando essa realidade, destacamos a campanha Novembro Azul para ilustrar a
temdtica. A metodologia aplicada foi a coleta de dados através de pesquisas que
abrangeram artigos, utilizando-se referéncias bibliograficas. Tivemos como resultado
que a populacdao masculina apresenta uma grande resisténcia na realizacao dos exames
preventivos para deteccao do cancer de prostata. Esse fato ocorre devido a um tabu o
qual cerca essa populacdo. Uma das estratégias adotadas pelo governo federal para
incentivar a prevencdo desta patologia foi dedicar ao pentltimo més do ano a
nomenclatura de novembro azul, com intuito de incentivar o grupo masculino a se
prevenir. A campanha, criada pela Sociedade Brasileira de Urologia (SBU) em parceria
com Instituto Lado a Lado pela Vida, é uma proposta que visa alertar os homens sobre a
importancia do diagndstico precoce do cancer de prostata. O principal meio de
prevencao dessa neoplasia é a sua deteccdo prévia, que € realizada através de exame
fisico, o evitado toque retal; e de exame laboratorial, a dosagem de antigeno prostatico
especifico (PSA). O tema da campanha - Um Toque, um Drible - foca na
conscientizacdo entre os homens acerca da necessidade em submeter-se a exames
preventivos, uma vez que ainda existam muitos tabus em relacdo a estes. Quando
descoberto no inicio, 90% dos casos de cancer de prostata sdo curaveis, revelando a
importancia de iniciativas como o da campanha Novembro Azul.

DESCRITORES: Cancer. Prostata. Hiperplasia Prostatica
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FARIGOAMIGDALITE DE REPETICAO SEM TRATAMENTO
ADEQUADO COMO CAUSA DA ENDOCARDITE BACTERIANA
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A endocardite bacteriana é um processo infeccioso da superficie do endocardio, envol-
vendo geralmente as valvas cardiacas, doenca essa uniformemente fatal antes do adven-
to dos antibioticos. O micro-organismo responsavel pela agressiao ao endocardio € o
Streptococcus pyogenes ou estreptococo beta-hemolitico do grupo A de Lancefield, sen-
do a valva atrioventricular esquerda mais acometida, em decorréncia, principalmente, da
faringoamigdalite mal tratada. Evidenciar os medicamentos utilizados na terapéutica da
faringoamigdalite, bem como sua importancia e administracdo correta para evitar a en-
docardite bacteriana. Diferentes antibidticos podem ser efetivos na erradicacao do es-
treptococo do grupo A da orofaringe, incluindo a penicilina e seus derivados (cefalos-
porinas, macrolideos e clindamicina). Ao identificar a doenca, é preciso tratar a infeccao
de garganta e isto deve ser feito com a penicilina benzatina em uma tnica aplicagdo. Os
quadros recorrentes dos processos infecciosos e a falha no tratamento com penicilina es-
tao relacionados a colonizacao local por micro-organismos produtores de beta lactama-
se, que dificultam tanto a erradicacdo da S. pyogenes, quanto o tratamento das infec-
¢oes. Dessa forma, os focos primarios da infeccdo sdao disseminados da faringe e amig-
dalas para diferentes 6rgaos e tecidos do organismo, provocando complicagdes supurati-
vas diretas ou tardias, como a endocardite. A utilizacao de medidas preventivas, o diag-
noéstico precoce, a instituicdo de terapéutica apropriada com o uso de antimicrobianos e
o acompanhamento eficaz na infeccdo estreptococica podem reduzir o impacto sobre a
endocardite infecciosa, bem como sua ainda expressiva morbi-mortalidade.

DESCRITORES: Endocardite. Bactéria. Faringoamigdalite
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MENOPAUSA: UM NOVO ESTILO DE VIDA



DANILO DE MELO MEDEIROS SA!'; KARINA PRADO MELLO!; OSWALDO
BEZERRA CASCUDO FILHO'; VINICIUS NOGUEIRA TRAJANO?

INTRODUCAO: A menopausa constitui uma importante etapa no ciclo vital da mulher,
sendo uma fase normal do envelhecimento, iniciando-se normalmente dos 45 aos 55
anos de idade. Essa etapa da vida da mulher caracterizada pelo término da atividade
folicular do ovério com consequente queda da taxa de estrogénio no organismo,
manifestado pela interrupcao do ciclo menstrual por um periodo minimo de doze meses,
mesmo na auséncia de sintomas. (ADERNE, 2007) METODOLOGIA: O trabalho
realizado é uma revisao de literatura, utilizando dados presentes em artigos disponiveis
virtualmente em sites de artigos cientificos. As pesquisas foram realizadas na biblioteca
virtual da Faculdade de Medicina Nova Esperanca no periodo de 03/11/2013 a
06/11/2013. RESULTADOS E DISCUSSOES: A menopausa normalmente é uma etapa
fisiol6gica normal, mas também pode ocorrer por cirurgia para retirada dos ovarios ou
por processos patologicos. Nao ha relacdes com a primeira menstruacao e a idade da
menopausa, nem tampouco existe relacdo entre a idade familiar da menopausa ou o uso
de anticoncepcionais orais. Alguns estudos apontam que o habito de fumar acelera um
pouco o tempo da ultima menstruacdo.(ROCHA, 2010). A transicdo do periodo
reprodutivo para o nado-reprodutivo € caracterizado por problemas psicoldgicos,
somaticos, instabilidade vasomotora, distibios menstruais e atrofia genitourinaria .Em
relacdo aos problemas psicologicos, a depressao, ansiedade, estresse, irritabilidade e
diminuicdo ou perda da sexualidade (NEVES, 2013)O tratamento visa, em geral,
controlar as alteracoes vasomotoras, o ressecamento vaginal, os efeitos dermatolégicos,
bem como preservar a massa 6ssea, melhorar a qualidade do sono, impedir o declinio da
funcdo cognitiva e estimular a libido. Diversos medicamentos mostraram-se eficazes no
tratamento da menopausa e os fitoterdpicos tém apresentado resultados promissores
como coadjuvantes ou substitutos, em determinadas circunstancias, dos medicamentos
tradicionais. CONSIDERACOES FINAIS: A menopausa pode ser vista como uma
resposta adaptativa do organismo feminino, sendo necessario o acompanhamento de
profissionais da saide a fim de ajudar a passar por essa fase de forma branda, através da
reducdo dos sintomas, quando essa afetar o seu bem-estar.

DESCRITORES: Envelhecimento. Menopausa. Climatério
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NARCOSE POR NITROGENIO: EXTASE DAS PROFUNDIDADES



CAMILA ALVES!; GUSTAVO JOSE CARVALHO DE OLIVEIRA'; JOAO FELIPE
DA LUZ NETO!; LEANDRO CASTELO ALVES'; NATHALIA MARIA DE
MEDEIROS CAMELO'; MARIA DO SOCORRO GADELHA NOBREGA?

Ao nivel do mar, o nitrogénio ndo tem efeito conhecido sobre as fung¢des corporais por
ser um gas inerte, mas em elevadas pressoes pode causar graus variados de narcose;
termo utilizado para designar alteracdes do nivel de consciéncia devido a intoxicagdo
por determinadas substancia. O mecanismo do efeito narcético assemelha-se a
praticamente todos os gases anestésicos, ou seja, atua como um depressor do sistema
nervoso central. No caso do nitrogénio, o efeito narcotico é causado pela dissolucao do
gas nas substancias gordurosas das membranas neuronais e, em virtude do seu efeito
fisico de alterar a condutancia idnica através das membranas, reduz a excitabilidade
neuronal, assim ocorre uma diminui¢do na propagacdo do impulso nervoso. Por ser
inerte ao nivel do mar, o gas nitrogénio ndo é metabolizado e a maioria é expelido, mas
durante o mergulho e a medida que a profundidade aumenta, o gas é captado pelos
pulmdes mais do que o usual por conta da pressao aumentada. Com esse aumento da
pressao sobre o gas, sua solubilidade tecidual aumenta e os efeitos narcéticos comecam
a surgir .A narcose pelo nitrogénio tem caracteristicas semelhantes as da intoxicacao
alcodlica, e por essa razdo é geralmente denominada éxtase das profundezas. Quando a
pessoa permanece submersa por uma hora ou mais, respirando ar comprimido, a
profundidade na qual surgira os primeiros sintomas de narcose é de 30 a 36m, que sdo a
euforia e perda de boa parte da cautela e cuidados. A medida que a profundidade
aumenta, outros sintomas surgirdo. Entre 45 e 60m, sonoléncia; entre 61 e 75,
diminuicdo consideravel da forca. Além de 76m, como resultado da narcose, o individuo
ficara praticamente inerme, ou seja, torna-se quase intitil.

DESCRITORES: Narcose. Intoxicacao. Nitrogénio
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TECNICA VIDEOLAPAROSCOPICA NA TERAPEUTICA DE
APENDICITE



ALEF JONI SOARES FIGUEIREDO!; ANA PAULA DE FIGUEIREDO ANDRADE};
LANA MURIELY BORGES DE ASSIS!; MARINA CAVALCANTE SILVEIRAY
THAIS JOSY CASTRO FREIRE DE ASSIS 2

A apendicite aguda tem como fator iniciante a obstrucdo da luz do apéndice. Tal oblite-
racdo é ocasionada por hiperplasia do tecido linfoide apendicular, fezes endurecidas,
corpos estranhos, vermes e neoplasias do apéndice vermiforme, ceco ou metastatica. A
desobstrucao espontanea da luz é rara e como ndo ha meio de determinar em quais paci-
entes ocorrera, a apendicectomia deve ser indicada em todos os casos de apendicite.
Existem diferentes tipos de métodos para se realizar a apendicectomia, dentre eles, des-
taca-se a videolaparoscopia, procedimento que permite uma completa visualizacao da
cavidade abdominal. A abordagem videolaparoscopica na apendicectomia é considerada
uma opcado inicial para o tratamento de apendicite. Reserva-se a técnica convencional, a
laparoscopia, para casos em que ha alguma contraindicacdo, como cirurgias abdominais
anteriores ou historia prévia de doenga inflamatéria intra-abdominal, por exemplo, a
Moléstia Inflamatéria Pélvica Aguda. Este método proporciona alguns beneficios rele-
vantes para os pacientes: menor indice de infeccao, possibilitando o melhor pés-opera-
torio; retorno precoce as atividades habituais; menor tempo de internacao. Tais benefici-
os estdo associados a melhor preservagao da resposta imunolégica e o resultado estético
é satisfatorio. A diferenca entre videolaparoscopia e laparoscopia é fundamentalmente
instrumental; na laparoscopia, o instrumental utilizado é mais rudimentar. Na videola-
paroscopia, um complexo sistema de captacdo de imagens é utilizado, através de uma
micro camera que conectada a uma 6ptica e a um monitor, ao contrario da laparoscopia,
que conta com um maquinario mais rudimentar. Assim, os preceitos basicos da boa téc-
nica cirurgica jamais poderdo ser esquecidos em detrimento de inovagdes tecnoldgicas.
A decisdo de qual sera a melhor forma de abordagem para determinada enfermidade
cabe ao respectivo cirurgido. Na auséncia de contraindica¢Ges para a abordagem video-
laparoscopica, o médico pode optar pelo uso rotineiro desse tipo de técnica, com a certe-
za de estar indicando o melhor para o seu paciente.

DESCRITORES: Apendicectomia. Laparoscopia. Apendicite
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MALFORMACAO CARDIACA: TETRALOGIA DE FALLOT



AMANDA VASCONCELOS DE CARVALHO SOUZAt; ANDRESSA ANDRADE DE
VASCONCELOS!; KARINA SUASSUNA DE MEDEIROS!; LARISSA VIRGINIA
LINS DE ALENCAR SILVAY; MARCELO HENRIQUE DE CARVALHO SOUZAY;
MARIA LEONILIA DE ALBUQUERQUE MACHADO AMORIM 2

A Tetralogia de Fallot diz respeito a uma anomalia cardiaca classica e complexa do tipo
ciandtica, na qual se observa quatro defeitos no coracdo. Sdo eles: estenose pulmonar
(obstrucdo do fluxo do ventriculo direito); anomalia do septo interventricular (devido a
persisténcia no septo interventricular de um orificio entre os dois ventriculos,
permitindo a mistura de sangue); dextroposicao da aorta (a aorta nasce diretamente
acima do defeito septal e de ambas as cavidades ventriculares, desalinhando-se para
direita); hipertrofia do ventriculo direito (por conseqiiéncia de uma pressdao sanguinea
mais alta estabelecida no lado direito). Este estudo tem como objetivo aprofundar o
conhecimento a cerca da malformacdo cardiaca que resulta na cardiopatia conhecida
como Tetralogia de Fallot. Trata-se de uma abordagem baseada em referéncia
bibliograficas, cuja coleta de dados ocorreu por meio de pesquisas através de artigo
cientificos eletronicos e obras literarias. Os resultados demonstram que a Tetralogia de
Fallot é forma mais comum entre as cardiopatias congénitas cianoticas complexas,
sendo responsavel por 10% de todas as cardiopatias congénitas. Dentre os pacientes que
crescem com cardiopatia congénita ndao corrigida ela responde por 14% dos casos
ficando atras apenas de defeitos do septo atrial e do ventricular. Se ndo corrigida, 70%
das criancas com tetralogia de Fallot falecem antes dos 10 anos de vida, mas a
sobrevivéncia até a idade adulta é possivel, embora ap6s os 40 anos a sobrevida esteja
em torno de 3%. Diante do exposto percebe-se a complexidade do caso, e por isso, 0
tratamento inicial acaba por exigir uma colocacdo cirirgica que pode ser paliativa
(colocacdao de um desvio temporario), ou corretiva (correcdo definitiva, restaurando
precocemente a fisiologia normal do coracdo), sendo esse o tratamento de escolha no
inicio da infancia.

DESCRITORES: Tetralogia de Fallot. Malformacdo. Cardiopatia
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ENDOCARDITE BACTERIANA ASSOCIADA A PROTESE VAL-
VAR

DANIEL QUEIROGA ARRUDA'; ELIZABETH HELENA PARAGUAY MARTINS';
LARISSA QUEIROGA ARRUDA'; RAISSA MARINHO COSTA CARNEIRO
MACIEL'; RAYSSA MACEDO RODRIGUES!; CLELIA DE ALENCAR XAVIER
MOTA?

A endocardite bacteriana é uma inflamacdo infecciosa da superficie endotelial do
coracdo que ocasiona lesdes, nas quais ocorre a deposicdo de plaquetas e fibrina,
favorecendo a colonizacdo bacteriana e a posterior disseminacdao da infeccdo por via
sanguinea a outros sistemas do organismo. Essas lesdes sdo caracterizadas por um foco
proliferativo de microorganismos e células inflamatérias, formando uma massa amorfa
de tamanho variavel. Dar-se frequentemente associada a valvulopatias, principalmente
infectadas por estreptococos, estafilococos enterococos e cocobacilos gram-negativos
sensiveis. O Staphylococcus aureus € geralmente o principal responsavel pela
endocardite aguda e destrutiva, ocasionando alta mortalidade entre esses pacientes
(BRAUNWALD, 2010). OBJETIVO: Realizar estudo da patologia, etiologia e
tratamento da endocardite bacteriana, associada ao uso de protese valvar, alertando para
a gravidade do quadro. DESENVOLVIMENTO: A endocardite bacteriana pode ser
consequéncia indireta de dispositivos instalados por longo prazo, como acesso venoso
central, acesso em tunel, cateter e protese valvar. A hemocultura identifica o agente
etiologico, e o ecocardiograma, esclarece o diagndstico nos pacientes com alta
suspeicdo clinica de infeccdo, sendo o transesofagico mais sensivel que o transtoracico
quando a patologia esta associada a protese. O tratamento é baseado no resultado da
hemocultura, na idade da protese implantada e no quadro clinico de febre elevada,
calafrios e hemograma infeccioso, devendo administrar-se vancomicina, gentamicina e
rifampicina para os germes nosocomiais, Staphylococcus oxacilina-resistente. A
prevencao, antes da troca da protese, inclui revisdo odontoldgica, identificacdo de
possiveis portas de entrada para microorganismos e cura de infecgdes. A cirurgia
associada ao tratamento favorece o prognostico, porém aumenta a mortalidade pela alta
complexidade do procedimento. METODOLOGIA: A metodologia baseou-se em
pesquisa bibliografica para estudo de caso clinico. CONCLUSAQ: Algumas condicdes
cardiacas estdo mais associadas a endocardite do que outras, segundo a American Heart
Association, o uso de valvas cardiacas protéticas, de qualquer tipo, constitui condicao
de alto risco para endocardite bacteriana. Portanto, é de extrema importancia aos
portadores de protese valvar, conhecer os fatores de risco para endocardite: ser homem,
ter antecedentes da patologia na valva nativa e o tempo de circulagdo extracorporea
durante o implante.

DESCRITORES: Endocardite Bacteriana. Etiologia. Protese Valvar
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COMO DIFERENCIAR HIPERPLASIA BENIGNA DA PROSTATA
DE CANCER PROSTATICO



AMANDA COELHO XAVIER!; IURI DE BRITO NOBREGA SILVA'; RENATA
SOARES FERREIRA'; TARCIANA SOUTO BANDEIRA DE MELO'; CARMEM
VERONICA BARBOSA ALMEIDA?

INTRODUCAO: A hiperplasia caracteriza-se pela multiplicacdo benigna das células
prostaticas. Diversas vezes é confundida, inicialmente, com o cancer da préstata, ja que
possuem sintomatologias em comum. Enquanto o cancer é um processo maligno em que
as células prostaticas perdem a inibicdo, crescem e invadem os tecidos vizinhos, a
hiperplasia é apenas um crescimento nodular da prostata, causando graus variados de
obstrucdo uretral. OBJETIVO: Ressaltar o diagnéstico diferencial entre o cancer
prostético e a hiperplasia benigna da préstata. METODO: Baseado em um caso clinico
abordado em sessOes tutoriais e com auxilio de revisdes literarias, foram orientadas
discussdes a respeito do tema escolhido. DISCUSSAQ: Para a diferenciacdo das
patologias sdao necessarios exames como toque retal e a dosagem do antigeno prostatico
especifico (PSA sérico). Homens acima de 50 anos sdo candidatos a esses exames. Em
caso de neoplasia maligna, sdo verificados ao toque, nédulos endurecidos, irregulares e
dolorosos. J& na hiperplasia, é verificada préstata aumentada com consisténcia
fibroelastica e, frequentemente, apagamento do sulco mediano. Quanto ao exame do
PSA, em casos de HBP, ele é apenas moderadamente elevado, enquanto em individuos
com cancer ele é quase sempre aumentado.Vale ressaltar que o valor do PSA varia de
acordo com etnia e idade. A bidpsia estara indicada quando houver suspeita de cancer de
toque retal e quando o PSA for superior a 10ng/ml. Apesar de no cancer poder ocorrer
infeccdo das vias urinarias e retencao urindaria aguda, é na hiperplasia que ha uma maior
alteracdo no esvaziamento vesical devido uma obstru¢ao mecanica do musculo detrusor,
causando gotejamento pos-miccional, diminuicdo da forca e do calibre urinario,
hesitacdo e dificuldade em iniciar a miccio. CONCLUSAO: E importante ressaltar a
importancia de diferenciar uma hiperplasia de um cancer na regido prostatica, pois
diante disso iremos tomar os devidos cuidados para um melhor tratamento, ja que as
complicacGes dessas duas doencas podem acarretar danos irreversiveis para o portador.
No caso do cancer, pode ocorrer a metastase, ou seja, as células cancerigenas podem
entrar no sangue e comprometer outros 6rgaos; isso iria levar o portador da neoplasia a
morte. J& a hiperplasia pode comprometer o fluxo urindrio ou até ocasionar uma
possivel esterilidade.

DESCRITORES: Hiperplasia. Préstata. Neoplasia
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MIELOMA MULTIPLO: DIAGNOSTICO E TRATAMENTO:



CRISLANNY REGINA SANTOS DA SILVA'; ITALO GADELHA DE LUCENAY;
JOAO KAIRO SOARES DE LIMA ROCHA'; MARYANE BEZERRA BARROS';
MATHEUS AMORIM MARTINSCARMEN!; CARMEM VERONICA BARBOSA
ALMEIDA’®

INTRODUCAO: Mieloma muiltiplo é uma doenca hematolégica maligna que afeta ori-
ginalmente a medula Ossea e se caracteriza pelo aumento dos plasmocitos, um tipo de
célula que produz imunoglobulina, proteina que participa do nosso sistema de defesa.
No Mieloma, essas células sofrem alteracdes ficando anormais e aumentam em quanti-
dade, passando a comprometer o funcionamento da medula dssea na produc¢dao normal
dos globulos brancos, vermelhos e plaquetas. OBJETIVO: Relatar as formas de diag-
néstico e tratamento do Mieloma Miiltiplo. METODO: Utilizando-se do caso clinico do
Sr. A.A.J. discutido na Tutoria e em diversas obras literdrias e sites cientificos de pes-
quisa, foi possivel realizar toda a andlise da patologia, suas formas de diagnostico e
cura. DISCUSSOES: O Mieloma Miiltiplo é uma neoplasia rara, sendo 14 vezes mais
frequente em negros do que em brancos e acomete principalmente individuos acima de
40 anos, tendo um pico de incidéncia por volta dos 60 anos. O avanco da idade, raca e
exposicdo ocupacional a derivados do petroleo, asbestos e radiacdo, possivelmente con-
tribuem para aumentar o risco da doenga. Dentre os principais sintomas constam a cefa-
leia, perda de peso, anemia, fraqueza, fadiga e borramento da visdo. Para confirmar a
presenca deste tipo de neoplasia, os seguintes exames devem ser solicitados: Hemo-
grama, Eletroforese e imunoeletroforese de proteinas séricas e urindrias, niveis de crea-
tina e ureia e estudos citogenéticos e moleculares. Caso confirmada a patologia, o trata-
mento indicado sera quimioterapia combinada (aconselhada para remissdo e controle da
doenca), radioterapia localizada para alivios de dores causadas por massas mielomato-
sas, transplante de medula, além de intervencdes medicamentosas. CONSIDERACOES
FINAIS: O prognostico para pacientes com essa neoplasia é determinado pelo estado
em que se encontram os 6rgdos afetados e pela resposta ao tratamento. Na primeira fase
(inicial) ha uma resposta satisfatéria a terapia neoplasica; Na segunda fase (plato), a do-
enca permanece estavel, mas ha uma reducdo significativa na resposta ao tratamento. Na
terceira e ultima fase o paciente ndo responde mais ao tratamento e a doenga progride
rapidamente. Pacientes assintomaticos podem viver anos sem tratamento.

DESCRITORES: Mieloma Miuiltiplo. Diagndstico. Hematologia
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IMPORTANCIA DO EXAME FiSICO NO DIAGNOSTICO DE
PACIENTES COM APENDICITE AGUDA



EINSTEIN KELVIN ALVES EUFLAUSINO'; EDUARDO OLIVEIRA DE PAIVA';
JULIANA DE OLIVEIRA CASTELO BRANCO!; LINE MERCIA PAULINO DE
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LEONILIA DE ALBUQUERQUE MACHADO AMORIM?

INTRODUCAO: Apendicite é definida como um processo inflamatério agudo e puru-
lento, decorrente na maioria das vezes da dificuldade de drenagem do contelido apen-
dicular, com aumento de volume do apéndice vermiforme e alteracGes circulatérias
(isquemia), geralmente por fecalito ou hiperplasia linféide, e, mais raramente, por corpo
estranho, parasitas ou tumores. E a causa mais comum de abdémen agudo cirurgico. In-
cide mais na faixa etdria jovem, mas nao raramente em idosos. Seu diagnostico e o tra-
tamento cirdargico precoce influem diretamente no prognostico dessa patologia. OBJE-
TIVO: Apresentar a populacdo os exames fisicos que auxiliam o diagnéstico precoce da
apendicite aguda. METODOLOGIA: A metodologia utilizada reporta-se a uma revisao
bibliografica através da verificacdo e comparacdo de artigos de revistas cientificas.
DISCUSSAOQ: O histérico clinico cuidadoso e metédico do paciente é de suma impor-
tancia. Um exame fisico completo requer a palpacdo no ponto de McBurney, situado en-
tre o umbigo e a espinha iliaca antero-superior direita, cujo sinal de Blumberg positivo
sinalizara para o quadro de apendicite. A manobra de Rosving é um outro sinal médico
caracterizado por dor a descompressao brusca no colo esquerdo, causada pela passagem
do ar em direcdo ao ceco. Essa sintomatologia clinica é confirmada por uma pontuacao
especifica no escore de “Alvarado”, assegurando, assim, o diagndstico de Apendicite
Aguda, complementado por exames laboratoriais como o hemograma,e, sendo desne-
cessario, por vezes, a confirmacio por imagens. CONCLUSAO: Apés um diagnéstico
precoce, através de sinais e manobras especificas realizadas durante a palpagdo, mostra-
se necessario um tratamento oportuno no qual a apendicectomia mostra-se de escolha
imediata.

DESCRITORES: Apendicite Aguda. Inflamacdo. Tratamento
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TETRALOGIA DE FALLOT EM GESTANTES



BRENDA FREITAS GOUVEIA!; ELIZABETH DINIZ NOBREGA'; FERNANDA
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A Tetralogia de Fallot é um defeito cardiaco congénito, responsavel por alterar o fluxo
sanguineo normal. E uma doenca que se caracteriza por quatro alteracdes anatdmicas:
estenose pulmonar, defeito septal ventricular, cavalgamento da aorta sobre o septo
ventricular e hipertrofia ventricular direita. Devido ao fato de existir um maior nimero
de mulheres gravidas nessa situacdo, tem havido relatos de gestacoes bem sucedidas na
maioria delas. Entretanto, na gravidez ha uma piora da cianose pelo aumento do shunt
direito- esquerdo e pela polissitemia. As pacientes com Tetralogia de Fallot tém um
risco aumentado de perda fetal quando comparadas aquelas sem malformacGes
cardiacas, e os seus descendentes sao mais propensos a terem anormalidades congénitas
do que descendentes na populacdo em geral. A correcdo cirtrgica da Tetralogia de Fallot
permitiu obter uma excelente sobrevivéncia. A gravidez em gestantes com cardiopatia
congénita ciandtica é de baixo risco materno, mas com alta incidéncia de complicagoes
maternas, parto prematuro e abortamento espontaneo. A maioria das mulheres em idade
fértil com a referida doenca devera realizar o reparo cirtrgico prévio e, por conseguinte,
estar livre de cianose. Gestantes que ndo foram submetidas a cirurgia corretiva podem
apresentar como pior prognoéstico: marcante diminuicdo da saturacdo arterial de
oxigénio, obstrucdo do fluxo de saida ventricular direita, com severa elevacdo da
pressdo ventricular, e hematdcrito materno acima de 62%. Vale ressaltar que a
associacdo entre o diagnostico anatomofuncional da doenca e a estimativa do risco
gravidico sdo quem permitem estabelecer essa conjectura. Nesses casos a gravidez pode
ser um risco dependendo do grau de cianose. Em mulheres com reparo cirdrgico, boa
capacidade de exercicios e sequelas minimas, a gravidez pode ser bem tolerada, quando
sao tratadas corretamente. O advento da correcdo cirtrgica total da Tetralogia de Fallot
permitiu uma evolugdo satisfatéria no ciclo gravidico puerperal, com reducdo
importante no nimero de abortamentos e na mortalidade fetal e neonatal.

DESCRITORES: Anormalidades Congénitas. Gestantes. Tetralogiade Fallot
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RAIOS ULTRAVIOLETAS: RISCO PARA O CARCINOMA
BASOCELULAR
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INTRODUCAO: A camada de o0zdnio é uma regido da atmosfera terrestre que constitui
um "escudo solar natural", uma vez que filtra os raios ultravioletas (UV) nocivos
provenientes do sol antes que possam atingir a superficie do planeta e causar danos aos
seres humanos. A radiacdo ultravioleta (RUV) é o principal fator de risco ambiental
associado a génese do Carcinoma Basocelular (CBC), visto que a maior ocorréncia de
lesGes é evidenciado em areas fotoexpostas. Essa patologia constitui cerca de 70 a 80%
de tumores malignos cutaneos comuns da humanidade. A RUYV, além da acdo
imunossupressora na pele, compromete a atividade de vigilancia antitumoral local. A
radiacdo UVB gera fotoprodutos mutagénicos no DNA, enquanto a UVA apresenta
principalmente efeitos indiretos gerando radicais livres citotéxicos e mutagénicos.
OBJETIVO:Analisar a influéncia das radiacGes solares sobre o desenvolvimento do
Carcinoma Basocelular. METODOLOGIA: Este estudo se baseou em uma revisao da
literatura especializada, realizada entre novembro de 2013, no qual se realizou consultas
a livros presentes na Biblioteca da Faculdade de Medicina Nova Esperanca (FAMENE)
e bancos de periédicos, como a SCIELO e BIRENE. RESULTADOS E DISCUSSOES:
A radiagdo ultravioleta é responsavel por diversos efeitos a satide humana como a
sintese da vitamina D e o cancer de pele. A luz UV causa a maioria das reacoes cutaneas
fotobiologicas e doencas. Ela é dividida em UVC,UVB e UVA. O UVC é quase
completamente absorvido pela camada de ozonio, o UVB causa eritema, pigmentacao e
principalmente alteracdes que induzem ao cancer cutaneo. A UVA de maior penetragao,
além de pigmentacdo é o principal indutor de fotossensibilidade. Na pele, os efeitos
imediatos da radiacdo UV sdo o eritema ou queimadura solar, o brozeamento ou
melanogenese e a inducdo a imunossupressao. Os feitos tardios estdo relacionados ao
fotoenvelhecimento e a fotocarcinogenese. O raio UVB lesa as células epiteliais, altera
o DNA e libera substancias organicas que promovem a inflamacdo e dilatacdo dos
vasos. CONSIDERACOES FINAIS: E de responsabilidade individual a adocdo de
medidas preventivas contra a excessiva exposicdo a radiacdo solar (utilizacdo de
bloqueadores solar, roupas claras e leves, chapéus e evitar sair ao sol nos horarios de
maior incidéncia entre as 10h as 15h). Portanto, também é dever do estado atuar em
conjunto com o individuo, desenvolvendo politicas publicas informativas para um maior
cuidado e prevencao da doenca.

DESCRITORES: Raios Ultravioleta. Radiacao.Carcinoma Basocelular
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A PROFILAXIA DA APENDICITE HELMINTICA ATRAVES DA
ADOCAO DE HABITOS DE HIGIENE
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INTRODUCAO: A apendicite trata-se de uma processo inflamatério do apéndice, um
orgdo linfatico localizado na primeira por¢dao do intestino grosso. O diagnostico de
apendicite de etiologia helmintica esta longe de ser uma realidade da qual o Brasil esta
livre. O desleixo quanto a observancia de corretos habitos higiénicos, associado a
incipiente infraestrutura de saneamento bdasico (dgua tratada, coleta de residuos e
tratamento dos esgotos) em nosso Pais, tem contribuido para as inimeras confirmacoes
de diagnostico de apendicite que apesar de sua rotina clinica pode ser letal.
METODOLOGIA: O presente trabalho trata-se de um revisao de literatura baseada em
livros, periddicos e trabalhos académicos disponibilizados nas plataformas Scielo e
Bireme. RESULTADOS E DISCUSSOES: Por acabar em um fundo cego, a luz do
apéndice pode ser obstruido por uma superpopulacdo de vermes, tais como E.
vermicularis ou da Taenia sp, impedindo a natural passagem de muco pelo seu canal o
que acaba produzindo excessiva compressio e desenvolvimento de processo
inflamatorio. Sem tratamento ou quando o vermifugo é impréprio, a populacdo de
vermes pode crescer e obstruir o apéndice cecal, causando a apendicite aguda que pode
ser identificada pela presenca de dor epigastrica vaga, febre baixa, nduseas, perda do
apetite, hipersensibilidade do espasmo muscular, constipagao intestinal ou diarréia e
vomitos. O contagio com os vermes se da através da ingestdo de agua e alimentos
contaminados, bem como ainda, da auséncia ou incorreto procedimento de lavagem das
maos, que quando contaminadas e levadas a boca causam a infestacdao do ser humano
causando a instalacdo do verme no apéndice, sendo portanto um fator de risco do
desenvolvimento de uma apendicite aguda. Tratar agua e alimentos, manter-se limpo
(principalmente maos), ndo ingerir produtos de higiene desconhecida, construir fossas
devem ser adotadas para prevenir-se de apendicite helmintica. CONSIDERACOES
FINAIS: A apendicite helmintica trata-se de ocorréncia passivel de 6bito. Sua profilaxia
é de facil execucdo e quase sempre depende apenas da observancia de normais basicas
de higiene, sendo portanto, barata e de facil disseminacdo. A promoc¢do de campanhas
educativas e informativas, principalmente em regides sem infraestrutura de saneamento,
ajuda a evitar o contato com 0s vermes e assim prevenir a apendicite.

DESCRITORES: Apendicite. Helmintica. Profilaxia
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TOQUE RETAL NA PREVENCAO DE DOENCAS PROSTATICAS
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Introducdo: O toque retal é um exame simples que leva cerca de um minuto sendo
relativamente indolor, que normalmente é realizado pelo médico urologista. O paciente
inclina-se para uma mesa de exame ou uma cadeira e o médico introduz um dedo
enluvado e lubrificado no reto do paciente até o ponto de conseguir sentir a préstata. Em
condi¢Ges normais, a préstata apresenta-se lisa e elastica, dando sensacdo de comprimir
a ponta do nariz. (FAGUNDES,2002). O toque retal é um exame extremamente
importante tanto para constatar a presenca da HPB como para descartar a hipotese de
cancer de prostata. Objetivo: Analisar a importancia do toque retal no diagndstico e
prevencdo da Hiperplasia prostatica benigna. Metodologia: Através de um dos casos
clinicos da tutoria, conhecemos a doenca HIPERPLASIA PROSTATICA BENIGNA e
por meio de pesquisas em livros e sites cientificos foi possivel ver os meios de
prevencao e tratamento da doenca. Resultado e discussOes: Para muitos homens,
independentemente do nivel econdmico, o exame do toque retal causa constrangimento
e vexame, pois esta associado ao preconceito relacionado com a perda da
masculinidade. Mas é preciso que os homens se conscientizem que o toque ndo deve ser
tratado com uma visdo machista, afinal, a hiperplasia ndo é uma doenca simples, ja que
suas consequéncias interferem na qualidade de vida do homem podendo evoluir para um
quadro de cancer prostatico. Consideracoes finais: Essa sessdo tutorial contribuiu
ativamente para o nosso entendimento sobre a importancia do exame de toque para o
diagnostico precoce da hiperplasia prostéatica, nos fazendo concluir que boa parte da
populacdo masculina necessita de mais informacdes de prevencao de doencas
prostaticas, para que ndo vejam o exame de toque somente como algo que traz
constrangimento e sim um método de preservar a qualidade de vida e saude do sexo
masculino.

DESCRITORES: Prostata. Prevencao de Doengas. Qualidade de Vida
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GOTA: COMO O USO DE BEBIBAS ALCOOLICAS INFLUENCIA
NA CONCENTRACAO DE ACIDO URICO NO ORGANISMO
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Introducdo: Gota, chamada de doenca por deposito de cristal de urato monossédico, é
um tipo de artropatia inflamatoéria desencadeada pela cristalizacdo do acido trico na
articulacio. E uma condicio médica comum, sendo a principal causa de artropatia
inflamatéria na populacdo masculina adulta. Em levantamento realizado entre 1988
1994, nos Estados Unidos, foi estimado que cerca de 2% dos homens com mais de 30
anos e mulheres com mais de 50 anos tinham diagnostico de gota. Essa prevaléncia
aumenta com o avancar da idade e alcanga 9% dos homens com idade acima de 80 anos,
e acomete 6% das mulheres na mesma faixa etdria. Um dos principais fatores
envolvidos no aumento da prevaléncia dessa enfermidade, observados nas duas ultimas
décadas, incluem aumento do uso de bebidas alcoolicas. Metodologia: Este estudo se
baseou em uma revisao da literatura sobre a relacdo existente entre o uso de bebidas
alcoolicas e o aumento de uricemia no sangue, concretizada em novembro de 2013, no
qual se realizou consultas a livros presentes na Biblioteca da Faculdade de Medicina
Nova Esperanca (FAMENE) e bancos de periodicos, como a SCIELO e a BIRENE.
Resultados e Discussoes: A ingestdo de alcool aumenta a uricemia por incrementar a
degradacdo de ATP em adenosina monofosfato, que é rapidamente convertida em acido
urico. Por outro lado, a desidratacdo e a acidose metabdlica, relacionadas ao consumo
excessivo de bebidas alcoodlicas, reduzem a excrecao renal de acido drico, contribuindo
para a hiperuricemia. Em pesquisa, publicada na Revista Médica The Lancet, realizada
por uma equipe do Massachusetts General Hospital foi constatado que é menos provavel
que a doenca esteja ligada ao consumo de destilados, e que ndo houve aumento de risco
de desenvolver gota em pessoas que bebiam vinho com moderacdo. Pesquisadores
monitoraram 47.000 profissionais da area médica durante 12 anos, periodo em que 730
desenvolveram gota. Homens que bebiam dois ou mais copos de cerveja por dia tinham
um risco 2,5 vezes maior de adquirir gota em relacdao aos que ndao bebiam. A mesma
quantidade de destilados elevou o risco, mas, neste caso, ele se tornou apenas 1,6 vezes
maior. Consideracdes finais: A falta de acesso a informacgdo e de conscientizacdo da
populacdo em relacdo a influéncia do consumo de bebidas alcodlicas sobre a incidéncia
do desenvolvimento da gota, pode resultar paulatinamente em um nimero cada vez
maior de pessoas acometidas por essa doenga, como ja vem ocorrendo nos ultimos anos.

DESCRITORES: Gota. Acido Urico. Hiperuricemia
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HIPERTENSAO: FATOR DE RISCO PARA GOTA
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Introducdo: A hipertensdo arterial é frequentemente relacionada a fatores de risco para a
gota que consiste em uma artropatia inflamatoria desencadeada pela cristalizacdo do
acido trico dentro da articulagdo. Mais comum nos homens, apresenta-se como crises
de mono ou oligoartrite, podendo desencadear deformidade 6ssea, edemas e fortes do-
res. O tipico paciente com gota é um homem de meia idade, hipertenso. A prevaléncia
de hipertensao arterial é de 25% a 50% em pacientes com gota, mostrando ser um sério
e elevado fator de risco. Metodologia: Este trabalho foi desenvolvido com base em um
levantamento bibliografico com o objetivo de relacionar a hipertensdo com a incidéncia
da gota. Para a pesquisa foram consultados trés artigos da base de dados da Scielo. Ob-
jetivos: Relacionar a Hipertensdo arterial como fator de risco para a gota, principalmen-
te em pacientes do sexo masculino. Resultados e discussdes: Estudos demonstram que a
hiperuricemia pode ser consequéncia de lesoes microvasculares desencadeadas pela hi-
pertensao, além do uso de medicamentos antidiuréticos o que acaba contribuindo para a
ocorréncia de gota. Consideracgoes finais: Estudos epidemiolégicos recentes tém verifi-
cado que frequentemente a gota esta associada a terapia com diuréticos no tratamento da
hipertensdo arterial, e, da insuficiéncia cardiaca congestiva. As duas condi¢es mais co-
muns associadas a doenca Gota sdo o consumo abusivo de alcool etilico, e, a obesidade,
que multiplica por trés o risco de hipertensao. Por isso, a reducao de peso é importante
no paciente obeso, e, deve-se corrigir a hipertensao arterial, a hipercolesterolémica e a
diabetes mellitus, além disso, o consumo de alcool deve ser limitado, pois, aumenta a
producdo de purinas e a hipertrigliceridemia. Entre os alimentos, deve-se restringir: car-
nes vermelhas, defumados, enlatados, peixes e frutos do mar.

DESCRITORES: Hipertensao. Gota. Hiperuricemia

IDiscentes do curso de graduacdo em Medicina da Faculdade de Medicina Nova Esperanca
2Docentes/Tutora do Curso de Graduacdo da Faculdade de Medicina Nova Esperanca

MANIFESTACOES CARDIOVASCULARES NA FEBRE
REUMATICA: UM PROBLEMA DE SAUDE PUBLICA
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Introducdo: A febre reumadtica é uma complicacao tardia, inflamatoria, ndo supurativa da
infeccdo das vias aéreas superiores pelo Streptococcus pyogenes (estreptococo beta
hemolitico do grupo A de Lancefield). Embora a incidéncia da febre reumatica tenha
diminuido nos ultimos 30 anos nos paises desenvolvidos, ela ainda representa um
problema de saude publica com altas morbidade e mortalidade nos paises em
desenvolvimento. A artrite é a manifestacdao clinica mais comum, com evolucdo
favoravel em cerca de trés semanas, na grande maioria dos casos, entretanto, a cardite é
a manifestacdo clinica mais grave da febre reumatica, contribuindo para a doenca
valvar, sequelas a longo prazo e até mesmo 6bito. Objetivo: Descrever e refletir sobre a
importancia dos problemas cardiovasculares causados pela febre reumatica, visando a
melhor forma de tratamento, prevencao e diagnostico, com enfoque nas complicacGes
secundarias. Metodologia: Trata-se de uma revisdao de literatura onde o rastreamento
bibliografico realizado empregou artigos cientificos da biblioteca virtual de sadde
(BVS), utilizando o descritor: Febre reumatica. Resultados: Através da revisdao
bibliografica foi possivel verificar que a manifestacdo cardiovascular é a mais grave e
pode deixar seqiiela. Em nosso meio, cada vez mais pacientes tém quadros de cardite
assintomaticos ou oligossintomaticos, tornando cada vez mais dificil o diagnostico da
cardite aguda. Além disso, pode manifestar-se de forma isolada sem estar associada a
outros sintomas, fator este que dificulta ainda mais o diagnostico. Conclusao: A febre
reumatica é uma doenca prevalente e de grande interesse em nosso meio, o que torna
relevante, compreender sua epidemiologia, etiopatogenia e imunogenética; identificar
suas manifestacOes clinicas; aplicar a terapéutica adequada nas fases aguda e cronica; e
principalmente, manter a profilaxia das recidivas (profilaxia secundaria), com o objetivo
de reduzir os riscos de surgimento ou agravamento de lesdes cardiacas, diminuindo
dessa forma a morbimortalidade da doenca.

DESCRITORES: Febre reumatica. Satide Publica. Manifestacoes
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LASER COMO OPCAO DE TRATAMENTO PARA ATROFIA
VAGINAL EM MULHERES NA POS-MENOPAUSA.
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Menopausa corresponde a parada fisioloégica da producdo de estrogeno pelos ovarios,
que ocorre por volta dos 51 anos. A caréncia de estrogeno produz alteracoes no
organismo feminino, determinando alteracdes organicas e psicologicas. O epitélio
vaginal, por influéncia do estrégeno, sofre proliferacao, diferenciacdo e descamacao, de
modo que, nas condi¢Ges normais de secrecdo hormonal, a mucosa vaginal apresenta
trés camadas: profunda, intermedidria e superficial. Na menopausa, por caréncia de
estrogeno, ndo ocorre adequada diferencial do epitélio, resultando menor estratificacao
epitelial, perda das dobras e da umidade vaginal, caracterizando a atrofia vaginal. A
mulher refere secura vaginal, dor na relagao sexual, pequenos sangramentos depois do
sexo, 0 que a leva a ter menor interesse sexual. O tratamento para este e outros sintomas
relacionados a menopausa consiste na Terapia de Reposicdo Hormonal (TRH), através
da qual administra a combinagdo estrogénio e progestogénio para as mulheres na pos-
menopausa com Utero, e apenas estrogénio para as pacientes com histerectomia prévia.
No entanto, a despeito dos beneficios que podem ser auferidos pela TRH, como
prevencao de osteoporose e doencas cardiovasculares e melhora em relacdao a atrofia
vaginal, a terapéutica hormonal possui contraindicacoes absolutas, como neoplasias de
mama e de endométrio recentes, tromboembolismo agudo, sangramento vaginal
anormal de causas desconhecidas, hipertensdao arterial severa e diabete mellitus
descompensada; além de contraindicacdes relativas, como risco para cancer de mama e
de endométrio, doenga tromboembdlica progressiva, miomas uterinos, endometriose.
Para as pacientes com contraindicagdes de TRH, contava-se com tratamento paliativo da
atrofia vaginal, consistente no uso de gel ou cremes. Atualmente, no entanto, tem sido
utilizada a terapéutica com a aplicacdo de laser no canal vaginal e introito, o que
ocasiona aquecimento do tecido e do colageno, o que ocasiona imediata contracao das
fibras de colageno. Posteriormente, observa-se remodelacdo do coldgeno, inicio de
neocolagénese e importante melhoria de toda a histologia da mucosa vaginal,
colaborando para significativa melhora dos sintomas relacionados a atrofia vaginal. A
utilizacdo de laser para minimizar desconfortos resultantes de atrofia vaginal em
mulheres na menopausa mostra-se uma excelente opcdo por ser minimamente invasiva,
praticamente indolor, especialmente para as mulheres que apresentam contraindicacoes
para a TRH ou aquelas que ndo desejam se submeter a seus riscos, sendo opgao segura e
eficaz, capaz de melhorar a qualidade de vida da mulher nesse periodo da vida.

DESCRITORES: Menopausa. Atrofia Vaginal. Tratamento
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DOENCA CELIACA: ASPECTOS CLINICOS E GENETICOS NO
DIAGNOSTICO LABORATORIAL
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Doenca celiaca (DC), também referida como enteropatia sensivel ao gliten, trata-se de
uma doencga caracterizada pela intolerancia a ingestdao de gliten, contido em cereais
como: cevada, trigo e malte. Geralmente manifesta-se na infancia, entre o primeiro e
terceiro ano de vida, podendo, entretanto, surgir em qualquer idade, inclusive na adulta.
A DC resulta da ativacdao de uma resposta imune: humoral (células B) e celular (células
T) a exposicdo aos glutens (prolaminas e gluteninas). A susceptibilidade genética é
sugerida pela alta concordancia entre gémeos homozigoéticos (proxima a 70%) e pela
associacdo com certos antigenos leucdcitos humanos (human leukocyte antigens - HLA)
tipo II. O HLA-DQ2 é encontrado em até 95% dos pacientes com DC, enquanto a
maioria dos restantes tem HLA-DQ8. Os maiores riscos de surgimento e
desencadeamento da doenca se ddo em parentes de primeiro e segundo grau (5 a 15%);
Sindrome de Down (12%); Colite linfocitica (15 a 27%); Diabetes mellitus tipo 1 (5 a
6%). As manifestacdes clinicas da DC se subdividem em trés grupos: Classica, onde
ocorre o predominio de sintomas gastrintestinais; Atipica, a qual se tem predominio de
sintomas ndo gastrintestinais, geralmente oligo ou monossintomatica e Silente que é
assintomatica apesar da presenca de lesdo intestinal caracteristica. O tratamento mais
efetivo é a dieta rigorosamente livre de gliten por toda a vida. Isto significa nada de
trigo, cevada ou centeio. O diagnostico da DC, muitas vezes, exige alto grau de
complexidade, proporcionando desta forma, a realizacdo de varios testes para a
confirmacdo do correto diagnostico, que é firmado apos a associacdo de dados clinicos e
laboratoriais. Para obtencdo do diagndstico sao a realizacao de um teste soroldgico com
os anticorpos séricos antigliadina e os autoanticorpos anti-reticulina, antiendomisio e
antitransglutaminase tecidual, corelacionados a sintomatologia da doenca e a
comprovacao dos resultados com a bidpsia intestinal.

DESCRITORES: Doencga Celiaca. Aantigenos HLA. Gluaten
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ESTENOSE DA VALVA ATRIOVENTRICULAR ESQUERDA COMO
SEQUELA DE FEBRE REUMATICA
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Introducdo: A febre reumaética (FR), doenca autoimune causada pela bactéria
Estreptococo beta-hemolitico do grupo A de Lancefield é um distirbio inflamatério
multissistémico, que se apresenta com artrite migratoria autolimitada. Também pode ser
acompanhada ou seguida por cardite e, menos frequentemente, por coreia e erupcoes de
nodulos subcutaneos. Encontra-se relacionada a mecanismos autoimunes pos-
infecciosos (infeccbes comuns da garganta, como a faringite) direcionados aos
antigenos estreptococicos do grupo A. Desenvolvimento: No coragao essa bactéria pode
causar estenose da valva atrioventricular esquerda. A estenose é um estreitamento da
abertura da valva o que aumenta a resisténcia ao fluxo de sangue do atrio esquerdo para
o ventriculo esquerdo. O estreitamento da valvula é causado pela fusdo parcial das
valvas. Quando grave, a estenose produz um aumento da pressao no atrio esquerdo e nas
veias pulmonares, levando a uma insuficiéncia cardiaca grave, associada a falta de ar e
fadiga. A doenca valvular reumadtica pode resultar, apenas, de um surto grave. Mas, com
frequéncia, relaciona-se a surtos recorrentes. Conclusdo: A estenose da valva
atrioventricular esquerda sé pode ser prevenida evitando-se o aparecimento da febre
reumatica. Geralmente, a febre se manifesta depois de uma infeccdo estreptocécica da
garganta ndo tratada, notadamente em criangas. A administracdo de farmacos, como os
betabloqueadores, a digoxina e o verapamil, retardam o ritmo do coracao e controlam a
fibrilacdo auricular. Se o tratamento farmacolégico ndo reduzir os sintomas, é
necessario reparar ou substituir a valva. A valvuloplastia consiste em dilatar a abertura
da valva cirurgicamente. Neste procedimento, introduz-se dentro do coracdo, por via
endovenosa, um cateter com um baldo na ponta.

DESCRITORES: Febre Reumatica. Estenose. Valva Atrioventricular Esquerda
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MIELOMA MULTIPLO: OPCOES DE TRATAMENTO



ANNA CRISTHINA FURTADO DE ALMEIDA'; CAMILA DE ANDRADE
MONTENEGRO FERNANDES'; EMELINE ALMEIDA DE OLIVEIRAY
ISRAELITA TIHARA DE ALMEIDA SUSSUARANA'; JULIANA DE ALMEIDA
PORTELA'; IDELTONIO JOSE FEITOSA BARBOSA?

INTRODUCAO: O mieloma miuiltiplo (MM) é uma neoplasia progressiva e incuravel de
células plasmocitarias na medula dssea, os quais produzem e secretam imunoglobulina
monoclonal, chamada proteina M (Bence Jones), observadas na urina e no
sangue(D’AMICO, VILLACA, 2007). As manifestacoes clinicas sdo mais evidentes
quando 30% das células plasmaticas estio comprometidas pela doenca (ATAIDE et al.,
2011).A presente pesquisa tem como objetivo relatar as opgOes de tratamentos para o
MM e sua relacao com o seu prognostico. METODOLOGIA: Trata-se de revisao bibli-
ografica, em que se utiliza o conhecimento disponivel através de teorias publicadas em
livros e obras, levantando o conhecimento disponivel na area, avaliando as teorias pro-
duzidas para auxiliar na compreensdo no objeto de investigacdo (DIEZ, HORN,
2013).RESULTADOS E DISCUSSOES: Os pacientes com MM sdo classificados como:
assintomaticos ou sintomaticos.Apesar dos avancos no tratamento do MM nos tltimos
anos, nao existem evidéncias que o MM assintomatico deva receber tratamento ao diag-
noéstico. A progressao para doenca sintomatica é de dois a trés anos nesses pacientes, es-
tabelecendo-setratamento quando surgirem sintomas (SILVA et al., 2007).0O tratamento
devera ser rapidamente instituidoquando sintomatico (anemia, hipercalcemia, alteracao
da funcao renal, presenca de lesdes liticas ou plasmocitomaextramedular, aumento pro-
gressivo do componente-M no soro e/ou urina). Ha dois grupos de pacientes: aqueles-
submetidos a altas doses de quimioterapia seguidas de transplante de células-tronco he-
matopoéticas e um segundo grupo nao elegiveis para receber altas doses de quimiotera-
pia. Para determinar o tipo de tratamento, utilizou-se critérios de idade, performance
status e presenca de comorbidades(COLLEONI, 2007).Para pacientes com menos de
65-70 anos, com bom performance status, sem comorbidades, com fun¢do renal proxi-
ma do normal, utiliza-se altas doses de quimioterapia seguidas de transplante de células
tronco. Para pacientes com mais de 65-70 anos, com performance status ruim,comorbi-
dades, com funcdo renal alterada ndo é indicado transplante aut6logo, podendo receber
tratamento com agentes alquilantes, a fim de atingir resposta com minima toxidade
(COLLEONI, 2007). CONSIDERACOES FINAIS: O MM ¢ uma neoplasia progressi-
va, grave, de cura pouco provavel e prognostico dificil, onde o tratamento comeca tardi-
amente devido a falta de diagnostico precoce. Ja os sintomaticos recebem tratamento
por meio de quimioterapia e transplante. Apresentam sobrevida global média de cinco
anos, apos diagnostico.

DESCRITORES: Mieloma Muiltiplos. Tratamento. Quimioterapia
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APENDICITE NA TERCEIRA IDADE

FERNANDA DE OLIVEIRA CARVALHO DIAS'; LARISSA MEDEIROS CEZAR /;
LAUANNE SATIRO MARCELINO WANDERLEY '; PRYCYLA KELLY SANTOS
GALDINO'; VICTOR HUGO DE OLIVEIRA NASCIMENTO '; JULIANA
MACHADO AMORIM?

INTRODUCAO: E um processo inflamatério agudo e purulento decorrente na maioria
das vezes da dificuldade de drenagem do contetido apendicular, com aumento de
volume do apéndice e alteracGes circulatorias. O diagndstico precoce é importante para
diminuir as possiveis morbidades impostas pela doenca, principalmente para o
individuo idoso. DESENVOLVIMENTO: Trata-se de uma doenca bastante comum
principalmente entre adolescentes e adultos jovens, de ambos os sexos, embora possa
ocorrer em pessoas idosas. O seu quadro clinico é muito caracteristico e na maioria das
vezes o diagnostico é dado por meios semio6ticos clinicos, ou seja, sem a necessidade de
exames complementares para confirmacdo. A incidéncia de apendicite aguda no
paciente idoso é varidvel de 3 a 6,8%. Embora essa incidéncia seja de baixa freqiiéncia,
o problema da apendicite aguda no idoso se reveste de grande importancia, pela maior
mortalidade que pode ocorrer em relacdo ao jovem. Isso esta relacionado ao quadro
clinico atipico, com retardo diagnostico , uma disseminacao mais rapida da inflamacao
pela diminui¢cdo dos mecanismos de defesa e, conseqiientemente, maior postergacao do
tratamento cirurgico e severas complicagdes pos-operatdrias. A doenga pode ocorrer em
qualquer idade, sendo mais comum em adolescentes e jovens adultos nos quais a
principal causa € a hiperplasia folicular devido a infec¢ao. Em pacientes mais idosos, as
causas mais comuns sdo fibrose, fecalitos ou neoplasia (carcinoide, adenocarcinoma ou
mucocele). Em dreas endémicas, parasitas podem causar obstru¢do em qualquer faixa
etaria. A grande maioria dos pacientes com apendicite aguda sdo tratados
cirurgicamente. A apendicectomia € realizada pelo método convencional aberto ou por
laparoscopia. Os pacientes idosos podem se beneficiar significativamente a partir de
uma abordagem laparoscopica. Para apendicite sem complicacdes, a apendicectomia
laparoscopica € associada a menor tempo de internacao hospitalar, menos complicacoes
e menor taxa de mortalidade. CONCLUSAO. Embora seja uma afeccdo que ocorre
principalmente no paciente adulto jovem, a apendicite aguda pode comprometer
individuos em qualquer faixa etaria. Nos ultimos anos, a incidéncia de apendicite aguda
no paciente idoso tem aumentado, provavelmente pela maior longevidade. Sendo assim
€ necessario um cuidado maior voltado para essa populacdo com o intuito de garantir
uma velhice longe de riscos.

DESCRITORES: Apendicite. Diagnostico. Terceira Idade
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ARTRITE GOTOSA: UM RELATO DE CASO

ANTONIO ELIECE FERNANDES FILHO'!; BRUNA SILVA DE OLIVEIRA}Y;
CAMILA JOB DA SILVEIRA!; CECILIA ESTRELA RODRIGUES DE CASTRO};
ISABELLE MARIA DE OLIVEIRA GOMES'; MARIA ANUNCIADA AGRA DE
OLIVEIRA SALOMAQ?

O presente relato de caso refere-se a um paciente portador de artrite gotosa (gota)
crénica, o qual, devido a doenga, apresentou algumas limitagdes que restringiram, e
modificaram o andamento de suas atividades diarias, principalmente durante as crises
agudas. A artrite gotosa ocorre quando numerosos cristais de acido trico se depositam,
anormalmente, nas articulacoes e produzem uma série de manifestacoes articulares e
extra articulares, causando inflamacao e dor intensa. Hd um actimulo de acido trico no
sangue, tanto pela producdo excessiva quando pela eliminacdao renal deficiente da
substancia. Por ser o tratamento, em maior instancia, preventivo, pois ndo ha cura para a
doenca, salienta-se a importancia do autocuidado a fim de melhorar a autoestima e a
qualidade de vida do paciente. Coletou-se dados de R. O., 52 anos, advogado,
diagnosticado com Artrite Gotosa em 2004, ao apresentar niveis de acido urico, VHS
(velocidade de hemossedimentacdo sérica) acima do normal, bem como sintomatologia
caracteristica: dores no halux direito, inchaco nos pés, dores no tornozelo. Atualmente,
faz uso de Colchicine 0,5 mg nos dias de crise e Alopurinol 100 mg uma vez ao dia.
Mesmo sabendo da dieta que deve se submeter, evitando alimentos e bebidas com alto
teor de purinas- carnes vermelhas, bacon, carneiro, embutidos, visceras, carne branca,
pao, bebidas alcodlicas- ndo a segue e consome todos os alimentos e bebidas citados,
principalmente carne vermelha e cerveja. Portanto, o problema persiste, tendo hoje a
articulacdo do tornozelo e da pelve constantemente inchadas, comprometendo até
mesmo a sua locomog¢do. Com base nessas informagdes, sentiu-se a necessidade de
realizar este relato de caso com o intuito de compreender melhor a patologia e suas
peculiaridades, visando relacionar conhecimentos cientificos com o cotidiano de um
paciente com artrite gotosa.

DESCRITORES: Artrite Gotosa. Habitos Alimentares. Acido Urico
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APENDICITE NA TERCEIRA IDADE

PRYSCYLA KELLY SANTOS GALDINO'; LAUANNE SATIRO MARCELINO
WANDERLEY'; LARISSA MEDEIROS CEZAR'; FERNADA CARVALHO DE
OLIVEIRA DIAS'; VITOR HUDO DE OLIVEIRA NASCIMENTO'; JULIANA
AMORIM*

INTRODUCAO: E um processo inflamatério agudo e purulento decorrente na maioria
das vezes da dificuldade de drenagem do contetido apendicular, com aumento de
volume do apéndice e alteracOes circulatorias. O diagnostico precoce é importante para
diminuir as possiveis morbidades impostas pela doenca, principalmente para o
individuo idoso. DESENVOLVIMENTO: Trata-se de uma doenga bastante comum
principalmente entre adolescentes e adultos jovens, de ambos os sexos, embora possa
ocorrer em pessoas idosas. O seu quadro clinico é muito caracteristico e na maioria das
vezes o diagnostico é dado por meios semioticos clinicos, ou seja, sem a necessidade de
exames complementares para confirmacdo. A incidéncia de apendicite aguda no
paciente idoso é variavel de 3 a 6,8%. Embora essa incidéncia seja de baixa freqiiéncia,
o problema da apendicite aguda no idoso se reveste de grande importancia, pela maior
mortalidade que pode ocorrer em relacdo ao jovem. Isso esta relacionado ao quadro
clinico atipico, com retardo diagnéstico, uma disseminacdo mais rapida da inflamacao
pela diminuicdo dos mecanismos de defesa e, conseqiientemente, maior postergacao do
tratamento cirurgico e severas complicacOes pos-operatorias. A doenga pode ocorrer em
qualquer idade, sendo mais comum em adolescentes e jovens adultos nos quais a
principal causa é a hiperplasia folicular devido a infec¢ao. Em pacientes mais idosos, as
causas mais comuns sdo fibrose, fecalitos ou neoplasia (carcinoide, adenocarcinoma ou
mucocele). Em dreas endémicas, parasitas podem causar obstru¢do em qualquer faixa
etaria. A grande maioria dos pacientes com apendicite aguda sdo tratados
cirurgicamente. A apendicectomia € realizada pelo método convencional aberto ou por
laparoscopia. Os pacientes idosos podem se beneficiar significativamente a partir de
uma abordagem laparoscopica. Para apendicite sem complicacdes, a apendicectomia
laparoscopica é associada a menor tempo de internagdo hospitalar, menos complicacGes
e menor taxa de mortalidade. CONCLUSAO. Embora seja uma afeccdao que ocorre
principalmente no paciente adulto jovem, a apendicite aguda pode comprometer
individuos em qualquer faixa etaria. Nos tltimos anos, a incidéncia de apendicite aguda
no paciente idoso tem aumentado, provavelmente pela maior longevidade. Sendo assim
€ necessario um cuidado maior voltado para essa populacdao com o intuito de garantir
uma velhice longe de riscos.

DESCRITORES: Apendicite. Processo Inflamatorio. Terceira Idade
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GOTA: UMA ENFERMIDADE DO SECULO

JOSE GABRIEL RODRIGUES DE CARVALHO HOLANDA!; EDENIA LIMA
COSTA'; GABRIEL MENDONCA DINIZ LIMA '; GABRIEL MENDONCA DINIZ
LIMA'; THALLES RAMON AZEVEDO MACEDO'; ANA KARINA HOLANDA
LEITE MAIA?

Introducdo: A Gota é uma doenca reconhecida ha séculos e hoje é entendida como a for-
ma de artrite mais frequente em homens. Classicamente, se apresenta em crises de mono
ou oligoartrite, mas em alguns casos pode progredir para uma forma cronica de poliar-
trite com deformidade dssea. Além do envolvimento articular, podem existir nefrolitiase
e disfuncdo renal. A gota é causada pelo aumento da concentracao sanguinea de acido
urico, que da origem a episodios recorrentes de artrite mediada pela deposicao de cris-
tais desse acido nas articulagoes.Métodos: A partir da analise do quarto caso clinico da
tutoria e visando um maior aprofundamento sobre o tema proposto, foi feita uma revi-
sao de literatura em livros, artigos e sites para obter o maior nivel possivel de informa-
cOes essenciais para sua explicacdo. Resultados e Discussoes: Com as transformacdes
sociais do final do século passado, parte da populacdo teve acesso a uma dieta gorduro-
sa rica em carnes vermelhas, que sdo alimentos que quando consumidos excessivamente
e junto ingestdo de bebidas alcodlicas aumentam a probabilidade para desenvolvimento
da gota. Os homens, principalmente os de meia idade sdo os que tém maior chance de
apresentar gota devido aos habitos alimentares desregrados e ao sedentarismo. Conside-
racoes Finais: A gota junto a outros males como obesidade, diabetes, hipertensao arterial
e doencas cardiovasculares sdo flagelos que afligem o homem moderno, estando associ-
ados a uma imparcialidade quanto ao cuidado pessoal que s6 serdo sanados com regula-
ridade na pratica de atividades fisicas junto a uma alimentacdo regrada.

DESCRITRES: Gota. Artrite. Habitos Alimentares
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DESENVOLVIMENTO DE EDEMA PULMONAR EM IDOSOS
ACOMETIDOS POR TUBERCULOSE

HILDA MARIANA FERNANDES ROCHA OLIVEIRA!; KAROLLYNE JULIA DE
ALUSTAU BELARMINO'; MARIANNA MACIEL SCHETTINI DE QUEIROZ';
NAIANA WESHEIMER'; MARIA DO CARMO DE ALUSTAU FERNANDES?

Introducdo: Mycobacterium tuberculosis,bactéria que causa a tuberculose,acomete
idososcom uma maior frequéncia. Esta infeccdo é proporcionada pelo fato destes
pacientes apresentam deficiéncias relacionadas, principalmente,as questdes nutricionais
e de imunidade, o que leva a maior propensao de desenvolver infec¢ées oportunistas. A
patologia pode estar associada a varias comorbidades. Uma das principais é o edema
pulmonar, ocasionado por lesdes do parénquima pulmonar causadas pela infeccdo. O
edema causa prejuizo a trocas gasosas e consequente dificuldade respiratéria, que é
bastante agravada em pacientes da terceira idade.Objetivo: O objetivo da pesquisa
consiste em investigar a incidéncia de edema pulmonar em pacientes idosos acometidos
por tuberculose, a fim de esclarecer riscos da comorbidade e as possiveis causas.
Metodologia:O estudo foi alicercado em um caso clinico de sessao tutorial e teve como
metodologia uma revisdo bibliografica, por meio da analise de livros e sites de contetido
cientificos recentes sobre o conteiido explorado. Resultado: Tuberculose e edema
pulmonar sdao duas patologias que podem ser associadas.Tuberculose é uma doenca
infecciosa cronicaque, na auséncia de tratamento eficaz, evolui para adoenca ativa, de
forma consuntiva, sobrevindo, como tultima consequéncia, a morte. Geralmente, a
populacdo geriatrica é mais susceptivel a esse tipo de associacdao patologica devido a
varios fatores, dentre eles a reinfeccdo exdgena e a reativagdo endogena de focos
bacilares residuais quiescentes, maior vulnerabilidade e maior incidéncia de processos
patolégicos. As graves lesdes causadas ao parénquima pulmonar e aos nddulos
linfaticos, em decorréncia da tuberculose, resultam em maior dificuldade da drenagem
de liquidos no pulmdo e consequente acumulo destes, resultando no edema
pulmonar.Este é caraterizado pelo acimulo anormal de liquidos no pulmdo, sendo
manifestada em dificuldade em respirar, pele palida, mucosas roxas e suor frio. E uma
das mais frequentes causas de emergéncia médica que frequentemente levar ao
obito.Conclusdo: O desenvolvimento do edema pulmonar em pacientes idosos com
tuberculose envolve vérios fatores, mas os de suma importancia sdo as capacidades
nutricionais do paciente e a imunocompeténcia, além das questdes terapéuticas, que
necessitam estar sendo realizadas com os devidos cuidados e atencdo, evitando ao
maximo o agravamento da doenga a estagios mais avancados, levando a complicacGes
mais severas.

DESCRITORES: Edema Pulmonar. Idosos. Tuberculose
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COMO DIFERENCIAR HIPERPLASIA BENIGNA DA PROSTATA
DE CANCER PROSTATICO

AMANDA COELHO XAVIER!; TURI DE BRITO NOBREGA SILVA!; RENATA
SOARES FERREIRA'; TARCIANA SOUTO BANDEIRA DE MELO'; CARMEM
VERONICA BARBOSA ALMEIDA?

INTRODUCAO: A hiperplasia caracteriza-se pela multiplicacdo benigna das células
prostaticas. Diversas vezes é confundida, inicialmente, com o cancer da préstata, ja que
possuem sintomatologias em comum. Enquanto o cancer é um processo maligno em que
as células prostaticas perdem a inibicdo, crescem e invadem os tecidos vizinhos, a hiper-
plasia é apenas um crescimento nodular da préstata, causando graus variados de obstru-
cdo uretral. OBJETIVO: Ressaltar o diagndstico diferencial entre o cancer prostatico e a
hiperplasia benigna da préstata. METODO: Baseado em um caso clinico abordado em
sessoes tutoriais e com auxilio de revisGes literarias, foram orientadas discussoes a res-
peito do tema escolhido. DISCUSSAO: Para a diferenciacio das patologias sio necessa-
rios exames como toque retal e a dosagem do antigeno prostatico especifico (PSA sé-
rico). Homens acima de 50 anos sdo candidatos a esses exames. Em caso de neoplasia
maligna, sdo verificados ao toque, ndédulos endurecidos, irregulares e dolorosos. Ja na
hiperplasia, é verificada prostata aumentada com consisténcia fibroelastica e, frequen-
temente, apagamento do sulco mediano. Quanto ao exame do PSA, em casos de HBP,
ele é apenas moderadamente elevado, enquanto em individuos com cancer ele é quase
sempre aumentado .Vale ressaltar que o valor do PSA varia de acordo com etnia e idade.
A biopsia estara indicada quando houver suspeita de cancer de toque retal e quando o
PSA for superior a 10ng/ml. Apesar de no cancer poder ocorrer infeccao das vias urina-
rias e retencdo urindria aguda, é na hiperplasia que ha uma maior alteracdo no esvazia-
mento vesical devido uma obstrucao mecanica do musculo detrusor, causando goteja-
mento pos-miccional, diminuigdo da forca e do calibre urinario, hesitacao e dificuldade
em iniciar a miccio. CONCLUSAO: E importante ressaltar a importancia de diferenciar
uma hiperplasia de um cancer na regido prostatica, pois diante disso iremos tomar os de-
vidos cuidados para um melhor tratamento, ja que as complicacdes dessas duas doencas
podem acarretar danos irreversiveis para o portador. No caso do cancer, pode ocorrer a
metastase, ou seja, as células cancerigenas podem entrar no sangue e comprometer ou-
tros 6rgdos; isso iria levar o portador da neoplasia a morte. Ja a hiperplasia pode com-
prometer o fluxo urindrio ou até ocasionar uma possivel esterilidade.

DESCRITORES: Hiperplasia Benigna. Cancer Prostatico. PSA
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SINDROME DE GORLIN-GOLTZ: ASPECTOS CLINICO-
PATOLOGICOS

ANDRE GUSTAVO SOARES XIMENES'; LAIS CERQUEIRA DE MORAESY;
LUCAS DE ARAUJO FREIRE SANTOS'; LUCAS DE PAULO ARAUJO DE
ALMEIDA!; MARIA ISABEL NUNES GOMES; MARIA DO SOCORRO
GADELHA NOBREGA 2

A sindrome do nevo basocelular (SNBC), ou sindrome de Gorlin, é uma rara doenca
hereditaria autossomica dominante relacionada a uma mutacdo no cromossomo 9q.
Caracteriza-se pelo aparecimento precoce de multiplos carcinomas basocelulares
(CBCs) em qualquer parte do tegumento, que aumentam em numero e tamanho com a
idade. Esta presente em 2% dos pacientes portadores de carcinoma basocelular com
menos de 45 anos de idade. Para a realizacao deste trabalho foram realizadas pesquisas
cientificas em artigos e livros e uma entrevista com a médica dermatologista Edriane de
Araujo que prestou esclarecimentos acerca dessa patologia. Pacientes com SNBC
apresentam multiplas anormalidades: depressdes disqueratdsicas nas regides palmo-
plantares, podendo ser avermelhadas, ou escuras em caso de acumulo de sujidade; cistos
mandibulares que levam a erosdao dssea, podendo causar dor, inchaco e até perda de
dentes, entretanto podem ser assintomaticos e s6 detectados posteriormente através de
raio X; crescimento excessivo dos tecidos, sendo os membros demasiadamente longos e
a cabeca com grande circunferéncia; agenesia parcial do corpo caloso; calcificacdo da
foice cerebral; malformacdes Osseas; cifose e escoliose. Apresentacdo ndo usual, mas
importante devido a causa pre—coce potencial de morte, é o meduloblastoma, tumor
maligno da fossa posterior. Esta presente em até 10% dos pacientes sen—do geralmente
diagnosticado em criancas com idade média de cinco anos. O diagnostico é feito
baseado nos achados clinicos: mais de dois CBC’s ou um antes dos 20 anos, ceratocistos
odontogénicos, trés ou mais depressdes palmo-plantares, calcificacdo da foice cerebral,
costelas bifidas, parente de primeiro grau com a sindrome, meduloblastoma, fibroma
ovariano, pontificacdo da sela tdrcica, malformacdes congénitas (fenda labial ou
palatina, bossa frontais, facies grosseira, hipertelorismo), alteracdes esqueléticas
(deformidade de sprengel, peito deformado, hemivértebras, fusdo ou alongamento de
corpos vertebrais, defeitos das mdos e dos pés, sindactilia, cistos 6sseos nas maos,
macrocefalia determinada apo6s ajuste para estatura). O seu tratamento requer terapia
intensiva multi—disciplinar. Os melhores resultados provém do tratamento com
resseccdo agressiva, quimioterapia e radioterapia. O manejo dessa sindrome deve ser
feito por equipe multidisciplinar, devido ao comprometimento de varios 6rgaos. O
diagnostico precoce da sindrome deve ser realizado buscando adotar para terapias
menos agressivas. O acompanhamento dental frequente é relevante devido aos
ceratocistos odontogénicos. Cabe ao dermatologista detectar as lesdes cutaneas
indicando a melhor forma de abordagem. A investigacdo e avaliacdo de todos os irmdos
e filhos do paciente sdo importantes para que tomem conhecimento dos provaveis riscos
hereditarios da desordem. Portanto, torna-se mandatorio o aconselhamento genético.

DESCRITORES: Sindrome do Nevo Basocelular. Carcinoma Basocelular.
Dermatologia
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STREPTOCOCCUS PYOGENES: LETALIDADE SUBESTIMADA

BRUNO COUTINHO MACHADO'; JOAO PAULO SOUTO CASADOY; LUIZA
ALVES MONTEIRO TORREAO VILLARIM!; SOCRATES GOLZIO DOS SANTOS?

INTRODUGCAOQ: Streptococcus pyogenes é uma bactéria gram-positiva, beta hemolitica
classificada no grupo A de lancefield (SBHGA), que constitui a principal causa de
faringoamigdalites em adultos e criangas (30 a 40%). Frequentemente sdo controlaveis,
mas a partir do foco orofaringeo primario de infeccdo, podem acometer diferentes
orgdos e tecidos do organismo, provocando lesdes supurativas severas e lesdes nao-
supurativas tardias - como a glomerulonefrite e a febre reumatica - podendo ainda
colonizar o Sistema Nervoso Central (SNC), culminando numa meningite
estreptococica grave. OBJETIVO: Relatar possiveis complicagdoes decorrentes de cepas
virulentas e/ou uma ineficaz conduta quimioterdpica em detrimento as patologias
acarretadas pelo S. pyogenes. METODOLOGIA: Estudo descritivo do tipo revisao.
RESULTADOS E DISCUSSOES: A incidéncia de infeccdes invasivas causadas por
Streptococcus do grupo A, de acordo com dados americanos, suecos e canadenses, €
entre 1,5 a 6,8 casos por 100.000 habitantes, onde as complicacdes mais frequentes
envolvem choque séptico, fasceite necrotizante, pneumonia, empiema, meningite, artrite
e osteomielite. Arnoni et al (2007) descreveram dois casos de meningite em Sado Paulo,
sendo um rapidamente progressivo e fatal, em criangas previamente sadias. Em ambos
os casos, foram isolados S. pyogenes do liquor e os autores alertaram os profissionais de
saude sobre a ocorréncia de cepas agressivas, frequentemente associadas a infeccdes
letais. ConsideracGes de Villar et al (2005) alertam para o aumento na prevaléncia de S.
8 hemolitico do grupo A na faringe de adultos e principalmente criancas, enfatizando
que esse aumento pode refletir na ascensdo das taxas de morbi-mortalidade associadas a
infeccOes atipicas graves causadas por este patogeno. Avellaneda et al (1999) relataram
a ocorréncia de trés casos de infeccoes letais causadas pelo S. pyogenes em criangas na
Argentina. Em todas as situacOes, os pacientes evoluiram rapidamente a 6bito por
choque séptico, sendo que o foco primario de infec¢dao no primeiro caso foi o membro
inferior (fasceite necrotizante), ndo sendo estabelecido o foco primario nos outros dois
casos. Segundo Tanaka et al , em estudos de dois casos de amigdalite aguda letal
causada pelo microorganismo em estudo, os pacientes chegaram com sintomatologia
séptica avancada sem uso prévio de antimicrobianos. CONSIDERACOES FINAIS:
Embora exista relativa facilidade no combate ao S. pyogenes, deve-se atentar para o
potencial agressivo de algumas cepas, principalmente diante de casos que persistam por
mais de cinco dias, ou apresentem atipias clinicas. Desta forma, infec¢es orofaringeas
bacterianas devem ser tratadas de maneira eficaz e precoce a fim de minimizar agravos,
ndo subjugando este agente agressor.

DESCRITORES: Streptococcus Pyogenes. Orofaringe. Choque Séptico
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HIPERPLASIA BENIGNA DA PROSTATA

EDECIO BONA NETO !; PEDRO HENRIQUE DE FIGUEIREDO !; TALITA DE
ALMEIDA LICARIAO!; TANIA REGINA FERREIRA CAVALCANTI?

INTRODUCAO: A hiperplasia benigna da préstata (HBP) é uma doenca muito preva-
lente em homens a partir dos 40 anos de idade, atingindo cerca de 50% dos homens ido-
sos (PORTH, 2010). Os fatores de risco da HBP consistem na idade elevada, historico
familiar, consumo excessivo de gordura, afro descendéncia, disfun¢des hormonais e ta-
bagismo (SROUGI, 1999). A HBP caracteriza-se pela proliferacdo descontrolada das cé-
lulas do estroma e do epitélio da glandula prostatica, resultando num aumento volumé-
trico e possibilidade de interferéncia do fluxo urinario causada pela compressao da ure-
tra prostatica e pelo relaxamento inadequado do colo vesical. Os sintomas incluem po-
lacitria, disuria, dor supra pubica, estranguria e provavel residuo pés-miccional. ME-
TODOLOGTIA: Consiste num estudo de caso clinico no qual o paciente apresentava sin-
tomas de Hiperplasia Benigna da Préstata em estagio inicial. RESULTADOS E DIS-
CUSSOES: Para um diagnéstico preciso da HBP, é necessario associar USG transretal,
toque retal e dosagem sérica do antigeno prostatico especifico (PSA). Em portadores di-
agnosticados precocemente, o tratamento da HBP limita-se a administracoes medica-
mentosas capazes de amenizar ou cessar os sintomas. Ja em estagios mais avancados,
recorre-se a prostatectomia, removendo parte ou toda a préstata. CONSIDERACOES
FINAIS: Apesar de ser uma doenca passivel de cura ou alivio sintomatico, a detec¢ao
tardia da HBP representa um alto risco para o surgimento do cancer de prostata, além de
provocar danos no trato urinario. Mesmo ap0s o tratamento, o paciente deve submeter-
se a vigilancia clinica a fim de diagnosticar precocemente possiveis doencas ocasiona-
das pela HBG.

DESCRITORES: Hiperplasia Benigna. Prostata. PSA
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O TOQUE QUE SALVA: A IMPORTANCIA DO EXAME DE
PROSTATA PARA A PREVENCAO DE COMPLICACOES
RELATIVAS A HIPERPLASIA PROSTATICA

ANDRE CHAVES DE MIRANDA CAMPOS'; JOSE CALIXTO SILVA NETO'; JOSE
GERALDO TENORIO DE BRITO BARBOZA'; LA{S LIMA DANTAS!'; VINICIUS
BEZERRA GUERRA!; CATARINA MARIA ANDRADE FIGUEIREDO
GUIMARAES MAIA?

INTRODUCAO: Hanseniase, também chamada de lepra, é uma doenca infecto
contagiosa, causada pela Mycobacterium leprae, que é um parasita intracelular
obrigatorio que apresenta afinidade pelas células cutaneas e dos nervos periféricos dos
seres humanos. Os principais sintomas desta infeccdo é a presenca de manchas
esbranquicadas, avermelhadas ou amarronzadas em qualquer parte do corpo, com perda
ou alteracdo da sensibilidade. Durante muito tempo, a lepra foi incurdvel e mutiladora,
levando os pacientes a serem isolados. Ela é denominada na Biblia hebraica como
tsaraath, que significa desonra, vergonha, desgraca. Atualmente, ja existe uma
antibioticoterapia eficiente para tratamento de tal doenca, fazendo com que esta ndo seja
mais considerada como fatal. DESENVOLVIMENTO: A condi¢do de impureza e de
abominacdo desta doenca, desde os tempos biblicos, trouxe grande carga de
preconceito. Na Idade Média, a hanseniase manteve a alta prevaléncia na Europa e
Oriente Médio. Assim, em 585 d.C. estabeleceu um isolamento da populacdo sadia dos
"leprosos", que eram identificado por roupas especificas e excluidos da sociedade. A
partir do século XII surgiram instituicoes religiosas dedicadas a prestar cuidados aos
doentes de hanseniase. Em 1870, a doenca ja havia, praticamente, sido erradicada do
continente europeu. A causa mais provavel disto foi a melhoria das condicGes
econdmicas. Simultaneamente ao desaparecimento na Europa, a endemia foi introduzida
no Novo Mundo, a partir das conquistas espanholas e portuguesas e da importacdao de
escravos africanos. No Brasil, os primeiros casos foram notificados em 1600 e dois
séculos depois existiram leis para que os portadores de lepra fossem obrigados a viver
em leprosarios. Atualmente, a doenca tem cura se for devidamente tratada usando
antibidticos. Desta forma, individuos acometidos por esta enfermidade ndo precisam ser
isolados, como era feito antigamente. Todavia, esta doenca ainda é um grande problema
de satde publica devido a sua magnitude e alto poder incapacitante. CONCLUSAO:
Como compensacao o governo brasileiro lancou um decreto garantindo pensdo as
pessoas atingidas pela hanseniase e que foram submetidas ao isolamento e internacdo
compulsérios em hospitais-colonia. Esse é um avanco na reparacdo as vitimas.
Entretanto, ainda existe um grande preconceito que precisa ser desfeito com
conhecimento da doenca e de seu prognostico, que pode ser feito por meio da
conscientizacdo tanto da populacdao quanto dos profissionais da sauide.

DESCRITORES: Hanseniase. Lepra. Saude Publica
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HANSENIASE: UMA ANALISE HISTORICA

ANDRE CHAVES DE MIRANDA CAMPOS'; JOSE CALIXTO SILVA NETO!; JOSE
GERALDO TENORIO DE BRITO BARBOZA'; LA{S LIMA DANTAS'; VINiCIUS
BEZERRA GUERRA'!; MARIA DO CARMO ALUSTAU FERNANDES 2

INTRODUCAO: Hanseniase, também chamada de lepra, é uma doenca infecto conta-
giosa, causada pela Mycobacterium leprae, que é um parasita intracelular obrigatorio
que apresenta afinidade pelas células cutaneas e dos nervos periféricos dos seres huma-
nos. Os principais sintomas desta infeccdo é a presenca de manchas esbranquigadas,
avermelhadas ou amarronzadas em qualquer parte do corpo, com perda ou alteracao da
sensibilidade. Durante muito tempo, a lepra foi incuravel e mutiladora, levando os paci-
entes a serem isolados. Ela é denominada na Biblia hebraica como tsaraath, que signifi-
ca desonra, vergonha, desgraca. Atualmente, ja existe uma antibioticoterapia eficiente
para tratamento de tal doenga, fazendo com que esta ndo seja mais considerada como fa-
tal. DESENVOLVIMENTO: A condicdo de impureza e de abominacdo desta doenca,
desde os tempos biblicos, trouxe grande carga de preconceito. Na Idade Média, a hanse-
niase manteve a alta prevaléncia na Europa e Oriente Médio. Assim, em 585 d.C. esta-
beleceu um isolamento da populagdo sadia dos "leprosos", que eram identificado por
roupas especificas e excluidos da sociedade. A partir do século XII surgiram instituicoes
religiosas dedicadas a prestar cuidados aos doentes de hanseniase. Em 1870, a doenca ja
havia, praticamente, sido erradicada do continente europeu. A causa mais provavel disto
foi a melhoria das condi¢es econ6micas. Simultaneamente ao desaparecimento na Eu-
ropa, a endemia foi introduzida no Novo Mundo, a partir das conquistas espanholas e
portuguesas e da importacdo de escravos africanos. No Brasil, os primeiros casos foram
notificados em 1600 e dois séculos depois existiram leis para que os portadores de lepra
fossem obrigados a viver em leprosarios. Atualmente, a doenga tem cura se for devida-
mente tratada usando antibioticos. Desta forma, individuos acometidos por esta enfermi-
dade ndo precisam ser isolados, como era feito antigamente. Todavia, esta doenca ainda
€ um grande problema de saide publica devido a sua magnitude e alto poder incapaci-
tante. CONCLUSAO: Como compensacio o governo brasileiro lancou um decreto ga-
rantindo pensdo as pessoas atingidas pela hanseniase e que foram submetidas ao isola-
mento e internacao compulsorios em hospitais-colonia. Esse é um avango na reparacao
as vitimas. Entretanto, ainda existe um grande preconceito que precisa ser desfeito com
conhecimento da doenca e de seu prognostico, que pode ser feito por meio da conscien-
tizacdo tanto da populacdo quanto dos profissionais da saudde.

DESCRITORES: Hanseniase. Lepra. Doenca Infecto Contagiosa
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FINASTERIDA E O TRATAMENTO DA HIPERPLASIA PROSTA-
TICA BENIGNA: CONSEQUENCIAS NA LIBIDO



ANA CAROLINA LOPES RAMALHO BEZERRA VIANA'; GUTEMBERG DE
SOUSA DANTAS SEGUNDO'; LARISSA NUNES DE FIGUEIREDO
CAVALCANTI'; LUCAS AMARAL SHIZUE SUASSUNA'; THIAGO GONCALVES
VIEIRA'; MARIA LEONILIA DE ALBUQUERQUE MACHADO AMORIM?

A hiperplasia prostatica benigna trata-se de um aumento no volume da prostata, é um
tumor benigno, entretanto, pode abrigar no seu interior células malignas que podem ser
descobertas com o auxilio de exames especiais. O seu tratamento inclui, geralmente, a
utilizacdo do medicamento FINASTERIDA, o qual tem como mecanismo de acao a
inibicdo da 5-alfa-redutase, enzima esta que converte a testosterona na sua forma mais
ativa, a diidrotestosterona (DHT), responsavel pelo aumento da prostata. Os efeitos
colaterais causados pela utilizacdo da FINASTERIDA esta relacionado com a disfuncao
sexual, ja que a DHT potencializa os efeitos da testosterona na funcao erétil, as maiores
queixas sdo: impoténcia em 3% dos casos, diminuicdo da libido em 3%, diminuicdo do
volume ejaculado e ginecomastia em 0,4%. Analisando estudos cegos randomizados
placebo-controlados, a incidéncia média da referida disfuncao foi de 15% vs. 6% em
controles de usuarios de FINASTERIDA 5 mg para HPB. Tal prevaléncia aumentou
com a idade, presenca de manifestacdes de obstrucdo urinaria (sintomatologia da HPB)
e fatores de risco cardiovascular. A importancia do assunto fundamenta-se em
questionar até onde o tratamento da HPB com FINASTERIDA pode influenciar, de fato,
na atividade sexual ou se a questdo é meramente psicolégica como relatado em alguns
casos. Uma exemplificacdo dessa influéncia pode ser visualizado em um dos estudos da
“Uroflowmetry”” (MedlinePlus Medical Encyclopedia),no qual quarenta e oito
pacientes com uma idade média de 63 (intervalo de 49-81 anos) portadores de HPB
foram submetidos a um tratamento medicamentoso de FINASTERIDA cujo resultado
identificou trinta e seis pacientes (75 %) considerados como potente antes e depois e
disfuncdo erétil em oito pacientes (22 %) por 3 meses e em 12 ( 33%) por 6 meses. Ao
analisar tais dados, percebe-se que o grupo com conseqiiéncias defeituosas é pequeno,
porém ndo pode ser negligenciado, pois mesmo sem saber ao certo as causas do déficit
sexual relacionado a essa forma de tratamento, se psicoldgico ou biolégico, é preciso
procurar formas alternativas de medicamentacdo, como a aplicacdo de TERAZOSINA
acrescentado ao uso do fitoterapico PROSTAT.

DESCRITORES: Deméncia. Envelhecimento. Alzheimer
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APENDICITE NA TERCEIRA IDADE
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MACHADO AMORIM?

INTRODUCAO: E um processo inflamatério agudo e purulento decorrente na maioria
das vezes da dificuldade de drenagem do contetido apendicular, com aumento de
volume do apéndice e alterages circulatérias. O diagnostico precoce é importante para
diminuir as possiveis morbidades impostas pela doenca, principalmente para o
individuo idoso. DESENVOLVIMENTO: Trata-se de uma doenga bastante comum
principalmente entre adolescentes e adultos jovens, de ambos 0s sexos, embora possa
ocorrer em pessoas idosas. O seu quadro clinico é muito caracteristico e na maioria das
vezes o diagnostico é dado por meios semio6ticos clinicos, ou seja, sem a necessidade de
exames complementares para confirmacdo. A incidéncia de apendicite aguda no
paciente idoso é varidvel de 3 a 6,8%. Embora essa incidéncia seja de baixa freqiiéncia,
o problema da apendicite aguda no idoso se reveste de grande importancia, pela maior
mortalidade que pode ocorrer em relacdo ao jovem. Isso esta relacionado ao quadro
clinico atipico, com retardo diagnostico , uma disseminacao mais rapida da inflamacao
pela diminuicdo dos mecanismos de defesa e, conseqiientemente, maior postergacao do
tratamento cirtrgico e severas complicacGes pos-operatorias. A doenga pode ocorrer em
qualquer idade, sendo mais comum em adolescentes e jovens adultos nos quais a
principal causa € a hiperplasia folicular devido a infec¢ao. Em pacientes mais idosos, as
causas mais comuns sao fibrose, fecalitos ou neoplasia (carcinoide, adenocarcinoma ou
mucocele). Em dreas endémicas, parasitas podem causar obstru¢do em qualquer faixa
etaria. A grande maioria dos pacientes com apendicite aguda sdo tratados
cirurgicamente. A apendicectomia € realizada pelo método convencional aberto ou por
laparoscopia. Os pacientes idosos podem se beneficiar significativamente a partir de
uma abordagem laparoscépica. Para apendicite sem complicacOes, a apendicectomia
laparoscopica é associada a menor tempo de internacao hospitalar, menos complicacoes
e menor taxa de mortalidade. CONCLUSAO. Embora seja uma afeccao que ocorre
principalmente no paciente adulto jovem, a apendicite aguda pode comprometer
individuos em qualquer faixa etaria. Nos tltimos anos, a incidéncia de apendicite aguda
no paciente idoso tem aumentado, provavelmente pela maior longevidade. Sendo assim
é necessario um cuidado maior voltado para essa populagdo com o intuito de garantir
uma velhice longe de riscos.

DESCRITORES: Apendicite. Idoso. Diagnostico
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O TOQUE QUE SALVA: A IMPORTANCIA DO EXAME DE
PROSTATA PARA A PREVENCAO DE COMPLICACOES
RELATIVAS A HIPERPLASIA PROSTATICA
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Introducdo: A Hiperplasia Benigna da Préstata (HBP) é o aumento do volume prostati-

co, que acomete os homens apés os 50 anos. O grande problema é evitar complicagcoes
futuras no quadro de hiperplasia (a partir dos 50 anos), ja que o aumento demasiado da
prostata pode acarretar em diversos problemas urinarios e renais, uma vez que a préstata
aumentada pode lesionar e comprimir a uretra, dificultando a passagem de urina, preju-
dicando a funcdo miccional, causando retencdo de urina na bexiga e posteriormente ate
uma lesao renal, levando a uma insuficiéncia renal. Dessa maneira, apresentam-se méto-
dos preventivos contra a hiperplasia prostatica, um deles e que se mostrou mais eficaz é
o exame de prdstata através do toque retal, este tipo de exame tem mostrado uma maior
eficiéncia do diagnostico precoce de HBP e também de neoplasias prostaticas. O toque
retal proporciona valiosa informagdo sobre o tamanho, consisténcia e sensibilidade da
prostata; assim como sobre a presenca de nodulos sugestivos. Metodologia: Analisar a
importancia do exame de préstata para o diagndstico precoce da Hiperplasia Benigna da
Prostata evitando suas complicacoes e melhorar a qualidade de vida do paciente que
apresenta HBP. Foram realizadas pesquisas a cerca do quadro clinico, reunides e tutorias
para a discussao sobre a HPB. Resultados e Discussdes: Observou-se a hiperplasia pros-
tatica é inicialmente assintomatica e que os individuos procuram o médico com sinto-
mas relativos ao trato urindrio, sintomas esses que incluem: Dificuldade de urinar, jato
de urina fraco, falta de forca do ato da miccdo, ardéncia, poliuria, polinocturia, sensacao
de bexiga cheia, e outros. Na maioria dos casos, 0s pacientes tem uma certa inseguranca
com o exame de prostata, através do toque, pois trata-se de um exame anal que é levado
com muito preconceito na classe masculina. Outros exames podem ser solicitados no
ato da consulta médica, como o sumario de urina, aurocultura, creatinina, e também o
PSA (Antigeno Prostatico Especifico). Portanto, o profissional médico deve ter a res-
ponsabilidade de educar o seu paciente para que se possa fazer todos os procedimentos
cabiveis com a finalidade de evitar complicacdes maiores no quadro de Hiperplasia
Prostatica, deve-se também orienta-lo a respeito do exame de toque retal da préstata,
desmascarando para o paciente todos os mitos e orientd-lo para os beneficios que tal
exame possa trazer para a vida e a qualidade de vida do paciente.

DESCRITORES: Hiperplasia Prostatica Benigna. Exame Retal. Prostata
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EFEITOS DA RADIACAO SOLAR SOBRE A CELULA:
VANTAGENS X DESVANTAGENS
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INTRODUCAO: A radiacdo ultravioleta (RUV) presente na natureza influi na satide
humana, podendo acarretar maleficios como o desenvolvimento de cancer de pele, e be-
neficios como a ativagdo de vitamina D, logo fica subentendido sua contribui¢cao de ma-
neira significativa para a manutencdo de condicdes quase constantes no meio interno
(homeostasia). O objetivo desta pesquisa é analisar as consequéncias da exposicao das
células aos raios ultravioletas. METODOLOGIA: A metodologia utilizada foi a revisao
bibliografica de artigos e literaturas relacionadas ao assunto pesquisado. A pesquisa bi-
bliografica, abrange toda bibliografia ja tornada ptblica em relacdo ao tema de estudo
propiciando a andlise de um tema sob nova abordagem (LAKATOS, 2003). RESULTA-
DOS E DISCUSSOES: A RUV é subdividida em raios: UVA, de comprimento de onda
mais longo, indutor de processos oxidativos; UVB, responsaveis por danos diretos ao
DNA, foto-imunossupressao, eritema, espessamento do estrato cérneo e melanogénese,
e UVC, carcinogénicos que contém o pico de absorcdo pelo DNA puro. Dentre alguns
maleficios ocasionados pela exposicdo solar excessiva pode-se citar: eritrema; bronze-
ado; imunossupressao; edema; danos a cérnea, a retina e ao DNA. Caso a exposicao seja
maior, ird provocar efeitos cronicos como imunossupressao, envelhecimento precoce da
pele, catarata, degeneracao da macula, e o cancer de pele. O carcinoma basocelular é a
mais frequente neoplasia ndo melanoma, quando diagnosticado precocemente, tem o in-
dice de cura elevado, e os locais de maior incidéncia sdo: face, bragos, maos, pescogo e
areas adjacentes. O beneficio mais relevante da exposicdo solar é a ativacao da vitamina
D, a qual promove a saude do tecido 6sseo, consequentemente evitara osteoporose na
idade adulta e evita o raquitismo na infancia. Alguns estudos investigam a possibilidade
desta vitamina servir como um preventivo contra alguns tipos de cancer, esclerose muil-
tipla, artrite, hipertensao, resisténcia a insulina e doengas periodontais. CONSIDERA -
COES FINAIS: Assim, é benéfico fazer uso moderado da exposicdo solar e que esta se
dé nos horarios adequados, sempre com métodos de protecdao contra os raios UVB: uso
de chapéus, 6culos escuros, utilizacdo de fator de protecdo solar, bem como ingestdo de
muita agua, para manter os niveis ideais de vitamina D ativa é necessaria a homeostasia
do corpo humano.

DESCRITORES: Radiagdo. Células. Neoplasia

1Discentes do curso de graduacdo em Medicina da Faculdade de Medicina Nova Esperanca
2Docentes/Tutora do Curso de Graduagdo da Faculdade de Medicina Nova Esperanca

DESENVOLVIMENTO DE EDEMA PULMONAR EM IDOSOS
COM TUBERCULOSE
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Mycobacterium tuberculosis, bactéria que causa a tuberculose,acomete idosos com uma
maior frequéncia. Esta infeccdo é proporcionada pelo fato destes pacientes apresentam
deficiéncias relacionadas, principalmente, as questdes nutricionais e de imunidade, o
que leva a maior propensdao de desenvolver infec¢cdes oportunistas. A patologia pode
estar associada a varias comorbidades. Uma das principais é o edema pulmonar,
ocasionado por lesdes do parénquima pulmonar causadas pela infeccdo. O edema causa
prejuizo a trocas gasosas e consequente dificuldade respiratéria, que é bastante agravada
em pacientes da terceira idade. O objetivo da pesquisa consiste em investigar a
incidéncia de edema pulmonar em pacientes idosos acometidos por tuberculose, a fim
de esclarecer riscos da comorbidade e as possiveis causas. O estudo foi alicercado em
um caso clinico de sessdo tutorial e teve como metodologia uma revisdo bibliografica,
por meio da andlise de livros e sites de contetido cientificos recentes sobre o contetido
explorado. Tuberculose e edema pulmonar sdo duas patologias que podem ser
associadas. Tuberculose é uma doenca infecciosa cronica que, na auséncia de tratamento
eficaz, evolui para a doenca ativa, de forma consumptiva, sobrevindo, como ultima
consequéncia, a morte. Geralmente, a populacdo geriatrica € mais susceptivel a esse tipo
de associacao patoldgica devido a varios fatores, dentre eles a reinfeccdo exdgena e a
reativacao endogena de focos bacilares residuais quiescentes, maior vulnerabilidade e
maior incidéncia de processos patologicos. As graves lesdes causadas ao parénquima
pulmonar e aos nodulos linfaticos, em decorréncia da tuberculose, resultam em maior
dificuldade da drenagem de liquidos no pulmdo e consequente actimulo destes,
resultando no edema pulmonar. Este é caraterizado pelo acimulo anormal de liquidos
no pulmao, sendo manifestada em dificuldade em respirar, pele palida, mucosas roxas e
suor frio. E uma das mais frequentes causas de emergéncia médica que frequentemente
levar ao 6bito. O desenvolvimento do edema pulmonar em pacientes idosos com
tuberculose envolve vérios fatores, mas os de suma importancia sdo as capacidades
nutricionais do paciente e a imunocompeténcia, além das questdes terapéuticas, que
necessitam estar sendo realizadas com os devidos cuidados e atencdo, evitando ao
maximo o agravamento da doenga a estagios mais avancados, levando a complicacGes
mais severas.

DESCRITORES: Edema Pulmonar. Idoso. Tuberculose
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A ULTILIZACAO DA OXIGENOTERAPIA HIPERBARICA NA
DOENCA DA DESCOMPRESSAO

FABIO HERMANO DINIZ DE MELO'; FELIX TADEU LIRA JUNIOR}Y;
GUILHERME DE TASSO CALLADO VAZ'; JUAREZ PIMENTEL LEITE ROCHA';
LEANDRO RODRIGUES ARAUJO'; VINICIUS NOGUEIRA TRAJANO?

Introducdo: A oxigenoterapia hiperbarica (OHB) é uma modalidade terapéutica que
consiste na oferta de oxigénio puro em um ambiente pressurizado a um nivel acima da
pressdo atmosférica, habitualmente entre duas e trés atmosferas. A Doenca da



descompressao pulmonar é uma condicao perigosa e ocasionalmente letal causada pela
formacdo de bolhas de nitrogénio que se formam no sangue e outros tecidos do corpo
quando o mergulhador realiza uma subida muito rapido de um mergulho. Existem nessa
doenca o tipo 1 e 2, tipo 1 é caracterizada por suaves dores que come¢am em torno de
10 minutos ap6s o mergulho, prurido que causa coceira e/ou sensacdao de queimacgao na
pele e erupcdes cutaneas. A DCS do tipo 2 é caracterizada por sintomas pulmonares,
choque hipovolémico ou envolvimento do Sistema Nervoso (BAPTISTA, 2005).
Objetivo: Descrever como € utilizado os procedimentos para a oxigenoterpia na doenca
das descompressdo, como também apresentar a importancia de seu uso nessa doenca.
Sendo feito esse estudo através de estudo de caso clinico, em que houve uma pesquisa
bibliografica. Resultados: através da pesquisa bibliografica realizada foi verificado que
na doenca da descompressao devem ter seu tratamento iniciado imediatamente. Para a
do tipo 1, a administracdo de O2 a 100% mesmo ao nivel do mar é suficiente para
reduzir o quadro a niveis seguros. Para a DCS tipo 2 oxigenoterapia hiperbarica o mais
rapido possivel é recomendado, e uma descompressdo gradual é realizada para
eliminacdo lenta do N2. Conclusdo: Percebe-se a importancia do uso desse
procedimento na doenca da descompressao no sentido de evitar danos irreversiveis ao
paciente, podendo até levar a morte.

DESCRITORES: Oxigenoterapia Hiperbarica. Mergulho. Doenga da Descompressao
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SALVE SUA PELE: PREVINA-SE DO CARCINOMA
BASOCELULAR

CYNTHIA KARINA DE MESQUITA COSTA'; DEODATO ROLIM CARTAXO'
NILSON RESENDE LOMANTO'; RURICK CHUMACERO VANDERLEI,;
VINICIUS ULISSES MARINHO MENDES'; CATARINA MARIA ANDRADE DE
FIGUEIREDO GUIMARAES MAIA?

O carcinoma basocelular (CBC) é a neoplasia maligna mais comum e de maior
frequéncia entre os canceres de pele. Origina-se das células basais da epiderme, tem
crescimento lento,acdo localizada, destrutiva e raramente surge metastase. Acomete



principalmente pessoas de pele, cabelo e olhos claros, acima, principalmente, dos 40
anos, mais frequente em homens e est4 diretamente relacionada a exposicao solar, sendo
predominantemente na regido da face. Os objetivos sdo avaliar e destacar as formas de
prevencao do CBC, a fim de conscientizar a comunidade e diminuir a incidéncia dessa
doenca. A partir de Casos Clinicos estudado na Tutoria, da Faculdade Nova Esperanca
(FAMENE), e de pesquisas feitas com o intuito da elaboracao de relatérios, destacou-se
o carcinoma basocelular pela sua grande incidéncia e importancia médico-preventiva.
De acordo com as informacdes obtidas, observou-se compreender o porqué de
individuos com fenotipo caucasoide apresentarem tendéncia a queimadura solar, ao
invés de ficarem bronzeados com facilidade. A exposicdo cronica ao sol parece ser o
fator de risco ambiental mais importante, assim como a exposicao ao piche, alcatrdo e
arsénico inorganico — fatores esses presentes em dareas urbanizadas e intensamente
poluidas — potencializando assim o aparecimento dessa doencga. Outras causas sdo a
radiacdo ionizante, cicatriz fibrética e a ocupacdo profissional. A partir dos fatores
supracitados, caso haja a ocorréncia de formacdes suspeitas ou alteragdoes de cor,
tamanho, textura e aparéncia na pele deve-se adotar medidas preventivas — devido a
reincidéncia — e buscar assisténcia médica para diagndstico precoce e excisdo. Essa
prevencao faz-se extremamente importante devido a incidéncia, ja citada, e por ser
muitas vezes negligenciada (muitos pacientes, além de ndo se prevenirem, ndo se tratam
da forma e no momento adequado, prejudicando o tratamento). Além disso, o enfoque
deve ser destinado a pessoas que realizam atividades em que estdo constantemente
expostas a radiacao solar. Devido ao fato do tratamento da doenca apds estabelecida ser
muito limitado, a prevencdo primaria € extremamente importante, sendo necessaria a
adocao de medidas protetoras contra os raios solares entre 9 as 16 horas e a partir do uso
de chapéus de abas largas e circulares, 6culos de sol, filtros solares e protetor labial com
fator de protecdo solar (FPS) superior a 15, roupas claras; evitando, ainda, o
bronzeamento artificial.

DESCRITORES: Prevencdo. Carcinoma Basocelular. Neoplasias Cutaneas
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SINTOMAS ATiPICOS DA DOENCA CELIACA: FORMA NAO
CLASSICA

FABIO FERNANDES DOS SANTOS!; LUANNA POLARI LEITAO!; RHAYSSA
SANTIAGO BEZERRA!; RODRIGO MOREIRA DE SA'; SOCRATES GOLZIO DOS
SANTOS?

INTRODUCAO: A doenca celiaca (DC) é uma intolerancia permanente ao gliiten,
apresentando caracteristicas clinicas tais como atrofia da mucosa do intestino delgado
proximal e hiperplasia das criptas, com consequente ma absor¢ao dos nutrientes da dieta



em individuos geneticamente suscetiveis (Boe et al, 2012). Classicamente, caracteriza-
se por diarreia cronica, distensdao abdominal, perda de peso e/ou retardo no ritmo do
crescimento, vomitos, dor abdominal, irritabilidade e atrofia da musculatura glitea
( Pelleboer et al, 2012). OBJETIVO: Relatar formas e sintomas atipicos da doenca
celiaca, devido sua crescente incidéncia na populacdio moderna. METODOLOGIA:
Trabalho de andlise qualitativa, com pesquisa bibliografica realizada através de
publicacdes e artigos especificos visando obter informacdes relevantes a respeito da
temadtica proposta. RESULTADOS: As formas atipica e assintomatica da DC vém sendo
mais relatadas ultimamente. As citagdes de constipacdao como um dos sintomas de forma
atipica da DC, particularmente em artigos de revisdo, sdo recorrentes. A Sociedade
Norte-Americana de Gastroenterologia Pediatrica, Hepatologia e Nutricdo
(NASPGHAN) sugere o teste para DC em criancas constipadas quando o tratamento
oral com laxantes ndo obtiver sucesso. Sabe-se também, que a predisposicdo genética
para a doenga celiaca (DC) é conhecida desde 1970, quando estudos ja demonstravam
aumento da sua incidéncia em familiares dos doentes, porém ha casos na literatura que
confirmam a discordancia de apresentacio da DC em gémeos monozigbticos,
concluindo assim que a susceptibilidade a DC envolve a combinacdo de fatores
genéticos e ambientais, e mecanismos imunologicos. Outros sintomas atipicos
encontrados foram: artrite, convulsdes, puberdade precoce. CONCLUSAO: A DC é
cada vez mais reconhecida na populacdo adulta sem a queixa de diarreia, com uma
porcentagem maior de pacientes que se apresentam como individuos assintomaticos. A
importancia da investigacao dos individuos com a doenca, sintomatica ou assintomatica
é que, se ndo tratados de forma adequada, com dieta isenta de gliten, podem apresentar
incidéncia aumentada de doencas malignas e outras complicacdes como osteoporose,
infertilidade, linfoma intestinal.

DESCRITORES: Doenca Celiaca. Diagnostico Diferencial. Glutem
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BYPASS EM CIRURGIA CARDIACA: A CIRCULACAO
EXTRACORPOREA

BRENDA GONCALVES DE GALIZA'; CLARISSA NASCIMENTO GUEDES';
DEBORA GONCALVES DE GALIZA'; HAIRA DELVAIR NOGUEIRA RAMOS!;
ZILDENE EMILE GOMES LACERDA'; MARCOS ANTONIO ALVES MEDEIROS?

Todo o processo cirdrgico ou ndo em que se conectam dois segmentos entre si — dois Or-
gdos ou dois sistemas — por intermédio de uma outra estrutura, com a finalidade de evi-
tar uma zona lesada ou desviar um circuito normal, é denominado na Medicina como
bypass. Dos bypass ndo cirtdrgicos, o principal exemplo é o da Circulacao Extracorpérea
(CEC), uma das grandes conquistas médicas e da area biologica no século XX, que cri-



ou novos horizontes para a cura de doencas cardiacas jamais imaginadas na primeira
metade do século passado. Compreende o conjunto de maquinas, aparelhos, circuitos e
técnicas mediante as quais se substituem temporariamente as fun¢des do coracdo e dos
pulmdes, enquanto esses 6rgaos ficam excluidos da circulacdo. Adentrando na éarea car-
diaca ressaltada no 1° caso tutorial, este trabalho procurou aprofundar a discussao feita
sobre a Circulacdo Extracorporea através de pesquisas realizadas nos sites Scielo e Li-
lacs, baseando-se em periddicos atuais e também comparando a outros mais antigos
para observar os avancos desse procedimento e, principalmente, seu complexo funcio-
namento. O sistema da Circulacdao Extracorpérea consiste em uma maquina coragao-
pulmao artificial responsavel por manter a perfusao de outros 6rgaos e tecidos enquanto
o cirurgido trabalha em um campo cirtrgico sem sangue. Um ntimero de tubos plasticos
une os diversos componentes desse sistema entre si e ao paciente, constituindo a por¢ao
extracorporea da circulacdo. As fungdes de bombeamento do coracao sao desempenha-
das por um aparelho mecanico que impulsiona o fluido sanguineo através do sistema
circulatério do paciente e as fungdes dos pulmdes sdo substituidas por um aparelho, o
oxigenador, que permite as trocas gasosas com o sangue. A Circulacdao Extracorporea é
“interpretada” pelo organismo como um agente agressor e desencadeia uma série de rea-
coes. Dentre estas, a Resposta Inflamatoria Sistémica do Organismo (RISO) é a mais
complexa e nociva, desencadeada pela interacdo de diversos fenomenos, como a ativa-
cao do endotélio vascular, dos leucdcitos e plaquetas e de diversos sistemas humorais
(sistemas do complemento, da coagulagdo, a cascata fibrinolitica e o sistema das cininas
ou da calicreina). O método da CEC, de fato, trouxe uma revolucao no mundo das cirur-
gias cardiacas. Um procedimento que inicialmente era extremamente arriscado, atual-
mente, é realizado de forma sistematica, segura e rotineira. O avanco da industria bio-
médica vem melhorando a qualidade dos equipamentos e materiais empregados e, em-
bora a mortalidade dos pacientes operados com CEC atualmente seja baixa, ainda hoje
ndo esta totalmente isenta de complicagoes.

DESCRITORES: Cirurgia Cardiaca. Bypass. Circulagdo
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APENDICITE AGUDA: DOS SINTOMAS AO TRATAMENTO

ERICK JOSE FIGUEIREDO PINHEIRO !; LUAN LUIS XAVIER DE ANDRADE };
MARIA ISABELA RIBEIRO ARARUNA; RENA MATUSA DE OLIVEIRA
BARROS'; WILLAMS GERMANO BEZERRA SEGUNDO'; MARCOS ANTONIO
ALVES MEDEIROS?

Introducdo: A apendicite é a inflamagdo do apéndice, 6rgdo linfatico localizado no ceco
que é a primeira por¢ao duodenal. Normalmente, decorre da obstrucao da luz dessa
pequena saliéncia do ceco pela retencdo de materiais diversos com restos fecais. £ mais
frequente em pessoas entre 20 e 30 anos de idade e caso ndo tratada a tempo pode levar
a morte. Desenvolvimento: Para se ter um diagnostico preciso de apendicite aguda, o
médico deve, inicialmente, atentar-se aos sintomas e histéria clinica do paciente em um



detalhado exame clinico. Em seguida, é feita a solicitacdo de exames complementares,
entre esses estdo o hemograma, o qual apresenta, geralmente, um aumento do nimero
total de leucocitos, comprovando, assim, a inflamacdo existente; o raio-x simples do
abdomen, que pode demonstrar um fecalito na regido do apéndice; exame comum de
urina, para exclusdo de doencas no sistema urinario e um ultrassom ou uma tomografia
computadorizada de abdomen para ajudar no diagndstico. O quadro clinico de
apendicite aguda inclui, geralmente, dor abdominal que normalmente comeca de forma
difusa, no meio do abdomen e que com o tempo desloca-se para a parte inferior direita,
febre baixa, nauseas, vomitos, distensdo abdominal, dor na regido inguinal direita e
mudancas no fluxo. Atualmente, a indicacdo médica para o tratamento de apendicite
esta mais voltada para uma cirurgia laparoscopica, cujo procedimento consiste em fazer
trés furos na regido abdominal, que permite uma recuperacdo mais rapida e menos
dolorosa. Outro método que os médicos podem recorrer seria a cirurgia tradicional, a
qual se realiza um corte na regiao esquerda do abdomen, para a retirada do apéndice, ou
entdo solicitar medicamentos. Conclusdo: O pos-operatério de um paciente que foi
submetido a uma cirurgia para fazer a retirada do apéndice vermiforme, pode variar de
acordo com o estado fisiologico desse. Se a intervencdo cirturgica foi realizada antes do
rompimento da ‘bolsa’, provavelmente o paciente ficard bem, porém se houver um
extravasamento do apéndice, a recuperacao sera mais lenta, com riscos de desenvolver
um abscesso ou outras complicagoes.

DESCRITORES: Apendicite Aguda. Sintomas. Tratamento
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DEFICIENCIA NO DIAGNOSTICO DA DOENCA CELIACA: RE-
LATO DE CASO

ALANA TALLINE DE SOUZA ROCHA'; MARILIA BELMONT MAGALHAES DE
SOUZA'; RONAN VIEIRA COSTA SANTOS'; SARAH MARIZ QUEIROGA VERAS
PINTO!; MARIA ANUNCIADA AGRA DE OLIVEIRA SALOMAOQO?

Ainda desconhecida pela grande maioria da populacdo — e, infelizmente, por parte da
classe médica — a Doenga Celiaca (DC) é uma doenca autoimune de predisposicdo ge-
nética que se caracteriza pela intolerancia ao gliten, uma proteina presente no trigo, na
cevada, na aveia e no centeio. A DC causa a morte de cerca de 42.000 criancas todos os
anos no mundo. Alguns estudos afirmam que uma a cada 100 pessoas no mundo seja
portadora da doenca, as quais, mais da metade ndo sabem que estdao doentes. Um a cada



214 brasileiros tem a doenca. O objetivo desse trabalho foi relatar um caso de uma estu-
dante de 18 anos que apresenta a DC. Trata-se de um estudo qualitativo, do tipo descriti-
vo. A coleta de dados foi feita através de uma entrevista. Paciente do sexo feminino, 18
anos, estudante. Aos dois anos de idade foi diagnosticada com DC, ap6s quatro meses
de investigacdo clinica. Pouco tempo apds ingerir alimentos com gliten, apresentava
nauseas, vomitos, fortes dores abdominais e queda de pressao arterial. O primeiro medi-
co que procurou foi um pediatra, que ndo descobriu a doenca. Desde entdo, passou por
mais de 5 médicos e nenhum chegou ao diagnostico, até que uma pediatra sugeriu que
tirasse o gliten da dieta, resultando no fim dos sintomas. O diagnéstico foi confirmado
por andlise de teste genético, referente aos alelos HLA-DQ2 e HLA-DQ8, bem como
analise sorologica anti-transglutaminase tecidual. A biopsia do intestino delgado ndo foi
realizada, pois a familia ndo permitiu. A DC atinge pessoas de todas as idades, mas
compromete principalmente criangas de 6 meses a 5 anos de idade. Foi também obser-
vada frequéncia maior em pacientes do sexo feminino, de 2:1. A DC resulta da ativagao
de uma resposta imune tanto humoral (células B) quanto celular (células T) a exposicdo
aos glutens (prolaminas e gluteninas) em uma pessoa geneticamente susceptivel. A sus-
ceptibilidade genética é sugerida pela alta concordancia entre gémeos homozigéticos
(proxima a 70%) e pela associacdo com certos antigenos leucécitos humanos tipo II. O
HLA-DQ2 é encontrado em até 95% dos pacientes com DC, enquanto a maioria dos
restantes tem HLA-DQ8. E de fundamental importancia o diagnéstico e tratamento pre-
coce da doenga celiaca para prevenir possiveis complicacOes intestinais. Portanto, mais
estudos sobre esse tema sao importantes, ja que é desconhecido pela grande maioria da
populacao e por parte da classe médica.

DESCRITORES: Doenca celiaca. Autoimune. Glaten
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FORMAS DE TRATAMENTO PARA CARCINOMA BASOCELU-
LAR
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AMORIM 2

Introducdo: E o cancer de pele mais comum entre pessoas caucasianas. Apesar de ter
uma baixa mortalidade, dado que raramente sofre metastase, ele tem um grande potenci-
al de destruicdo local, podendo causar graves problemas estéticos e funcionais, que re-
presentam desafios aos centros de tratamento médico. Objetivos: Demonstrar formas de
tratamento a serem adotadas para tratar a patologia. Método: foi realizado pesquisa so-
bre a patologia e suas formas de tratamento, buscando informacoes em sites cientificos e
literatura disponivel. Deles foram retirados o objetivo e o tema para confeccdo do resu-
mo e banner para a “Amostra de Tutoria”. Resultado: Constatou-se que o desenvolvi-



mento de patologias ligadas a pele, e implicado por influencia genética, falta de cuida-
dos, e de protecdo, e por se tratar de uma doenca silenciosa, geralmente é levada como
algo dificil de acontecer. Ndo sendo tratada, ha uma enorme chance de tornar-se neces-
sario procedimento cirirgico como tratamento, ja que a mesma pode provocar a perca
de partes importantes da pele. Conclusdo: Deve-se considerar que o aparecimento da
doenca pode esta diretamente relacionada a questdo de habitos comportamentais como a
exposicdo aos raios solares sem a utilizacdo de protetores , ja que se sabe que melhor
forma de evitar o carcinoma é a prevencao. Pode-se levar em consideracdo que a forma
de tratamento desta patologia esta diretamente relacionada ao estagio em que a doenga
se apresenta: cirdrgico (curetagem e eletrocirurgia), criocirurgia, laser (dioxido de
carbono), e excisao cirtirgica. Preferencialmente, o tratamento do CBC (Carcinoma Ba-
socelular) deve ser precedido de biopsia para confirmacdo diagnostica e determinacao
das caracteristicas histologicas do tumor, lembrando que a escolha do procedimento te-
rapéutico depende do local, do tamanho e da profundidade do tumor. Nos tumores de ate
1.5 cm de didmetro, na face ou tronco, o método escolhido é a curetagem e eletrocoagu-
lacao.

DESCRITORES: Cancer de Pele. Carcinoma Basocelular. Tratamento
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GOTA: RECOMENDACOES MEDICAS SOBRE DIETA E CONSU-
MO DE ALCOOL.

ARTHUR AFONSO DE SOUSA SOARES" CARLA SUNNALY MACEDO ALVES';
JADER TAVARES DE MENDONCA FILHO '; MARCELO ROMAO BORGES DA
SILVA' ; SEPHORA VERONICA ALVES SATIRO!; JULIANA MACHADO AMO-
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Introducdo: Gota é um tipo de artropatia inflamatdria desencadeada pela cristalizagdo do
acido urico dentro da articulacdo, sendo uma condicio médica comum na populacao
masculina adulta. A causa da gota esta relacionada tanto a fatores genéticos quanto
ambientais, mas a prevaléncia dessa enfermidade aumenta com a associacao entre a
ingesta de alimentos ricos em purina e consumo de bebidas alcoodlicas.Objetivos:
Identificar e abordar aspectos dietéticos e consumo de bebidas alcodlicas por paciente
com gota. Método: Esta pesquisa caracteriza-se como bibliografica ou documental, pois
foi baseado nos ultimos trabalhos sobre o tema publicados na literatura médica.



Resultados: Constatou-se que a quantidade de acido drico no organismo € o resultado do
balanco entre a ingesta dietética, a sintese endogena e a taxa de excrecao. Portanto, a
hiperproducdo quanto a hipoexcrecdo de acido trico contribuiria para a deposicao de
cristais do acido nos tecidos e articulagGes, gota. A ingestdo dietética de purinas pode
contribuir substancialmente para os niveis de acido urico do sangue. Entretanto, é
importante salientar que pouco se sabe sobre a identidade e a quantidade precisa de
purinas individuais na maioria dos alimentos. Quanto ao consumo de bebidas alcoolicas,
sua ingestdao aumenta a uricemia por incrementar a degradacao do ATP em adenosina
monofosfato (AMP), que é rapidamente convertido em acido urico. A desidratacdo e a
acidose metabolica ocasionadaspelo consumo excessivo de bebidas alcoodlicas reduzem
a excrecao renal de acido urico, contribuindo para a hiperuricemia.Conclusoes:
Constatou-se que o atendimento médico consciente de um paciente com gota é um
desafio na pratica reumatoldgica, pois diferentemente das mulheres, homens costumam
ir menos ao médico, ndo possuem uma cultura de prevencao de doengas e,
frequentemente, negam suas fraquezas e limitacdes. Além do grau de conhecimento
sobre sua doenca e seu tratamento ser muito baixo, a adesdao dos pacientes com gota é
das mais baixas na pratica ambulatorial reumatoldgica. Associado a isso, o cultural
consumo abundante de comida e bebidas alcoolicas. Assim sendo, a orientacao médica
deve contemplar mudangas de habitos de vida e informagdes precisas sobre dieta e
consumo de bebidas alcoolicas.

DESCRITORES: Gota. Dieta. Alcool
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DOENCA CELIACA: RELATO DE CASO

BRAULIO QUEIROS!; LARISSA NASCIMENTO TOLEDO!; MARIA DEBORA F.
G. BRAS!:; RAFAELA BARBIRATO FARDIN!; MARIA ANUNCIADA AGRA DE
OLIVEIRA SALOMAOQO?

A doenga celiaca (DC) é uma intolerancia sensivel ao gluten. Pode aparecer durante
infancia ou na vida adulta, quando uma intolerancia permanente ao gliten
desenvolvida. Assim, os pacientes celiacos ndao podem consumi-lo. Até mesmo a
ingestdo de uma quantidade minima de gliten pode causar danos intestinais e conduzir a
uma variedade de sintomas, incluindo dor abdominal, perda de peso, diarréia,
irritabilidade e complicacbes em longo prazo, como osteoporose, infertilidade e
malignidade. Nosso relato se trata de um doente do sexo masculino 20 anos, sem
antecedentes patologicos, com diarréia cronica surgindo durante a noite, sem sangue ou
muco, mas por vezes restos alimentares, edema de membros inferiores, dores articulares
e emagrecimento. Ao exame clinico apresentava-se emagrecido, com secura da pele e
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mucosas. Sem ictericia. O abdomen apresentava timpanismo generalizado a percussao,
sem evidéncia de massas palpaveis. A avaliacdo laboratorial revelou anemia com Hb
10,7g/dl, normocrémica e normocitica; Htc: 33,3%; VCM: 76,4fl; Leucdcitos:
4320/mm3; Plaquetas: 27300/mm3 e elevacdao da VS DE 40mm/lah. A proteina c
reativa encontrava-se elevada (49,4mg/l). Com hipocalemia (3,2mEq/1), hipopoteinemia
(56,3g/1) com hipoalbuminemia (30,7 g/1). A ecografia abdominal mostrou "distensao
marcada de todo o quadro intestinal delgado associado a hipercinésia. A endoscopia
digestiva alta evidenciou desnudamento e apagamento das pregas em DII e DIII, tendo
sido efetuadas biopsias. O estudo da biopsia duodenal revelou partes de mucosa
totalmente desprovidos de vilosidades e com marcada hiperplasia das criptas. No célon,
observa-se infiltrado inflamat6rio polimoérfico de predominio linfo- plasmocitario.
Descrevemos entdao o caso de doenga celiaca em uma paciente de 18 anos, com quadro
de diarréia aquosa intensa associada a dores articulares, edemas de membros inferiores e
emagrecimento, que respondeu a dieta sem gliten que resultou na normatizacao do
quadro clinico.

DESCRITORES: Doenga Celiaca. Gliten. Diagnéstico
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ANALISES DE PRONTUARIOS MEDICOS EM USF

DANILO TAVARES SILVA!; JEOVANA SOARES MOURAO!; LAIS RODRIGUES
CALDAS!; PEDRO JORGE PINHEIRO DE ARAUJO!; RAFAELA SILVA LUNA
TEMOTEO!; MARIA SOCORRO GADELHA NOBREGA 2

Introducdo: O prontudrio médico é um conjunto de documentos padronizados,
ordenados e concisos, destinados ao registro de todas as informacgoes referentes aos
cuidados médicos prestados ao paciente. O preenchimento inadequado do prontuario ou
a auséncia desse, pode abalar a relacdo de confianca entre profissionais e pacientes,
desencadeando perda de credibilidade, complicactes dos diagndsticos e comprometer o
tratamento. Desenvolvimento: O preenchimento incompleto e incorreto e/ou ilegivel dos
prontuarios médicos tem sido um dos problemas encontrados em grande parte dos
hospitais e unidades ambulatoriais no Brasil. Esta rotina documental ndo deve ser
encarada de modo displicente, como um simples cumprimento de norma burocratica, é



necessario ter uma nogao das implicagdes decorrentes da omissdo ou preenchimento
incorreto. A pouca importancia dada pelos servicos de saude, publicos e privados deve
ser preocupacdo de todos que desejam uma assisténcia condigna. O Ministério da
Saude, organismo coordenador das politicas e normas setoriais preconiza uma série de
condutas através dos chamados “Programas de Saude”, alguns voltados para grupos
populacionais (criancas, adolescentes, mulheres e idosos) e outros destinados ao
controle de doencas especificas, como por exemplo: tuberculose, hanseniase, caréncias
nutricionais, hipertensao, diabetes, sexualmente transmissiveis / AIDS, etc. Cada um
destes programas define protocolos minimos de condutas clinicas, que devem gerar
informacOes, que precisam ser registradas. As mudancas esperadas no quadro
epidemioldgico das comunidades implicam, ndo sé no atendimento correto aos usuarios,
mas no registro devido das informacgdes para que se possa aquilatar o grau de eficacia
das condutas clinicas adotadas. Metodologia: Académicos de medicina da FAMENE,
através de atividades de campo, visitaram as unidade de sauide, situada no municipio de
Cabedelo-PB, tendo acesso aos prontuarios dos usudrios para analise de registros.
Objetivo: Analise da conduta médica na elaboracdo de prontuarios, observando-se a
eficiéncia e a completude dos dados registrados pelos médicos responsaveis. Conclusao:
O artigo 39 do codigo de ética médica diz que “é vedado ao médico receitar ou atestar
de forma secreta ou ilegivel, assim como assinar em branco papeletas de receituarios,
laudos, atestados ou quaisquer outros documentos médicos”. Dessa forma, o prontuario
médico é um documento de extrema relevancia que visa, acima de tudo, demonstrar a
evolucdo da pessoa assistida e direcionar o melhor procedimento terapéutico ou de
reabilitacdo, além de assinalar todas as medidas associadas, bem como a ampla
variabilidade de cuidados preventivos adotados pelos profissionais de saide, agregando
humanizacao e solidariedade na relagdo médico-paciente.

DESCRITORES: Registros Médicos. Etica Médica. Prontudrios
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DISCUSSAO DOS ACHADOS CLINICOS E SEMIOTICOS EM
PACIENTE COM HANSENIASE TUBERCULOIDE:
RELATO DE CASO

ANA QUEZIA PEIXINHO MAIA!; KELLISON GADELHA MAIA!; PRISCILA
RIBEIRO ALMEIDA!; ROSSANA SUASSUNA GRUBER'; VERNIOR ALENCAR
JUNIOR'; JUAN CARLOS RAMOS GONGALVES?

INTRODUCAO: A Hanseniase é uma doenca infecciosa cronica, causada pelo
Mycobacterium leprae, que afeta, principalmente, a pele e o sistema nervoso periférico.
Na classificacdo de Madri, a Hanseniase é dividida em dois polos estaveis e opostos
(virchowiano e tuberculoide), e dois grupos instaveis (indeterminado e dimorfo), que
caminhariam para um dos polos na evolucdo natural da doenga dermatoneurol6gicos.
Pode acometer todas as idades, sendo mais comum em adultos, a prevaléncia em
criancas e adolescentes com menos de 15 anos € maior em paises endémicos.



METODOLOGIA: O estudo feito usa o método qualitativo descritivo. A partir do
prontudrio de um paciente diagnosticado com hanseniase foram enfatizados achados
clinicos e semidticos para comparagdo com a bibliografia. RELATO DE CASO:
Homem, 52 anos, ex-fumante, faz uso de bebida alcodlica constantemente, sem histéria
de contato domiciliar com hanseniase, com placa granulomatosa envolta por halo
hipocromico com anestesia térmica em regidao malar direita ha um ano e meio. Apos
exame neurodermatologico da lesdo, o paciente recebeu o diagnostico clinico de
Hanseniase Tuberculoide, sendo complementado, posteriormente, com laudo
histopatologico compativel. O tratamento iniciado a dois meses deve percorrer com
dose supervisionada até o décimo segundo més. As lesdes desapareceram dois dias apos
o inicio do tratamento. DISCUSSAO: A hanseniase tuberculoide caracteriza a forma
clinica de contencao da multiplicagcdo bacilar, apresentando lesdes cutaneas com bordas
pronunciadas, geralmente unicas e, assimetricamente, distribuidas pelo corpo. Pode
causar lesoes nervosas sensitivas, como a alteracdo da sensibilidade térmica apresentada
no caso relatado, e lesdes nervosas autondmicas (alteracdo da pigmentagao representada
pelo halo hipocrémico). CONCLUSAO: Algumas caracteristicas semiolégicas como
alteracdo nervosa sensitiva e autonomica das lesdes auxiliam no diagnoéstico clinico da
doenca; por isso € importante a valorizacdo dessas caracteristicas para realizar
diagnostico e iniciar o tratamento precocemente.

DESCRITORES: Hanseniase Tuberculoide. Infectologia. Rifampicina
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HANSENIASE E AS ALTERACOES OCULARES

ALEX FERNANDES DE OLIVEIRA!; LEONARDO FERREIRA CAVALCANTTIY
PAULO HENRIQUE CRUZ MEDEIROS!; PABLO HENRIQUE GUEDES SILVA';
SOCRATES GOLZIO DOS SANTOS 2

INTRODUCAO A hanseniase é uma doenca infecto-contagiosa causada pela
Mycobacterium leprae ou bacilo de Hansen, uma bactéria altamente infecciosa e de
baixa patogenicidade. Ao manifestar-se compromete principalmente pele e o sistema
nervoso periférico, mas pode comprometer também, oOrgdos internos, aparelho
locomotor, boca, laringe, globo ocular, nariz e outros érgaos. Dependendo do estado
imunolégico do paciente afetado, a doencga pode variar de uma tinica mancha ou neurite,
até nodulos, papulas, ulceras, associados ou ndao com polineurite. Uma complicacao
comum € o prejuizo na visdo que pode evoluir ao estagio de uma cegueira total.
DESENVOLVIMENTO A cegueira da hanseniase ¢ uma condi¢cdao multicausal e pode



ser determinada pelos seguintes processos, dentre outros: o bacilo desencadeando uma
resposta inflamatéria na iris e corpo celular causando iridociclite aguda, podendo
evoluir para formas subagudas ou cronicas. Na iridociclite cronica, ha destruicdo do
corpo ciliar levando a faléncia da fisiologia ocular resultando em catarata e atrofia
ocular. O dano ao nervo facial causa paralisia no musculo orbicular resultando em
lagoftalmo limitando o fechamento das palpebras, ressecando a cérnea e conjuntiva,
tornando-as susceptiveis a infec¢es secundarias. Essa limitagao nas palpebras pode ser
compensada pelos mecanismos de defesa da cérnea. Mas quando h4, também, anestesia
da cornea e conjuntiva, por consequéncia da lesdo do nervo trigémeo, ocorre perca no
reflexo do pestanejamento e desses mecanismos de defesa da cornea. Essa combinacao
leva a exposicdo da cornea e a ceratite neuropalitica facilitando infec¢oes secundarias.
METODOLOGTIA Utilizou-se o scielo como busca de base de dados para desenvolver
essa revisdao de artigos. OBJETIVO Desenvolver uma revisao de artigos bibliograficos
com intuito de explanar o conteido. CONSIDERACOES FINAIS Foram discutidos os
mecanismos de alteragdes oculares causada pelo M. leprae. Em suma, essa bactéria vai
atuar causando inflamacdes, iridociclites; esclerites; ceratites; neurite Optica, e, ao
lesionar os nervos facial e trigémeo, causa lagoftalmo. Isso facilitaria infeccGes
secundarias.

DESCRITORES: Hanseniase. Alteracdes Oculares. Cegueira
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HANSENIASE: ESTIGMAS E PRECONCEITOS NO CONVIVIO
SOCIAL

ANDREA DOS SANTOS SILVA!; KiSSIA ROBERTE DE LUNA CELANI 1
LORENA SODRE MAYER !; MARCELLA DA NOBREGA LOPES'; MARIANA
MONTE MELO DIAS! ; MARIA DO SOCORRO VIEIRA PEREIRA 2

A hanseniase é uma doenca milenar infecciosa cronica, de notificagdo compulsoéria,
causada pelo Mycrobacterium leprae, que atingem pele e nervos periféricos, trazendo
arraigada ao seu nome discriminacdo e preconceito. Apresenta como sintomas sensagao
de formigamento ou dorméncia nas extremidades; manchas brancas ou avermelhadas,
insensiveis ao calor, frio, dor e tato; dreas da pele aparentemente normais que tém
alteracdo da sensibilidade; e diminuicdo da forca muscular. O diagnéstico consiste,
principalmente, na avaliacao clinica; e a terapéutica é via oral, pela associacdao de dois
ou trés medicamentos, sendo denominada poliquimioterapia. Inicialmente os hansénicos



eram obrigados a viver em exclusdo, pratica que perdurou até cerca de 50 anos atras,
quando eram compulsoriamente internados nos leprosarios. Hoje em dia a temida
enfermidade tem cura e os doentes ndo sao mais obrigados a viver em exilio, no entanto,
por falta de conhecimento por parte da populacio como um todo, os portadores da
hanseniase ainda sofrem preconceitos, que vém ndo apenas dos olhares discriminadores
da rua, mas também da propria familia e amigos. Descobrir-se como “leproso” gera
sentimentos de impoténcia, inferioridade, e sofrimento psiquico, por se tratar de uma
doenca que causa medo, preconceito e descriminagao por parte das pessoas. O
diagnéstico é traumatico e os pacientes se sentem tdao estigmatizados e temerosos das
reacoes alheias que muitas vezes escondem sua verdadeira condicdao e decidem se
isolarem do convivio social. Essa realidade precisa ser mudada para diminuir o impacto
psicologico negativo gerado nos doentes, e isso pode ser realizado simplesmente pelo
esclarecimento da populagdo acerca da doenga, suas formas de contagio, seu tratamento
e cura. Apesar da existéncia de terapéutica eficaz, a hanseniase ainda persiste como
problema de saide ptblica, sendo seus portadores alvos de preconceito, trazendo
prejuizos no ambito em que estdo inseridos.

DESCRITORES: Hanseniase. Preconceito. Lepra
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IMPORTANCIA DO EXAME FiSICO NO DIAGNOSTICO DE PA-
CIENTES COM APENDICITE AGUDA

EINSTEIN KELVIN ALVES EUFLAUSINO!; EDUARDO OLIVEIRA DE PAIVAL
JULIANA DE OLIVEIRA CASTELO BRANCO!; LINE MERCIA PAULINO DE
SANTANA'; SAYONARA KARLA JORGE DA SILVA HELMAN PALITOTY; MARIA
LEONILIA DE ALBUQUERQUE MACHADO AMORIM 2

INTRODUCAO: Apendicite é definida como um processo inflamatério agudo e
purulento, decorrente na maioria das vezes da dificuldade de drenagem do contetido
apendicular, com aumento de volume do apéndice vermiforme e altera¢Ges circulatérias
(isquemia), geralmente por fecalito ou hiperplasia linf6ide, e, mais raramente, por corpo
estranho, parasitas ou tumores. E a causa mais comum de abddmen agudo cirtirgico.
Incide mais na faixa etaria jovem, mas ndo raramente em idosos. Seu diagnéstico e o
tratamento cirtrgico precoce influem diretamente no prognostico dessa
patologia. OBJETIVO: Apresentar a populacdo os exames fisicos que auxiliam o
diagnostico precoce da apendicite aguda. METODOLOGIA: A metodologia utilizada



reporta-se a uma revisao bibliografica através da verificacdo e comparagao de artigos de
revistas cientificas. DISCUSSAO: O histérico clinico cuidadoso e metodico do
paciente é de suma importancia. Um exame fisico completo requer a palpagdo no ponto
de McBurney, situado entre o umbigo e a espinha iliaca antero-superior direita, cujo
sinal de Blumberg positivo sinalizard para o quadro de apendicite. A manobra de
Rosving é um outro sinal médico caracterizado por dor a descompressao brusca no colo
esquerdo, causada pela passagem do ar em direcdo ao ceco. Essa sintomatologia clinica
é confirmada por uma pontuacdo especifica no escore de “Alvarado”, assegurando,
assim, o diagnostico de Apendicite Aguda, complementado por exames laboratoriais
como o hemograma,e, sendo desnecessario, por vezes, a confirmacao por
imagens. CONCLUSAO: Apés um diagnéstico precoce, através de sinais e manobras
especificas realizadas durante a palpagdo, mostra-se necessario um tratamento oportuno
no qual a apendicectomia mostra-se de escolha imediata.

DESCRITORES: Apendicite. Cirurgia. Abdome Agudo
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MANIFESTACOES OCULARES DA HANSENIASE

DEBORA SILVESTRE PONTES MENDES COELHO!; JESSICA EMILLE DE
MOURA ROCHA?!; KALYNE TEIXEIRA NUNES!; MICHELLY MELLINNY
PEREIRA QUEIROGA'; MARIA DO SOCORRO PEREIRA VIEIRA?

A hanseniase, também conhecida como mal de Hansen, é causada pelo Mycobacterium
leprae, um bacilo alcool-4cido resistente. E uma doenca cronica, de acometimento
sistémico, que pode evoluir com apresentacoes clinicas bastante variadas, incluindo as
que lesam o aparelho ocular, geradas tanto pela invasdao direta do bacilo quanto por
alteracOes secundarias das reagOes hansénicas. Apesar das complicagOes oculares
ocorrerem cerca de 5 a 10 anos ap0s o inicios da hanseniase, cada vez mais sao descritas
manifestacoes oculares em pacientes recém-diagnosticados. As complicagOes oculares
da hanseniase sdo responsaveis por alguns dos aspectos mais dramaticos da doenca, ha
provavelmente entre 800 mil a 1 milhdo de pacientes em todo o mundo com déficit
visual grave ou mesmo que ja perderam a visdao por lesdes sugestivas da doenca. As
manifestacdes podem ocorrer na vigéncia ou apés o tratamento quando o paciente é
considerado tecnicamente curado e sai do registro ativo. Os tecidos oculares podem ser



sitios de reagdes imunoldgicas durante a evolugao da hanseniase e podem ser lesados na
presenca ou na auséncia de bacilos. As manifestacdes oculares mais freqiientes em casos
de hanseniase sdo: hipoestesia corneana, madarose, lagoftalmo, catarata,
uveite,opacidades corneanas e iridociclite aguda que,segundo a maioria dos autores é a
mais grave, podendo levar a cegueira. O elevado nimero de alteragdes observadas tanto
no bulbo ocular como nos anexos oculares em portadores de hanseniase sdo
responsaveis pela diminuicdo de visdo, sentido de demasiada importancia
principalmente para os pacientes que apresentam alto grau de incapacidade fisica. Isto
serve de alerta para que seja instituido o exame ocular na rotina de atendimento desses
pacientes, visto que o diagnéstico e tratamento precoces previnem as graves
manifestacoes da hanseniase ocular.

DESCRITORES: Hanseniase. Lepra. Prevencao
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MANIFESTACOES NEUROLOGICAS DA DOENCA CELIACA

ALINE ANGELICA GOIS GOMES!; GABRIELA DE OLIVEIRA GOMES
BARBOSA!; IZABELA LIMA FONSECA!; NARA PERCILIA DA SILVA SENA};
JUAN CARLOS GONCALVES?

INTODUGAO: A doenca celiaca (CD) é auto-imune do intestino delgado precipitada
pela ingestdo de gliten em individuos geneticamente susceptiveis. Afeta 1 a 2% da
populacdo mundial. Sua prevaléncia é dificil de ser determinada devido aos sintomas
atipicos, que podem aparecer na fase de lactentes ou na fase inicial do individuo adulto.
Os sintomas inicialmente estdo vinculados ao trato gastrointestinal e em decorréncia
promove anemia, doencgas 0sseas, coagulopatia, sindromes psiquiatricas e até disttrbios
neurologicos. A neuropatia periférica e a ataxia sdo as complica¢des neurolégicas mais
comuns, afetando 10 a 30 % dos pacientes. OBJETIVOS: Analisar as manifestacoes
neurologicas na doenca celiaca. METODOLOGIA: Académicos de Medicina da
Famene fizeram pesquisas em artigos cientificos e livros que tratam do assunto, a fim de
reunir informacdes uteis para compor esse trabalho. DESENVOLVIMENTO: A DC
causa ma absorcdo de acido félico, dentre outros nutrientes; o que esta ligado a algumas



intercorréncias indesejadas na gravidez, como a dificuldade do fechamento do tubo
neural. O aparecimento de disturbio neurais em portadores de DC esta sendo
correlacionado com questdes imunologicas e deficiéncia de vitamina B12. Nessas
neuropatias, testes detectam niveis elevados de anticorpos antigliadina e anticorpos
antiendomisio. E biopsias do intestino revelam atrofia das vilosidades confirmando a
intolerancia ao gliten. CONSIDERACOES FINAIS: As pesquisas demonstraram que 0s
sintomas neuroldgicos podem ser as primeiras manifestacdes de CD e podem ndo
responder ou até mesmo progredir durante uma dieta livre de gliten. Os sintomas
neurologicos sdo encontrados com ou sem evidéncia histolégica de CD. A lesdo da
mucosa e sintomas gastrointestinais clinicos recupera-se em dieta isenta de gliten. No
entanto, o efeito de eliminacdo de gliten nas manifestacdes neurolégicas ndo é muito
clara. As pesquisas enfatizaram a importancia de se investigar CD em pacientes com
disttrbios neuroldgicos de origem desconhecida.

DESCRITORES: Doenga celiaca. Gluten. Ataxia
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