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Estamos trazendo nestes Anais a divulgacdo dos trabalhos apresentados na XII
Mostra de Tutoria da Famene 2014.1 Este evento constituiu-se um espaco privilegiado
para a troca de informacodes e experiéncias na drea médica, em muito contribuindo para
a formagdo académica dos discentes.

O contetido dos resumos é exclusivamente de responsabilidade dos autores.

Jodo Pessoa, 25 de maio de 2014.
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TRABALHOS PREMIADOS NA XII
MOSTRA DA SEMANA DATUTORIA DA
FAMENE 2014.1

1- HIPERTENSAO ARTERIAL E DROGAS LICITAS COMO CI-
GARRO E ALCOOL: UMA ASSOCIACAO DE RISCO

TUTORA: MARIA DO SOCORRO GADELHA NOBREGA?
ALUNOS: RAFAEL MOREIRA DE SA'; LUCAS ARRAIS DE LAVOR
MONTEIRO"; MARCELO DANTAS MOREIRA'

2- PERSPECTIVA DO TRATAMENTO DA ENDOMETRIOSE COM
BASE NO OLEO DA COPAfBA (COPAIFERA SP.)

TUTORA: VANINE MOTA LEMOS?
ALUNOS: BRENDEL SALVIANO COUTO'; GESSIK CASTRO REIS;
IZABELMARTINS HONORATO'; THIAGO DO VALLE ROCHA'

3- VISAO HOLISTICA DA DOENCA DE PARKINSON
TUTORA: MARIA LEONILIA DE ALBUQUERQUE MACHADO AMORIM?

ALUNOS: BEATRIZ GOMES ARRUDA'; IANA BEZERRA QUEIROZ';
THAMYRIS VILAR CORREIA'; VICTOR HUGO NUNES SOARES COSTA'

1 Discente do curso de graduacdo em Medicina da Faculdade Nova Esperanca.
2 Tutora/orientadora do curso de graduagdo da Faculdade de Medicina Nova Esperanga
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HIPERTENSAO ARTERIAL E DROGAS LiCITAS COMO CIGAR-
RO E ALCOOL: UMA ASSOCIACAO DE RISCO
(Trabalho Premiado)

RAFAEL MOREIRA DE SA'; LUCAS ARRAIS DE LAVOR MONTEIRO};
MARCELO DANTAS MOREIRA'; MARIA DO SOCORRO GADELHA NOBREGA

Introdugdo: A hipertensdo arterial constitui um perigoso problema de saude publica por
afetar grande parte da populacdo mundial, especialmente jovens e mulheres. E uma do-
enca cronica, na qual a pressao que o sangue exerce no vaso esta acima das medidas
consideradas normais por um periodo longo de tempo. E considerado como grave pro-
blema de satide por estar associada ao aparecimento de outras doencas cronico-degene-
rativas que trazem repercussoes negativas a qualidade de vida, como as doencas cardio-
vasculares e cerebrais, como o acidente vascular encefalico (AVE), uma das principais
causas de morte, originaria da hipertensio. E uma doenca multifatorial e assintomatica,
sendo o cigarro e o alcool fortes fatores de risco que aumentam o agravamento da doen-
ca. Objetivos: analisar a influéncia do cigarro e do alcool na vida de pessoas portadoras
de hipertensdao. Metodologia: Tomando por base os casos clinicos trabalhados e anali-
sados, sob acompanhamento do tutor, em encontros de tutoria, os discentes do primeiro
periodo da FAMENE dividiram-se em grupos e escolheram um tema que lhes chamou a
atencdo para ser abordado na XII Amostra de tutoria. Diante disso, iniciou-se um apro-
fundamento desse determinado assunto, que culminou na ampliacdo e fortalecimento do
universo académico dos graduandos. Resultados e discussoes: o habito do fumo, ge-
ralmente, é correlacionado positivamente com risco de desenvolvimento de doencas
isquémicas do coracdo. Estudos mostram que substancias contidas no cigarro, como a
nicotina, potencializam a agdo das catecolaminas (adrenalina e noradrenalina) fazendo
com que o corpo apresente resisténcia a acao da insulina, aumentando além da taquicar-
dia os niveis de glicemia, favorecendo o diabete tipo II. Além disso, fumo do cigarro faz
com que vasos sanguineos se contraiam, estimulando leses coronadrias e cerebrais. O
alcoolismo também é um fator de risco para o desenvolvimento de pressao arterial, mos-
trando quadros de hipotensao e em seguida hipertensao. Pessoas que bebem diariamente
tém a pressdo aumentada consideravelmente. Consideracdes finais: A hipertensao arte-
rial, por se caracterizar como uma doenca assintomatica torna-se de dificil diagnostico e
tratamento, sendo de elevada importancia usufruir de uma alimentacao saudavel e prati-
car exercicios fisicos, como medida de prevencado, além de cortar uso de todos os fatores
de agravamento de risco, como cigarro e bebida alcodlica.

DESCRITORES: Hipertensao. Risco. Drogas

1Discentes do curso de graduacdo em Medicina da Faculdade de Medicina Nova Esperanca
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PERSPECTIVA DO TRATAMENTO DA ENDOMETRIOSE COM
BASE NO OLEO DA COPAIBA (COPAIFERA SP.)
(Trabalho Premiado)

BRENDEL SALVIANO COUTO!; GESSIK CASTRO REIS!; IZABEL MARTINS
HONORATO?; THIAGO DO VALLE!; VANINE MOTA LEMOS?

A maioria dos depdsitos endometriais é encontrada na pelve (ovarios, peritonio, liga-
mentos uterossacrais, escavagao vesicouterina e retouterina) ja os depositos extrapélvi-
cos, incluindo aqueles na cicatriz umbilical e no diafragma, sdo raros. Dismenorréia,
dispareunia e dor pélvica, podem ser sintomas associados a doenga, além da mesma afe-
tar 20% das mulheres em idade fértil e representar cerca de 30% a 50% dos casos de in-
fertilidade feminina. Os tratamentos atuam no controle e prevencao da doenca, agrupa-
dos pelas acoes prestadas mediante o caso. Podem ser do tipo expectorante (s), hormo-
nal (anticoncepcionais) e cirurgico (retiradas dos focos ectopicos, histerectomia nos ca-
sos mais graves). O uso das plantas medicinais em suas diversas formas tem crescido
nos ultimos anos, ocupando um papel fundamental na atencdo a satde, podendo repre-
sentar mais uma alternativa para o tratamento da endometriose. O objetivo do presente
trabalho foi investigar a endometriose e a possibilidade de tratamento utilizando o 6leo
de copaiba (Copaifera SP.). Para tanto, realizou-se uma revisao na literatura a partir da
analise de artigos cientificos obtidos nas bases de dados Scientific Eletronic Library
Online, LILACS, PUBMED; bem como consultas a livros do acervo da biblioteca Joa-
cil de Brito Pereira da Faculdade de Medicina Nova Esperanca. O 6leo de copaiba é ex-
traildo de uma planta medicinal nativa da regido amazonica. Suas principais acoes em
saude sdo embasadas na atuacao dos compostos de sesqueterpenos (cariophileno; bisa-
boleno; humoleno; selino), os quais agem como anti-inflamatorio, anti-bactericida, anti-
fungicida, analgésico, antitumorais, antioxidantes, antilipoperoxidativo. Estudos experi-
mentais apontam os beneficios da copaiba no tratamento de doengas inflamatérias e até
como coadjuvante no tratamento tumoral. Diante de tais pressupostos, é inevitavel o
questionamento da utilizacdo desse composto no tratamento da endometriose. Pesquisa
em cobaias apontou melhora significativa com reducdo do crescimento endometrial no
grupo experimental, quando comparado ao grupo controle, utilizando melatonina. As
acoes desse fitoterapico foram similares ao tratamento hormonal diminuindo os niveis
de ciclo-oxigenase tipo II na endometriose e diminuicao do volume do crescimento en-
dometrial (laminas histolégicas). Mediante os efeitos adversos do tratamento alopatico
convencional e as beneficies encontrados pelo 6leo de copaiba, aponta-se a possibilida-
de de ampliar tais estudos na busca de melhor controlar os sintomas desse agravo, na
tentativa de aumentar a qualidade de vida e diminuir os casos de infertilidade causados
pela doenga.

DESCRITORES: Endometriose. Copaiba. Fitoterapia

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



VISAO HOLISTICA DA DOENCA DE PARKINSON
(Trabalho Premiado)

BEATRIZ GOMES ARRUDA'; IANA BEZERRA QUEIROZ ARAUJO'; THAMYRIS
VILAR CORREIA'; VICTOR HUGO NUNES SOARES COSTA'; MARIA LEONILIA
DE ALBUQUERQUE MACHADO AMORIN?

Introducdo: A doenga de Parkinson é uma doenca neurologica degenerativa, idiopatica e
progressiva. Nela, os neuronios dopaminérgicos da substancia negra (pars compacta)
sao afetados, levando a uma consequente diminui¢dao dos niveis de dopamina, e, conse-
quentemente, reducdo do movimento espontineo. E uma doenca que atinge tanto ho-
mens como mulheres, todos 0s grupos étnicos e classes socioecondmicas, sendo consi-
derada cosmopolita; é de progressao lenta que surge, na sua grande maioria, em pacien-
tes com mais de 50 anos e sua prevaléncia aumenta a partir dos 70 anos. Pode ocorrer
também em adultos jovens —Parkinson precoce -, mas raramente € visto em criangas; em
alguns casos, o Parkinson é hereditario. Os tratamentos para tal mal podem ser: 1. De
forma medicamentosa, 2. Por algum procedimento cirtirgico. O tratamento deve ser
acompanhado por uma equipe multidisciplinar, sendo assim os resultados sao mais visi-
veis. Objetivos: A multidisciplinaridade é de relevante importancia, principalmente, no
cuidado de doencgas cronicas, como no caso da doencga de Parkinson; que acomete a mo-
vimentacdo do paciente, em consequéncia da rigidez muscular, bradicinesia, tremor de
repouso e alteracdes posturais. Acomete também a fala, uma vez que causa disartrofonia
hipocinética, além de comprometer o paciente social, mental e economicamente, po-
dendo-o levar a quadros de depressdao. O acompanhamento medicamentoso é de grande
importancia no retardo da doenca, entretanto é também fundamental a ajuda ao paciente
para melhorar os sintomas e para manter uma boa condicao de vida, fazendo-se necessa-
rio acompanhamento com profissionais de diversas areas, como fisioterapeutas, psico-
logos, fonoaudiélogos, médicos psiquiatras e neurologistas, formando uma equipe mul-
tidisciplinar necessaria para um tratamento completo. Resultados: Mostrou-se que a do-
enca de Parkinson ndo afeta apenas o individuo enfermo como também toda a sociedade
em que ele esta inserido. O doente fica refém de seus sintomas, dependente de ajuda dos
familiares e necessitando de um cuidado e uma paciéncia especial. Os problemas de
saude associados a perda de cognicdo estdo intimamente ligados a outros problemas
médicos, nutricionais, fisioterapeutas e psicologico. O papel da equipe multiprofissional
é de indispensavel importancia acompanhando e amparando tanto o enfermo como toda
sua familia. A doenga tem que ser vista de uma forma holistica e s6 assim o tratamento
tera uma real eficicia. Conclusio: E fato que ndo existe uma doenca isolada. O Parkin-
son, por exemplo, alem dos defeitos neuroldgicos, se correlaciona com comprometi-
mentos motores e psicologicos. Logo, se observa a necessidade de um tratamento com
acompanhamento multiprofissional para a melhoria do paciente como um todo.

DESCRITORES: Parkinson. Multidisciplinaridade. Método Holistico

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



AMENORREIA X EXERCICIOS

FLAVIA TOME CAVALCANTE'; LARISSA MARCIA SILVA ALVES!; RUANNA
LAMILLE ESTRELA E SILVA'; VIVYANNE DOS SANTOS FALCAO SILVA?

Introducdo: O excesso de exercicios fisicos pode causar alguns disttirbios na vida repro-
dutiva da mulher, trazendo consequéncias indesejadas. Visto que ha uma correlagdo en-
tre o desenvolvimento da amenorréia, notadamente sua forma secundaria (falta de mens-
truacao por um periodo minimo de trés meses seguidos apds uma menarca normal), em
decorréncia da Sindrome do Supertreinamento, ou seja, da pratica de atividades fisicas
de longa duracdo. As causas dessas alteracdes sdao multifatoriais, dependendo de varias
etiologias. Metodologia: Trata-se de estudo de revisao critica da literatura, baseando-se
na busca por artigos cientificos em diversos bancos de dados, como Bireme, Medline e
Scielo sobre atletas de alta performance com disttirbios hormonais, principalmente ame-
norreia. Resultados e discussdes: Uma justificativa relevante para esse acontecimento
baseia-se na producdo de?-endorfinas (opioides) a medida que um exercicio intenso é
realizado. A liberacdo desses compostos interfere no eixo hipotalamo-hip6fise—ovario,
inibindo a liberacdo pulsatil de hormonio liberador de gonadotrofina (GnRH). Como o
GnRH é responsavel por estimular a produgdo do horménio foliculo estimulante (FSH)
e hormonio luteinizante (LH), ha um decréscimo desses dois hormonios; isso acarreta,
em sequéncia, uma reducdo dos hormonios ovarianos, e , consequentemente, irregulari-
dades na menstruacdo. Além disso, situacOes de estresse vivenciadas constantemente
por atletas que disputam competicdes, influenciam de modo significativo nesse meca-
nismo. Diante desse estado emocional, ha uma producgdo de fator liberador de cortico-
trofina (CRF) pelo hipotdlamo, exercendo efeito inibitério no eixo hipotalamo-hipéfi-
se—ovario, e, como explicado anteriormente, tendo como consequéncia, amenorréia ou
oligomenorreia. O CRF estimula, ainda, a secrecdo de opioides no organismo, ocasio-
nando, dessa forma, tais fatores acima citados. Consideracdes finais: Diante dessas cir-
cunstancias, torna-se claro a influéncia de elementos psicol6gicos associados ao estresse
na interrupgdo dos ciclos menstruais normais. E, pois, necessaria uma maior preocupa-
cao dessas atletas com um estilo de vida que ndo comprometa sua satde, buscando sem-
pre a harmonia entre as competic¢des e o estado emocional.

DESCRITORES: Atletas. Amenorréia. Mulheres
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A IMPORTANCIA DA TERAPIA OCUPACIONAL NA QUALIDADE
DE VIDA DO DOENTE DE PARKINSON

LARYSSA BEZERRA DA NOBREGA!; PEDRO HENRIQUE COELHO DE MELO
LEITE'; TACIANA UCHOA PASSOS'; TYSSIA NOGUEIRA LIMA'; MARIA DO
SOCORRO GADELHA NOBREGA

Introducdo: A Doenca de Parkinson é uma doenca degenerativa do sistema nervoso cen-
tral que acomete principalmente os movimentos devido a uma perda progressiva dos
neur6nios, sendo sua causa ainda desconhecida. A Terapia Ocupacional, através de pro-
cedimentos ou recursos tecnolégicos, vem se destacando na conquista de uma melhor
qualidade de vida para esses pacientes. Resultados e discussoes: O uso da Terapia Ocu-
pacional por pessoas acometidas pela Doenca de Parkinson estd se tornando cada vez
mais notavel, pois esta enfermidade apresenta indices crescentes e ainda ndo tem cura,
sendo a execu¢do de AVDs (Atividades de Vida Diaria) uma alternativa para atenuar 0s
sintomas da doenca. A terapia se baseia em promover a melhora dos movimentos dos
pacientes em seu cotidiano e previne complica¢6es secundarias por meio de exercicios
motores. Esta forma de tratamento se torna mais eficaz quando sao associados a medica-
mentos ou procedimentos cirtirgicos, além do que a manutencdo da regularidade dos
exercicios se torna mais favoravel a melhora do paciente. A Doenca de Parkinson pode
ser atenuada pela pratica de atividades que geram a estimulacdo de vias motoras dife-
rentes das que passam pelos ntcleos da base, ja que esta estrutura é afetada pela falta de
dopamina. Metodologia: O presente capitulo visa apresentar as etapas que ajudaram a
nortear o resumo, apontando os métodos utilizados, assim como o tipo de pesquisa e a
técnica adotada. Foi aplicado como estratégia o estudo de caso, que compreende um
método que abrange abordagens especificas de coletas e analise de dados e informacdes.
Utilizaram-se artigos cientificos, livros e entrevistas médicas para reunir informacoes e
assim ter contetido para orientar e construir subsidios para a discussao. Consideracoes
finais: A Doenca de Parkinson é uma doenca neurodegenerativa que ainda ndo possui
cura. A terapia ocupacional permite ao paciente uma melhor qualidade de vida e uma
maior independéncia para a realizagdo de atividades do dia a dia. Dessa forma, é um tra-
tamento muito eficaz, que aliado ao tratamento médico permitira o controle e a diminui-
¢do da progressividade da doenca. Esse tipo de tratamento ainda ndo é do conhecimento
de todos e também néo esta disponivel gratuitamente pelo Sistema Unico de Satde. Faz-
se necessario a adicdo desse tratamento pelo SUS para que todos os pacientes possam
ser beneficiados pelo auxilio dessa terapia.

DESCRITORES: Terapia Ocupacional. Doenca de Parkinson. Sintomas
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PNEUMOTORAX TRAUMATICO: TRATAMENTO

MATHEUS AMORIM MARTINS'; GUILHERME HENRIQUE GURGEL PEREIRA
BATISTA!; JOAO CRISOSTOMO RAMALHO NETO!; RAFAEL DE SA
FERNANDES!; RAUL JOSE ALMEIDA ALBUQUERQUE! JUAN CARLOS
RAMOS GONCALVES?®

INTRODUCAO: O pneumotérax é definido como um actimulo de 4gua no espaco pleu-
ral. Ele pode ser causado por: perfuracao da pleura visceral e entrada de ar no pulmao;
penetracdo da parede toracica, diafragma, mediastino ou es6fago ou gases produzidos
por microorganismos em um empiema. Quando o ar origina-se do pulmao, a ruptura
pode ocorrer na auséncia de doenca conhecida (pneumotérax simples) ou como resulta-
do de doenca parenquimatosa (pneumotérax secundario). OBJETIVO: Relatar as formas
de tratamento do pneumotérax secundario ou complicado. METODOLOGIA: Utili-
zando-se do caso clinico do Doutor Inacio discutido na cadeira de tutoria e diversas
obras literarias e sites cientificos de pesquisa, foi possivel realizar toda a analise da pa-
tologia, suas formas de diagnéstico e tratamento. RESULTADOS E DISCURSSOES: A
incidéncia da doenca é cerca de sete vezes maior em homem do que em mulheres. O tra-
tamento do pneumotoérax pos-acupunctura é semelhante ao tratamento de pneumotérax
iatrogénico de outras etiologias: observacgdo clinica ou drenagem pleural, conforme vo-
lume do pneumotdrax e quadro clinico do paciente. A drenagem pleural é um procedi-
mento simples e consiste em uma pequena incisdo interessando pele e tecido celular
subcutaneo, realizada na altura da borda superior da costela, no espaco intercostal cor-
respondente, sob anestesia local. Com o auxilia da pinga tipo Kelly ou trocanter, intro-
duz-se o dreno tubular calibre 28F ou 32F, e faz-se a sua conexdo a um frasco de drena-
gem pleural. CONSIDERACOES FINAIS: O prognéstico é varidvel dependendo das
condig¢des subjacentes e a causa do pneumotérax. Nao apresenta um efeito de longo pra-
zo para saude apos ter sido curado; Quando o pneumotérax ou colapso pulmonar tem
sido tratado de forma adequada, o pulmdo geralmente reexpande-se em 2 a 3 dias, e re-
cuperacao total pode ser esperada em 1 a 2 semanas. Os individuos podem ajudar a evi-
tar a recorréncia pela suspensdo fumar e evitar altas altitudes, mergulho ou v6o em uma
aeronave nao pressurizada.

DESCRITORES: Pneumotoérax. Pulmao. Tratamento
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FEBRE REUMATICA, UM FATOR CONDICIONANTE PARA A
VALVULOPATIA MITRAL

ANA CAROLINA OLIVEIRA DA SILVA!; BRUNA SALES NEVES'; GIVANIA
LEITE SANTOS!; LIVIA MARCELLY BEZERRA LEAQ!; TALITA DE ALMEIDA
LICARIAO; VANESSA MESSIAS MUNIZ?2

INTRODUCAO: A Febre reumética (FR) é uma doenca inflamatéria aguda, mediada
pelo sistema imunolégico, ocasionada algumas semanas apés um episodio de faringite
por estreptococos do grupo A, Streptococcus pyogenes. A consequéncia mais significati-
va da FR é a deformidade cronica das valvas cardiacas, caracterizada substancialmente
pela doenca valvular fibrética deformante, com maior frequéncia da estenose mitral.
Esta disfuncdo ocorre através de uma agao autoimune, na qual anticorpos desenvolvidos
para combater os antigenos estreptocdcicos, agem de forma cruzada com antigenos gli-
coprotéicos cardiacos. . METODOLOGIA: Trata-se do estudo de um caso clinico em
que o individuo em foco possuia sintomas de um tipo de valvulopatia. Através de dis-
cussOes na tutoria em um periodo de trés semanas chegou-se ao diagndéstico de Estenose
mitral. RESULTADOS E DISCUSSOES: O paciente desenvolve a estenose mitral déca-
das mais tarde apds o acometimento da febre reumatica na infancia ou na adolescéncia.
A lesdo valvar inicial na FR aguda consiste em valvulite na forma de uma série de n6du-
los translucentes ao longo da linha de fechamento da valva mitral. Na estenose mitral
crénica, a valva esta espessada, fibrotica e, amitde, calcificada, e apresenta no miocar-
dio os corpusculos de Aschoff — foco de colageno edemaciado eosinofilico circundado
por linfocitos, plasmocitos e macréfagos. A estenose da valva provoca fluxo anormal,
elevacao da pressao atrial esquerda, venosa pulmonar levando a dispnéia e edema pul-
monar; a dilatacdo do atrio esquerdo provoca fibrilagdo atrial; hipertensdo pulmonar, le-
vando a insuficiéncia do ventriculo direito o que ocasiona a fadiga, edema periférico,
ascite, cianose, tromboembolia venosa; taquipnéia; disfagia, entre outros sintomas. Paci-
entes com esta patologia possui achados fisicos caracteristicos: na ausculta observa-se
um aumento da intensidade da primeira bulha cardiaca, estalido de abertura e sopro di-
astolico; através do eletrocardiograma detecta a hipertrofia da auricula esquerda e com o
ecocardiograma o estreitamento do dstio mitral e a reducado da fracdo de ejecdo. A tera-
pia clinica traz a tentativa de evitar e tratar as complicacoes associadas a doenca, e ge-
ralmente realiza-se o alivio da obstrugdo valvar através da valvuloplastia. CONSIDE -
RACOES FINAIS: O envolvimento reumatico esta presente em 99% das valvas mitrais
estenoticas e dois tercos de todos os pacientes com esta patologia sdo mulheres.

DESCRITORES: Febre Reumatica. Estenose da Valva Mitral. Valvuloplastia
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CIRURGIA DE PARKINSON: UM SONHO ACORDADO

AMANDA MARIA RAMOS CUNHA!; ARTUR PUZISKI FERREIRA DE MELQO?;
BARBARA FREITAS NEVES!; FLAVIO DE PADUA BRITO DE FIGUEIREDO
ALMEIDA!; THALITA BURITI MATIAS!; ANA KARINA HOLANDA LEITE
MAIA?

O mal de Parkinson é uma doenca degenerativa do sistema nervoso central que acomete
pessoas principalmente a partir dos 50 anos com prevaléncia de 70 a 75 anos, embora
também existam casos em jovens. Os sintomas resultam da perda de células nervosas,
localizadas na substancia negra do mesencéfalo, produtoras do neurotransmissor do-
pamina, o qual tem como principal fungio o controle dos movimentos. E caracteristico
do paciente apresentar quadros de tremores, rigidez muscular, bradicinesia, sialorréia,
hipotensdo ortostatica, marcha lenta, depressdo e bradifrenia. Nao had causa conhecida
para a destrui¢dao da substancia negra, porém acredita-se que seja resultado da combina-
cdo de fatores genéticos, ambientais e etarios. O diagndstico pode ser confirmado apés a
realizacdo de uma tomografia por emissao de positrons (PET). Atualmente, o tratamento
é feito via medicamentosa, fisioterapéutica ou cirtrgica e visa a melhoria na qualidade
de vida e abrandamento dos sintomas. A cirurgia de estimulagdo cerebral pode ser indi-
cada para pacientes na fase moderada da doenca, o procedimento tem a capacidade de
corrigir, através de eletrodos, o funcionamento do circuito cerebral. Existem dois tipos
cirurgicos: a cirurgia ablativa e a neuromodulacdo. Na ablativa, para o inicio da cirurgia,
o paciente leva anestesia local, — permanecendo acordado durante toda a cirurgia- um
arco é fixado ao cranio e ajuda a localizar o ponto a ser operado. Uma ressonancia ou
tomografia computadorizada auxilia os neurocirurgides no que diz respeito a localizagao
dos pontos a serem estimulados. Na neuromodulacgdo, faz-se necessario uma anestesia
geral e eletrodos sdao implantados no cérebro, ja na regido proximo a clavicula é coloca-
do um pequeno aparelho, semelhante a marca-passo, responsavel pela transmissao de
estimulos. Esse método cirtrgico ndo é acessivel a toda populagdo, devido a seu alto
custo e dificil acesso aos equipamentos necessarios, porém, mesmo que nao promova a
cura, esse método é capaz de controlar a doenga e, assim, aumentar a qualidade de vida
do paciente.

DESCRITORES: Parkinson. Tratamento. Cirurgia
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COMO CONVIVER BEM COM O PARKINSON

ELISA SERRA ALVIM DE SOUZA'; JOAO VITOR DA CUNHA LIMA VIANAY;
MARIANA MELO GADELHA SARMENTO'; ANA KARINA HOLANDA LEITE
MAIA?

Introducdo: O Parkinson é uma doenca de alta prevaléncia mundialmente. Ela destréi os
neuronios do sistema nervoso, especialmente, os que estdo localizados na substancia ne-
gra mesencefalica. E nessa regido que é produzida a dopamina, o neurotransmissor mais
afetado por essa patologia. O Parkinson ndo tem cura, os tratamentos utilizados sdo para
tentar diminuir os avancos da doenca e para uma melhora nos movimentos do paciente,
os quais sdo muito afetados por causa da fraqueza muscular, do congelamento da mar-
cha e de varios outros fendomenos que a doenga causa. O medicamento Levodopa é o
agente mais importante para o tratamento da DP. Objetivos: O objetivo principal é abor-
dar os tratamentos que sdo realizados atualmente por pessoas acometidas por Parkinson,
falando sobre seus efeitos nos organismos das mesmas, com base nos casos clinicos dis-
cutidos por nos, alunos de medicina da FAMENE. Métodos: Primeiramente, um caso
clinico sobre Parkinson foi abordado por nos. Apos isso, foram realizadas pesquisas em
bases de dados sobre esse tema, e, depois de uma leitura, os que abordavam assuntos
mais relevantes sobre o tema foram selecionados. Resultados: Foram encontrados al-
guns tratamentos que tem como objetivo auxiliar o paciente que sofre dessa patologia. O
medicamento Levodopa é o mais usado para o tratamento da DP, ele é um repositor de
dopamina e deve ser combinado a um inibidor de dopa-descarboxilase que ndo penetre
na barreira hematoencefalica. Essa combinacdo deve ser feita com a finalidade de que o
Levodopa ndo se converta em dopamina antes do tempo, pois isso pode acarretar em
nauseas, vomitos e hipotensdo postural, além de reduzir a dosagem da droga que vai ser
utilizada positivamente pelo corpo do paciente, ja que a dopamina ndo atravessa a bar-
reira hematoencefalica. Existe também o tratamento fisioterapico, que tem contribuido
para melhorar alguns aspectos como: rigidez, postura, equilibrio, quedas, marcha, con-
gelamento, enfim, a qualidade de vida em geral. Como estratégia, os exercicios incorpo-
ram estimulos externos visuais, auditivos e proprioceptivos, diminuindo a ocorréncia de
quedas. Uma alternativa util para o tratamento da DP mais avancada € o cirtirgico, e tan-
to a talamotomia quanto a palidotomia tém seu papel no tratamento da referida doenca.
Conclusao: Portanto, deve-se ser usado o tratamento medicamentoso, porém, a fisiotera-
pia pode ajudar muito as pessoas com DP a ter um melhor estilo de vida. Deve-se pensar
em um tratamento holistico do individuo, atentando para que ele ndo venha desenvolver
depressdo, que é um pouco comum nessas pessoas.

DESCRITORES: Parkinson. Tratamento. Dopamina
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NO DESENVOLVIMENTO DO INFARTO: SUAS CAUSAS E
DANOS GERADOS AO ORGANISMO

FERNANDA ARAUJO ALVES!; TEREZA RAQUEL SOBREIRA FRANCA
CATARINA MARIA ANDRADE DE FIGUEIREDO GUIMARAES MAIA?

Atualmente, o estresse tem sido indicado como responsavel por predispor o organismo
humano a uma série de doengas, promovendo diversas alteragdes nas nossas células. In-
dividuos saudaveis, que apresentam niveis normais de colesterol, pressao arterial, uma
dieta balanceada, acabam sendo surpreendidos por doencas como diabetes, infarto e até
mesmo canceres, devido ao excesso de estresse decorrente de situacoes do dia a dia,
como problemas no trabalho, nos relacionamentos, transito, violéncia; sendo esse carac-
terizado por estresse cronico, ja o estresse agudo é decorrente de um acometimento
traumatico, como a perda de um ente querido, de um emprego, um assalto. O estresse é
tdo prejudicial para o coracdo quantos fatores como alcoolismo, tabagismo, sedenta-
rismo, podendo levar o individuo acometido a morte. Um portador de estresse cronico
expOe o organismo a liberacdo constante de hormonios como cortisol, adrenalina e no-
radrenalina, esses sdo responsaveis pela resposta de luta ou fuga quando somos submeti-
dos as situacdes agressivas. Em niveis normais, tal reacdo nos traz beneficios, porém em
excesso, o cortisol passa a reprimir o sistema imunoldgico, deixando o organismo fragil,
e junto os trés hormonios causam danos a camada interior dos vasos sanguineos — o
endotélio, o qual produz substancias que protegem o coracdo, a exemplo do oxido ni-
trico; gerando, dessa forma, ateromas, aglomerados de gordura e células que entopem as
artérias. Além disso, o excesso de hormdnios pode contribuir na formacgado de coagulos,
levando ao infarto e derrame cerebral. Pesquisas sugerem que a pratica moderada e re-
gular de exercicios fisicos melhora a tolerancia das pessoas ao estresse, levando-as a su-
perar tais situacGes com uma maior facilidade, ndo necessitando recorrer ao excesso
alimentar, ao alcool ou a remédios para se acalmarem; como também, buscar distanciar-
se daquilo que possa desencadear o processo, manter um bom convivio social, com a
familia, no emprego, sdo boas maneiras de prevenir o estresse, promover a satide e pro-
teger a vida.

DESCRITORES: Infarto. Pressdo Arterial. Estresse
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ENDOMETRIOSE E SUAS CONSEQUENCIAS

DANILO CABRAL DOMINGUES!; FABIO CARVALHO TAVARES EMIDIOY;
LIVIA CIDRAO CAVALCANTE!; MARIANA COELHO DE CARVALHO E SILVAY;
RENAN LOPES DE ARAUJO!; JULIANA MACHADO AMORIM *

A endometriose é uma doenga que € caracterizada por lesoes no tecido que reveste a pa-
rede interna do ttero (endométrio), pois tal tecido cresce em outras regides do corpo
feminino, com consequente sangramento irregular, dores e possivel infertilidade. Essa
formacao indevida de tecido ocorre geralmente na regido pélvica, no ovario, no reto, na
bexiga e em outros locais fora do titero. A endometriose é um problema comum, atingin-
do geralmente mulheres entre 25 e 30 anos e ela se manifesta provavelmente quando a
menstruacdo irregular inicia. A doenga acomete mais de 7 milhdes de brasileiras e mais
da metade das mulheres no Brasil desconhece sua existéncia . Vale ressaltar que mulhe-
res cuja mde ou irma possuem endometriose apresentam seis vezes mais probabilidade
de desenvolver a doenca do que mulheres em geral. Quando ndo tratada de forma corre-
ta pode ocasionar prejuizos na qualidade de vida da mulher. As principais consequéncias
da endometriose sdo: formagdo de aderéncias nos érgaos abdominais, comprometimento
de alguns 6rgdos como ttero, ovarios, bexiga e intestinos e infertilidade. O diagnostico
ndo é simples, uma vez que ha incompatibilidade entre os sintomas e o grau da doenca.
A partir do aparecimento dos primeiros sintomas deve-se procurar diagnostico médico.
Através da realizacdo do exame de videolaparoscopia, que consiste na introdugdo de
uma camera pela barriga que confirma a presenca tecido endometrial fora do abdémen
seguido de uma biopsia de parte do tecido, é possivel confirma com certeza a existéncia
da endometriose. O tratamento € realizado de acordo com o grau em que se encontra a
doenca .Em casos de endometriose leve, o tratamento pode ser realizado a partir de me-
dicamentos como a pilula anticoncepcional, porém lesdes maiores ocasionadas pela pa-
tologia devem ser retiradas cirurgicamente. Portanto, o acompanhamento do ginecolo-
gista é essencial para a mulher, pois além de aconselha-la, 0 médico pode prevenir o
agravamento de diversas doengas, como a endometriose. Os tratamentos dessa doenca
nem sempre sdo eficazes, mas muitos deles podem aliviar seus sintomas durante muito
tempo pelo uso de anticoncepcionais ou pela realizacdo de cirurgias por laparoscopia.
Porém, a melhor chance de cura da endometriose é pela histerectomia, que é a retirada
do utero. Além disso, todo o tratamento da doenga é realizado de acordo com varias si-
tuacoes, como a idade da mulher, a gravidade e a vontade de possuir filhos futuramente.

DESCRITORES: Endometriose. Endométrio. Infertilidade
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MEDICAMENTOS ANTI-INFLAMATORIOS NAO ESTEROIDES
(AINE) E REFLUXO GASTROESOFAGICO

ANA CAROLINA LOPES RAMALHO BEZERRA VIANA'; GUTEMBERG DE
SOUSA DANTAS SEGUNDO'; LUCAS AMARAL SHIZUE SUASSUNA'; RAVENA
ALVES MARTINS'; MARIA DO SOCORRO GADELHA NOBREGA?

Todo medicamento possui efeitos colaterais, além disso, o uso incorreto pode ocasionar:
reacoes alérgicas, dependéncia, mais frequentemente intoxicacdo, resisténcia aos farma-
cos e até morte. Sdo alarmantes os indices a seguir e retificam a automedicacao, ato de
tomar remédios por conta propria sem orientacao médica, como um problema de saude
publica mundial, visto que em todo o mundo, 50% dos pacientes usam medicamentos de
forma incorreta e mais de 50% de medicamentos receitados sdo dispensaveis ou sao
vendidos de forma inadequada. 3 Com relacdo a patologia Refluxo Gastroesofagico,
condicdo que se desenvolve quando o refluxo do contelido gastrico causa sintomas e/ou
complicacdes, o uso abusivo de medicamentos constitui um dos fatores de risco, poden-
do agrava-la ou mascarar determinados sintomas. Os farmacos tratados nesse trabalho
sdo os medicamentos anti-inflamatérios ndo esterdides (AINE), como aspirina, naproxe-
no e ibuprofeno, tipos de analgésicos redutores de dor e também de inflamacdo causada
por lesdes, artrite ou febre. Essa atividade objetiva esclarecer a relacdao que a patologia
Refluxo Gastroesofagico mantém com o uso indiscriminado de AINE. Para isso, foi rea-
nalisado o relatério entregue a tutora referente ao relato de caso III: Refluxo Gastroeso-
fagico. Dele foi retirado o tema para confec¢do do resumo e banner para a “Mostra
Tutoria”. Como os AINES sdo farmacos que tém acao na ciclogenase (COX), inibindo a
acdo tanto da COX1 quanto da COX2, sdo contraindicados para pacientes com proble-
mas renais e/ ou gastricos e mesmo mulheres gravidas, pois, ao mesmo tempo em que
substancias algicas sdo diminuidas pela inibicdo da COX2, substancias protetoras do
estomago e rins sdo inibidas devido a inibicdo conjunta de COX1. Frente a isso, eviden-
cia-se a necessidade de informar a populagdo sobre os efeitos negativos do mau uso des-
ses medicamentos, suas contraindicacoes e como utiliza-los, por exemplo, sem associa-
los a produtos causadores de danos ao figado, a fim de reverter tais indices.

DESCRITORES: Intoxicacdo. Refluxo Gastroesofagico. Anti-inflamatério
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PNEUMOTORAX: O PERIGO PODE ESTAR NA PONTA DA
AGULHA

BRUNA GADELHA DORNELAS!! EVELYNNE MARIA GOMES GALVAO DA
TRINDADE!; GABRIELA AMORIM BAfA'; RURICK CHUMACERO VANDERLEI";
CIBERIO LANDIM MACEDO?

Introdugdo: A acupuntura é uma técnica da Medicina Tradicional Chinesa que consiste
na insercao de agulhas em pontos anatdomicos especificos do corpo objetivando produzir
efeito terapéutico ou analgésico e atua no equilibrio do fluxo de energia. Pode ter como
beneficios o tratamento de dores musculares, cefaléia e asma. Contudo, deve-se ter
prudéncia, pois a acupuntura pode trazer riscos, dentre os mais frequentes, o pneumoto6-
rax. Haja vista que a insercao de agulhas em regides paraesternal, supra ou infraclavi-
cular, paravertebral e porcao lateral do térax podem provocar perfuracdo pleural e pul-
monar. Objetivos: Analisar e investigar os possiveis danos que a acupuntura pode causar
ao organismo de pacientes quando é realizada por profissionais sem o adequado conhe-
cimento técnico. Metodologia: Realizou-se ampla pesquisa sobre o tema, utilizando arti-
gos cientificos obtidos a partir de bancos de dados como o portal Scielo. Resultados: O
pneumotorax é uma patologia que atinge os pulmdes gerando assim dificuldade de res-
piracdo, podendo ser causado pela insercao de agulhas de acupuntura em regides inade-
quadas do organismo. O diagndstico do pneumotorax é baseado em critérios clinicos,
como dor pleuritica e/ou dispnéia, e confirmado através de radiografia do térax na qual,
a pleura visceral se torna visivel como uma fina linha afastada da parede toracica inter-
na. A conduta recomendada nesses casos € a realizacdo da drenagem pleural, onde o dre-
no é colocado no segundo espaco intercostal, na linha hemiclavicular, para a remocao de
ar ou liquido patolégico acumulado no interior da cavidade pleural. Conclusdo: E im-
prescindivel analisar a importancia da acao do profissional escolhido além de suas con-
dutas éticas e morais. Atualmente, o Conselho Federal de Medicina estabelece que psi-
c6logos, farmacéuticos e fisioterapeutas podem fazer uso profissional das técnicas de
acupuntura. E necessario que, diante da escolha dessa terapia por paciente, busque-se
um profissional devidamente habilitado e com vasta experiéncia na area de acupuntura.

DESCRITORES: Acupuntura. Pneumotérax. Anatomia
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ABALOS SEXUAIS E PSIQUICOS DA ENDOMETRIOSE

CLISTANES LUCAS HENRIQUE FERREIRA!; JOAO PAULO GUIMARAES
PENA'; MARIANA ALBUQUERQUE DE LUNA'; TATANE OLIVEIRA LIMA DE
ANDRADE!; YOHANA OLIVEIRA DE BARROS!, CARMEN VERONICA
BARBOSA ALMEIDA*

Introducdo: A endometriose caracteriza-se pela presenca de tecido endometrial fora do
utero. As células endometriais desse tecido podem ser encontradas na pelve, nos ovari-
o0s, na cavidade vaginal e no septo reto-vaginal. Estima-se que de 10 a 15% das mulhe-
res em idade reprodutiva apresentam a patologia, das quais 4% ndo desenvolvem sinto-
mas. No entanto, cerca de 50% das adolescentes apresentam dismenorréia (dor mens-
trual) incapacitante. A endometriose, dessa forma, afeta o convivio social e a relagdo se-
xual com seu companheiro. Metodologia: Através dos casos clinicos analisados na tuto-
ria, os alunos do primeiro periodo da FAMENE formaram grupos e escolheram um tema
com abordagem mais aprofundada para expor na XII Amostra de Tutoria. Resultados e
Discussoes: A endometriose pode acarretar em problemas emocionais na mulher por po-
der prejudicar a vida conjugal em decorréncia das fortes dores durante e depois do ato
sexual, podendo deixar a enferma ansiosa e insegura. O diagndstico é realizado por
meio de laparoscopia e sua biopsia ou por meio de ultrassonografia pélvica e transvagi-
nal. A esterilidade, que muitas vezes esta associada a endometriose, e a dor cronica po-
dem ser requisitos para o desenvolvimento de um quadro depressivo, o que leva a ne-
cessidade de um acompanhamento psicologico. A endometriose pode ser controlado
com cuidados alimentares, com o uso de anticoncepcionais, com cirurgias de cauteriza-
cdo conservadoras dos tecidos inflamados e, nos casos mais graves, o uso do hormonio
GnRH. Consideragoes Finais: O aprofundamento do referido tema contribuiu para am-
pliar o universo académico dos graduandos em medicina ao voltar os olhares para uma
melhor abordagem e atencdo integral a saude da mulher. Embora haja tratamento de
controle da patologia, na maioria dos casos, as mulheres ndo conseguem gozar de uma
relacdo sexual normal devido as consequéncias psicoldgicas decorrentes dos traumas e
experiéncias dolorosas de outrora e que ainda persistem gravados em seus subconscien-
tes.

DESCRITORES: Endometriose. Complicacdes. Utero

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



DOENCA CELIACA

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

Introducdo: A Doenga Celiaca é uma doenga autoimune desencadeada pela ingestdo de
cereais que contém gluten por individuos geneticamente predispostos, além da presenca
de fatores imunologicos e ambientais. Traduz-se numa intolerancia ao gliten cuja inges-
tdo leva a uma reagdo imunologica contra o intestino delgado, provocando lesdes na sua
mucosa e destruicdo das vilosidades intestinais, prejudicando a absor¢do de nutrientes.
Metodologia: Trata-se de uma revisao de literatura no qual foram utilizados artigos de
periodicos cientificos de acesso gratuito das bases de dados Medline e Lilacs a partir de
consulta na biblioteca virtual em satide. Resultados e Discussoes: A doenca celiaca vem
se tornando um problema de saide mundial associado a um impacto negativo significa-
tivo na qualidade de vida. Sua origem pode estar no cruzamento de trés fatores: ambien-
tal (introducdo prematura de gltten), genéticos e imunoldgicos. Manifesta-se por meio
do contato da gliadina com as células do intestino delgado, provocando uma resposta
imune, com a producao de anticorpos. O consumo de cereais que contém gltiten prejudi-
ca o intestino delgado, atrofiando e achatando suas vilosidades e limitando a area dispo-
nivel para absorcao. Pode afetar qualquer 6rgdo e o aparecimento dos primeiros sinto-
mas pode ocorrer em qualquer idade, porém o mais habitual € entre os 6 e 20 meses, va-
riando entre individuos. Pode ter quatro formas de apresentacdo: classica que se mani-
festa nos primeiros anos com sintomas como diarréia ou constipacao cronica, anorexia,
vomitos, emagrecimento, irritabilidade, déficit do crescimento, dor e distensdao abdo-
minal, e anemia ferropriva. A forma ndo classica caracteriza-se pela auséncia de sinto-
mas digestivos ou quando presentes podem mostrar manifestacdes isoladas, como baixa
estatura, anemia por deficiéncia de ferro, artrite, constipacdo intestinal, osteoporose e
esterilidade. A forma latente é identificada em pacientes com biopsia jejunal normal que
podem apresentar atrofia subtotal dessas vilosidades intestinais, que revertem com a re-
tirada do gluten. A assintomatica esta presente entre familiares de primeiro grau de paci-
entes celiacos. O diagnodstico se baseia no exame clinico, anamnese detalhada, analise
histopatologica do intestino delgado que revela vilosidades atrofiadas, alongamentos de
criptas e aumento dos linfécitos intraepiteliais, bem como na avaliagdo de marcadores.
Consideragoes Finais: Atualmente, o tnico tratamento conhecido consiste numa dieta
isenta em gliten que deve ser rigorosa, permanente e realizada de forma equilibrada.
Assim, cumprida de forma corretamente esta dieta, o individuo desenvolve qualidade de
vida, ndo devendo o celiaco alterar o seu cotidiano, vida social ou pratica de exercicio
fisico.

DESCRITORES: Doenca Celiaca. Gliten. Imunidade
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TOXOPLASMOSE CONGENITA

ANDRESSA ANDRADE DE VASCONCELOS'; KARINA SUASSUNA DE
MEDEIROS'; LARISSA VIRGINIA LINS DE ALENCAR SILVA'; MARCELO
HENRIQUE DE CARVALHO SOUZA'; MATEUS MELO DE OLIVEIRA COSTA';
MARIA LEONILIA DE ALBUQUERQUE MACHADO AMORIM?

INTRODUCAO: A toxoplasmose é uma doenca infecciosa, congénita ou adquirida, de
distribuicdo geografica mundial, causada por um protozodrio intracelular obrigatério
chamado Toxoplasma gondii. Trata-se de uma zoonose e a infeccdo é muito frequente
em varias espécies de animais, tais como: mamiferos (principalmente carneiro, cabra e
porco) e aves. O gato e alguns outros felideos sao os hospedeiros definitivos ou comple-
tos e 0 homem e os outros animais (aves) sao os hospedeiros intermediarios ou incom-
pletos. Uma forma de transmissdo € a congénita, para que ela ocorra é preciso que a mae
adquira a infeccdo durante a gestacdo e a sua severidade vai depender da idade do feto.
Nesta forma de transmissao os parasitas atravessam a placenta e infectam o feto, trazen-
do como consequéncias malformagoes como hidrocefalia, microcefalia, neuropatias e
oftalmopatias, no entanto se a infeccdo houver ocorrido antes do inicio da gestacdo, a
transmissao congénita ndo ocorre, mesmo que existam cistos, exceto quando ocorrer re-
ativacdo por alguma forma de imunodepressao. OBJETIVO: Este estudo tem como ob-
jetivo aprofundar o conhecimento a cerca da Toxoplasmose com especificidade na To-
xoplasmose Congénita. METODOLOGIA: Trata-se de uma abordagem baseada em re-
feréncia bibliograficas, cuja coleta de dados ocorreu por meio de pesquisas através de
artigo cientificos eletronicos e obras literarias. RESULTADOS: Os resultados demons-
tram que a infeccdo causada pelo Toxoplasma gondii, assume especial relevancia quan-
do ocorre no periodo gestacional pela possibilidade de acometimento do feto. A infec-
cdo transplacentaria ocorre em 40% dos fetos de maes que foram acometidas durante a
gestacdo. Quando adquirida no primeiro trimestre a infeccdo é mais grave, embora me-
nos freqliente, acarretando desde abortamento espontaneo até a Sindrome da Toxoplas-
mose Congeénita. Ocorre-se no ultimo trimestre, o recém nascido pode ser assintomatico
ou apresentar, principalmente, auséncia de ganho de peso, hepatite com ictericia, ane-
mia, plaquetopenia, coriorretinite, miocardite ou pneumonia. CONCLUSAO: A toxo-
plasmose congénita continua sendo um problema de satide publica, apesar de ser esta
uma infecgdo evitavel. A melhor forma para a prevencao deste tipo de toxoplasmose é
utilizar medidas de prevencao primaria direcionadas a educacao sanitaria. Cabe ao mé-
dico e a paciente (gestante) adotar medidas especificas que possam assegurar a preven-
¢do primaria, secundaria e terciaria de acordo com o caso.

DESCRITORES: Toxoplasmose. Congénita. Gestante
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NEUROTOXICIDADE E SUAS IMPLICACOES NA
INTOXICACAO POR ORGANOFOSFORADOS

LUANA GADE FREITAS OLIVEIRA DE MELO; MARINA BRANDAO RAMALHO
DE BRITO; RAMON DE ALMEIDA PINTO; VALDIR PEREIRA ALVES FILHO;
YGOR MARCELO MENDES NEGREIROS; JULIANA MACHADO AMORIM

Introducdo: Para atender a crescente demanda de mercado, os agricultores tém recorrido
a produtos que aumentem a produtividade e reduzam as perdas das safras. Os organo-
fosforados sdo os pesticidas mais utilizados na agricultura brasileira para o controle de
diversos tipos de pragas. Eles sdo agentes quimicos derivados do acido fosforico, inibi-
dores da acetilcolinesterase, uma proteina molecular presente nas sinapses colinérgicas,
gerando superestimulacdo colinérgica, causando efeitos toxicos para o sistema nervoso
e na juncdo neuromuscular. A intoxicacdo pode ocorrer por diversos meios, entre eles,
pode se citar a inalagdo, ingestdo ou através da pele. Objetivos: Realizar uma revisao da
literatura sobre acdo neurotoxica de agrotoxicos do grupo dos organofosforados, com o
proposito de verificar os acometimentos no sistema nervoso. Metodologia: Para a revi-
sao de artigos realizada foi adotada, como critério para selecdo, a consulta ao Medline
(www.ncbi.nlm.nih.gov/PubMed), utilizando como descritores as palavras-chave “or-
ganofosforados”, “neurotoxicidade” e “agrot6xicos”. Outros bancos de dados foram
consultados, como a Literatura Latina Americana e do Caribe em Ciéncias da saude
(Lilacs) e a Scientific Eletronic Library on Line (Scielo). A selecdo buscou artigos nos
ultimos dez anos (2004/2014) nas linguas inglesa, espanhola e portuguesa. Foram sele-
cionados, para essa revisao, estudos sobre a intoxicacdo por organofosforados totalizan-
do 15 artigos que continham os desfechos de interesse. Apos leitura criteriosa dos tex-
tos, estes foram analisados quanto aos acometimentos neurologicos devido a intoxica-
cdo por substancias organofosforadas. Resultados: A pesquisa realizada constatou que
os estudos sobre a neurotoxicidade por organofosforados corroboram com um quadro
clinico caracterizado por paresias distais, associadas com sintomas sensiveis, bem como
acometimentos do sistema nervoso central. Ap6s a melhora dos efeitos agudos da into-
xicacdo e antes do surgimento das neuropatias periféricas, uma sindrome semelhante a
miastenia pode ocorrer em alguns pacientes, a sindrome intermedidria. E caracterizada
por insuficiéncia respiratoria apos a melhora da fase aguda e ocorre em até 60% dos pa-
cientes. Ela geralmente ocorre apos 2 ou 3 dias da intoxicacdo aguda e melhora apos 5 a
15 dias. O tratamento é apenas suportivo. Consideracoes finais: Dentre os artigos pes-
quisados, um dos efeitos mais relevantes ocasionados pela intoxicacdo por organosfos-
forados trata-se dos efeitos agudos relacionados, principalmente, ao sistema nervoso
(neurotoxicidade), e ao sistema coclear/vestibular (ototoxicidade). Nesse caso, a neuro-
toxicidade é relacionada a alteracdes da atividade normal do sistema nervoso auténomo,
sistema nervoso central e da jungdo neuromuscular. Ja a ototoxicidade é relacionada a
alteracOes no sistema vestibulococlear e no sistema auditivo, como um todo.

DESCRITORES: Neurotoxicidade. Organofosforados. Intoxicagao
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ANATOMIA PATOLOGICA DA DOENCA CELIACA: ESPECTRO
DE SENSIBILIDADE AO GLUTEN

CAROLINNE RIBEIRO COUTINHO MADRUGA'; IGOR SOUZA PESSOA DA
COSTA!; MARIANA FREIRE MEDEIROS DE ARAUJO!; DANIELLE SERAFIM
PINTO?

A doenga celiaca (DC) é uma doenca auto-imune desencadeada pela ingestdo de cereais
que contém gliten, uma substancia albuminoide e insoluvel em agua, encontrada na fa-
rinha de trigo, cevada e aveia. Histologicamente caracteriza-se por lesdes na mucosa in-
testinal, predominantemente no intestino delgado. O dano a mucosa envolve 3 fases
subsequentes: infiltrativa, hiperplasica e destrutiva. Para o diagnéstico histolégico da
DC faz-se necessario o conhecimento das modificacoes que ocorrem na mucosa dos pa-
cientes com sensibilidade ao gliten. Essas modificacdes foram divididas em 4 padrdes
distintos, sendo estes sugeridos por Marsh em 1992: o espectro de sensibilidade ao glu-
ten. Diante desse contexto, o presente trabalho teve como objetivo descrever e analisar
as caracteristicas anatomopatoldgicas da DC, enfatizando a importancia do espectro de
sensibilidade ao gliten. O trabalho foi desenvolvido a partir de uma revisao bibliogra-
fica, fundamentando-se na analise de artigos cientificos obtidos nas bases de dados
SciELO, bem como consultas a livros. A partir do estudo foi possivel evidenciar que o
espectro de alteracoes histologicas decorrentes da sensibilidade ao gltten, desenvolvido
por Marsh, conta com 4 padrées distintos de transformac¢des da camada mucosa: O tipo
0 (pré — infiltrativo) - definido por uma mucosa sem modifica¢oes; o tipo 1 (infiltrativo)
- caracterizado por uma arquitetura normal da mucosa e por uma infiltracdo de peque-
nos linfocitos nao mitoticos gliten-dependentes (LIE) no epitélio das vilosidades; habi-
tualmente essa caracterizagcao da mucosa ndo se associa a sintomas gastrointestinais ou
ma absorc¢ao; o tipo 2 (hiperplasico) — assemelha-se ao tipo 1, somando-se o alongamen-
to das criptas, cujo epitélio também apresenta-se com infiltrado de LIE ndo mit6ticos; o
tipo 3 (destrutivo) - corresponde a tipica mucosa achatada da DC, com atrofia vilosita-
ria, ocorrendo em todos os pacientes sintomaticos e, finalmente, o tipo 4 (hipoplasico) -
caracterizado por uma mucosa com intensa hipoplasia de criptas, além de uma severa
reducdo das vilosidades, causando lesdo irreversivel da mucosa. O padrao ouro no diag-
nostico da DC se faz através da endoscopia com bidpsia do intestino delgado, juntamen-
te com a sorologia positiva. Desta forma, tem-se que a analise histolégica da mucosa,
portanto, é extremamente importante para a conclusao diagnostica da doenga. O espec-
tro de sensibilidade ao gliuten desenvolvido por Marsh, apesar de considerado uma ela-
boracao hipotética, foi de extrema importancia para area médica e revolucionou o con-
ceito do diagnostico de doenca celiaca, tendo sido utilizado largamente para a identifi-
cacao da anatomia patologica da mucosa em pacientes com sensibilidade ao gluten.

DESCRITORES: Doenga Celiaca. Doenga auto-imune. Glaten
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ENDOMETRIOSE: RISCO DO DIAGNOSTICO TARDIO

ANTONIO RAFAEL DE HOLANDA!; EMILLY PIRES DA NOBREGA!; KALINE
DANIELE DE SOUZA AMARO'; THAIS CARVALHO PIRES DE SA'; MARIA DO
SOCORRO GADELHA DA NOBREGA?

Introdugdo: A endometriose é uma patologia caracterizada pela presenca de tecido endo-
metrial de carater benigno fora da cavidade uterina, mais comumente na superficie pe-
ritoneal, ovarios e septo retrovaginal. A etiopatologia ainda ndo esta bem estabelecida,
porém as evidéncias indicam a combinagdo de fatores genéticos, hormonais e imunol6-
gicos que poderiam contribuir para a formagao e o desenvolvimento dos focos ectépicos
de endometriose. O quadro clinico pode ser assintomatico, porém, na maioria dos casos
apresenta, principalmente, dispareunia, dismenorreia, dor pélvica cronica e infertilidade.
Objetivo: A partir do segundo caso da tutoria, viu-se a importancia de estudar com mais
énfase esta doenca cujos indices abrangem uma boa parte das mulheres em idade fértil.
O diagnostico é confuso e, dessa forma, tardio, pela semelhanca com outras doencas
ginecoldgicas, trazendo grandes riscos a saude da mulher.Metodologia: Realizou-se uma
discussdo acerca da segunda tutoria e, com isso, uma revisao literaria sobre o tema en-
dometriose, seu diagnostico tardio e suas complicacOes a partir dessa investigacdao. Re-
sultados e discussdes: O mecanismo fisiopatologico da EDM ainda é, em grande parte,
desconhecido e seu comportamento variado. O diagnostico baseia-se na anamnese, exa-
mes fisicos e exames complementares, como a videolaparoscopia, ultrassonografia
transvaginal tridimensional, tomografia computadorizada, ressonancia nuclear magné-
tica, etc. Os tratamentos clinicos hormonais, com contraceptivos orais combinados ou
derivados de progesterona sdo os tratamentos considerados mais efetivos e frequente-
mente utilizados, pois visam inibir a producdo de gonadotrofinas, anulando a esteroido-
génese. Quanto ao atraso dessa investigacao, geralmente esta relacionada a atitude, cul-
turalmente, aceita de se considerar a dor no periodo menstrual como situagio normal. E
bom salientar que uma das principais causas que levam as pacientes a procurarem ajuda
médica é a dificuldade de engravidar. Conclusdo: Diante dos fatos expostos, percebe-
mos que a endometriose pode causar impactos consideraveis na vida das portadoras de
varias formas, como na vida social, familiar, sexual, afetiva e profissional. Muitas ve-
zes, essas pacientes ndo sao bem compreendidas por seus familiares e amigos, que su-
bestimam seus sintomas retardando a procura por assisténcia médica especializada.

DESCRITORES: Endometriose. Diagnostico. Infertilidade
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DORT E PNEUMOTORAX: OS RISCOS DA TERAPIA
ALTERNATIVA

CHRISTIANE MARIA COSTA DIAS DE BARROS!; GABRIELA DA SILVA
ARAUJO!; MARIA ISABEL NUNES GOMES!; NATALIA ASSIS DA NOBREGAY;
VILLANY MARIA PALITOT GALDINO!; MARIA DO SOCORRO GADELHA
NOBREGA?

Introducdo: Os disturbios osteomusculares relacionados ao trabalho consistem em uma
sindrome de origem ocupacional composta de afec¢des que atingem os membros supe-
riores, regido escapular e pescogo. Varios fatores associados ao trabalho contribuem
para a ocorréncia de DORT como a repeticdo de movimentos, a manutencao de posturas
inadequadas e a intensificacdo da jornada de trabalho. O tratamento se baseia no uso de
s e sessoes de fisioterapia, bem como na mudanca na rotina e postura profissional. Me-
todologia: A metodologia aplicada foi a coleta de dados através de pesquisas que abran-
geram artigos, utilizando-se referéncias bibliograficas para o desenvolvimento do caso.
O material utilizado na pesquisa foi adquirido na biblioteca da FAMENE (Faculdade de
Medicina Nova Esperanca). Resultados e Discussdao: Movimentos repetidos de qualquer
parte do corpo podem provocar lesdes em tenddes, musculos e articulagoes, principal-
mente dos membros superiores, ombros e pescoco devido ao uso repetitivo ou a manu-
tencdo de posturas inadequadas resultando em dor, fadiga e declinio do desempenho
profissional. Apesar de terapias alternativas serem uma escolha comum nos dias atuais
para tratamento de doencgas ocupacionais como DORTSs, a ma aplicagdo dessas terapias
com profissionais ndo capacitados pode resultar em complicacdes ainda maiores a saide
e bem-estar do individuo. Por isso é importante salientar que até mesmo um procedi-
mento alternativo possui riscos e deve ser acompanhado por um profissional qualificado
e preparado e a qualquer sinal de erro na execugao do tratamento buscar ajuda médica.
Consideracoes Finais: Nesse caso da tutoria observou-se que o tratamento erroneo do
D.O.R.T. (Disturbio Osteomuscular Relacionado ao Trabalho) gerou um pneumotorax,
que consiste na entrada de ar entre a parede toracica e o pulmao. Dessa forma constata-
se que é de grande importancia conhecer a capacidade do profissional antes de iniciar
algum tratamento, pois devido a procura de profissionais ndo qualificados, o problema
inicial pode ser agravado, acometendo-se novas patologias.

DESCRITORES: DORT. Pneumotorax. Terapias
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FATORES ASSOCIADOS AO USO DE ANTI-INFLAMATORIOS
NAO-ESTEROIDES NO TRATO GASTROINTESTINAL

GABRIEL MENDONCA DINIZ LIMA'; JOSE GABRIEL RODRIGUES DE
CARVALHO HOLANDA'; THIAGO ANDRADE VIEIRA!; FABRICIO DE MELO
GARCIA?

INTRODUCAO: O uso de substancias quimicas para melhorar a dor e a inflamacio é
uma das necessidades mais antigas da humanidade. Os s ndo-esteroides (AINES) inte-
gram o grupo dos farmacos mais comumente prescritos em todo o mundo e estdo entre
os mais utilizados nas praticas de automedicacdo. Apesar de serem considerados medi-
camentos seguros, e de muitos analgésicos serem comercializados sem necessidade de
prescricdo médica, esses farmacos podem causar significantes eventos adversos, especi-
almente em criancas. METODOLOGIA: Pesquisa avancada em literaturas bibliografi-
cas via internet e em livros e revistas especializadas no assunto. Além de debate em reu-
nido da tutoria. RESULTADOS E DISCUSSOES: Existem mais de 20 tipos diferentes
dessa droga, mas todas apresentam mecanismos de acdo? Semelhantes, mas com parti-
cularidades entre elas. Todos os s apresentam 3 efeitos basicos: Antipirético (abaixa a
febre), analgésico (reduz a dor) e . A maioria dos s é constituida por acidos organicos
que podem agir diretamente sobre a mucosa gastrointestinal. Os AINES agem inibindo
uma enzima chamada ciclooxigenase (COX-1) que produz outra chamada prostaglandi-
na. Sdo essas as substancias responsaveis pela inflamacdo e dor. Essa inibicdo enzimati-
ca diminui o efeito anti-secretdrio sobre a producdo de acido gastrico; diminui a sintese
de bicarbonato; impede o fluxo sangiiineo da mucosa e impede o efeito adaptativo cito-
protetor. Dessa forma, a maioria desses farmacos causa manifestagdes gastrointestinais,
tais como intolerancia gastrica, nauseas, vomitos, flatuléncia, dor abdominal e diarréia.
Os eventos adversos sobre o trato gastrointestinal sdo muito freqiientes (5% a 20%) e,
embora a maioria das reacOes seja leve, as complicagOes gastrointestinais associadas ao
uso desses medicamentos constituem a principal causa de reacdo adversa grave a drogas
nos Estados Unidos e no Reino Unido. Mais raramente, os AINES também podem pro-
vocar lesdes graves, tais como ulcera gastrica e ulcera duodenal, que podem sangrar ou
perfurar, acarretando um risco alto de mortalidade. CONSIDERACOES FINAIS: De
acordo com o estudo apresentado, é possivel constatar que o uso de anti-inflamatérios
pode ser um agravante ou até mesmo a causa de muitas enfermidades relacionadas ao
trato gastrointestinal. Esse quadro se deve principalmente devido a automedicagdo, o
uso indiscriminado dessas drogas pela populacdo, a qual ndo consegue enxergar a ne-
cessidade da prescricao médica.

DESCRITORES: S Nio Steréides. Trato Gastrointestinal. Ulcera

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



TABAGISMO E DOENCAS CORONARIAS: NICOTINA COMO FATOR DE
RISCO PARA AATEROSCLEROSE

ELIZABETH DE ALVARENGA BORGES DA FONSECA!; IGOR BRAGA DE
ALBUQUERQE CVABRAL!; LEONARDO TENORIO MONTEIRO!; RAYANNE
KALINNE NEVES DANTAS'; SERGIO ROBERTO SIMOES HOULY JUNIOR;
TANIA REGINA FERREIRA CAVALCANTT?

Introducdo: o ato de fumar ainda é bastante expressivo na nossa sociedade, e sabe-se
que isso contribui para a causa de doencas vasculares periféricas e corondarias. A nicoti-
na é uma amina terciaria que consiste em uma piridina e um anel pirrolidina. Esse alca-
loide liquido natural ndo é s6 coadjuvante para o processo aterosclerético, como tam-
bém pode levar a quadros agudos coronarios por varios tipos de mecanismos. Essa subs-
tancia provoca aterosclerose, pois interfere no metabolismo de lipidios, na coagulacdo e
na vasoconstricdo. Metodologia: o estudo baseou-se em uma metodologia de revisdo
bibliografica, com analises de artigos acerca do assunto explorado. Resultados e dis-
cussoes: como a administracdo de nicotina por qualquer via eleva os niveis de dopamina
e serotonina no cérebro, que diminuem a necessidade de ingestdo energética, o indice de
massa corporal tende a ser menor em fumantes e a abstinéncia resulta em aumento de
peso. Essas pessoas possuem elevados niveis de LDL e VLDL, ja que a nicotina atua
através da liberacdo de 4cidos graxos livres para a corrente sanguinea, amplificando a
conversao de VLDL em LDL, o que provoca um desequilibrio na concentragdo das LDL
e acelera o metabolismo das HDL. E conhecido que as plaquetas tém um papel ativo na
aterogénese: elas liberam fatores de crescimento essenciais para o desenvolvimento das
células endoteliais na formacdo de um trombo. Em fumantes, as plaquetas apresentam
menor meia-vida, como também sdo mais ativas neles do que no grupo nao praticante
desse ato. A nicotina afeta as plaquetas através da promocao da liberacao de adrenalina,
que inibe a prostaglandina responsavel pelo controle da agregacdo plaquetaria, aumen-
tando, assim, a atividade plaquetaria. Ela também se liga a receptores nicotinicos da
acetilcolina presentes em células endoteliais, a qual estimula a sintese de moléculas an-
giogénicas envolvidas na proliferacdo endotelial, contribuindo para a aterogénese e dis-
funcdes vasculares em fumantes. A nicotina provoca também vasoconstric¢do periférica
com reducdo da temperatura cutdnea e aumento da resisténcia periférica, mediada por
receptores alfa-adrenérgicos, o que aumenta a pressao arterial e o débito cardiaco. Con-
sideracoes finais: os fumantes apresentam alteracdo tanto no balanco do tonus muscular,
favorecendo a vasoconstricdo, quanto no balango vascular biol6égico, propiciando
trombogénese, via agregacdo plaquetaria. Percebe-se ainda que a nicotina apresenta es-
treita relacdo com a aterosclerose, o que contribui para o desenvolvimento de angina
pectoris, infarto do miocardio e acidente vascular encefélico.

DESCRITORES: Nicotina. Aterosclerose. Doencas Coronarias
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AGRAVANTES DA DOENCA CELIACA EM PORTADORES DO
TRANSTORNO DO ESPECTRO AUTISTA (TEA)

ALEF JONI SOARES DE FIGUEIREDO', DEBORA GUILHERME DE
ALBUQUERQUE RODRIGUES DE SOUSA'; JULIANA NAVARRO RIBEIRO

HENRIQUES!; LANA MURIELY BORGES DE ASSIS'; CIBERIO LANDIM
MACEDO?

INTRODUCAO: A doenca celiaca é caracterizada por uma inflamacdo que ocorre na
mucosa do intestino delgado, provocada pelo sistema imune em resposta ao gliten inge-
rido. Esta enfermidade, que possui predisposicdo genética, causa atrofia das vilosidades
intestinais e ma absorcdo de nutrientes, além de uma série de manifestacdes clinicas.
Quando ndo tratada, possui alta taxa de morbimortalidade. Também pode estar associa-
da a outras doengas, como por exemplo, diabetes melito tipo I, depressdo, epilepsia, Sin-
drome de Down e Transtorno do Espectro Autista (TEA). No autismo, estudos demons-
tram que alteracOes patologicas na permeabilidade intestinal, diminuicdo da atividade
enzimatica digestiva e desordens neurolégicas sao fatores que comprometem a absorcao
de nutrientes especificos no intestino. Alguns podem estar relacionados ao desenvolvi-
mento da doenca celiaca em pacientes autistas. OBJETIVO: Investigar complicacoes
gastrintestinais em autistas portadores de doenca celiaca, mostrando a fisiopatologia dos
agravantes. METODOLOGTIA: Realizou-se um trabalho de analise qualitativa de nature-
za explicativa, sendo utilizados artigos cientificos para revisao, a partir de banco de da-
dos como SCIELO e BIREME. RESULTADOS E DISCUSSOES: Individuos com
transtorno autistico apresentam tendéncia a desenvolver distirbios gastrintestinais. A
presenca da doenca celiaca em autistas vem sendo constatada no decorrer dos anos, e
estas pessoas vem apresentando um agravamento dos disttirbios neurolégicos. Isso
deve-se ao fato de que o metabolismo incompleto do gliten em celiacos resultam na for-
macdo de peptideos (gluteomorfina), que apresentam acdes no sistema nervoso simila-
res aos opioides, por isso sao chamados de peptideos opioides. Esses produtos causam
interferéncia na neurotransmissao interneural, devido sua acao neuro-regulatoria e pos-
sivel estimulacdo pré-sindptica. Portanto, afetard o humor, a emocao, a percepcao e o
comportamento do autista, entre outros. O tratamento em celiacos € a restricao da inges-
tao de gliten, o mesmo pode ser adotado na dieta de autistas, como comprovado na pra-
tica com criancas acometidas por esse transtorno. Com essa dieta controlada utilizando
alimentos que possibilitem a formacdo de substancias semelhantes aos opidides, foi
mostrada uma evolucdo dos aspectos cognitivos de pessoas autistas, observando uma
melhora no nivel de concentracdao, melhora do contato ocular, diminuicdao das estereoti-
pias motoras e verbais, diminuicdo do comportamento auto e heteroagressivo, impulso
positivo na afetividade, melhora do sono, melhora na linguagem verbal e ndo verbal, re-
solugdo dos problemas gastrintestinais. CONCLUSAO: O tratamento da doenca celiaca
associada aos autistas deve ser realizado cuidadosamente de acordo com o perfil do pa-
ciente, de forma interativo e multidisciplinar, a fim de amenizar sintomas gatrintestinais
e disturbios neurologicos relacionados com essa doenca.

DESCRITORES: Transtorno Autistico. Gluten. Doenca Celiaca
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IMPORTANCIA DO SISTEMA COMPLEMENTO EM
NEFROLOGIA

ANDRE GUSTAVO XIMENES'; CARLA SUNALLY MACEDO ALVES'; SEPHORA
VERONICA ALVES SATIRO'; SOLIDONIO ARRUDA SOBREIRA?

Introdugdo: Complemento é um termo usado para designar um grupo de proteinas plas-
maticas e glicoproteinas que possuem um papel chave nos mecanismos de defesa. As
proteinas do complemento possuem trés grandes funcoes basicas: a primeira e mais co-
nhecida é a lise direta de células, bactérias e virus encapsulados; a segunda consiste no
processo de opsonizacao, preparando células lesadas para a fagocitose; e, a terceira, é a
geracdo de fragmentos peptidicos que regulam a resposta imune e inflamatoéria. O Siste-
ma Complemento (SC) é uma cascata protéica com funcdo importante na defesa humo-
ral inespecifica. Para um funcionamento normal do mesmo, todos os componentes da
cascata devem estar presentes em niveis plasmaticos normais e com uma funcao fisiol6-
gica adequada. A ativacdo do SC ocorre por duas vias, a classica e a alternativa, o que
permite a resposta eficiente a diversos processos agressores. As deficiéncias congénitas
(primarias) ou adquiridas (secundarias) de proteinas de ativacdo da cascata do SC pre-
dispdem a doencas auto-imunes ou infecciosas especificas. Objetivo: ressaltar a impor-
tancia do sistema do complemento na patogénese de certas formas de glomerulonefrites
humanas pela ocorréncia de hipocomplementemia. Método: baseados nos ultimos traba-
lhos sobre o tema, publicados na literatura, e na leitura do caso IV da tutoria. Deles reti-
ramos o objetivo e o tema para confeccdo do resumo e banner para a “Amostra Tutoria”.
Resultado: O estudo do complemento em nefrologia, nos levou a um duplo interesse
pratico: o diagndstico de certas glomerulopatias caracterizadas por uma baixa nos niveis
do complemento sérico e a compreensao dos mecanismos fisiopatologicos em questao.
A analise sérica do complemento € de trés tipos: a dosagem hemolitica ou imunoquimi-
ca do complemento e de seus diferentes componentes; pela evidéncia de produtos de sua
degradacdo na circulacdo e pela evidéncia do aumento sérico de um fator ativador da via
alternativa, o fator nefritico de C3. Conclusdo: O sistema do complemento serve como
um imuno modulador importante em patologia renal. Ele é sobretudo um elemento de
primeira ordem para o diagndstico de certas glomerulopatias e para 0 acompanhamento
de sua evolucao.

DESCRITORES: Proteinas. Nefrologia. Complementos
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ATEROSCLEROSE: EPIDEMIA INFANTO-JUVENIL

BEATRIZ WANDERLEY GAYOSO DE LIMA'; CAMILA RIBEIRO COUTINHO
MADRUGA'; JOSE HAILO MARINHO FILHO'; LEONARDO RIBEIRO DE
MORAES FERREIRA'; CATARINA MARIA ANDRADE DE FIGUEIREDO
GUIMARAES?

A aterosclerose é uma complicacdao provocada pelo acimulo de placas nas artérias que
chegam ao coragdo (endurecimento das artérias). Considerada uma das principais causas
de morte nos Estados Unidos, possui diversas etiologias, como: alimentacdo inadequa-
da, sedentarismo, fatores genéticos, tabagismo, entre outros. No Brasil, os ultimos dados
do DATASUS, revelam que o acidente vascular encefalico (AVE) e a doenca arterial co-
ronariana constituem as principais causas de mortalidade cardiovascular. O presente tra-
balho tem como objetivo primordial avaliar o indice e os niveis de acometimento da do-
enca coronariana em criangas e adolescentes na faixa etaria de 1 a 17 anos de idade. Es-
tudos formatados com base em uma autépsia criteriosa de jovens entre 6 a 17 anos fo-
ram efetuados, mostrando uma prevaléncia alta destes com placas de ateromas. Foi esta-
belecido um critério preciso de avaliacdo dos fatores de risco em 30 jovens da classe
media residentes em uma regidao metropolitana da capital paraibana (Jodo Pessoa), os
quais se submeteram a uma série de perguntas objetivas correlacionadas com seus habi-
tos diarios. Apos a coleta de dados, foi observado os seguintes resultados: 19 jovens re-
lataram habitos improprios em critérios alimenticios, consumindo alimentos ricos em
gorduras e deficientes em nutrientes; 6 entrevistados afirmaram ndo exercer uma ali-
mentacdo adequada em niveis caléricos, porém praticavam exercicios fisicos de maneira
continua; 5 deles se inseriam nos padroes atuais de habitos saudaveis, apresentando uma
dieta balanceada a base de fibras, proteinas e carboidratos complexos. Em suma, pode-
se concluir que as doencas do aparelho cardiovascular, atualmente, acometem uma con-
sideravel porcentagem da populacdo, incluindo os jovens na faixa etdria supracitada, o
que pode desencadear complicagdes irreversiveis ainda na fase juvenil.

DESCRITORES: Aterosclerose. Sedentarismo. Obesidade
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DIAGNOSTICO DE PARKINSON: TOMOGRAFIA POR EMISSAO
DE POSITRONS

GABRIEL DA SILVA LIMA MAIA'; FELIZARDO CORDEIRO NETO'; THALITA
BACK DE LIMA E MOURA'; MILENNE RAPOSO MIRANDA'; VIVYANNE DOS
SANTOS FALCAO SILVA?

Introducdo: A medicina nuclear utiliza substancias radioativas para diagnosticar e tratar
doencas. Essa especialidade médica, capaz de fornecer informacdes fisioldgicas e meta-
bélicas sobre o corpo humano, se tornou uma ferramenta importante para deteccao pre-
coce de muitas desordens de doengas neurodegenerativas. A tomografia por emissao de
positrons (PET) é uma técnica de imagens “in vivo” que permite identificar de forma
ndo invasiva processos fisiopatoldgicos do cérebro a diversos transtornos neurolégicos e
psiquiatricos. Nos casos da doenca de Parkinson (DP), utiliza-se um marcador de dopa-
mina que atua na fenda sinaptica. Objetivos: Entender e explicar todo o processo de me-
canismo do exame por PET, e mostrar toda a sua importancia nos dias atuais devido a
sua grande precisdao de imagens. Metodologia: A pesquisa foi realizada acerca do tema
em diversas bases de dados eletronica (Lilacs, Medline, Scielo), averiguando como
ocorre o procedimento, sua viabilidade e sua funcionalidade. Discussdo: A doenga de
Parkinson é uma desordem neurodegenerativa causada por perda de neurdnios dopami-
nérgicos na substancia negra. Varios marcadores da medicina nuclear tem sido desen-
volvidas para avaliar o diagnostico e acompanhamento da DP. Os marcadores biologicos
com elementos de elevada instabilidade atobmica que sdo emissores de positrons, sao uti-
lizados nesse tipo de tomografia. Essas particulas ao ser combinarem com elétrons tem
suas massas transformadas em energia (fotons). Tal radiacdo liberada é detectada, pro-
cessada por computador e a seguir transformada em imagem. Marcadores para o trans-
portador de dopamina (TDA) utilizado na PET demonstra boa marcacdo da integridade
do sistema dopaminérgicos pré-sinaptico afetada na DP. A PET emprega uma tecnologia
de alta resolucdo que permite um diagndstico mais preciso. Na area de neurologia € util
para localizar focos de epilepsia e realizar diagndsticos mais precisos dos males de
Alzheimer e Parkinson. Essa tomografia ndo oferece riscos ao paciente, mesmo sendo
necessario o uso material radioativo, pois é uma pequena quantidade que é utilizada e
possui uma meia-vida muito curta. Conclusdo: A alta sensibilidade e especificidade dos
marcadores usados pela PET torna esse método uma ferramenta util na avaliacdo clinica
da doenca de Parkinson. Todavia, este exame ndo é muito acessivel devido seu alto cus-
to financeiro. Além disso, o diagnostico desta doenga se da frequentemente pelo quadro
clinico, pois seus sintomas sdo bastante caracteristicos. Contudo, atualmente, o TDA é o
melhor biomarcador para avaliar a perda de dopamina no neurdnio, sendo responsavel
pela maioria dos sintomas motores em pacientes com DP.

DESCRITORES: Marcador. Parkinson. PET

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



SINAIS E SINTOMAS NEUROLOGICOS NA TOXOPLASMOSE
CONGENITA: SINDROME DE SABIN

AMANDA DUARTE OLIVEIRAY, CAMILA ALVES LINS DE OLIVEIRA}
ELIZABETH MARIA PALITOT GALDINO!, PRISCILLA EDUARDA
CAVALCANTI QUERALVARES!, SOCRATES GOLZIO DOS SANTOS?

A Toxoplasmose é uma das infecc¢oes latentes mais comuns nos seres humanos em todo
o mundo; a maior prevaléncia ocorre em climas mais quentes e mais imidos. Quando a
mulher — imunologicamente competente - adquire a infeccdo durante a gestacao, e quan-
do a mulher — imunologicamente comprometida — é cronicamente infectada, os proto-
zodrios Toxoplasma gondii podem se disseminar por via hematogénica para a placenta,
e a infeccdo pode ser transmitida para o feto por via transplacentaria ou durante o parto
vaginal, surgindo o quadro de toxoplasmose congénita. A Sindrome de Sabin é o con-
junto de alteracOes neurolégicas associadas a Toxoplasmose congénita, que tem predile-
cao pelo Sistema Nervoso Central e pelos olhos, caracterizada por coriorretinite (90%) ,
calcificacOes intracranianas (69%), perturbacdes neurologicas (60%) e macro ou micro-
cefalia (50%). O estudo em questdo trata-se de uma revisao literaria em livros, artigos e
sites cientificos, para aprofundar o conhecimento acerca dessa patologia, expondo seus
principais sintomas. A coriorretinite é causada pela forma de taquizoitos do protozoéario
que atingem a coridide e a retina, provocando inflamacdo e degeneracdo em graus varia-
dos. O acometimento neurologico ocorre na forma de calcificagdes neuroldgicas, decor-
rentes de granulomas miliares, que podem atingir todo o cérebro, principalmente o nu-
cleo caudado, sendo diagnosticadas por TC ou Radiografias do cranio. As alteracoes
neuroldgicas se apresentam como hidrocefalia, microcefalia, convulsdes e retardo men-
tal. A hidrocefalia pode aparecer no periodo perinatal, progredir apés o nascimento e
manifestar-se mais tarde na vida. A toxoplasmose pode ser considerada como possivel
causa de qualquer doenca neuroldgica nao diagnosticada em criancas com menos de um
ano de idade, principalmente se houver a presenca de lesdes retinianas. O prognostico é
sombrio na forma congénita da toxoplasmose; mais de 50% dos lactentes morrem algu-
mas semanas apos o nascimento. Portanto a toxoplasmose congénita é uma das formas
mais graves dessa patologia trazendo sérias sequelas para o recém nascido. E recomen-
dado o uso da Espiramicina em gestantes em fase aguda (IgM e IgA positivos) pois esse
medicamento evita a passagem dos taquizoitos para o feto. E caso o feto ja esteja con-
taminado, diminui a gravidade dos sintomas. A toxoplasmose congénita ndo tratada e
sintomatica no primeiro ano de vida pode causar prejuizo substancial das func¢oes cogni-
tivas e atraso no desenvolvimento. Comprometimento intelectual também ocorre em al-
gumas criangas com infeccdo subclinica, apesar do tratamento com Pirimetamina e Sul-
fonamidas.

DESCRITORES: Sindrome de Sabin. Toxoplasmose Congeénita. Espiramicina
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O LADO NEGRO DO ECEFALO

ANA BEATRIZ DE LIMA CARVALHO SANTIAGO SILVEIRA'; JOAO ONOFRE
TRINDADE FILHO!; KAUE QUEIROZ DE SEABRA!; LUCAS PEREIRA
REICHERT!; MATHEUS MARQUES PAULO NETO'; CARMEM VERONICA
BARBOSA ALMEIDA?

Introducdo: A substancia negra compoe os ntcleos da base do encéfalo, sendo rica em
melanina e possuindo papel importante na cognicao e na motricidade automatica do in-
dividuo. Ela é um importante centro de produgdo do neurotransmissor dopamina, que
possui efeito inibitério, e de distribuicdo, fazendo varias sinapses com outros ntcleos e
partes encefalicas. Assim, evita-se que outras regides ativem desnecessariamente areas
motoras do cortex cerebral. Divide-se em duas partes: a pars compacta, de coloracdao ne-
gra devido a melanina, contendo as terminacoes dopaminérgicas, e a pars reticulata, que
contém outros tipos de neurotransmissores. Metodologia: a partir dos casos clinicos de-
batidos nas reunides tutoriais durante o primeiro semestre de 2014, os discentes da Fa-
culdade de Medicina Nova Esperanca - FAMENE dividiram-se em grupos e seleciona-
ram um tema importante de acordo com um dos casos clinicos estudados para ser abor-
dado na XII Mostra da Tutoria da FAMENE. A partir disso, iniciou-se um estudo apro-
fundado do caso, utilizando-se de artigos, sites cientificos e livros académicos, culmi-
nando na ampliacdo e qualificagdo do conhecimento dos participantes. Resultados e
discussoes: Problemas na substancia negra prejudicam a produgdo de dopamina, poden-
do acarretar doencas graves. Como exemplo a Esquizofrenia, doenga psiquiatrica carac-
terizada por psicose, hiperatividade e dificuldade de separar o que é realidade e o que é
imaginario, sendo causada pelo excesso da dopamina. Ja o Mal de Parkinson, antagoni-
camente, surge da caréncia desse neurotransmissor, caracterizado por tremores involun-
tarios das maos, acinesia e rigidez muscular. Uma de suas causas é a destruicao dos
neuronios da substancia negra, ou de suas vias axonais. Nao existem exames especificos
para o diagnostico destas doengas, sendo eles concluidos a partir dos sintomas apresen-
tados pelo paciente. Ndo existe cura para tais enfermidades, porém alguns procedimen-
tos conseguem reduzir seus sintomas, como a ingestdo de L-Dopa e L-Deprenil (Par-
kinson) e antipsicéticos (Esquizofrenia). Observa-se que se estratificarmos uma popula-
cdo em faixas etdrias, a conclusdo sera que 80% dos casos de Parkinson ocorrem entre
0s 65 e 75 anos e que 10% deles aparecem antes dos 45 anos. Consideragoes finais: O
estudo da substancia negra se fez essencial para o grupo, contribuindo para a atengao in-
tegral do contetdo analisado, bem como de suas correlagdes clinicas. Verificou-se a im-
portancia desse ganglio na homeostase corporal e suas patologias, causadas por altera-
¢Oes quantitativas desta substancia no organismo, além do conhecimento sobre a funcio-
nalidade dos niicleos da base e da fisiopatologia de doencas relacionadas.

DESCRITORES: Substancia Negra. Dopamina. Mal de Parkinson
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TOXOPLASMOSE CONGENITA: DO CLINICO AO
DIAGNOSTICO

FERNANDA DE OLIVEIRA CARVALHO DIAS'; LARISSA MEDEIROS CEZARY;
LAUANNE SATIRO MARCELINO WANDERLEY!; PRYSCYLA KELLY SANTOS
GALDINO'; THALITA CUNHA LIMA'; JULIANA MACHADO AMORIM?

INTRODUCAO: A toxoplasmose é uma doenga cosmopolita causada pelo protozodrio
Toxoplasma gondii. Em seres humanos, pode causar cegueira ou retardo mental, nos ca-
sos de transmissdao congénita, e pode ser letal em individuos imunodeprimidos. O diag-
noéstico da toxoplasmose é baseado na deteccdo de anticorpos de diferentes classes de
imunoglobulinas (IgG, IgM, IgA e IgE) anti-T. gondii. OBJETIVO: Esse trabalho tem
como objetivo aprofundar o conhecimento a cerca do diagndstico da patologia apresen-
tada. METODOLOGIA: A metodologia se deu através de revisdes literarias com base
em livros de Parasitologia e periddicos dessa drea. RESULTADOS E DISCUSSAO: O
diagnéstico clinico da toxoplasmose geralmente ndo é facil, pois essa patologia pode ser
na maioria das vezes assintomatica ou até mesmo confundida com outras doengas. Di-
ante disso, a sua detecgdo é baseada na sorologia de rotina. Um dos pontos importantes
é determinar se a infeccdo pode ter ocorrido durante a gestacdo, pois, é nessa situacao
que ha risco de transmissdo do T. gondii para o feto. No diagndstico sorolégico, os anti-
corpos IgM especificos sdo geralmente os primeiros a serem detectados. Os anticorpos
IgG aparecem mais tarde. Para se confirmar a fase aguda da toxoplasmose, espera-se
que seja demonstrado o aumento dos titulos de anticorpos em amostras de soro obtidas
pelo menos com trés semanas de intervalo, seriadas e testadas pareadamente. Além dis-
so, existe 0 ELISA, os testes de alta e baixa avidez da IgG, testes de imunofluorescéncia
indireta(IFT) e hemaglutinacdo indireta(HAI), PCR, dentre outros testes que auxiliam na
realizacdo de um diagnéstico mais preciso para que com isso seja feita a terapéutica
adequada. CONCLUSAO: A toxoplasmose congénita é uma infeccdo evitavel e ainda
continua sendo um problema de saude publica. O médico e a gestante devem adotar me-
didas especificas que possam assegurar a preven¢ao primaria, secundaria e terciaria de
acordo com o caso.

DESCRITORES: Toxoplasmose. Diagnostico. Gestante
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NEFROTOXIDADE DOS ANTI-INFLAMATORIOS NAO
ESTEROIDAIS

ANTONIO LAZARO ARAUJO LUCENA SILVA!; GUSTAVO MIRANDA DO
EGITO SOUZA'; ROBERTO CAMILO FERREIRA LEITE FILHO!; THALLES
RAMON AZEVEDO MACEDO'; FABRICIO DE MELO GARCIA?

Os anti-inflamatorios ndo esteroidais (AINESs) constituem atualmente a classe de medi-
camentos mais comumente prescrita no mundo todo. A frequéncia do seu uso tem cres-
cido bastante nos ultimos anos. A relagdo entre o uso de AINEs e a insuficiéncia renal ja
esta bastante estabelecida e resulta de alteracdes na vasodilatagcdo renal compensatoria,
além da liberacdo de citocinas pro-inflamatorias que causam lesdo glomerular. O com-
prometimento renal constitui um dos principais responsaveis pelo alto indice de morbi-
mortalidade associada ao uso indiscriminado dos AINEs. OBJETIVOS: Analisar a fisio-
patologia e as principais manifestagdes clinicas das diversas formas de acometimento
renal pelo uso dos AINEs. METODOLOGIA: Foi feita uma extensa revisao integrativa
na literatura, por meios de artigos e sites, visando a um maior aprofundamento nas rela-
cOes existentes acerca da nefrotoxicidade causada pelo uso dos AINEs. RESULTADOS
E DISCUSSAO: O principal mecanismo de acdo dos AINEs é a inibicdo das ciclooxi-
genases, impedindo, assim, a sintese de prostaglandinas. As prostaglandinas sdo subs-
tancias que mantém o fluxo sanguineo renal (FSR) e a taxa de filtracao glomerular
(TFG), especialmente nos casos em que ha reducdo do volume sanguineo efetivo. As
prostaglandinas sintetizadas no préprio rim (PGI2, PGE2 e PGD2) causam vasodilata-
¢do, diminuicdo da resisténcia vascular e melhora da perfusao renal, com redistribuicao
do fluxo sanguineo do cortex para a regido justamedular. O uso indiscriminado de Al-
NEs pode ocasionar diversas patologias renais, como a necrose de papila renal e a Insu-
ficiéncia Renal Aguda (IRA), esta pode ocorrer de duas formas: a hemodinamicamente-
mediada e a nefrite intersticial aguda. A necrose papilar parece ser a tnica forma irre-
versivel de toxicidade renal, sua fisiopatologia se da pela necrose isquémica do rim. Em
casos de desidratacdo severa, o fluxo sanguineo renal papilar deveria ser mantido pela
sintese local de prostaglandinas. Entretanto, essa sintese encontra-se reduzida devido a
ingestdao excessiva de AINEs, causando isquemia e posterior necrose das papilas renais.
Na IRA hemodinamicamente-mediada, a disfuncdo renal pode ser atribuida a interrup-
¢ao do delicado balanco entre os mecanismos pressoricos mediados por hormonios e os
efeitos vasodilatadores relacionados as prostaglandinas. Ja na nefrite intersticial aguda,
o mecanismo real ainda ndo est4 bem estabelecido. CONSIDERACOES FINAIS: A ne-
frotoxicidade dos anti-inflamatérios ndo esteroidais esta relacionada principalmente a
sua acao inibitdria na sintese de prostaglandinas, podendo ocasionar desde disttrbios hi-
droeletroliticos até insuficiéncia renal cronica. A prescricao dessa classe de drogas deve
ser criteriosa, especialmente para os pacientes considerados de alto risco para desenvol-
ver lesdo renal.

DESCRITORES: Anti-inflamatérios ndo Esteroidais. Insuficiéncia Renal.
Prostaglandinas
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HEMORRAGIA PULMONAR DIFUSA: COMPLICACAO DO
LUPUS ERITEMATOSO SISTEMICO

AGNER FRANCK ROLIM!; JOAO FELIPE DA LUZ NETO!; GUSTAVO JOSE
CARVALHO DE OLIVEIRA'; LEANDRO CASTELO ALVES'; MARIA DO CARMO
DE ALUSTAU FERNANDES?

Introducdo: O ltpus eritematoso sistémico (LES) é uma doencga de etiologia desconheci-
da que pode afetar praticamente todos os 6rgdos e sistemas através do ataque de auto-
anticorpos patogénicos e de imunocomplexos aos tecidos e células. E uma doenca croni-
ca de carater remitente e recindivante, com inicio agudo ou insidioso. No LES, o com-
prometimento pleuropulmonar possui uma frequéncia variavel de 50 a 70%, sendo ob-
servada alta incidéncia de manifestacdes. Dentre essas manifestacoes, a hemorragia pul-
monar difusa é uma das mais graves possuindo uma taxa de mortalidade alta, entre 40%
e 92%. Metodologia: Revisdo bibliografica do tipo exploratéria: investigaces de pes-
quisa empirica cujo objetivo é a formulagdo de questoes ou de um problema. A pesquisa
sera realizada a partir do acervo literario da Biblioteca Joacil de Britto Pereira da Facul -
dade Medicina Nova Esperanca (FAMENE), e de artigos cientificos disponiveis em re-
feréncias eletronicas confiaveis, como as bases de dados Scielo, Bireme e outros. Resul-
tados e discussdao: Hemorragia pulmonar difusa constitui-se em condicdo clinica gravis-
sima que acomete aproximadamente 2% dos pacientes com LES e é causada pela depo-
sicdo de imunocomplexos nos pequenos vasos pulmonares, com capilarite, ruptura da
barreira alvéolo-capilar e extravasamento de sangue para os espacos aéreos. Ha preen-
chimento alveolar e de vias aéreas inferiores por sangue, prejudicando as trocas gasosas
alvéolo-capilar e causando hipoxemia. Tem ocorréncia relacionada a atividade extrapul-
monar do LES e a presenca de anticorpos anti-DNA nativo circulantes. O teste diagnos-
tico padrao-ouro para hemorragia pulmonar é o lavado broncoalveolar que constata san-
gramento em vias aéreas e/ou macr6fagos embebidos com hemossiderina. Pode ser rea-
lizada bidpsia pulmonar, que além de evidenciar o sangramento pode confirmar a sua
etiologia inflamatdria e mostrar imunocomplexos e anticorpos antiDNA na imunofluo-
rescéncia. Consideragoes finais Portanto, as manifestacdes do LES sdo ameacadoras a
vida e gravemente incapacitantes, principalmente quando envolvem o sistema respira-
torio, responsavel pelo desempenho de intimeras e complexas funcdes. Dessa forma,
muitas vezes, o paciente necessita de internamento hospitalar e medidas de suporte a
vida, além de cuidados médicos e em alguns casos, fisioterapéutico.

DESCRITORES: Lipus. Hemorragia. Imunocomplexos
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AMENORREIA X EXERCICIOS FiSICOS

FLAVIA TOME CAVALCANTE!; LARISSA MARCIA SILVA ALVES'; RUANNA
LAMILLE ESTRELA E SILVA'; VIVYANNE DOS SANTOS FALCAO SILVA?

Introducdo: O excesso de exercicios fisicos pode causar alguns disttrbios na vida repro-
dutiva da mulher, trazendo consequéncias indesejadas. Visto que ha uma correlagdo en-
tre o desenvolvimento da amenorreia, notadamente sua forma secundaria (falta de mens-
truacao por um periodo minimo de trés meses seguidos apds uma menarca normal), em
decorréncia da Sindrome do Supertreinamento, ou seja, da pratica de atividades fisicas
de longa duracdo. As causas dessas alteracdes sdao multifatoriais, dependendo de varias
etiologias. Metodologia: Trata-se de estudo de revisao critica da literatura, baseando-se
na busca por artigos cientificos em diversos bancos de dados, como Bireme, Medline e
Scielo sobre atletas de alta performance com disttirbios hormonais, principalmente ame-
norreia. Resultados e discussdes: Uma justificativa relevante para esse acontecimento
baseia-se na producdo de endorfinas (opioides) a medida que um exercicio intenso € re-
alizado. A liberacdo desses compostos interfere no eixo hipotdlamo—hipéfise—ovario,
inibindo a liberacdo pulsatil de hormonio liberador de gonadotrofina (GnRH). Como o
GnRH é responsavel por estimular a produgdo do horménio foliculo estimulante (FSH)
e hormonio luteinizante (LH), ha um decréscimo desses dois hormonios; isso acarreta,
em sequéncia, uma reducdo dos hormonios ovarianos, e, consequentemente, irregulari-
dades na menstruacdo. Além disso, situacOes de estresse vivenciadas constantemente
por atletas que disputam competicdes, influenciam de modo significativo nesse meca-
nismo. Diante desse estado emocional, ha uma producgdo de fator liberador de cortico-
trofina (CRF) pelo hipotdlamo, exercendo efeito inibitério no eixo hipotalamo-hipéfi-
se—ovario, e, como explicado anteriormente, tendo como consequéncia, amenorreia ou
oligomenorreia. O CRF estimula, ainda, a secrecdo de opioides no organismo, ocasio-
nando, dessa forma, tais fatores acima citados. Consideracdes finais: Diante dessas cir-
cunstancias, torna-se claro a influéncia de elementos psicol6gicos associados ao estresse
na interrupgdo dos ciclos menstruais normais. E, pois, necessaria uma maior preocupa-
cdo dessas atletas com um estilo de vida que ndo comprometa sua satde, buscando sem-
pre a harmonia entre as competicdes e o estado emocional. Palavras-chave: atletas,
amenorreia, mulheres.

DESCRITORES: Atletas. Amenorreia. Mulheres
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REALIZACAO DE TECNICAS CIRURGICAS NO TRATAMENTO
DA ESTENOSE MITRAL

ANDRE LUIZ SANTOS DE MORAES!; ARTHUR SOARES!; JADER TAVARES DE
MENDONCA FILHO'; VICTOR HUGO RABELO EMERY'; SOLIDONIO ARUDA
SOBREIRA’®

A estenose da valva mitral ocorre quando ha perda da capacidade da abertura completa
da valva atrioventricular esquerda, mais conhecida como valva mitral, sendo necessaria
a realizacdo de procedimentos cirturgicos para a correcao dessa patologia. (MOORE,
2013). Caso ndo tratado de forma correta, esse distirbio pode ocasionar complicagdes
como fibrilacdo atrial, insuficiéncia cardiaca congestiva, hipertensao e consequente ede-
ma pulmonar. O objetivo do presente trabalho é realizar uma revisao literaria a respeito
do uso das técnicas cirurgicas para o tratamento da estenose da valva mitral a fim de co-
nhecer a forma como a mesma foi abordada e analisada em trabalhos anteriores. Para
tanto, foi realizado um apanhado de textos sobre procedimentos cirirgicos visando a
correcdo da reducdo do Ostio atrioventricular esquerdo. Apanhado esse feito em livros
publicados por bons editores, e em artigos publicados em periddicos e disponibilizados
em bancos de dados eletronicos ou digitais, como o Scielo. Foi observado que todas as
técnicas operatorias para o tratamento da estenose mitral podem ter desvantagens. Po-
rém, das principais técnicas adotadas no tratamento dessa enfermidade, destacam-se a
valvoplastia por cateter baldo e a comissurotomia a céu aberto. A primeira consiste na
introducdo de um cateter especial com um baldo em sua extremidade, por um vaso san-
guineo na virilha do paciente e encaminhado até o orificio estreitado da valvula, reali-
zando-se entdo uma dilatacdo do orificio dessa valvula ao insuflar o baldo, visando me-
lhorar a passagem do sangue pelo mesmo. A outra é a separacao fisica dos folhetos par-
cialmente fundidas para restaurar as aberturas da valvula (comissuras) para um tamanho
normal, de forma direta. Ambas as técnicas possuem um grau semelhante de eficacia,
apresentando resultados hemodinamicos e recuperacao da capacidade funcional simila-
res, a curto e médio prazos, com baixas taxas de reestenose e de regurgitacao mitral. A
partir das informacdes coletadas, a comissurotomia a céu aberto e a valvoplastia por ca-
teter baldo foram identificadas como duas das principais formas de tratamento cirirgico
da estenose da valva atrio-ventricular esquerda. Mesmo com as potenciais complicacoes
decorrentes desses procedimentos invasivos, € necessaria uma acdo emergencial nos ca-
sos da patologia em questdo, caso o uso de medicamentos nao gere resultados, pois suas
consequéncias podem ser graves ou até fatais, sendo imprescindivel a realizacao de pro-
cedimentos para a sua recuperagao.

DESCRITORES: Estenose. Valva Mitral. Valvoplastia
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FEBRE REUMATICA: ADEQUACAO DO TRATAMENTO DA
FEBRE REUMATICA COM ANTIBIOTICOS E AREDUCAO DA
INCINDENCIA DE VALVULOPATIAS

AUGUSTO GONCALVES SARMENTO JUNIOR'; ISABELLE MARIA DE
OLIVEIRA GOMES'; LORENNA DE SOUSA FONTENELE'; LUCAS PAGLIUCA
VIEIRA SANTOS!; SOCRATES GOLZIO DOS SANTOS?

Introducdo: A febre reumatica (FR) é uma complicacdo da faringoamigdalite causada
por uma infecgdo pela bactéria Streptococcus pyogenes. A FR é comum no mundo, prin-
cipalmente nos paises em desenvolvimento. Suas principais complicacoes sao as valvu-
lopatias. Sabe-se que o uso correto de antibi6ticos como a penicilina no tratamento da
febre reumatica reduz a severidade da cardiopatia residual, de modo a prevenir mortes
decorrentes de valvulopatias severas ou que o estreptococo continue no organismo por
anos 2. Metodologia: Foi realizado um estudo descritivo, exploratério de natureza quali-
tativa através de artigos cientificos na base de dados SCIELO e referencias bibliografi-
cas disponiveis na biblioteca da FAMENE com o objetivo de explicar a adequacdo no
uso de antibioticos durante o tratamento da febre reumatica. Resultados e Discussdes: O
tratamento da febre reumatica deve ser feito primariamente com a administracdo da pe-
nicilina. Deve-se usar também corticdide em caso de comprometimento do coragao.
Entretanto, a evolucdao do paciente dar-se pela administracdao da penicilina a cada trés
semanas para evitar novos surtos da doenga. Observa-se a extrema importancia do uso
regular e controlado do antibidtico, uma vez que seu uso inconstante gera mutagoes nas
bactérias, que passam a ndo sofrer mais influéncia do mesmo, deixando, portanto, o tra-
tamento sem efeito. Sabe-se também que a profilaxia com a penicilina (PGB) protege os
pacientes contra valvulopatia, evitando a recorréncia da febre reumatica. Consideracoes
Finais: A febre reumatica é uma reacdo inflamatoéria difusa e proliferativa no tecido con-
juntivo que compromete o sistema nervoso central, o coracdo e as articulagoes. Dessa
forma, se deve ser atento as possiveis complicacdes dessa doenca, como ocorre com a
valvulpatia. Tal patologia se da devido a reparacao cicatricial do e a consequente fibrose
do tecido conjuntivo, que leva a estenose mitral. Observa-se, portanto, a importancia de
um tratamento inicial e eficaz que impeca a evolucdo da doenca e suas consequentes
complicacOes para o paciente.

DESCRITORES: Febre Reumatica. Estenose. Valva Atrioventricular Esquerda

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



MECANISMO DE ACAO DAS BACTERIAS STREPTOCOCCUS
PNEUMONIAE RESISTENTES A PENICILINA

ANNA CRISTHINA FURTADO DE ALMEIDA'; CAMILA DE ANDRADE
MONTENEGRO FERNANDES';, EMELINE ALMEIDA DE OLIVEIRAY
ISRAELITA TIHARA DE ALMEIDA SUSSUARANA'; JULIANA DE ALMEIDA
PORTELA'; CIBERIO LANDIM MACEDO?

INTRODUCAO: a penicilina G tornou- se o tratamento de escolha para a doenga pneu-
mococica. Em 1967, houve o primeiro relato de resisténcia do S. pneumoniae resistente
a penicilina e desde entdo, esse fenomeno s6 tem aumentado. Em 1997 pesquisadores da
Africa do Sul detectaram cepas de Streptococcus pneumonias resistentes a penicilina e,
desde entdo, a sua ocorréncia vem crescendo progressivamente, com frequéncia variavel
entre regides geograficas distintas. Observa- se que o mecanismo de acdo desenvolvido
por tais microrganismos esta relacionado, principalmente, com defeito no PBP- receptor
presente na membrana interna bacteriana. OBJETIVO: Identificar a evolucdo e os meca-
nismos da resisténcia da S. pneumoniae a penicilina. METODOLOGIA: Realizou-se
uma investigacdo seguida de avaliacdo de artigos cientificos a partir de livros e bancos
de dados como Scielo e Google académico. RESULTADOS E DISCUSSAO: O anel
lactamico presente na penicilina se liga a enzima lactamase das bactérias, inibindo, as-
sim, a acdo da mesma. No entanto, algumas cepas de S. pneumoniae ndo produzem tal
enzima, sendo um dos motivos que as torna imunes ao referido medicamento. No en-
tanto, a maior resisténcia a penicilina esta associada a afinidade diminuida do antibi6ti-
co pelas proteinas que se fixam a penicilina presentes na parede celular bacteriana. Todo
0 processo que as cepas realizam para adquirir resisténcia é desenvolvido em etapas
multiplas e cumulativas. Sdo definidos dois grupos dos estreptococos resistentes as
drogas: PRSP (Penicilin resistant Streptococcus pneumoniae)- resistente a penicilina e
DRSP (Drug resistant Streptococcus pneumoniae)- resistente a multiplas drogas (peni-
cilina, macrolideos, tetraciclina, vancomicina, cloranfenicol, etc) e com resisténcia total
ou intermediaria a penicilina associada a pelo menos um agente antimicrobiano de outra
classe. Quando a amostra de pneumococos apresenta sensibilizada reduzida, o antimi-
crobiano de escolha continua sendo a penicilina G; em casos de niveis elevados de re-
sisténcia, outros antimicrobianos- cloranfenicol, eritromicina, tetraciclina- devem ser
usados. CONCLUSAO: Com o desenvolvimento da penicilina houve uma sensivel di-
minuicdo na letalidade das doencas pneumococicas. Entretanto, nos ultimos dez anos
ocorreu grande disseminacdo de cepas que desenvolveram mecanismos de acdo que as
tornaram resistentes a esse medicamento. Assim, faz- se necessaria a criacdo de medidas
alternativas para prevenir e controlar a pneumonia bacteriana em pacientes infectados
por esse tipo de cepa.

DESCRITORES: Streptococcus. Pneumonias. Penicilina
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FATORES DE RISCOS RELACIONADOS COM A INCIDENCIA DO
INFARTO EM ADULTOS-JOVENS

ANA BEATRIZ SILVA BARBOSA'; ESIANE DE FREITAS CORREIA'; JEAN
TALIS DA SILVA LIMA'; LARA LIVIA VALENGA BATISTA'; TANIA REGINA
FERREIRA CAVALCANTT?

Introducdo: O infarto agudo do miocardio (IAM) ocorre mais frequentemente em paises
ocidentais, é uma importante causa de morbidade e mortalidade populacional, sendo o
componente principal dessa mortalidade nas cidades da Regido Sul e Sudeste. E defini-
da basicamente devido a morte de cardiomidcitos causada por isquemia prolongada,
sendo essa causada por trombose e/ou vasoespasmo sobre uma placa arteriosclerética.
Os fatores para o desencadeamento do IAM sdo tabagismos, dislipidemia, obesidade,
consumo de drogas licitas e ilicitas, nivel de escolaridade, raca, sedentarismo, estresse
psicossocial, qualidade de vida, diabetes mellitus e hipertensdo arterial. O IAM ocorre
com mais frequéncia na faixa etaria entre 60 e 80 anos, conforme observado em alguns
trabalhos, com incidéncia maior em pessoas do sexo masculino, sendo que com o au-
mento da idade essa diferenca tende a diminuir a partir dos 50 anos. Mesmo com a pre-
valéncia de acometimento em pessoas acima de 60 anos, vem ocorrendo um aumento da
incidéncia em adultos-jovens, que compreende pessoas com faixa-etaria entre 20-40
anos. Objetivos: Avaliar a incidéncia do aumento dos casos de infarto agudo do miocar-
dio em pessoas fora da faixa-etdria de risco, economicamente ativas. Metodologia: O
trabalho consiste em pesquisa na internet através das bases de dados de artigos cientifi-
cos qualificados relacionados ao infarto agudo do miocardio. Resultado: Com base nas
pesquisas realizadas, a sociedade contemporanea adquire habitos que ao serem somados
levam o desencadeamento do IAM, aumentando o percentual de jovens-adultos afetados
por essa patologia. Conclusdo: Com a ascensdo da industrializagdo, os habitos alimenta-
res e o estilo de vida vém sofrendo alteracGes, fatos esses que desencadeia uma série de
doencas. Para lidar com isso, tal classe busca alternativas que fogem ao cotidiano como
uso de alcool e drogas. A unido desses fatores contribui para o aumento significativo da
porcentagem de pessoas acometidas. A prevencao baseia-se, essencialmente, no contro-
le, modificacdo desses fatores de risco e estratégias educacionais que sao utilizadas para
melhorar a qualidade de vida dos jovens-adultos.

DESCRITORES: Infarto Agudo do Miocardio. Fatores de Risco. Epidemiologia
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O ESTRESSE COMO FATOR PREPONDERANTE NO
DESENVOLVIMENTO DO INFARTO: SUAS CAUSAS E DANOS
GERADOS AO ORGANISMO

FERNANDA ARAUJO ALVES', THERESA RAQUEL SOBREIRA FRANCA';
CATARINA MARIA ANDRADE DE FIGUEIREDO GUIMARAES MAIA?

Atualmente, o estresse tem sido indicado como responsavel por predispor o organismo
humano a uma série de doengas, promovendo diversas alteragdes nas nossas células. In-
dividuos saudaveis, que apresentam niveis normais de colesterol, pressao arterial, uma
dieta balanceada, acabam sendo surpreendidos por doencas como diabetes, infarto e até
mesmo canceres, devido ao excesso de estresse decorrente de situacoes do dia a dia,
como problemas no trabalho, nos relacionamentos, transito, violéncia; sendo esse carac-
terizado por estresse cronico, ja o estresse agudo é decorrente de um acometimento
traumatico, como a perda de um ente querido, de um emprego, um assalto. O estresse é
tdo prejudicial para o coracdao quanto fatores como alcoolismo, tabagismo, sedentaris-
mo, podendo levar o individuo acometido a morte. Um portador de estresse cronico ex-
poe o organismo a liberagdo constante de hormonios como cortisol, adrenalina e nora-
drenalina, esses sdo responsaveis pela resposta de luta ou fuga quando somos submeti-
dos a situagOes agressivas. Em niveis normais, tal reacdo nos traz beneficios, porém em
excesso, o cortisol passa a reprimir o sistema imunoldgico, deixando o organismo fragil,
e juntos os trés hormonios causam danos a camada interior dos vasos sanguineos — o
endotélio, o qual produz substancias que protegem o coracdo, a exemplo do oxido ni-
trico; gerando, dessa forma, ateromas, aglomerados de gordura e células que entopem as
artérias. Além disso, o excesso de hormdnios pode contribuir na formacgao de coagulos,
levando ao infarto e derrame cerebral. Pesquisas sugerem que a pratica moderada e re-
gular de exercicios fisicos melhora a tolerancia das pessoas ao estresse, levando-as a su-
perar tais situacGes com uma maior facilidade, ndo necessitando recorrer ao excesso
alimentar, ao alcool ou a remédios para se acalmarem; como também, buscar distanciar-
se daquilo que possa desencadear o processo, manter um bom convivio social, com a
familia, no emprego, sdo boas maneiras de prevenir o estresse, promover a satide e pro-
teger a vida.

DESCRITORES: Infarto. Estresse. Doenca
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PREVENCAO DA GLOMERULONEFRITE ATRAVES DE UM
TRATAMENTO ADEQUADO DE FARINGITE

ANNA CRISTHINA FURTADO DE ALMEIDA!; CAMILA DE ANDRADE
MONTENEGRO FERNANDES!; EMELINE ALMEIDA DE OLIVEIRAY
ISRAELITA TIHARA DE ALMEIDA SUSSUARANAY; JULIANA DE ALMEIDA
PORTELA!; VANESSA MESSIAS MUNIZ2

INTRODUCAO: A Glomerulonefrite Difusa Aguda (GNDA), ou glomerulonefrite pés-
estreptococica, é uma das causas mais prevalentes de glomerulonefrite no mundo, com
leve predominio no sexo masculino. Geralmente ocorre ap6s uma infec¢ao de via aérea
superior. Tal afeccdo incide predominantemente em paises desenvolvidos (97%), atin-
gindo uma incidéncia anual de 9,5 a 28,5 casos por 100.000 habitantes ao ano. Criangas
em idade pré-escolar sdo a faixa etaria mais acometida. OBJETIVO: Tendo em vista que
uma glomerulonefrite pode decorrer de uma faringite aguda mal tratada e de uso inade-
quado de antibioticoterapia, faz-se necessario ressaltar a importancia de um diagndstico
precoce e conclusdo do tratamento adequado. METODOS: Através da analise dos resul-
tados dos exames clinicos e laboratorias, acrescidos dos sintomas manifestados pelo
paciente, chega-se ao diagndstico preciso com possibilidade de intervencdo com bom
prognostico sobre a faringite, evitando-se o desenvolvimento de a glomerulonefrite que
surge como uma complicacdo, acompanhada de hemattiria macroscépica, hipertensao
arterial, edema de membros, oliguria, além de alteracbes nas dosagens séricas. RE-
SULTADOS: Os exames laboratoriais disponiveis incluem cultura da garganta e teste de
deteccdo rapida de antigeno para deteccdo da faringite estreptocécica, uma vez detecta-
da e tratada corretamente previne a evolucdo da faringite para uma glomerulonefrite
pos- estreptococica. CONCLUSAO. A faringite mal tratada em muitos casos é devida a
interrupcao do uso do antibidtico, que faz com que a bactéria se torne mais resistente e
evolua a um quadro mais grave, a glomerulonefrite aguda pos-estreptocécica (GNPE).
Esta é caracterizada por ser uma doenca aguda e manifestada espontaneamente. Surge
entre 7 a 12 semanas apos a faringite por ser cepas nefritogénicas do estreptococo beta
hemolitico do grupo A de Lancefield. Consiste em uma afec¢do comum na infancia e
apresenta evolucao benigna, caso sejam perpetrados diagnostico precoce atrelado a um
adequado suporte clinico, com equilibrio hidroeletrolitico e acido base, instituicao de te-
rapéutica efetiva para controle pressérico e protecdo renal, além de combate aos possi-
veis focos infecciosos.

DESCRITORES: Faringite. Estreptocécica. Glomerulonefrite pos-estreptocécica
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NOVOS CRITERIOS PARA AVALIACAO DO LUPUS
ERITEMATOSO SISTEMICO (LES)

CLARISSA NASCIMENTO GUEDES'; RENA AMTUSA DE OLIVEIRA BARROSY;
WILLAMS GERMANO BEZERRA SEGUNDO'; ZILDENE EMILE GOMES DE
LACERDAS!; CLELIA DE ALENCAR XAVIER MOTA?

Introdugdo: O Lupus Eritematoso Sistemico (LES) é considerado uma doenga autoimu-
ne por produzir autoanticorpos, formar e depositar imunocomplexos, além de causar in-
flamagdo em qualquer orgdo o que ocasiona grande impacto na qualidade de vida do pa-
ciente. Em 2013 houveram mudangas nos critérios de diagnostico do LES, estas sdo im-
portantes por incluirem novas manifestacGes clinicas e critérios imunolégicos. Metodo-
logia: Este trabalho foi embasado na Portaria n°100, de 7 de fevereiro de 2013, do Mi-
nistério da Saude junto a artigos académicos da base de dados SciELO. Resultados e
Conclusoes: Os novos critérios para diagnosticar o Lupus Eritematoso Sistémico foram
baseados em uma pesquisa com 702 casos de LES em todo o mundo além destes havia
pacientes-controle (com patologias como Artrite reumatdide, Esclerodermia e Fibromi-
algia) enviados por especialistas, participaram também da analise dos dados 33 reuma-
tologistas do Systemic Lupus International Collaborating Clinic (SLICC), sendo este
considerado mais vantajoso que o da American College of Rheumatology (ACR).Os cri-
térios de classificacdo podem se dividir em clinicos: Lupus cutaneo agudo, Lipus cuta-
neo cronico, Ulceras orais, Alopecia ndo-cicatricial, Sinovite envolvendo duas ou mais
articulagdes, com edema ou derrame articular, Serosite, Renal, Neurol6gico, Anemia
hemolitica, Leucopenia ou linfopenia, Trombocitopenia; e imunolégicos: FAN positivo,
Anti-DNA positivo, Anti-Sm positivo, Positividade de anticorpos antifosfolipideos,
Complemento reduzido (C3, C4, CH50), Coombs direto positivo (na auséncia de ane-
mia hemolitica). Assim, no grupo pesquisado, usado para a validagdo da pesquisa, os
métodos de avaliacdo do SLICC mostraram-se com uma menor quantidade de erros
quando comparados aos critérios do ACR, além disso tiveram uma maior sensibilidade
(97% versus 83%; P < 0.0001), porém com igual especificidade. Consideracdes Finais:
Sendo assim, a substituicdo dos critérios classificatérios do ACR pelo SLICC devem ser
avaliado cautelosamente e validados apés um estudo exponencial de diagnoéstico, em es-
pecial os casos de LES suspeito que ndo entram nos critérios do ACR. Para um diagnés-
tico seguro, o médico devera, portanto, aliar o SLICC a um método capaz de medir a
atividade inflamatoria da doenca.

DESCRITRES: Lupus Eritematoso Sistémico. Doenca Autoimune. Reumatologia
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MECANISMO DE ACAO DAS BACTERIAS STREPTOCOCCUS
PNEUMONIAE RESISTENTES A PENICILINA

BRENDA FREITAS GOUVEIA!; ELIZABETH DINIZ FONSECA'; FERNANDA
PATRICIA JERONYMO PINTO!; MARINA CAVALCANTE SILVEIRA'; CIBERIO
LANDIM MACEDO?

A penicilina G tornou- se o tratamento de escolha para a doenca pneumococica. Em
1967, houve o primeiro relato de resisténcia do S. pneumoniae resistente a penicilina e
desde entdo, esse fendmeno s6 tem aumentado. Em 1997 pesquisadores da Africa do
Sul detectaram cepas de Streptococcus pneumonias resistentes a penicilina e, desde en-
tdo, a sua ocorréncia vem crescendo progressivamente, com frequéncia variavel entre
regioes geograficas distintas. Observa- se que o mecanismo de acao desenvolvido por
tais microrganismos estd relacionado, principalmente, com defeito no PBP- receptor
presente na membrana interna bacteriana. O anel ? - lactamico presente na penicilina se
liga a enzima lactamase das bactérias, inibindo, assim, a acdo da mesma. No entanto, al-
gumas cepas de S. pneumoniae ndo produzem tal enzima, sendo um dos motivos que as
torna imunes ao referido medicamento. No entanto, a maior resisténcia a penicilina esta
associada a afinidade diminuida do antibiotico pelas proteinas que se fixam a penicilina
presentes na parede celular bacteriana. Todo o processo que as cepas realizam para ad-
quirir resisténcia é desenvolvido em etapas multiplas e cumulativas. Sdo definidos dois
grupos dos estreptococos resistentes as drogas: PRSP (Penicilin resistant Streptococcus
pneumoniae)- resistente a penicilina e DRSP (Drug resistant Streptococcus pneumoni-
ae)- resistente a multiplas drogas (penicilina, macrolideos, tetraciclina, vancomicina,
cloranfenicol, etc) e com resisténcia total ou intermediaria a penicilina associada a pelo
menos um agente antimicrobiano de outra classe. Quando a amostra de pneumococos
apresenta sensibilizada reduzida, o antimicrobiano de escolha continua sendo a penicili-
na G; em casos de niveis elevados de resisténcia, outros antimicrobianos- cloranfenicol,
eritromicina, tetraciclina- devem ser usados. Com o desenvolvimento da penicilina hou-
ve uma sensivel diminuicdo na letalidade das doencas pneumocdcicas. Entretanto, nos
ultimos dez anos ocorreu grande disseminacdo de cepas que desenvolveram mecanis-
mos de acdo que as tornaram resistentes a esse medicamento. Assim, faz- se necessaria a
criacdo de medidas alternativas para prevenir e controlar a pneumonia bacteriana em pa-
cientes infectados por esse tipo de cepa.

DESCRITORES: Penicilina. S. Pneumoniae. Resisténcia
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MANIFESTACOES CUTANEAS ESPECIFICAS DO LUPUS
ERITEMATOSO SISTEMICO

ALEXANDRE TARGINO GOMES FALCAO FILHO!; BYANKA PESSOA
FONSECA'; LOUISE LIRA BRONZEADO CAVALCANTI; MARIA CLAUDIA
LINS PEREIRA'; DANIELLE SERAFIM PINTO?

O Lupus eritematoso sistémico (LES) é uma doenga auto-imune inflamatéria caracteri-
zada pela liberacdo de auto-anticorpos reativos a antigenos - nucleares, citoplasmaticos
ou de membrana celular - que formam imunocomplexos, 0s quais se depositam em pe-
quenos vasos, obstruindo-os. As manifestacoes clinicas que podem ser apresentadas pe-
los pacientes sdo variaveis, dependendo do tipo de anticorpo presente nos o6rgaos e célu-
las atingidas. Dentre os varios tipos de manifestacdes as cutaneas sdo as mais comuns,
ocorrendo em cerca de 80% dos casos e podendo ser especificas ou inespecificas, de-
pendendo das caracteristicas clinicas e histologicas. O objetivo do presente trabalho foi
descrever e analisar as caracteristicas clinicas dos portadores de LES com manifestacées
cutaneas especificas. Para tanto, realizou-se uma revisao na literatura a partir da analise
de artigos cientificos obtidos nas bases de dados Scientific Eletronic Library Online
(SciELO), bem como consultas a livros do acervo da biblioteca Joacil de Brito Pereira
da Faculdade de Medicina Nova Esperanca. A partir do levantamento realizado pode-se
evidenciar que as manifestagdes cutaneas especificas do LES podem ser classificadas,
de acordo com as suas lesoes, em aguda, subaguda e cronica. As lesdes agudas surgem
na atividade sistémica da doenca, constituindo a manifestacdo inicial em cerca de 20%
dos casos. Pode-se observar, em alguns casos, uma associacao das lesdes, sendo o erite-
ma malar, as lesdes maculosas ou papulosas difusas as mais comuns. A lesdao subaguda,
por sua vez, esta entre as formas mais agressiva, com tendéncia cicatricial do LES e o
eritema malar de curta duragdo, sem carater destrutivo. Ja a lesdo cronica manifesta-se
com lesGes discoides na face, couro cabeludo, orelhas e mdos, sendo a mais famosa a le-
sdao de asa de borboleta. Logo, para um diagndstico preciso do LES é de fundamental
importancia o conhecimento acerca das lesoes, principalmente as cutaneas, sendo estas
a porta de entrada para uma investigacdo mais profunda do caso clinico e para um diag-
nostico seguro, permitindo, assim, um melhor controle da doenca e a prevencao de mai-
ores complicacdes associadas a mesma.

DESCRITORES: Lupus. Doenca Autoimune. Manifestacoes Cutaneas
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COLINESTERASE: A BASE DE TRATAMENTO PARAADOENCA
DE ALZHEIMER

ALBERTO DE SOUSA VIDERES FILHO'; BRUNA MAGALHAES NOBREGA';
DAVI LIMA MEDEIROS'; KARINA DE MEDEIROS AMORIM'; VIVYANNE DOS
SANTOS FALCAO SILVA2

Introdugdo: As colinesterases sao enzimas responsaveis pela hidrolise dos ésteres de co-
lina. Duas enzimas tém sido designadas como colinesterases: a acetilcolinesterase
(AChE), que predomina nos eritrocitos, neuronios, ganglios do sistema nervoso autono-
mo e placas motoras terminais; e a pseudocolinesterase ou butirilcolinesterase (BChE),
que predomina no plasma, figado, neuroglias, pancreas e paredes do tubo digestivo.
Atualmente, sabe-se que os baixos niveis dos neurotransmissores colinérgicos estao re-
lacionados com o declinio cognitivo e a perda de memoria da Doenca de Alzheimer
(DA). Nesse sentido, os novos tratamentos consistem em farmacos inibidores de coli-
nesterases, visando a regulacdo desses neurotransmissores. Metodologia: Este estudo foi
baseado nos artigos cientificos encontrados em bases de dados, como o Scielo, e em si-
tes de pesquisa, como o Google Académico, aliado as discussdes acerca do assunto. Re-
sultados e discussoes: A acetilcolina (ACh) desempenha papel importante no comporta-
mento e na memoria, 0 que, consequentemente, destaca a importancia das colinesterases
que hidrolisam este neurotransmissor. As alteracoes cerebrais caracteristicas da DA sdo
as placas senis resultantes do metabolismo anormal da proteina precursora do amiloide,
formando agregados do peptideo ?-amiloide; e os emaranhados neurofibrilares, que for-
mam-se a partir da hiperfosforilacdo da proteina tau. Diversos sistemas neurotransmis-
sores estdo alterados, porém o sistema colinérgico é o mais comprometido, pois interfe-
re nas sinapses, na producdo e nos receptores de acetilcolina. O quadro clinico inicial se
caracteriza por perda de memodria anterograda e uma desorientacdo témporo-espacial,
seguido de modo progressivo como disturbio do raciocinio l6gico, planejamento, lin-
guagem, agnosias, apraxias e desinteresse pelas atividades habituais. Ndo existe trata-
mento especifico para DA. A abordagem terapéutica mais aceita, atualmente, é a inibi-
cdo da AChE. Considera-se esta abordagem adequada, pois a inibicdo desta enzima,
além de aumentar a oferta de ACh na fenda sinaptica, também impede o surgimento de
complexos neurotoxicos. Os principais anticolinesterasicos utilizados sdo o donepezil, a
rivastigmina e a galantamina. E importante ressaltar que tais formacos apresentam bene-
ficio modesto e ndo sdo capazes de reverter o déficit cognitivo ja instalado. Podem
apenas, temporariamente, reduzir a velocidade de progressao da doenca. Consideracoes
finais: Tendo em vista novas perspectivas da acdo da colinesterase no organismo, identi-
ficou-se que a descoberta da sua relacdo com a Doenca de Alzheimer trouxe esclareci-
mentos sobre a sintomatologia e os tratamentos dessa patologia. Essas enzimas também
sao indicadores do grau de intoxicacdo de inseticidas organofosforados, da capacidade
de sintese hepética e sdo encontradas com suas atividades diminuidas em hepatite aguda
e cirrose hepatica.

DESCRITORES: Acetilcolina. Doenca de Alzheimer. Inibidores da Colinesterase
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ENDOMETRIOSE: UMA DOENCA SEM CAUSA DEFINIDA

ALLANA DESIREE TEIXEIRA DE OLIVEIRA!; FRANCISCO DE ASSIS SILVA
SEGUNDO!; FRANCISCO RODOLFO DE FREITAS PEREIRAL; IAGO DE
LUCENA SOUZA!; MARIA APARECIDA VANESSA DA COSTA LEITE}
IDELTONIO JOSE FEITOSA BARBOSA?

INTRODUCAO: Endometriose é a presenca do endométrio fora da cavidade uterina
como nas tubas uterinas, intestinos e ovarios. A dismenorreia, dispareunia, infertilidade,
diarreia durante a menstruacdo, sao alguns dos sintomas mais comuns. O exame mais
eficaz para o seu diagnostico é a cirurgia videolaparoscopica, que visualiza os implan-
tes, ou seja, a localizacdo especifica da doenca. A causa dessa patologia ndo é precisa. O
objetivo dessa pesquisa € discutir as teorias sobre a etiopatogenia da endometriose.
METODOLOGIA: O presente trabalho trata-se de uma revisdo bibliografica baseada
em artigos encontrados na plataforma Scielo, livros e site cientifico. DISCUSSAO E
RESULTADOS: A teoria da menstruagao retrégrada ou teoria de Sampson foi proposta
pela primeira vez em 1927 por John A.Sampson. Essa, tida como a mais provavel, pro-
poe que o tecido endometrial reflui retrogradamente pelas trompas em direcdo a cavida-
de pélvica e se implanta na superficie peritoneal e nos 6rgdos pélvicos e abdominais.
Apesar das evidéncias esta teoria ndo consegue explicar todos os casos de endometriose.
Na teoria da disseminacdo linfatica ou vascular as células endometriais entram nas veias
e nos vasos linfaticos pélvicos durante a menstruagdo e sdo disseminadas pelo sistema
sanguineo, fato que explica a presenca de lesdes endometridticas nos pulmdes e nos lin-
fonodos. Ja Robert Meyer, em 1919, propds que o endométrio surgiria diretamente do
epitélio celdomico o qual se transformaria em glandulas e estroma endometrial, a partir
de estimulos hormonais. Assim, células indiferenciadas, se transformariam no endomé-
trio. CONSIDERACOES FINAIS: A endometriose é uma afec¢do ginecolégica que
atinge desde mulheres em periodo reprodutivo até a fase pés-menopausa. A eventual
inespecificidade do quadro clinico e a falta de correlacdo entre sintomas e gravidade da
doenca sdo fatores que culminam com a demora no diagndstico. O tratamento deve le-
var em consideracdo a idade do paciente, desejo de gestacoes, extensdo da lesdo, impor-
tancia dos sintomas (principalmente vesicais), presenca de patologia pélvica e gravidade
das alteragOes menstruais.

DESCRITORES: Endometriose. Endométrio. Etiopatogenia
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DIABETES MELLITUS: IMPLICACOES BIOPSICOSSOCIAIS

ANA PAULA MAIA DE SOUZA!; CICERA LIVIA VIEIRA MARTINS!; LUDMILA
SOUZA FRANCA'; VANINE MOTA LEMOS?

Introducdo: Diabetes Mellitus (DM) é um dos mais importantes e proeminentes proble-
mas de saide publica. Trata-se de uma sindrome de causas multifatoriais, caracterizada
por hiperglicemia e alteracdo no metabolismo dos carboidratos, proteinas e lipidios, de-
corrente da auséncia ou producdo alterada da insulina e/ou da incapacidade deste
horménio exercer seus efeitos de forma adequada no organismo. O DM pode resultar
em complicacGes que podem comprometer a qualidade de vida dos pacientes. Objetivo:
Analisar as implicacdes do diabetes mellitus nos aspectos bioldgico, psicologico e soci-
al. Metodologia: Para tanto, realizou-se uma revisao na literatura a partir da analise de
artigos cientificos obtidos nas bases de dados Scientific Eletronic Library Online
(SciELO), bem como consultas a livros do acervo da biblioteca Joacil de Brito Pereira
da Faculdade de Medicina Nova Esperanca. Discussdo: O DM pode levar a manifesta-
cdo de complicagoes metabdlicas agudas (hipoglicemia, cetoacidose diabética e sindro-
me hiperglicémica hiperosmolar ndo-cetética), e as complica¢des cronicas, as quais en-
globam trés grandes categorias: a doenga macrovascular, a doengca microvascular e a
neuropatia. Alteracdes organicas significativas levam os individuos com diabetes a apre-
sentarem uma saude fragilizada, que muitas vezes afeta sua qualidade de vida. As impli-
cacdes psicologicas geralmente aparecem sob forma de depressdo, ansiedade e estresse.
Assim, o diagnostico do DM é um evento delicado, envolvendo mudanca no estilo de
vida do diabético, incluindo cuidados e habitos, como por exemplos, horéarios criteriosos
para alimentacdo, uso adequado de medicamentos, horas de descanso, dentre outros,
afetando assim o seu dia-a-dia, seu trabalho e sua vida social. Consideragdes Finais: Os
individuos com o diagnéstico do diabetes mellitus, sao afetados tanto no aspecto biolo-
gico, como psicolégico e social, visto que a doenga implica em mudancgas no seu estilo
de vida, mudancas estas de dificil enfrentamento, sendo que o grau de implicacdes do
diabetes muitas vezes depende da forma de encarar a doenga. Portanto, evidencia-se a
necessidade de um atendimento holistico e multiprofissional aos mesmos.

DESCRITORES: Diabetes Mellitus. Complicacdes do Diabetes. Qualidade de vida
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ACAO PATOLOGICA DO PARATIONA METILICA NAS
COLINETERASES

EDUARDO BRITO SOUZA NOBREGA'; HENIO BEZERRA MINERVINO'; LUCAS
LOPES FERNANDES'; NEUZELITO CAVALCANTI SOBRAL FILHOY
WALDENIO ARAUJO BARROS DOS SANTOS!; IDELTONIO JOSE FEITOSA
BARBOSA?

INTRODUCAO: Os organofosforados foram estudados e desenvolvidos pelas indistrias
quimicas devido ao descobrimento de suas caracteristicas téxicas e inseticidas, o fésforo
esta presente na constituicdo fundamental do protoplasma e em varias substancias vitais
como acidos nucléicos e fosfatideos. Como inseticida é vantajoso por apresentar meia
vida curta, entre 2 e 10 dias, sdo mais baratos, de producdo mais simples e menos toxi-
cos que os organoclorados, porém, ainda ha uma forte toxicidade para o ser humano,
pois inibe a enzima acetilcolinesterase, impedindo os impulsos nervosos, causando des-
de problemas musculares até morte. Os objetivos desta pesquisa foram constatar os
principais sintomas, destacando seus motivos através de justificativas fisioldgicas fun-
damentadas e o tratamento da intoxicacdo por organofosforados (parationa metilica) res-
saltando sobre a medicacao (pralidoxina) seu mecanismo de atuagao e efeitos biologi-
cos. METODOLOGIA: Para realizagdo deste trabalho foram analisados artigos cientifi-
cos existentes em bancos de dados como Scielo, livros de bioquimica e periddicos ele-
tronicos, visando estudo aprofundado de caso clinico. Configurando-se como uma revi-
sdo bibliografica. RESULTADOS E DISCUSSAO: As colinesterases sdo enzimas res-
ponsaveis pela hidrolise do neurotransmissor acetilcolina nas sinapses de neurdnios co-
linérgicos e viabiliza a repolarizacdo do neurdnio po6s-sinaptico. O composto parationa
metilica inibe a acetilcolinesterase através da fosforilagdo da serina em seu sitio ativo,
provocando actimulo do neurotransmissor na fenda sinaptica. Os sintomas clinicos ma-
nifestam-se cerca de uma hora apés a contaminagdo, sendo seu auge apds cinco ou oito
horas. O excesso de acetilcolina provoca inicial transmissdo excessiva e consequente
depressao nos neurdnios colinérgicos. Por ser um neurotransmissor do sistema nervoso
auténomo, central e de glandulas, esse composto provoca sintomas muscarinicos, como
vomitos, diarreias, miose, entre outros; nicotinicos, como a taquicardia, hipertensao, cai-
bras e hipotonia e no sistema nervoso central provoca cefaleias, coma, depressao, ataxia
e convulsdes, também existe sintomatologia nao colinérgica consequente de outros sin-
tomas, tais quais toxicidade pulmonar e arritmias cardiacas. O tratamento da intoxicacdo
por organofosforados ocorre por meio do agente oximico Pralidoxina, o qual regenera
sitios ativos da colinesterases que foram modificados pela parationa metilica, sua admi-
nistracdo ocorre por via intravenosa e sua dosagem inicial é de uma ou duas gramas.
CONSIDERAGOES FINAIS: Os organofosforados sdo compostos quimicos utilizados
em controles de pragas na forma de inseticidas, geralmente relacionados a intoxicagoes
humanas. Em decorréncia da inibi¢do da colinesterase, as sinapses do organismo tor-
nam-se prejudicadas concomitante a toxicidade do sistema nervoso autdbnomo e sistema
nervoso central. No tratamento usa-se a pralidoxima, antidoto verdadeiro para essa into-
xicagdo.

DESCRITORES: Organofosforados. Inseticida. Intoxicagdes
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SINAIS E SINTOMAS NEUROLOGICOS NA TOXOPLASMOSE
CONGENITA: SINDROME DE SABIN

AMANDA DUARTE OLIVEIRA'; CAMILA ALVES LINS DE OLIVEIRA';
ELIZABETH MARIA PALITOT GALDINO'; PRISCILLA EDUARDA
CAVALCANTI QUERALVARES'; SOCRATES GOLZIO DOS SANTOS?

Introducdo: A Toxoplasmose é uma das infeccoes latentes mais comuns nos seres huma-
nos em todo o mundo; a maior prevaléncia ocorre em climas mais quentes e mais tmi-
dos. Quando a mulher — imunologicamente competente - adquire a infeccdo durante a
gestacdo, e quando a mulher — imunologicamente comprometida — é cronicamente in-
fectada, os protozodarios Toxoplasma gondii podem se disseminar por via hematogénica
para a placenta, e a infeccdo pode ser transmitida para o feto por via transplacentaria ou
durante o parto vaginal, surgindo o quadro de toxoplasmose congénita. A Sindrome de
Sabin é o conjunto de alteragdes neuroldgicas associadas a Toxoplasmose congeénita,
que tem predilecdao pelo Sistema Nervoso Central e pelos olhos, caracterizada por cori-
orretinite (90%), calcificagOes intracranianas (69%), perturbacoes neurolégicas (60%) e
macro ou microcefalia (50%). Metodologia: O estudo em questdo trata-se de uma revi-
sao literaria em livros, artigos e sites cientificos, para aprofundar o conhecimento acerca
dessa patologia, expondo seus principais sintomas. Resultados e discussao: A coriorreti-
nite é causada pela forma de taquizoitos do protozoario que atingem a coroide e a retina,
provocando inflamacdo e degeneracdo em graus variados. O acometimento neurolégico
ocorre na forma de calcificagdes neurolégicas, decorrentes de granulomas miliares, que
podem atingem todo o cérebro, principalmente o nticleo caudado, sendo diagnosticadas
por TC ou Radiografias do cranio. As alteragoes neuroldgicas se apresentam como hi-
drocefalia, microcefalia, convulsdes e retardo mental. A hidrocefalia pode aparecer no
periodo perinatal, progredir apds o nascimento e manifestar-se mais tarde na vida. A to-
xoplasmose pode ser considerada como possivel causa de qualquer doenca neurologica
ndo diagnosticada em criangas com menos de um ano de idade, principalmente se hou-
ver a presenca de lesdes retinianas. O prognostico é sombrio na forma congénita da to-
xoplasmose; mais de 50% dos lactentes morrem algumas semanas ap0s o nascimento.
Consideracodes finais: Portanto a toxoplasmose congénita é uma das formas mais graves
dessa patologia trazendo sérias sequelas para o recém nascido. E recomendado o uso da
Espiramicina em gestantes em fase aguda (IgM e IgA positivos ) pois esse medicamento
evita a passagem dos taquizoitos para o feto. E caso o feto ja esteja contaminado, dimi-
nui a gravidade dos sintomas. A toxoplasmose congénita ndo tratada e sintomatica no
primeiro ano de vida pode causar prejuizo substancial das fungdes cognitivas e atraso no
desenvolvimento. Comprometimento intelectual também ocorre em algumas criancas
com infecgdo subclinica, apesar do tratamento com Pirimetamina e Sulfonamidas.

DESCRITORES: Sindrome de Sabin. Toxoplasmose Congénita. Espiramicina
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A ANTIBIOTICOTERAPIA COMO FATOR INDUTIVO DA
RESISTENCIA BACTERIANA: ANALISE RACIONAL PARA
INFECCOES DAS VIAS AEREAS

AMANDA BELMONT MACEDO BARROSO!; FRANCISCA ISABELA SAMPAIO
MIRANDA!; PEDRO HENRIQUE FIGUEIREDOQO!; SUZANA BERNARDO DE
OLIVEIRA! ; VINICIUS NOGUEIRA TRAJANQO?

INTRODUCAO. Antibioticoterapia é uma terapéutica das doencas infecciosas pelos an-
tibioticos onde ha basicamente o uso deles baseados na sintomatologia do paciente.
Neste tipo de tratamento o médico ndo espera pela identificacdo da bactéria causadora
da infeccdo, aplica, desde logo, os antibidticos mais eficientes. As infecgdes respiratori-
as agudas (IRA)sdao comuns e apresentam como causas 0 uso de antibioticos, podendo
atingir tanto as vias aéreas superiores (otites medias agudas, faringoamidalite, sinusite
aguda bacteriana) como as vias inferiores (pneumonia). OBJETIVOS. Analisar o uso de
antibioticos no tratamento das infecgdes respiratorias agudas (IRA) mais frequentes e as
informac0es disponiveis sobre a importancia desse tipo de conduta baseados no cresci-
mento frequente da resisténcia bacteriana entre os patégenos. METODOLOGIA. Este
estudo se baseou em uma revisdo da literatura sobre o crescimento da resisténcia bacte-
riana, sendo atualmente reconhecida como um problema mundial de satude publica.
Apresentando como fundamentos estudos e discussOes efetivadas em reunides do siste-
ma da Tutoria, com base no caso da patologia Glomerulonefrite difusa pds-estreptoco-
cos, bancos periddicos (Sciello, Birene) e livros foram utilizados para embasar o estudo.
RESULTADOS E DISCUSSOES. O uso de antibiéticos tem como consequéncia a sele-
cdo de cepas resistentes sendo o uso racional e limitado importante para conter a pro-
gressao nas taxas de resisténcia. Os pacientes expostos ao uso prévio de antibiético tém
maior incidéncia de cepas nao suscetiveis do que pacientes que ndo recebera antibiotico
previamente. Os patégenos respiratorios integram principalmente a flora colonizadora
das vias aéreas superiores, sendo o principal agente etioldgico o Streptococcus pyoge-
nes. Na atualidade, a resisténcia bacteriana ndo é apenas um problema em infeccoes
hospitalares, mas também uma questdao de consciéncia individual, em que o paciente
deve seguir rigorosamente a prescricdo médica, de forma continua e eficaz. CONCLU-
SAO. E importante fazer o uso correto de antibiético para que ndo tenha um aumento
nas taxas de resisténcia das bactérias pela utilizacdo incorreta sobre o tempo ou ate mes-
mo tipo dessa droga.

DESCRITORES: Antibidtico. Resisténcia Bacteriana. Faringoamidalite
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FAST FOOD: UM RISCO PARA AS DOENCAS
CARDIOVASCULARES

ANA VIRGINIA ABATH ESCOREL BORGES!; MARIA ELISA HONORIO DE AZE-
VEDO!; THAINA LINS DE FIGUEIREDO!; MARIA LEONILIA DE ALBUQUER-
QUE MACHADO AMORIN?

INTRODUCAO: As doencas corondrias sdo as principais causas de mortes no século,
possuindo diversos fatores de risco, geralmente associados ao padrdo comportamental
do individuo. Nos dias atuais, com a dissemina¢ao do ambiente globalizado e o fortale-
cimento da industria, a rotina individual se tornou mais agitada, levando as pessoas a
negligenciarem certos cuidados com a saude, sendo a mudanga de habitos alimentares
um dos mais notorios. Sejam pela praticidade ou mesmo pela influéncia das propagan-
das comerciais, os fast foods se tornaram uma das refeicdes mais requisitadas por gran-
de parcela populacional, embora sejam contraindicados pelos profissionais da saide por
seus inadequados padrdes nutricionais. Apresentam alto teor calorico, além de elevados
indices de sodio, agucares e gordura, o que os torna fator de risco para o aparecimento
de doencas. OBJETIVOS: Constatar a partir de revisdao bibliogréafica a relacao entre os
maus habitos alimentares e o surgimento de doencas cardiovasculares. METODOLO-
GIA: Emprego de revisdo bibliografica como base para discussdes sobre os riscos do
consumo excessivo de alimentos pré-fabricados, utilizando-se de artigos cientificos para
analise critica de suas consequéncias, fazendo a partir disso uma correlacio com o caso
clinico abordado em sala de aula. RESULTADQO: A partir do exposto, pode-se reafirmar
a estreita relacdo entre o consumo de fast foods e o surgimento de doengas cardiovascu-
lares. A principal complicacdo originada é o acimulo de placas de ateroma no endotélio
das artérias, caracterizando a aterosclerose, que é causada pelo consumo excessivo de
colesterol e gorduras saturadas. Alguns dos seus fatores de riscos sdo: sobrepeso e obe-
sidade, dislipidemia, predisposicdo genética, hipertensdo arterial, falta de atividade fi-
sica, resisténcia a insulina, e dieta aterogénica. O grave problema que essa condicdo pa-
tologica pode causar é a obstrucdo da artéria corondria, provocando o infarto do miocar-
dio. As cardiopatias sdo as patologias que mais matam no mundo, de acordo com a Or-
ganizacdo Mundial de Saude (OMS), sendo responsaveis, aproximadamente, por 50%
da morbidade e mortalidade. CONCLUSAO: O aparecimento de doengas cardiovascula-
res estd intimamente relacionado a praticas inadequadas de cada individuo, fazendo-se
necessario assim uma conscientizacdo e posterior transformacdo comportamental para
reverter a realidade vigente. Um correto e rapido acompanhamento médico aos pacien-
tes ja acometidos pela doenga é essencial.

DESCRITORES: Cardiopatia. Fast Foods. Colesterol
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ANTI-INFLAMATORIOS NAO ESTEROIDAIS (AINEs):
RELACAO ENTRE AAUTOMEDICACAO E
DESENVOLVIMENTO DE PATOLOGIAS GASTROESOFAGICAS

ANTONIO ELIECE FERNANDES FILHO'; BRUNA SILVA DE OLIVEIRA'Y
CAMILA JOB DA SILVEIRA'; CECILIA ESTRELA RODRIGUES DE CASTROY;
SOCRATES GOLZIO DOS SANTOS?

O esofago é um 6rgao oco, uma espécie de tubo que liga a boca ao estbmago. Unindo o
esofago ao estomago existe um esfincter esofagico inferior, sendo composto por uma
musculatura circular (anel), fazendo uma funcao de porteiro para entrada e saida de
substancias desses dois compartimentos. Um erro no processo de fechamento e abertura
desse esfincter pode ocasionar sérias agressoes ao esofago, estando relacionado com va-
rias patologias como o refluxo, que causam dor e desconforto ao paciente. A priori, com
o intuito de diminuir a dor, o paciente recorre a alguns tipos de s ndo esteroidais (Al-
NEs). Estes sdo medicamentos com efeito analgésico, antitérmico e antitrombotico. Po-
rém, os AINEs apresentam diversos efeitos adversos, que atingem principalmente o tra-
to gastrintestinal. Através de um estudo descritivo do tipo explicativo constatou-se 0s
efeitos do uso excessivo de AINEs sobre o trato gastrointestinal. Os efeitos colaterais
advindos da utilizacdao demasiada dos AINEs sdo decorrentes da inibicao da ciclooxi-
genase, enzima que apresenta como uma de suas formas a COX-1, a qual, dentre varias
funcdes, possui acdo citoprotetora sobre o estdbmago devido a producdo de PGE2 e
PGI2. As prostaglandinas citadas, quando em concentra¢Oes normais, reduzem a secre-
cdo de acido, aumentam a secrecdo de bicarbonato e melhoram o fluxo sanguineo na
microcirculagdo da mucosa. Além disso, a concomitancia do uso de AINEs com fatores
como, por exemplo, o tabagismo, alcoolismo ou pacientes com histérico de tlceras pép-
ticas podem aumentar a probabilidade de desenvolvimento de lesdo gastrica. Os danos
que podem ser causados incluem ulceras, erosdes e complicacbes como sangramento
gastrointestinal, perfuracdo e obstrucdo. (KUMMER; COELHO, 2002). O uso indiscri-
minado de AINES sem prescricao médica é comum ndo somente no caso de doencas
especificas, mas também em muitos outros em que estdao presentes fendmenos dolorosos
em geral. Porém, como em qualquer outra situacao, antes de tomar qualquer medica-
mento, deve-se sempre consultar o médico para obter o melhor tratamento e orientacao
para caso, evitando assim, possiveis lesoes no aparelho digestivo.

DESCRITORES: Refluxo Gastroesofagico. Automedicacdo. Aparelho Digestivo
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IMPORTANCIA DA DIETA COM AUSENCIA TOTAL DE GLUTEN EM
PACIENTES COM DOENCA CELIACA.

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

INTRODUCAO: A doenca celiaca é uma reacdo autoimune do organismo provocada
pela ingestdo de gliten. Graos como aveia, cevada, centeio e seus derivados dispoem
naturalmente dessa proteina no endosperma da semente. Por ser de dificil digestao e alto
poder de irritabilidade, as células de defesa de celiacos, atacam o gliten, mas ao mesmo
tempo atacam também as paredes do intestino, provocando uma atrofia na mucosa in-
testinal, o que dificulta a absor¢do dos nutrientes. OBJETIVO: Apresentar a importancia
da dieta com auséncia total de gluten em pacientes com doencga celiaca. METODO-
LOGIA: Reporta-se a uma revisao bibliografica através da verificacdo e comparacao de
artigos de revistas cientificas. DISCUSSAO: A dieta é projetada para reduzir a exposi-
cdo as proteinas do gliten que desencadeiam inflamacdo da mucosa do intestino delga-
do em pacientes Celiacos. A restricao alimentar possibilita aos portadores dessa intole-
rancia, uma vida normal, sem manifestacdo dos sintomas decorrentes da inflamacdo. O
exame fisico, por si s6, ndo é capaz de diagnosticar a intolerancia ao gliten, sendo ne-
cessarios exames sorologicos e a confirmacdo por bidpsia intestinal. Os sintomas sao
muito variados e constantemente associados com outras doencas. Normalmente se ma-
nifestam em criancgas por volta dos trés anos, pois é nessa fase que comegam a ingerir a
alimentos que contenham gliiten ou seus derivados. CONCLUSAO: O principal trata-
mento é a dieta com total auséncia de gliten. Quando a proteina é excluida da alimenta-
¢do os sintomas desaparecem. A maior dificuldade para os pacientes é conviver com as
restricOes impostas pelos novos habitos alimentares. Os sintomas mais comuns sdo fezes
fétidas, claras, volumosas, sobrenadantes, com ou sem gotas de gordura, distensdao abdo-
minal por gases, cdlicas, nduseas e vomitos e dificuldade de adquirir peso e facilidade
para perdé-lo. A doenca celiaca ndo tem cura, por isso, a dieta deve ser seguida rigorosa-
mente pelo resto da vida, possibilitando ao portador da inflamacdo cronica expectativa
de vida elevada e com qualidade.

DESCRITORES: Doenca Celiaca. Dieta. Glaten
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DOENCA MULTISSISTEMICA

GERALDO ITALO NOGUEIRA'; JOSE VICTOR MADEIRO'; MIGUEL NUNES
TERCEIRO'; VITOR HUGO O. NASCIMENTO'; ULISSES FIGUEIREDO DE
SOUSA'; JULIANA MACHADO AMORIM?

Introducdo: O lipus eritematoso sistémico (LES) é uma doenca autoimune, inflamatéria
e cronica. Acomete o tecido conjuntivo, de forma multissistémica. Sdo encontrados di-
versos auto-anticorpos nos individuos acometidos pela doenca, devido a formacdo de
imunocomplexos antigeno anticorpo, destacando-se os antigenos nucleares. Apresenta
causa desconhecida, atualmente acredita-se que ocorre de forma multifatorial, onde os
principais fatores sdo a predisposicdo genética, fatores hormonais, ambientais, infecci-
0sos, imunolégicos e uso de algumas drogas. Desenvolvimento: Ocorre com mais
frequéncia no sexo feminino, apresentando manifestacoes clinicas polimorficas, com
periodos de exacerbacdo e remissdao. Dentre os diversos sintomas, os principais sao fe-
bre, fadiga, perda de peso, mal-estar e adinamia. Existem ainda outras lesdes associadas
ao LES. Na fase aguda temos as lesdes eritematomaculares, papulares ou maculopapula-
res e as bolhosas, encontradas principalmente em areas expostas ao sol. Na fase subagu-
da sdo papulas eritematosas ou pequenas placas, de aspecto anular. No LES crénico as
papulas tornam-se espessadas e aderidas, apresentando hipopigmentacgdo central. O LES
também pode provocar comprometimentos articular, periarticular, neurologico, pulmo-
nar, cardiaco, vascular e outras manifestacdes como nefrite, anemia, alteragoes do ciclo
menstrua, menopausa precoce, pancreatite, conjuntivite. O diagnostico de LES é dificul-
tado devido as inumeras formas de manifestacdes clinicas. A suspeita diagnostica deve
ser levada em consideracao nos caso de lesdes cutaneas tipicas, comprometimento de
multiplos 6rgdos, pessoas com as queixas gerais sem causa aparente. Segundo Ameri-
cam College of Rheumatology o LES pode ser classificado em lesdo discoide, eritema
malar, artrite ndo erosiva, fotossensibilidade, tilcera de mucosa oral ou nasal, pericardite
ou pleuris, comprometimento neuroldgico, psicose ou convulsdo, comprometimento
renal, caracterizada por proteindria maior que 0,5 g/24h ou cilindrtiria anormal, compro-
metimento hematoldgico: anemia hemolitica, leucopenia menor que 4.000, linfopenia
menor que 1.500 cel/mm3 e/ou plaquetopenia menor que 100.000, anticorpo antintcleo
positivo, presenca de anticorpo antifosfolipide e/ou anti-DNA nativo. A presenca de 4
ou mais desses critérios tem sensibilidade e especificidade de 96% para o diagndstico de
LES. Nao existe cura para essa doenca, seu tratamento se baseia em imunossupressao
do portador, o que abre portas para outras doengas caso o portador ndo tenha cuidado.
Conclusao: O ldpus Eritematoso sistémico é uma doenca muito grave, podendo acome-
ter varios orgaos e tecidos. Deve ser diagnosticada e tratada o mais rapido possivel, pois
seu progresso pode ser fatal devido acometimento de érgdos vitais. Infelizmente ela ndo
tem cura, porém, com o tratamento certo e cuidados por parte do paciente, é possivel ter
uma vida normal.

DESCRITORES: Lupus Eritematoso Sistémico. Doenca Autoimune. Anticorpo
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PLANTAS MEDICINAIS: UMA OPCAO PARA TRATAR O
DIABETES MELITQO?

ARLEN MARTINS BRAGA'; ELLAYNE SATURNINO BRITO'; LUIZ FELIPE
SOUZA MOSCOSO MAIA'; RAFAEL GONCALVES MORITZ RODRIGUES
LEITE'; VANINE MOTA LEMOS?

INTRODUCAO: O diabetes melito (DM) é um distiirbio metabédlico ocasionado pela
falta de insulina e/ou incapacidade deste hormdnio exercer adequadamente seus efeitos.
E caracterizado pela hiperglicemia, e classificado em duas grandes categorias: diabetes
do tipo I e o tipo II. Muitas espécies de plantas tém sido usadas etnofarmacologicamente
ou experimentalmente para tratar os sintomas do diabetes melito. OBJETIVO: Investi-
gar na literatura cientifica as principais espécies de plantas medicinais utilizadas para
tratar o diabetes. METODOS: Para tanto, realizou-se uma revisdo na literatura a partir
da andlise de artigos cientificos obtidos nas bases de dados Scientific Eletronic Library
Online (SciELO), bem como consultas a livros do acervo da biblioteca Joacil de Brito
Pereira da Faculdade de Medicina Nova Esperanca. RESULTADOS: O diabetes melito
situa-se entre as dez principais causas de morte nos paises ocidentais e, apesar dos pro-
gressos em seu controle clinico, ainda ndo foi possivel controlar de fato suas consequén-
cias letais. Uma alternativa de tratamento para o diabetes que recebe cada vez mais ade-
sao por profissionais e pacientes é feito com uso de plantas medicinais, as quais podem
ser usadas isoladamente ou associadas as com terapias medicamentosas convencionais.
Estudos mapearam aproximadamente 725 géneros, distribuidas em 183 familias de
plantas no mundo todo que possuem algum grau de eficiéncia para reduzir ou controlar
os efeitos do diabetes ou suas complicagOes. A maioria das plantas utilizadas como anti-
diabéticas empiricamente se mostram eficazes quando analisadas farmacologicamente.
Allium cepa L. (Liliaceae) (Cebola); Allium sativum L. (Liliaceae) (Alho); Mormodica
charantia (Meldo de Sao Caetano); Bauhinia forficata (Pata de vaca); Bumelias artorum
Mart. (Quixaba), Eucalyptus globulus Labill (eucalipto comum) sdo alguns dos
exemplos de plantas cujos estudos mostram resultados positivos para a reducao das
complicacdes diabéticas e/ou atuam como hipoglicemiantes. CONSIDERACOES FI-
NAIS: No Brasil, devido ao aumento crescente da populacao de terceira idade, a deman-
da por terapias menos onerosas para o tratamento de enfermidades cronico-degenerati-
vas, representa um ganho importante nos investimentos humanos e financeiros empre-
gados na area de satide. O uso de plantas medicinais, acompanhadas por um profissional
de satde, pretende atuar como uma forma opcional de terapéutica, considerando-se ser
este um tratamento de menor custo, cujos beneficios se somam aos da terapia convenci-
onal. DESCRITORES: Diabetes melito, fitoterapia, plantas medicinais.

DESCRITORES: Diabetes Melito. Fitoterapia. Plantas Medicinais
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PSICOSE LUPICA

ANA EMILIA DE BRITO MARTINS VIEIRA'; BRUNA DA LUZ PARENTE
SAMPAIO'; NEREU ALVES LACERDA'; TALLES THADEU BRAZ BEZERRA';
VANESSA SUELY MOREIRA LUNA'; SOCRATES GOLZIO DOS SANTOS?

Introducdo: O ltpus eritematoso sistémico (LES) é uma doenca cronica, inflamatoéria e
auto-imune caracterizada por periodos alternados de exacerbagdo e remissao. Em uma
abordagem neuropsiquiatrica, a psicose, distirbio presente em 10% dos pacientes com
LES, causa manifestacdes a exemplo de delirio, deméncia, alucinagées, inadequacao
emocional, alteracdo de memodria ou concentracdo devido as acoes de anticorpos anti-
fosfolipides que acometem o endotélio causando lesdes. Metodologia: Trata-se de revi-
sao de literatura, de carater descritiva, exploratéria e de natureza qualitativa através da
analise de artigos cientificos na base de dados SCIELO e em livros especializados. Re-
sultados e discussdo: A psicose lupica tem como etiopatogénia um aspecto multifatorial,
iniciando com uma lesdo primadria, geralmente uma vasculite cerebral, intensificada pela
septicemia, disturbio hidroelétrico, uremia, hipertensao arterial, etc. Esta parece ser cau-
sada por auto-anticorpos dirigidos contra células neuronais ou produtos delas, desse
modo, os pacientes apresentam niveis elevados de anticorpos antineuronais ou outras
evidéncias da producdo de auto-anticorpos no liquido céfalo- raquidiano. Os anticorpos
séricos anti-P contra proteina P-ribossomal estdo freqiientemente presentes no ltipus do
sistema nervoso central com manifestacdes difusas, sendo, portanto tteis marcadores no
diagnostico. Os sintomas psicoticos surgem comumente em contexto de desorientagao.
O episddio psicotico pode aparecer ao longo do curso da doenga, mas nos primeiros in-
dicios pode ser que haja problemas no diagnostico diferencial devido a outras doencgas
neuropsiquiatricas que podem acometer o paciente com LSE, como a perturbacao deli-
rante ou esquizofrenia. Os sintomas psicoticos podem predispor a alteragoes da percep-
cdo e ter caracteristicas atipicas, como alteracdes do movimento, convulsodes e altera-
cOes de memoria. O tratamento do LES contribui no aparecimento de episodios psico-
ticos, sobretudo se for a base de corticéides, além disso, favorece o aparecimento de ou-
tras perturbacdes psiquiatricas: irritabilidade, insonia, sintomas depressivos e estados
maniformes. Estudos recentes afirmam que os corticéides, tornam as células do hipo-
campo mais vulneraveis a neurotoxicidade justificando alteracdes moderadas, todavia
reversiveis de memoria. Consideracoes finais: Em sintese, pode-se atribuir a etiologia
da psicose lupica a patologia do LES, a resposta adaptativa do préprio corpo ao LES e
ao tratamento farmacolo6gico utilizado. Sabe-se que o diagnostico do paciente da psicose
relacionada ao LSE é bastante complexo, em razdo da variedade de fatores que podem
lhe causar interferéncia.

DESCRITORES: Lupus. Psicose. Doenca Auto-Imune
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IDENTIFICACAO DE MEDIDAS TERAPEUTICAS A PARTIR DO
DIAGNOSTICO PATOLOGICO DO ESOFAGO DE BARRETT

ANA BEATRIZ NEPOMUCENO CUNHA!; MARINA FEITOSA RAMALHO
GALVAO!; ONIELLY EDLA CARDOZO CAMARA!; RAISA MENEZES DOS
SANTOS'; TELKA MARIA LOPES SOUZA!; JUAN CARLOS RAMOS
GONCALVES?

INTRODUCAO: O esdfago de Barrett (EB) é uma patologia adquirida, caracterizada
pela mudanca do tecido epitelial estratificado pavimentoso do esdfago por um tipo de
epitélio colunar especializado intestinal. Incide em pacientes que desenvolvem a doenca
do refluxo gastroesofagico (DRGE) de longa duragdo. Representa uma adaptacao da ca-
mada mucosa derivada da agressdo pelo acido gastrico (HCI). A partir da caracterizagdo
da patologia, serdo apresentados os tratamentos referentes a disfuncdo abordada. ME-
TODOLOGIA: A metodologia utilizada foi a revisdo bibliografica de artigos e literatu-
ras relacionadas ao assunto pesquisado. A pesquisa bibliografica, abrange toda biblio-
grafia ja tornada publica em relacdao ao tema de estudo propiciando a analise de um
tema sob nova abordagem (LAKATOS, 2003). DISCUSSAO: As medidas terapéuticas
tém a finalidade de corrigir as modificacGes fisiopatologicas ocorridas em decorréncia
da doenca, através do aprimoramento da funcdo motora do esdfago, da elevacdo da
pressao do esfincter esofagico inferior (EEI), da aceleracdo do esvaziamento gastrico e
da diminuicdo do potencial danoso do conteudo gastrico, neutralizando ou mesmo supri-
mindo o ataque representado pelo acido cloridrico do suco gastrico sobre a mucosa do
estomago. Sabendo-se que ndo ha cura da doenca, o tratamento consiste em manter 0s
pacientes assintomaticos ao longo do tempo. Com o aparecimento da cirurgia laparos-
copica, houve uma maior aceitacdo da terapéutica cirurgica. A baixa morbidade poés-
operatdria observada nesta técnica ndo deve alterar as suas indicacdes, entretanto esta
alternativa inovadora tem se tornado mais atrativa. No entanto, sintomas pds-operatorios
incluindo disfagia, dificuldade para eructar, flatuléncia e diarréia podem estar presentes,
ocasionando ansiedade e inquietacio em pacientes e médicos. CONCLUSAO: Tendo
em vista que a doenca do refluxo gastresofagico (DRGE) é uma das afecgdes cronicas
encontradas com muita frequéncia na pratica médica, com elevada prevaléncia e mor-
bidade, os tratamentos visam amenizar as limitacdes no cotidiano de seus portadores, as
quais prejudicam a qualidade de vida.

DESCRITORES: Refluxo Gastresofagico. Esofago de Barrett. Medidas Terapéuticas
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ACETILCOLINESTERASE COMO BIOMARCADOR DE
EXPOSICAO A ORGANOFOSFORADOS

FERNANDA FREIRE MEDEIROS DE ARAUJO'; JEANINA CABRAL DIONiZIO;
KETTELIN APARECIDA ARBOS'; MARIZA FREIRE DE SOUZA SOARES';
MARIA LEONILIA DE ALBUQUERQUE MACHADO AMORIM?

Introducdo: Agrotoxicos sdo substancias de teor quimico destinadas a prevenir, destruir
ou controlar pragas muito utilizados na agricultura. No entanto, devido ao seu uso indis-
criminado e aplicacdo sem cuidados, ha a presenca de intoxicacoes em seres humanos.
Apesar de a medicina do trabalho realizar programas de conscientizacdo quanto ao uso
de equipamentos de protecdo individual (EPI), muitas empresas negligenciam o seu uso
ou até mesmo o proprio funcionario, mesmo tendo conhecimento dos riscos caso ndo o
utilize. Na maioria das vezes, o nao reconhecimento da importancia do uso deste impor-
tante veiculo preventivo é a causa principal de injurias. No Brasil, a grande maioria das
intoxicagOes por agrotéxicos envolvem organofosforados. Estes podem ser absorvidos
pelas vias: digestiva, respiratdria, pele e mucosas. A detecgao e identificacdo de biomar-
cadores de exposicdo se faz necessaria por trés motivos principais: confirmacdo da ex-
posicdo para proposito forense, diagnostico para orientar medidas médicas adequadas
em caso de exposi¢cdo e no monitoramento da saude ocupacional de individuos que tra-
balham com este tipo de produto. Objetivos: Realizar uma revisao bibliografica acerca
do acometimento neurologico por organofosforados. Metodologia: Utilizou-se a meto-
dologia de revisdo bibliografica, realizando uma analise critica, meticulosa e ampla das
publicacdes de artigos publicados em internet e revistas cientificas. Resultados: Para o
diagndstico desses casos, é necessario o exame clinico e a realizacao de exames comple-
mentares. Existem alguns biomarcadores que sao empregados no diagnostico de conta-
minacao por organofosforados,sendo uma estratégia para um diagnostico mais preciso
para casos de neurotoxidade. O exame complementar que melhor representa o grau de
intoxicacdo € a quantificacdo da enzima acetilcolinesterase, enzima que degrada o neu-
rotransmissor acetilcolina na fenda sinaptica. Este trabalho apresenta uma revisao a acao
da enzima acetilcolinesterase e seu emprego como biomarcadores na avaliagcdo da expo-
sicdo a organofosforados. A neuropatia secundaria a arsénico tem evolucdo aguda e é
confundida clinicamente com a sindrome de Guillain-Barré; a neuropatia por chumbo
tem carater predominantemente motor, com predilecao pelo nervo radial. Conclusao: A
chave para a elucidacdo da intoxicacdo por metal pesado é a busca por alteracdes hema-
tologicas associadas a sinais clinicos para o quadro de polineuropatia.

DESCRITORES: Pesticidas. Organofosforados. Acetilcolinesterase
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IMPORTANCIA DO DIAGNOSTICO DIFERENCIAL
RADIOLOGICO DA NEUROTOXOPLASMOSE COM O LINFOMA
DE SISTEMA NERVOSO CENTRAL EM PACIENTE HIV+

ANA PAULA DE FIGUEIREDO ANDRAD!; KERLIN ALCANTARA SILVAL RUI
JOSE CAETANO ROCHA!; CIBERIO LANDIM MACEDO?

O linfoma primario do Sistema Nervoso Central é um linfoma do tipo extralinfonodal
que, ao diagnostico, encontra-se restrito ao parénquima cerebral ou as meninges, princi-
palmente. A literatura mostra que pacientes HIV+ tém 3.600 vezes maior risco para o
desenvolvimento desse cancer. A neurotoxoplasmose, manifestacdo neuroldgica da to-
xoplasmose, é estimada como principal neuroinfeccdo em pacientes HIV+. Diante dos
achados radiologicos extremamente parecidos, é necessaria realizacdo de um diagndsti-
co diferencial no que diz respeito as duas patologias, afora levantamento da histéria da
doenca atual adequada e bom interrogatério sintomatologico a fim de elucidar cada
caso, ressaltando-se que essas semelhangas ocorrem em 50 - 80% dos casos. Objetivou-
se mostrar a semelhanca entre ambas patologias e descrever como diferencia-las. Foram
utilizados periddicos, artigos cientificos e revistas cientificas especializadas. A imagino-
logia é peca fundamental no diagnéstico diferencial de massas focais no paciente soro-
positivo, bem como a clinica. Pela semelhanca entre as duas patologias, é necessaria
atencdo as particularidades de ambas. O linfoma tende a se apresentar como uma lesdao
Unica, e a toxoplasmose como uma lesdo multifocal (embora em alguns casos apareca
como lesdo tnica). O realce pelo meio de contraste tende a ocorrer de forma anelar na
toxoplasmose e mais homogénea e sélida no linfoma, embora que, em pacientes soro-
positivos, o realce do linfoma possa se dar muitas vezes de forma anelar. A topografia
do linfoma tende a acometer mais a regido subependimaria/periventricular e a neuroto-
xoplasmose tende a acometer regioes proximas aos ganglios da base e juncdo cortico-
medular. Observa-se que o linfoma do SNC demonstra achados radiolégicos ambiguos
em pacientes HIV+, porém alguns artificios sdo utilizados. A neurotoxoplasmose, por
exemplo, possui hiposinal na ponderacdao em difusdo, diferentemente do linfoma, que
apresenta hipersinal. Outras diferencas estdo na espectroscopia de prétons e na vascula-
rizacdo encefalica: na toxoplasmose ha um pico de lactato/lipidio geralmente associada
a colina e creatina normais. J4 o linfoma apresenta colina aumentada. Na vascularizacao
encefalica, devido ao processo de neoangiogénese tumoral, o linfoma se apresentara
como uma lesdo hipervascular local, diferentemente da toxoplasmose, que apresenta hi-
poperfusdo no local da lesdo, se comparado com o lado contralateral normal. Em 30%
dos casos de neurotoxoplasmose ha sinal do alvo excéntrico, forte indicativo da doenca.

DESCRITORES: Toxoplasmose Cerebral. Medicina Nuclear. Linfoma
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HERNIA HIATAL E PRATICA DE EXERCICIOS FiSICOS



MATHEUS OLIVEIRA FERREIRA!; MATHEUS OLIVEIRA FERREIRA!; JOAO
PEDRO CRUZ OLIVEIRA!; JOAO JOSE DIAS CARNEIRO NETO!; SOLIDONIO
ARRUDA SOBREIRA?

Introducdo: A hérnia de hiato ocorre quando a parte superior do estomago é empurrada
para cima, na cavidade do térax através do hiato do diafragma. Ela caracteriza-se por
um enfraquecimento do musculo que rodeia esse orificio no diafragma promovendo o
seu alargamento, pelo qual uma parte do estomago desliza em direcdo a cavidade toraci-
ca. Pratica de esportes que forcem a musculatura abdominal, como musculagao e halte-
rofilismo, favorecem o aparecimento dessa doenca. Objetivos: Buscar, organizar e di-
fundir o conhecimento, assim como salientar topicos importantes da doenca e apresentar
revisdo de literatura do tema sobre Hérnia hiatal e suas relagdes com a pratica esportiva.
Metodologia: Foram utilizados artigos cientificos que compartilhavam com o objetivo
da pesquisa e com os descritores: hérnia hiatal e a pratica esportiva; bem como a experi-
éncia adquirida pelos integrantes do grupo com relacdo ao caso trés da tutoria que tinha
relacdo com o tema proposto neste trabalho. Resultados: Pode-se obter a explicacdo for-
mal da relacdo da hérnia hiatal com a pratica de exercicios fisicos intensos. Ocorre que
quando se pratica agoes que forcem a musculatura abdominal, essa vai forgar as visceras
da regido a se deslocar na direcdo cranial do corpo, fazendo com que haja um esforco do
musculo diafragmatico em manter e impedir que essas estruturas invadam a cavidade to-
racica. Porém com o tempo e os maus habitos, esse muisculo acaba cedendo, principal-
mente o musculo do esfincter esofagico inferior, causando a protrusao estomacal. Apds
a subida de parte do estomago para a cavidade abdominal tém-se os adventos desse qua-
dro clinico que na maioria das vezes é assintomatico, mas quando apresentam sintomas,
eles sdo: azia, eructagdes e refluxo dos acidos estomacais que podem alcangar a gargan-
ta e provocar tosse ou sensacao de vomito. A azia cronica pode causar ulceras e esofagi-
te. Conclusoes: hérnia hiatal é uma doenca que pode ser assintomatica, mas por vezes
pode vir a ser cronica. Portanto, para para nao ser acometido por ela, deve-se evitar o le-
vantamento de peso, os exercicios intensos que forcem a musculatura abdominal, bem
como o mau habito de deitar-se com o estdbmago cheio, o que favorece tanto a hérnia hi-
atal quanto o refluxo gastro-esofagico.

DESCRITORES: Hérnia Hiatal. Refluxo Gastro-Esofagico. Estdmago
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RELATO DE CASO: LUPUS ERITEMATOSO SISTEMICO
ASSOCIADO AO ESTRESSE PSICOSSOCIAL

DANILO DE MELO MEDEIROS SA'; KARINA PRADO MELLO!; OSWALDO
BEZERRA CASCUDO FILHO';, RAYANA ELLEN FERNANDES NICOLAU';
SIBELLI FABRICIA OLIVEIRA DOS SANTOS'; MARIA ANUNCIADA AGRA DE
OLIVEIRA SALOMAOQ?

Introducdo: O ltpus eritematoso sistémico (LES) é uma doenca inflamatoria cronica,
multissistémica e de natureza auto-imune, caracterizada pela presenca de diversos auto-
anticorpos. Evolui com as mais variadas manifestacoes clinicas, e com periodos de exa-
cerbacdo e remissdao.Objetivo: Relatar o caso de paciente com LES, analisando sua asso-
ciacdo ao estresse psicossocial. Método: As informagdes foram obtidas por meio de en-
trevista com o paciente e revisdo de literatura. Relato do caso: Paciente, sexo feminino,
29 anos, gravida e com anemia, apresenta fortes dores no corpo. As dores duram até os
6 meses de gestacdo, sem mais complicaces. Aos 35 anos relata intensas dores nas arti-
culacoes e acentuada queda de cabelo. Prosseguiu, entdo, o tratamento com uso de cor-
ticoide, apresentando melhora no quadro. Aos 40 anos, relata inchaco em todo o corpo.
Nos exames, constata-se proteinuria, indicando acometimento renal. Nesse periodo foi
feito o diagnéstico de LES e passa a ser tratada com pulsoterapia, por meio de altas do-
ses de corticoides e imunossupressores. As injecdes foram feitas de 3 em 3 meses, no
primeiro ano e de 6 em 6 meses no ano seguinte, sendo trocadas pela administragcdo de 2
comprimidos por dia, reduzindo para 1 comprimido por dia e, hoje, ndo faz uso de ne-
nhum medicamento. A paciente relatou que todas as crises foram precedidas por situa-
cOes de intenso estresse, como problemas financeiros, no trabalho e no estudo. Hoje,
esta em licenca do trabalho, devido ao constante estresse que lhe causava. Mantém
como Unico tratamento caminhadas, além de uma alimentagdo saudavel. Relatou que
aprendeu a administrar o estresse e ndo apresentou mais manifestacdes nos ultimos 10
anos. Discussao: Pacientes com LES relatam alivio de sintomas associado a reducao do
estresse. A explicacdo estaria na acdo do estresse sobre o eixo hipotalamico-hipéfise-
adrenal e sobre o sistema nervoso simpatico, que resulta em diversas mudancas no siste-
ma imune e na producdo de citocinas pro-inflamatorias. No caso do LES, tais alteracdes
refletem um aumento da imunidade humoral e diminuicdo da imunidade celular, resul-
tantes de um desequilibrio entre Th1 e Th2. Entretanto, essas manifestacdes do estresse
sobre o sistema imune sao bastante relativas, variando quanto ao tempo de manifestacao
dos sinais da doenca ap6s a exposicdo ao estresse e quanto a intensidade de sua influen-
cia. Conclusdo: A paciente apresentou os sintomas aos 29 anos e apenas aos 40 foi diag-
nosticada com LES, apesar disso, pode-se verificar que os periodos de exacerbacao des-
sa patologia estavam correlacionados ao estresse psicossocial.

DESCRITORES: Lupus Eritematoso Sistémico. Doenca Inflamatéria Cronica. Estres-
se Psicossocial
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A ASMA E AS MANIFESTACOES EXTRA-ESOFAGICA NA DRGE



NATHALIA SOBREIRA'; EDUARDA BEZERRA CIRNE'; ESTEPHENIA
FONTENELE!; RAYANNE DE QUEIROZ GUIMARAES!; IDELTONIO JOSE
FEITOSA BARBOSA?

INTRODUCAO: Os sintomas relacionados a doenca do refluxo gastroesofagico
(DRGE) sdo extremamente comuns como pirose e regurgitacao, os chamados sintomas
tipicos. Porém, um subgrupo de pacientes apresenta um conjunto de sinais e sintomas
que ndo estdo relacionados diretamente ao dano esofagico. A esse conjunto da-se o
nome de manifestacOes extra-esofagicas da doenca do refluxo gastroesofagico. Com-
preendem, principalmente, broncoespasmo, tosse cronica e alteracoes inflamatorias na
laringe (chamados manifestagdes atipicas). A possibilidade de associacdo da Asma, do-
enca inflamatoria cronica das vias aéreas inferiores, com a DRGE tem atraido particular
atencao por que aproximadamente 50% das pessoas com asma também tém DRGE.
OBJETIVOS: Analisar a relacdo existente entre a doenga do refluxo gastroesofagico e a
Asma, sendo esta ultima uma das principais manifestacdes extra-esofagica da DRGE.
METODOLOGTIA: Este estudo se baseou em uma revisao da literatura especializada, re-
alizada em Abril de 2014, na qual se realizou consultas a livros presentes na Biblioteca
da Faculdade de Medicina Nova Esperanca (FAMENE) e bancos de periddicos, como a
SCIELO e BIRENE. RESULTADOS E DISCUSSOES: Evidéncias epidemioldgicas
acumuladas tém estabelecido claramente a associacdo entre DRGE e asma, havendo for-
te correlacdo entre os episddios de refluxo e os sintomas respiratorios. Alteracdes fisio-
légicas em pacientes asmaticos, tais como o aumento da pressao intratoracica e retifica-
cdo das cupulas diafragmaticas, poderiam debilitar a barreira anti-refluxo, e, con-
seqiientemente, causar a DRGE. Alguns autores sugerem maior prevaléncia de DRGE
em pacientes com doenca pulmonar obstrutiva cronica, indicando que a mecanica respi-
ratéria alterada predispoem a doenga do refluxo gastroesofagico. Entre os medicamen-
tos utilizados para o controle da asma, alguns podem favorecer o refluxo por serem rela-
xantes da musculatura lisa do es6fago e do estdmago, como teofilina e agonistas betaa-
drenérgicos. Com isso, ha uma reducao da capacidade de clareamento esofagico e um
retardo no esvaziamento gastrico, o que gera um efeito pro- refluxo. CONSIDERA -
COES FINAIS: Ao passo que novos estudos estdo sendo realizados nesta area, temos
como tratamentos eficazes no combate a asma e o refluxo a terapia dcido-redutora, a
qual obteve grandes melhoras no quadros sintomaticos da asma.

DESCRITORES: Refluxo Gastroesofagico. Asma. Regurgitacao
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INTOXICACAO POR AGROTOXICO E SUPORTE BASICO DE
VIDA



FELLIPE PEDROSA ARAUJO!; HENRIQUE COUTINHO OLIVEIRA'; JOAO
ANTONIO ALVES GONCALVES'; MICHAEL J. XAVIER DA SILVA'; OTACILIO
PARAGUAY FIGUEIREDO!; CATARINA MARIA ANDRADE FIGUEIREDO GUI-
MARAES MAIA?

INTRODUCAO: Suporte bésico de vida (SBV) é o conjunto de medidas e procedimen-
tos técnicos que objetivam o suporte de vida a vitima, tornando o SBV vital até a chega-
da do SIV (Suporte intermediario de vida - transporte até o hospital), tracando um pa-
drdo para atendimento, tendo objetivo principal ndo agravar lesdes ja existentes ou gerar
novas lesdes. Um rapido SBV proporciona até 60% de chance de sobrevivéncia. Vene-
nos ou toxicos sdo substancias quimicas que podem causar danos ao organismo. As into-
xicacoes podem ser classificadas em trés categorias: acidentais ocupacionais e intencio-
nais. A maioria dos envenenamentos é acidental, mas também pode resultar de tentativas
de suicidio e, mais raramente, até de homicidio. METODOLOGIA: Foram revistos arti-
gos da literatura, selecionando-se aqueles que tratam das questdes envolvendo a intoxi-
cacdo por agrotoxicos com enfoque no suporte basico de vida. RESULTADOS E DIS-
CURCOES: Uma substancia téxica pode penetrar no organismo por diversos meios ou
vias de administracdo, como por exemplo ingerida (agrot6xico), inalada, absorvida e in-
jetada. Os sinais e sintomas depende do tipo da substancia, os mais comuns ocasionados
pelos agrotoxicos sdo: convulsdo, sonoléncia, confusdao mental, miose, sialorreia, hipo-
tensdo, bradicardia, broncoconstri¢dao, colicas abdominais, nauseas e sudorese. A abor-
dagem e primeiro atendimento a vitima de envenenamento inicia-se com checagem da
seguranca local, procura-se a via de administracdo e o veneno (agrot6xico) em questao.
Aborda-se a vitima, faz-se a identificacdo do profissional, em seguida dar-se inicio ao
exame primario, e depois se prepara para fazer manobras para liberacdo das vias aéreas
e ressuscitacdo cardico pulmonar (RCP), se necessario. Depois se inicia o procedimento
secunddrio e transfere o paciente do local. A vitima intoxicada ndo deve beber nada
(agua, leite). Os socorristas ndo devem oferecer carvao ativado ou xarope de ipeca para
a vitima, a ndo ser que seja recomendado pelo Centro de Controle de Intoxicacao. CON-
SIDERACOES FINAIS: A boa capacitacio dos profissionais de satide de pronto-atendi-
mento é de fundamental importancia para reconhecimento da sindrome téxica, e conse-
quente eficicia dos procedimentos adotados para a sobrevida do paciente intoxicado,
promovendo assim o sucesso do tratamento.

DESCRITORES: Suporte Basico de Vida. Agrotéxico. Intoxicacao
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DOENCA CELIACA: ENTEROPATIA GLUTEN SENSIVEL



IGOR NAVARRO SOUZA DE ARAUJO!; ISADORA FALCAO BARBOSA};
MARCELLA DANTAS NUNES ROCHA PEDROSA'; RENATA LIMA MEDEIROS';
VICTOR LUCENA DE LEMOS'; MARIA DO SOCORRO VIEIRA PEREIRA?

Introducao: A doenca celiaca esta associada a uma variedade de doencas desencadeadas
por mecanismos autoimunes celulares e humorais, em individuos geneticamente predis-
postos. Denominada enteropatia gltten-sensivel, é caracterizada por intolerancia a pro-
lamina, peptideo que compde o gliten, principal fracdo proteica presente no trigo, no
centeio, na cevada e na aveia. O diagnostico é dificil e pode ser sugerido pelas manifes-
tacoes clinicas, presenca de doengas associadas ou testes sorologicos e laboratoriais,
mas sua confirmacao se darad pela demonstracdo das alteracdes histopatologicas tipicas
em bidpsias do intestino delgado. O tratamento € basico e essencialmente dietético com
restricdo de alimentos que contenham glutens. Metodologia: Foi realizada uma pesquisa
bibliografica utilizando como base de dados o PubMed, Lilacs e Scielo. A metodologia
foi indutiva qualitativa para realizar uma revisao de literatura sobre o assunto em ques-
tdo. A pesquisa busca relacionar a doenca celiaca e suas formas clinicas com as possi-
veis alteracOes histopatoldgicas do intestino delgado. Resultados e Discussoes: A pato-
logia apresenta quatro formas clinicas: classica, atipica, silenciosa e latente. A classica
caracteriza-se pelas graves manifestacdes gastrointestinais, conhecida como crise celia-
ca, devido a retardo no diagnostico e tratamento adequado. A forma atipica apresenta os
sintomas tardiamente, com manifestacOes extra-intestinais. A forma silenciosa é encon-
trada em individuos aparentemente assintomaticos, que apresentam sorologia positiva e
alteracGes na mucosa intestinal idénticas a da forma classica. A forma latente apresenta
testes sorologicos positivos e bidpsia intestinal normal, portanto sem manifestacdes da
doenca. Histologicamente, na forma classica, a mucosa parece ser plana ou recortada,
ou pode ser visualmente normal. O epitélio superficial mostra degeneracdo vacuolar,
perda de borda em escova das microvilosidades e um nimero aumentado de linfocitos
intra-epiteliais.Consideragoes finais: A partir da andlise do caso e com a realizacdo de
pesquisas, conclui-se que a forma classica e o padrdo histolégico destrutivo sdo mais
frequentemente encontrados. Formas clinicas menos tipicas e formas histolégicas com
alterac0es menos exuberantes ou que ndo proporcionem distor¢oes na arquitetura vilo-
sitaria, podem resultar em acuracia diagnostica menor, sendo importante uma atuagao
multiprofissional, com envolvimento do gastroenterologista e de outros profissionais da
saude, para o diagnéstico da doenca e orientagcdo do paciente.

DESCRITORES: Enteropatia. Gluten-Sensivel. Autoimunidade
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DERRAME PLEURAL NA PNEUMONIA ESTAFILACOCICA EM
CRIANCAS: REVISAO DE LITERATURA



DIEGO OTAVIO DE MELO COUTINHO!; FABIO HERMANO DINIZ DE MELO};
FELIX TADEU CORREIA LIRA JUNIOR'; GUILHERME DE TASSO CALLADO
VAZ'; LEANDRO RODRIGUES ARAUJO!; MARIA DO SOCORRO VIEIRA
PEREIRA?

INTRODUCAO: A pneumonia bacteriana é uma doenga comum na infancia, apresen-
tando como principal agente etiol6gico o Staphylococcus aureus. A pneumonia estafilo-
cocica constitui de 1 a 10% de todos os casos de pneumonias adquiridas na comunidade
e apresenta uma alta taxa de mortalidade. A infeccdo pode resultar de aspiracdo de se-
crecao da naso-orofaringe colonizada por Staphylococcus aureus, o que geralmente
ocorre depois da infeccdo por influenza. O Staphylcoccus provoca os sintomas classicos
da pneumonia, mas os arrepios e a febre sdo mais persistentes na pneumonia estafiloco-
cica do que na pneumococica. O Staphylococcus pode originar abscesso nos pulmoes e
produzir quistos pulmonares que contém ar, pneumatocelos, especialmente nas criangas.
Essa pneumonia em criancas pode ocasionar diversas complicacoes. A complicacao
mais frequente é o derrame pleural (DP), porém podem ocorrer abscessos pulmonares e
pneumatoceles. O derrame pleural € caracterizado pelo acumulo excessivo de liquido no
espaco entre a pleura visceral e a pleura parietal. OBJETIVO: Descrever as caracteristi-
cas do derrame pleural na pneumonia estafilacécica em criancas. METODO: Busca nas
bases de dados Scielo, Lilacs para analise dos artigos produzidos na area como medida
de entender como a producdo académica esta voltada para essa abordagem. RESUL-
TADOS: Através da pesquisa, a presenca de complicacdo é uma das causas de falha te-
rapéutica da PAC (Pneumonia adquirida na comunidade), que é caracterizada clinica-
mente por persisténcia de febre ou instabilidade clinica apés 48-72 horas do inicio do
tratamento da pneumonia. A complicacdo mais freqliente da PAC na infancia é o derra-
me pleural parapneumonico. A apresentacdo clinica das criangas com derrame pleural
associado a pneumonia é semelhante aquela encontrada na pneumonia nao complicada,
exceto pela presenca de: febre prolongada, idade, e presenca de dor toracica. (SANTOS,
2008) CONCLUSAOQ: O derrame pleural é uma complicacdo frequente na pneumonia
por estafilococos em criangas. E recomendado o internamento da crianga, sendo o trata-
mento a administracdo intravenosa de antibiético especifico; no caso para cobertura de
S. pneumoniae e S. aureus.

DESCRITORES: Pneumonia Bacteriana. Infeccdo. Estafilococos
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CORRELACOES NEOPLASICAS NA DOENCA CELIACA



CARLA VANUBIA SOUSA E SILVA!; GEOVANNA BEZERRA BRITO'; LORENA
SANTOS MELO'; RAIANE FERNANDES BELO'; RAISSA FREITAS CABRAL
PORTO'; MARIA ANUNCIADA AGRA SALOMAOQO?

A doenca celiaca (DC) é uma intolerancia permanente ao gluten, caracterizada por atro-
fia total ou subtotal da mucosa do intestino delgado e consequente ma absorcao de ali-
mentos, em individuos geneticamente susceptiveis. A associacao entre doenca celiaca e
algumas neoplasias ja ha muito esta estabelecida, sendo o linfoma de células T associa-
do a enteropatia 0 modelo mais recorrente. Analisar a correlacdo da doenca celiaca com
o aparecimento de neoplasias. Através da realizacdo de uma revisao bibliografica sobre
artigos em sites de informacao e cientificos na base de dados scielo e referéncias biblio-
graficas. A doenca celiaca é um distirbio auto-imune resultante da ativagdo de uma res-
posta imune tanto humoral quanto celular a exposicdo aos glutens (prolaminas e glute-
ninas) do trigo, cevada, centeio e aveia, em uma pessoa geneticamente susceptivel. De
modo geral, a doenga é diagnosticada por meio de exames com marcadores sorologicos
(anticorpos anti-gliadina, anti-transglutaminase e anti-endomisio), imprescindiveis antes
da realizacdo obrigatéria da biopsia intestinal para firmar o seu diagnostico. De acordo
com um estudo recente, 2,8% de todos os doentes celiacos tém pelo menos uma neopla-
sia e em 67% dos casos, as neoplasias gastrointestinais sao diagnosticadas em pacientes
com antecedente de doenca celiaca. A mais frequente correlacionada é o linfoma de cé-
lulas T associado a enteropatia do intestino delgado, resultante da proliferacdo anormal
de linfocitos T intestinais intra-epiteliais na mucosa adjacente, hiperplasia das criptas e
atrofia das vilosidades, sendo consideradas lesdes pré-neoplasicas, ou mesmo fases ini-
ciais do linfoma. Geralmente ocorre no diagnostico tardio da doenca celiaca ou da ma
adesdo a dieta sem gliten. Admite-se que a estimulacdo cronica dos linfocitos T intesti-
nais intra-epiteliais pelos alimentos com gltiten desempenha um papel importante na sua
patogénese e que fatores genéticos e citocinas inflamatérias também tém sido implica-
dos. Ainda é necessario mais estudos sobre a associagdao com a descoberta do modo exa-
to da heranca genética da doenca celiaca e dos genes envolvidos no desenvolvimento de
neoplasias. A maior dificuldade para os pacientes é conviver com as restricoes impostas
pelos novos habitos alimentares. A doenca celiaca ndo tem cura, por isso, a dieta deve
ser seguida rigorosamente pele resto da vida. E importante que os celiacos fiquem aten-
tos a possibilidade de desenvolvimento de neoplasias, por ser uma manifestagdo recor-
rente com progndstico nao favoravel. O tratamento geralmente é cirtirgico, seguido de
quimioterapia.

DESCRITORES: Doenga Celiaca. Gltten. Intestino Delgado
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IMPORTANCIA DA ADEQUACAO ALIMENTAR EM PACIENTES
CELIACOS



LUAN LUIS XAVIER DE ANDRADE!; LUIZ HUMBERTO RODRIGUES DE
CERQUEIRA JUNIOR!; MARIA ISABELA RIBEIRO ARARUNA!; CLELIA DE
ALENCAR XAVIER MOTA?

INTRODUCAO: A Doenca Celiaca (DC) é caracterizada por uma reagdo de intolerancia
alimentar ao gldten, que acomete pacientes geneticamente predispostos e €, geralmente,
diagnosticada logo na infancia, entre 1 e 3 anos. O gliten é uma proteina presente em
varios tipos de alimentos, como os alimentos derivados do trigo. Devido a dificuldade
do organismo de absorver nutrientes, ela inclui sintomas, como anemia, fadiga muscu-
lar, perda de peso e, principalmente, alteragOes gastrointestinais, como diarreias, vomi-
tos, colicas. Essa enteropatia envolve a inflamagdo nos linfocitos T, células de defesa re-
guladoras. O diagnostico é feito baseado, inicialmente, no histérico clinico do paciente,
pesquisa de anticorpos anti-gliandia, anti-endomisio e anti-transglutaminase, porém o
padrdao ouro para o diagnostico da doenca ainda é a bidpsia gastrointestinal. O trata-
mento, por sua vez, constitui-se, fundamentalmente, por uma dieta isenta de alimentos
que contenham gliten. Dessa forma, faz-se necessario uma atencao especial na dieta de
pacientes com DC, para suprir as necessidades de energia e macronutrientes, uma vez
que se trata de uma doenca cronica, necessitando, assim, de uma adequacdo alimentar
por toda a vida. METODOLOGTIA: Esse trabalho foi embasado na Portaria n 100, de 7
de Fevereiro de 2013, do Ministério da Sadde, juntamente com ferramentas como sites
de artigos académicos e livros. RESULTADOS E CONCLUSOES: Pacientes celiacos
relatam além de uma restrita oferta de alimentos adequados ao seu consumo, tornando,
assim, uma dieta mono6tona, relatam o alto custo de alimentos isentos de gliten. Entre-
tanto, a principal dificuldade ainda é lidar com situagdes como viagens, visitas a restau-
rantes, leitura de rotulos de alimentos. E por se tratar de uma doenca de carater cronico,
faz-se necessdrio o constante acompanhamento multiprofissional, devido ao risco de
maiores complicacOes gastrointestinais e possiveis caréncias de macronutrientes. Com
base na literatura analisada, encontrou-se associacao entre a dificuldade de seguir a die-
ta isenta de gliten e a faixa etdria dos celiacos questionados. CONSIDERACOES FI-
NAIS: Dessa forma, por se tratar de uma patologia de tratamento unicamente dietético,
é importante o acompanhamento de profissionais de nutricdo para um controle mais efe-
tivo do estado nutricional de pacientes celiacos.

DESCRITORES: Estado Nutricional. Doenga Celiaca. Dieta Isenta de Gluiten
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PNEUMOTORAX TRAUMATICO: DIAGNOSTICO E TRATAMENTO

CRISLANNY REGINA SANTOS DA SILVA'; TURI DE BRITO NOBREGA SILVA';
JOAO KAIO SOARES DE LIMA ROCHA!; MARYANE BEZERRA BARROS}



RAFAEL ESPIRITO SANTO SALOMAO!; MARCOS ANTONIO ALVES DE
MEDEIROS?

Introdugdo: O pneumotorax se caracteriza pela presenca de ar no espaco pleural, o que
pode gerar um abaulamento dos pulmdes. O ar ao entrar nos pulmdes e na parede tora-
cica, pode comprimir a regido pulmonar e causar dificuldade para respirar. Ele pode ser
espontaneo, traumatico ou iatrogénico. O pneumotoérax traumatico é gerado por um cho-
que na regiao do toérax, que pode ser ocasionado por ferimentos de faca, armas de fogo
ou traumatismos que envolvam impactos. Objetivos: Descrever a fisiopatologia do
pneumotorax traumatico, sua forma de diagnéstico e tratamento. Método: Utilizando-se
do caso clinico, discutido nas sessoes de tutoria a respeito do pneumotérax e empregan-
do obrar literdrias e sites cientificos de pesquisas, foi possivel relatar sobre o caso abor-
dado nas reunides com o grupo. Discussoes: A incidéncia de um ferimento na parede to-
racica a qual possa perfurar suas camadas e permite a entrada de ar atmosférico na cavi-
dade pleural, resultando em um imediato equilibrio entre as pressdes intratoracica e
atmosférica, que ocasiona em colabamento pulmonar. Se a lesdo da parede for igual ou
superior a dois tercos do diametro da traquéia da vitima, a cada incursdo respiratoria o
ar passara preferencialmente pelo ferimento da parede, visto que ele tende a passar pelo
local de menor resisténcia. O resultado é um prejuizo consideravel da ventilacdo efetiva,
resultando em hipoxia. Um dos principais exames para diagnodsticos dessa patologia é o
raio-x, o qual sera observado uma area de hipertransparéncia uniforme com auséncia de
trama vascular e bronquica, contrastando com o pulmdo comprometido que exibe uma
densidade maior. Uma das formas de tratamento consiste em realizar uma drenagem
pleural, até que uma radiologia tordcica confirme a reexpansao pulmonar ou a opg¢ao de
realizar uma cirurgia. Consideracdes finais: A analise do caso da tutoria permitiu conhe-
cer as causas, o diagnostico e as formas de tratamento do pneumotérax traumatico. Com
isso, é necessario estimular a prevencdo com programas para reducdao da violéncia ur-
bana, incluindo acidentes de transito, que também podem ajudar a diminuir os traumas
de torax e, posteriormente, os casos de pneumotorax. Isso deve ser estimulado, ja que
ndo existem outras formas de prevencao para choques traumaticos diretos.

DESCRITORES: Pneumotorax. Hipertransparéncia. Colabamento Pulmonar
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DIETA SEM GLUTEN: TERAPIA OU TENDENCIA?
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SARAH RABELO HONFI'; MARIA DO CARMO ALUSTAU FERNANDES?

Introducdo: O glaten é um conjunto de fragoes especificas de peptideos de proteinas en-
contradas no trigo (gliadina), centeio (secalina), cevada (hordeina) e aveia (avenina).
Essas moléculas de peptideos sdao modificadas durante a absor¢do para uma forma que
pode induzir uma resposta imune local ou sistémica em pessoas com sensibilidade ao
gliten. A enteropatia mais conhecida é a doencga celiaca que acomete individuos geneti-
camente suscetiveis, que nao possuem a enzima responsavel pela quebra dessa proteina.
Devido a grande repercussao na midia dos possiveis beneficios decorrentes de uma dieta
sem gluten, muitas pessoas sem diagnostico comprovado de patologia intestinal buscam
seguir essa tendéncia mesmo sem o auxilio de um profissional. Metodologia: Foram re-
alizadas pesquisas a partir de livros e artigos cientificos a fim de aprofundar conheci-
mentos a respeito do gliten e doencas correlacionadas. Resultados e discussdes: A into-
lerancia ao gliten é uma caracteristica de portadores da doenga celiaca. Nestes, a inges-
tdo de alimentos com gliten pode danificar as paredes do intestino delgado causando
diarreia, anemia e outras reacoes agressivas. Isto ocorre porque o gliten é composto por
prolina e glutamina, o que mantém quase toda a molécula inacessivel ao sistema de
fragmentacdo proteica. Devido a isso, fragmentos de peptideos ficardo intactos e a mai-
oria sera armazenada no trato gastrointestinal e logo apos sera excretada sem ativacao
do sistema imune em pessoas tolerantes. O gluten, ao chegar ao intestino, impregna-se
na parede intestinal, fazendo o organismo reter mais toxinas quando ele é consumido em
excesso. Essas toxinas fazem com que muitas pessoas, mesmo sem ter intolerancia ao
gliten, sofram com o aumento da gordura abdominal, alergias cutaneas, constipagao in-
testinal, ansiedade, alteracoes do humor e até mesmo depressao. A observagao do desa-
parecimento desses sintomas em uma dieta isenta de gltiten é o que esta levando muitas
pessoas a buscarem uma dieta assim. O gliten ndo é um nutriente essencial para a saude
e sua retirada da dieta ndo causa prejuizos. Entretanto, pesquisas demonstram que a in-
gestdo freqliente de grandes quantidades da proteina sé é prejudicial e sintomdtica em
pessoas com hipersensibilidade. Consideracoes finais: Embora a retirada do gliten na
alimentacdo seja promissora, por enquanto a indicacao de exclusdao do gliten deve ser
realizada somente para pessoas com a doenga celiaca, porque o gliten ao diminuir a uti-
lizacdo de reservas de gordura no organismo de pessoas normais, estimula a inflamacao
do intestino e age de forma a diminuir a tolerancia a glicose, favorecendo a hiperglice-
mia.

DESCRITORES: Gluten. Doenca Celiaca. Enteropatia
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VOCE SABIA QUE O REFLUXO GASTROESOFAGICO
PODE CAUSAR EROSAO DENTARIA?

AMANDA COELHO XAVIER!, EDECIO BONA NETO!, ITALO GOADELHA DE
LUCENA', RENATA SOARES FERREIRA', TARCIANA SOUTO BANDEIRA DE
MELOQ', MARCOS ANTONIO ALVES DE MEDEIROS?

Introducdo: A Doenga do Refluxo Gastroesofagico é uma das afeccdes mais frequentes
na pratica médica, tendo como apresentacdo cronica decorrente do fluxo retrogrado de
parte do conteudo gastroduodenal para o esdfago e/ou 6rgdos adjacentes a este, acarre-
tando variavel espectro de sintomas e/ou sinais esofagianos e/ou extra-esofagianos, as-
sociados ou nado a lesoes teciduais. Objetivo: Destacar a erosdo dental como uma das
consequéncias da Doencga do Refluxo Gastroesofagico. Metodologia: Através da disci-
plina tutoria e a analise do caso E.M.S. baseando-se em diversas obras literarias, artigos
cientificos e discussdo do caso em sala, foram feitas pesquisas minuciosas sobre o reflu-
X0 gastroesofagico, e foram destacadas as principais caracteristicas da doenga, como por
exemplo, a erosdo dentaria. Discussdes: Erosdo dentaria é a dissolug¢do do esmalte por
4cidos, deixando a dentina exposta e causando sensacdo dolorosa. E um processo irre-
versivel. A incidéncia de erosdes tem aumentado devido ao descontrole alimentar e gas-
trointestinal, sendo necessario seu diagnostico em estado inicial para um tratamento
eficaz, com menor complicacdes nas intervencdes mecanicas. A erosdo dentaria pode
ser causada tanto por fatores intrinsecos como por extrinsecos. Os fatores extrinsecos
sdao aqueles externos, possivelmente ingeridos, como refrigerantes acidos, medicamen-
tos e até piscinas com baixo pH. Ja os intrinsecos sao aqueles decorrentes de disttirbios
do proprio organismo, como a doenca do refluxo gastroesofagico. A erosdao acontece de-
vido ao contato do acido estomacal com a cavidade bucal, advinda de vomitos frequen-
tes, regurgitacdo ou refluxo. As causas podem ser desde psicossomaticas, como anorexia
e bulimia nervosa, disfuncdo gastrica e hérnia hiatal. O cirurgido dentista também deve
estar atento a esses pacientes e as possiveis consequéncias orais desse refluxo, encami-
nhando o paciente para um gastroenterologista. . O diagnéstico pode ser baseado na his-
toria do paciente e através da endoscopia. Consideracées finais: O refluxo gastroesofa-
gico pode trazer diversas consequéncias no organismo como um todo, entretanto a ero-
sdao dentaria é uma consequéncia muito negligenciada pela maioria dos profissionais
quando relacionada com o refluxo, muitas vezes nao existe essa associacao dessas duas
doengas e o tratamento toma como base apenas a erosao dentaria sem haver o controle
da causa base que é o refluxo gastroesofagico. O profissional deve estar apto a ter essa
visdo generalista e ser capaz de identificar a verdadeira causa da doenca.

DESCRITORES: Refluxo Gastroesofagico. Erosao Dental. Estenose Esofagica
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A TOXOPLASMOSE CONGENITA RESULTANTE DE REATIVA-
CAO EM GESTANTES CRONICAMENTE INFECTADAS
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ERICK JOSE FIGUEIREDO PINHEIRO'; HAIRA DELVAIR NOGUEIRA RAMOS!;
CLELIA DE ALENCAR XAVIER MOTA?

A transmissdo congénita é a forma mais grave da toxoplasmose e pode ocorrer por via
placentdria pela passagem de taquizoitos ou através do rompimento de cistos presentes
no endométrio. Sabe-se que o risco de transmissdao aumenta ao longo da gravidez, ao
passo que, se o feto for infectado, as chances de morte ou de lesdes graves sdo
inversamente proporcionais a idade gestacional. Em gestantes imunocompetentes,
somente a infeccdo primdria por Toxoplasma gondii é considerada como um risco
significativo de transmissdo. Portanto, a toxoplasmose congénita resultante de gestante
imunocompetente cronicamente infectada é considerada rara, sendo em alguns casos
atribuida a sua reativacao. A partir da discussdo do segundo caso tutorial foi selecionado
o tema toxoplasmose congénita, especificamente um aspecto pouco estudado de sua
transmissdo — quando esta acomete gestantes em fase latente. Foi realizada uma revisao
bibliografica por meio de artigos cientificos virtuais encontrados nos bancos de dados
Scielo e Lilacs, além de livros de parasitologia disponiveis na biblioteca da Faculdade.
A toxoplasmose pode ser reativada, isto é, a infeccdo latente podera se tornar ativa em
decorréncia de uma supressao imunologica. Mas essa reativacdo, em gestantes
imunocompetentes, é considerada rara. Os casos encontrados tém sido relacionados a
uma possivel reducao da resposta celular durante a gestacdo, o que pode interferir com o
controle de parasitas e o curso clinico da infec¢do materna e, posteriormente, aumentar
o risco de transmissdo para o feto. J& as gestantes imunodeficientes, especialmente
aquelas infectadas pelo virus da imunodeficiéncia humana (HIV), tém um risco maior
de reativacdo durante a gestacdo (aproximadamente 1%), principalmente em estagios
avancados da doenca. Os episodios de reativacao estdo correlacionados com titulos de
IgG sérico estaveis ou aumentados, mas os anticorpos IgM invariavelmente nao sao
detectados (IgM e IgG sdo anticorpos anti-toxoplasmose em concentragoes elevadas
durante as fases aguda e cronica, respectivamente). A reativacdo da toxoplasmose
cronica é uma das maiores causas de 6bito em individuos imunossuprimidos, entretanto
a dinamica deste processo é ainda pouco conhecida. Nas areas de alta prevaléncia de
toxoplasmose, a triagem neonatal sistematica pode identificar criancas com
toxoplasmose congénita, principalmente adquirida durante a primoinfeccdo materna,
mas em alguns casos, por reinfeccgdo e reativacao, indicando que tais eventos podem ser
subestimados. Essas observacdes mostram a importancia do acompanhamento
sorologico, também, entre as gestantes imunocompetentes cronicamente infectadas.

DESCRITORES: Toxoplasmose Cronica. Reativacdo. Gestantes
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ENDOSCOPIA DIGESTIVA NO DIAGNOSTICO DO REFLUXO
GASTROESOFAGICO
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INTRODUCAO: A doenca do refluxo gastroesofagiano (DRGE) é causada pelo fluxo
retrégrado do contetido gastrico e duodenal para o es6fago, resultando em sintomas e/ou
dano tissular a mucosa do 6rgdo. Seu principal mecanismo fisiopatolégico é o relaxa-
mento inapropriado do esfincter esofagiano inferior. A endoscopia digestiva é o método
diagnéstico mais utilizado na avaliacdao dos pacientes, e sua realizacao tem por objetivo
revelar a presenca do dano tissular, além de coletar fragmentos para biopsia. As princi-
pais indicacdes de realizacdo de endoscopia digestiva em pacientes com suspeita de
DRGE sao: excluir outras doencas ou complicacdoes da DGRE, pesquisar a presenca de
esofago de Barrett e avaliar a gravidade da esofagite. METODOLOGIA: Foi realizada,
por académicos da Famene, uma pesquisa em livros e artigos sobre o tema. As informa-
coes coletadas foram analisadas para melhor esclarecimento. RESULTADO E DIS-
CUSSAO: Na endoscopia, um tubo flexivel é introduzido pela boca e direcionado atra-
vés de video para o esofago, estdbmago e duodeno permitindo a visualizagdo interior dos
mesmos. O exame é simples e dura de 5 a 10 minutos. As complica¢bes sao muito raras
e, quando existem, sdo leves e passageiras. Aumenta-se um pouco o risco quando é ne-
cessario realizar algum procedimento, como biépsia e remocao de poélipo. Este exame
permite avaliar as seguintes lesdes: erosoes, ulceras esofagicas e estenose. Existem nu-
merosas classificacdes endoscopicas, o que dificulta a uniformizagdo dos diagnosticos e,
consequentemente, a comparacao de resultados em diferentes estudos. O CBDRGE re-
comenda preferencialmente a utilizacao da classificacdao de Los Angeles. O problema da
avaliacao endoscopica da DRGE é a limitada sensibilidade do método: até 50% dos pa-
cientes com DRGE avaliados podem ndo apresentar alteracoes endoscépicas, salientan-
do que somente considera-se a endoscopia alterada quando ha presenga de erosoes. Pre-
senca de edema, mucosa nacarada ou eritema em esofago distal ndo deve ser considera-
da como diagnéstico de DRGE nado erosiva, ja que estas alteracdes sdo extremamente
inespecificas, podendo estar presentes em tabagistas, apos ingestdo de alimentos muito
quentes etc. CONSIDERACOES FINAIS: A endoscopia digestiva é um exame de fun-
damental importancia no diagnoéstico do refluxo gastroesofagico, pois através dele é
possivel visualizar diretamente a mucosa do es6fago e fazer o diagndstico direto das
erosoes causadas na mucosa esofagiana pelo refluxo; avaliar a extensdo da doenga, sua
gravidade e a existéncia de possiveis complicaces. E sempre importante lembrar que a
realizacdo de biopsias é uma facilidade valiosa e segura que a endoscopia oferece, cor-
roborando com a conclusdo do diagnostico final.

DESCRITORES: Refluxo Gastroesofagico. Es6fago de Barrett. Endoscopia
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GLOMERULONEFRITE: A IMPORTANCIA DO CUIDADO COM O PACIEN-
TE EM RELACAO AOS EXAMES, PREVENCAO E TRATAMENTO
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Introducdo: A glomerulonefrite é uma complicacdo renal causada comumente pela in-
feccdo por bactérias do género estreptococos beta-hemoliticos do grupo A. A doenca é
caracterizada pelo aparecimento abruto de hemattria, proteindria, hipertensao e edema.
E mais frequente entre criancas e adolescentes, com pico de incidéncia entre 2 e 6 anos
de idade. A patologia pode ocorrer de forma epidémica ou esporadica. A forma epidémi-
ca estd mais associada a infec¢Ges de pele, em oposicdo a associagdo com faringites. Os
surtos epidémicos de infeccOes por estreptococos se tornam um grande fator de risco
para o desenvolvimento da glomerulonefrite. Objetivo: Avaliar a importancia do cuida-
do com o paciente acometido de glomerulonefrite, suas restrices e monitoracao, afim
de evitar suas complicacdes e melhorar a qualidade de vida do paciente que apresenta
esta doenca, como também orientar com relacdo a antibioticoterapia. Metodologia: Rea-
lizou-se um trabalho de investigacdo e avaliagcdo a partir de artigos cientificos para re-
visdo, a partir de banco de dados como Sicelo e Bireme.Resultados e discussoes: Paci-
entes com glomerulonefrite devem adotar medidas p6s-patoldgicas procurando a pro-
mocao da saude, tais como manter-se em repouso absoluto por um periodo de aproxima-
damente 2 a 3 semanas, até a resolucao do edema e normalizacdo da pressao alta, esta-
belecer uma dieta hipossédica com o objetivo de regular a pressao arterial, evitar ali-
mentos ricos em potassio. Além disso, é necessario uma antibiéticoterapia com uso de
Penicilina benzatina (Dose unica), Amoxicilina (8/8 h, durante 10 dias) ou Azitromicina
(Dose diéria por trés dias). Esses antibiéticos sao recomendados para casos que evolui-
ram de uma faringite, amigdalite ou escarlatina. Deve-se também orientd-lo a respeito
dos exames de urina e creatinina e a sua importancia de serem realizados periodica-
mente, e mostrar os beneficios que essas medidas possam trazer para a vida do paciente.
Conclusao: Portanto, nota-se a necessidade de uma terapia eficaz desde um quadro prin-
cipiante de faringite, para que se evite complicacdes decorrentes de um mal tratamento,
podendo complicar ainda mais o quadro do paciente.

DESCRITORES: Glomerulonefrite. Estreptococos. Rim
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PNEUMOTORAX: O PERIGO PODE ESTAR NA PONTA DA AGU-
LHA
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Introducdo: A acupuntura é uma técnica da Medicina Tradicional Chinesa que consiste
na insercdo de agulhas em pontos anatdomicos especificos do corpo objetivando produzir
efeito terapéutico ou analgésico e atua no equilibrio do fluxo de energia. Pode ter como
beneficios o tratamento de dores musculares, cefaleia e asma. Contudo, deve-se ter
prudéncia, pois a acupuntura pode trazer riscos, dentre os mais frequentes, o pneumoto-
rax. Haja vista que a insercdao de agulhas em regides paraesternal, supra ou infraclavi-
cular, paravertebral e porcao lateral do térax podem provocar perfuracdo pleural e pul-
monar. Objetivos: Analisar e investigar os possiveis danos que a acupuntura pode causar
ao organismo de pacientes quando € realizada por profissionais sem o adequado conhe-
cimento técnico. Metodologia: Realizou-se ampla pesquisa sobre o tema, utilizando arti-
gos cientificos obtidos a partir de bancos de dados como o portal Scielo. Resultados: O
pneumotorax é uma patologia que atinge os pulmdes gerando assim dificuldade de res-
piracao, podendo ser causado pela insercao de agulhas de acupuntura em regides inade-
quadas do organismo. O diagnostico do pneumotdrax é baseado em critérios clinicos,
como dor pleuritica e/ou dispnéia, e confirmado através de radiografia do térax na qual,
a pleura visceral se torna visivel como uma fina linha afastada da parede toracica inter-
na. A conduta recomendada nesses casos € a realizacao da drenagem pleural, onde o dre-
no é colocado no segundo espaco intercostal, na linha hemiclavicular, para a remocao de
ar ou liquido patolégico acumulado no interior da cavidade pleural. Conclusdo: E im-
prescindivel analisar a importancia da agdo do profissional escolhido além de suas con-
dutas éticas e morais. Atualmente, o Conselho Federal de Medicina estabelece que psi-
cologos, farmacéuticos e fisioterapeutas podem fazer uso profissional das técnicas de
acupuntura. E necessario que, diante da escolha dessa terapia por paciente, busque-se
um profissional devidamente habilitado e com vasta experiéncia na area de acupuntura.

DESCRITORES: Acupuntura. Pneumotorax. Anatomia
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TOXOPLASMOSE CONGENITA E AS INPLICACOES DA TRANS-
MISSAO MATERNO-FETAL
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Introducdo: A transmissdo placentdria foi a primeira forma conhecida de transmissao do
Toxoplasma gondii. O feto é infectado usualmente por taquizoitas que cruzam a placen-
ta a partir da circulacdo materna durante a infec¢dao primaria, mas cistos teciduais dor-
mentes de infeccdo passada podem reiniciar o ciclo de vida do parasita em gestantes
imunodeprimidas e, em casos raros, em gestantes imunocompetentes. As criancas po-
dem ser gravemente comprometidas ou assintomaticas ao nascer. Os riscos estimados de
desenvolvimento de hidrocefalia, coriorretinite e calcificagdo intracraniana isolada sdo
de 61% quando a infeccdo ocorre até a 13 semana, 25% na 26° semana e 9% na 36° se-
mana. O progndstico é, portanto, mais favoravel quanto mais tardiamente ocorre a in-
feccdao primaria. Objetivo: Descrever a sintomatologia diagnostico e tratamento da To-
xoplasmose Congénita e as implicacdes da transmissdao materno fetal. Metodologia:
Busca nas bases de dados em periddicos nacionais e internacionais atualizados, bem
como literatura da area médica e principais bases de dados existentes, como Scielo e
Medline. Desenvolvimento: Em gestantes, ela pode ocasionar aborto espontaneo, nasci-
mento prematuro, morte neonatal, ou sequelas severas no feto, a classica Triade de Sa-
bin: retinocoroidite, calcificacdes cerebrais e hidrocefalia ou microcefalia, caso a infec-
¢do seja adquirida durante a gestacao, principalmente durante os primeiros dois trimes-
tres. A transmissao congénita ocorre quase sempre no estagio inicial da infeccdo, duran-
te a fase aguda (parasitemia), mas, em casos excepcionais, pode ocorrer transmissao ao
feto durante a fase crénica da infeccdo materna. Consideracdes Finais: A toxoplasmose
materna pode ser tratada com sucesso com determinados antibi6ticos. O diagnostico
precoce e o tratamento diminuem as chance de infeccao fetal.

DESCRITORES: Toxoplasmose Congeénita. Protozoario. Zoonose
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