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Estamos trazendo nestes Anais a divulgacao dos trabalhos apresentados na XIII
Mostra de Tutoria da Famene 2014.2 Este evento constituiu-se um espaco privilegiado
para a troca de informacdes e experiéncias na area médica, em muito contribuindo para
a formagdo académica dos discentes.

O conteudo dos resumos ¢ exclusivamente de responsabilidade dos autores.

Jodo Pessoa, 19 de novembro de 2014
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TRABALHOS PREMIADOS NA XIII
MOSTRA DA SEMANA DATUTORIA DA
FAMENE 2014.2

1- TOXOPLASMOSE: ADOENCA DO GATO?

TUTORA: MARIA ANUNCIADA AGRA DE OLIVEIRA SALOMAO?
ALUNOS: JOSE GABRIEL RODRIGUES DE CARVALHO HOLANDA'; TALITA
DE ALMEIDA LICARIAO!

2- PREDITORES CLINICOS DE INFECCAO URINARIA NA
GESTACAO

TUTORA: CIBERIO LANDIM MACEDO?

ALUNOS: FERNANDA FREIRE DE MEDEIROS!; JEANINA CABRAL
DION{ZIO!; LUANA GADE FREITAS OLIVEIRA DE MELO!; MARIA ELISA
HONORIO DE AZEVEDO!

3- COCAINA E AIDS: UM PARALELO CRITICO SOBRE A
INCAPACIDADE DE EVITAR CIRCUNSTANCIAS DE RISCO

TUTORA: MARIA DO SOCORRO GADELHA NOBREGA?

ALUNOS: GABRIEL NUNES DE FIGUEIREDO CAVALCANTTIY; JULIO CESAR
SOUSA DE LUCENA!; TAIGUARA BARRETO DE ARAUJO!; VITOR NUTO
LEITE FRANCA!

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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TOXOPLASMOSE: ADOENCA DO GATQ?
(Trabalho Premiado)

JOSE GABRIEL RODRIGUES DE CARVALHO HOLANDA!, TALITA DE
ALMEIDA LICARIAO'; MARIA ANUNCIADA AGRA DE OLIVEIRA SALOMAO?

INTRODUCAO: O Toxoplasma Gondii, agente etiolégico da toxoplasmose, completa
seu ciclo biologico exclusivamente no intestino delgado dos felinos (hospedeiros defi-
nitivos), contudo, possui inimeros hospedeiros intermediarios, incluindo o homem (3).
Trata-se de uma afeccdo de alta prevaléncia e baixas complicacdes, exceto em individu-
os imunossuprimidos e primo-infec¢dao em gestantes. (10) METODOLOGIA: Consiste
numa pesquisa explicativa, exploratoria e quantitativa relacionada ao caso clinico ana-
lisado, através de levantamento de dados e estudos bibliograficos com o objetivo de sa-
nar dividas e controvérsias a respeito do principal fator de risco e transmissdo da toxo-
plasmose, sobretudo em gestantes. RESULTADOS E DISCUSSOES: Sobre a transmis-
sdo congénita por toxoplasmose, esta s6 ocorre quando a mae adquire a infeccao durante
a gestacdo, portando consequentemente a fase aguda da doenca responsavel pela trans-
missdo vertical (2). No Brasil, o nimero de gestantes e mulheres em idade fértil que ja
se infectaram e apresentam a doenca na fase cronica ou latente chega a 80% (1). Associ-
ando-se tal indice ao fato de que apenas 1% dos gatos liberam oocistos em algum mo-
mento da vida (4), pois para tanto, o felino deve estar contaminado e na fase aguda da
doenca, que dura no maximo 15 dias (8), a probabilidade de um gato transmitir a doenca
para uma gestante ou qualquer outro individuo é extremamente baixa. CONSIDERA -
COES FINAIS: Apesar dos gatos serem preconizados como os principais responsaveis
pela transmissdo da doenca, o maior risco e fator de contagio da-se pela ingestdo de car-
nes cruas ou mal cozidas (10) principalmente de suinos e bovinos, os quais frequente-
mente apresentam a infeccdo contendo cistos de T. Gondii (9). Diferentemente dos fe-
linos, que ap0s o curto e unico periodo de eliminagdo oocistica tornam-se imunes e ndo
mais eliminam oocistos nas fezes (10), os hospedeiros intermediarios, como os suinos e
bovinos, mantém cistos tissulares do parasita por toda a vida (7) sem causar manifesta-
coes clinicas capazes de diagnosticar facilmente ou impedir sua comercializacdo e con-
sumo (6), justificando, portanto, a alta prevaléncia da doenca em populacdes com habi-
tos de consumo de carnes mal passadas (5).

DESCRITORES: Toxoplasmose. Gatos. Transmissdo Congénita

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



PREDITORES CLINICOS DE INFECCAO URINARIA NA
GESTACAO
(Trabalho Premiado)

FERNANDA FREIRE DE MEDEIROS!; JEANINA CABRAL DIONiZIO!; LUANA
GADE FREITAS OLIVEIRA DE MELO!; MARIA ELISA HONORIO DE
AZEVEDO!; CIBERIO LANDIM MACEDOQ?

INTRODUCAO: Infeccdes do trato urindrio (ITU) sdo entendidas como a presenca e
replicacdo de bactérias que provocam danos ao sistema urinario. As modificacGes
anatomicas e fisioldgicas que ocorrem no periodo da gravidez sobre o sistema urinario
facilitam a colonizacdo de bactérias na urina, tornando mais frequente a progressao para
infeccOes sintomaticas. Pacientes que apresentam quantificacdo de col6nias
bacterianas/ml maior que 105 sdo diagnosticadas com esse tipo de infeccdo. O fato das
alteracOes gestacionais levarem a uma infeccdo urinaria vem sendo estudado por
pesquisadores com o intuito de elucidar questdes relacionadas com as variaveis clinicas
que sao fatores predisponentes a infeccbes. OBJETIVOS: Realizar uma revisdo da
literatura sobre os preditores clinicos da infecgdo urinaria (bacteritiria) na gestacao, bem
como seu agente etiologico mais frequente. METODOLOGTIA: Para a revisdo de artigos
realizada foi adotada, como critério para selecio, a consulta ao Medline
(www.ncbi.nlm.nih.gov/PubMed), utilizando como descritores as palavras-chave
“gestacdo”, “bacteritiria” e “trato urinario”. Outros bancos de dados foram consultados,
como a Literatura Latina Americana e do Caribe em Ciéncias da satude (Lilacs) e a
Scientific Eletronic Library on Line (Scielo). A selecdo buscou artigos nos tltimos sete
anos (2008/2014) nas linguas inglesa, espanhola e portuguesa. Foram selecionados, para
essa revisdo, estudos sobre os preditores clinicos na bacteriuria gestacional. Apos leitura
criteriosa dos textos, estes foram analisados quanto as variaveis clinicas envolvidas no
processo de infeccdo do trato urindrio em gestantes. RESULTADOS: A pesquisa
realizada constatou que os estudos sobre as variaveis clinicas preditoras de infecdo
urinaria corroboram com as alteragdes do trato urinario decorrentes da gestacdao. Sao
elas: dilatacdo do sistema coletor, reducdo da atividade peristaltica pela acdo da
progesterona, hipotonicidade e hipomobilidade do bacinete e ureter, flora bacteriana
aumentada, urgéncia miccional, aumento do débito urinario, reducdo do tonus vesical
com consequente estase urindria e refluxo vésico-ureteral. O agente etiol6gico mais
frequente dentro do espectro bacteriano, a Escherichia coli (E. coli) é o uropatégeno
mais comum, responsavel por aproximadamente 80% dos casos. A bacteriuria
assintomatica acomete 2 a 10% das gestantes, das quais 25 a 35% desenvolvem
pielonefrite. CONSIDERACOES FINAIS: Com as mudangas anatdmicas e fisiolégicas
decorrentes da gravidez, como a dilatacdo do sistema coletor e a diminuicdo da
atividade peristaltica através da progesterona, a mulher fica bem mais suscetivel a
contrair uma infeccdo do trato urinario, causada, principalmente, pela bactéria
Escherichia coli.

DESCRITORES: Bacteriuria. Gestacao. Trato Urinario

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



COCAINA E AIDS: UM PARALELO CRITICO SOBRE A
INCAPACIDADE DE EVITAR CIRCUNSTANCIAS DE RISCO
(Trabalho Premiado)

GABRIEL NUNES DE FIGUEIREDO CAVALCANTI!; JULIO CESAR SOUSA DE
LUCENA!; TAIGUARA BARRETO DE ARAUJO!; VITOR NUTO LEITE FRANCAY;
MARIA DO SOCORRO GADELHA NOBREGA?

INTRODUCAO. AIDS, ou Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida, é uma doenca
infecto-contagiosa causada pelo virus HIV, que leva a perda progressiva da imunidade.
A sindrome caracteriza-se por um conjunto de sinais e sintomas advindos da queda da
taxa dos linfocitos CD4. Segundo estudos, 21% dos casos de AIDS no Brasil estdo
diretamente relacionados ao uso de drogas injetaveis, com destaque para a cocaina, nao
somente pela possibilidade de compartilhamento de seringas contaminadas pelo uso do
psicoativo, mas também por incapacitar o usuario para identificar e evitar circunstancias
de risco. METODOLOGIA. Foi realizada, por académicos do primeiro periodo de
medicina da Faculdade de Medicina Nova Esperanca, uma pesquisa em livros e artigos
sobre o tema. As informacdes coletadas foram analisadas para melhor esclarecimento.
RESULTADOS E DISCUSSOES. Além do risco de contaminacdo no uso da droga sob
forma endovenosa através da reutilizacdao de seringas, o usuario se expde a situacoes
comportamentais de risco. Dentre estas, incluem-se: pratica de sexo ndo seguro,
multiplos parceiros, violéncia sexual, ou troca de sexo por drogas. Especificamente em
relacdo a cocaina, ha consenso na literatura de que a droga possa, diretamente, afetar o
sistema imunologico, tendo um impacto importante tanto na infeccao pelo HIV quanto
na progressio para AIDS. E comprovada a eficicia de tratamentos farmacolégicos com
o uso de metadona - opioide empregado no tratamento da dependéncia de heroina - na
diminuicdo de comportamentos de risco para o HIV. Em contraponto, tem se dado uma
atencao diminuta a estudos que avaliem a melhoria de tratamentos voltados ao uso de
cocaina. Tal fato ocorre devido a grande popularidade da heroina no exterior. No Brasil,
0 uso dessa substancia é pouco expressivo quando comparado ao da cocaina, o que
expoe a necessidade de realizacdio de estudos que contemplem esta realidade.
CONSIDERAGCOES FINAIS. A partir da andlise de estudos pudemos verificar a relagdo
da contracdo do virus da imunodeficiéncia humana com o uso de drogas injetaveis,
notoriamente da cocaina no Brasil. Estudos demonstram a associagdo entre tratamento
para uso de drogas e reducao nos comportamentos de risco e, consequentemente, na
transmissao do virus da AIDS. Estando o individuo com contato diminuido com a
droga, menor o prejuizo no juizo critico, diminuindo, assim, a possibilidade de emitir
comportamentos de risco e, como consequéncia, reduzindo a exposicdo ao HIV. Isso
implica menores taxas de infecgao.

DESCRITORES: AIDS. Cocaina. HIV
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A IMPORTANCIA DO EXAME PAPANICOLAU NA PREVENCAO
DO CANCER DO COLO DO UTERO

AMANDA BELMONT MACEDO BARROSO!; FRANCISCA ISABELA SAMPAIO
MIRANDA'; GABRIEL MENDOGA DINIZ LIMA'; JOSE JEFFERSON DA SILVA
NASCIMENTO FILHO'; SOCRATES GOLZIO DOS SANTOS?

Introdugdo: O cancer de colo de utero é um problema de saide publica mundial. De
acordo com o Instituto Nacional do Cancer (INCA) é o segundo de maior mortalidade
entre as mulheres perdendo apenas para o Cancer de Mama. A ocorréncia é rara em
mulheres de até 30 anos de idade, sendo que sua incidéncia aumenta até alcancar seu
pico nos 45-50 anos. No tratamento do cancer do colo de ttero temos o exame de
papanicolau (PCCU), este serve para a verificacdo de alteracdes nas células cervicais
que sdo chamadas de displasia cervical e podem se transformar em neoplasias malignas
caso ndo sejam descobertas e tratadas. Objetivos: Verificar a importancia do exame
PCCU, para o diagnostico das lesdes na regido cervical. Metodologia: Estudo baseado
em uma discussdo entre os discentes do 3° periodo de medicina da FAMENE, que
analisaram o 4° caso da tutoria e através de pesquisas na Biblioteca Virtual em Saude
BVS) onde acessamos os dados referentes ao acervo da LILACS e Scielo. Resultados e
discussdes: O exame de Papanicolau é um procedimento indolor que deve ser feito
anualmente, ap6s 3 exames negativos vocé ira realizar somente a cada 3 anos .Os
fatores de risco para o desenvolvimento do cancer do colo do ttero é o inicio da vida
sexual ativa , multiplos parceiros,antecedentes de doencas sexualmente transmissiveis e
falta de higiene pessoal. Esse exame tem por objetivo o diagnostico precoce do cancer
de colo de tutero para acelerar um posterior tratamento. Conclusdo: A partir disso, é
consenso afirmar que as mulheres que ja iniciaram a vida sexual apresentam a maior
taxa de pré-disposicao de cancer de colo de utero. Sendo assim, é de relevancia publica
a conscientizacao da necessidade de realizacao do PCCU, para o diagnostico precoce do
cancer do colo do utero ainda em seus estagios inicias para obter um melhor prognoéstico
com o tratamento.

DESCRITORES: Cancer de Colo de Utero. Exame Papanicolau. Prevencéo
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CONSEQUENCIAS RESPIRATORIAS DECORRENTES DO USO
EXCESSIVO DO CIGARRO

ARTUR PUZISKI FERREIRA DE MELO!; FLAVIO DE PADUA BRITO DE
FIGUEIREDO ALMEIDA'; KAUE QUEIROZ DE SEABRA'; MARCELO DANTAS
MOREIRA!; LUCAS ARRAIS DE LAVOR MONTEIRO!; FABRICIO DE MELO
GARCIA?

Introdugdo: O crescente consumo de drogas licitas pela populagdo, principalmente o
cigarro, tem despertado preocupacdes com o desenvolvimento e agravamento de
doencas, especialmente relacionadas ao trato respiratério. Em sua ultima publicagao
sobre tabagismo, a Organizacdao Mundial da Saide apontou que, entre as oito principais
causas de morte que ocorrem no mundo, seis delas estdo relacionadas ao consumo e a
exposicdo ao tabaco, entre elas as doencas inflamatérias e infecciosas do trato
respiratério. Além de todos os comprometimentos respiratorios, o fumo afeta também
outros sistemas do corpo, como o cardiovascular e o digestorio, sendo um
desencadeador de problemas relacionados a saude como um todo. Metodologia:
Baseando-se nos casos clinicos estudados durante as reunioes da tutoria, sob
acompanhamento e orientacdo do tutor, foi escolhido, pelos discentes do segundo
periodo de medicina, um tema abordado em um dos casos. Posteriormente, pesquisou-se
sobre este através das literaturas oferecidas pela biblioteca da FAMENE e artigos da
plataforma online Scielo. Resultados e discussoes: Muitos estudos evidenciam que o
tabaco é a causa de mais de quase 50 doencas diferentes. Dentre elas, a maior parte
acomete os Orgdos respiratorios, dando origem a patologias como doencas pulmonares
obstrutivas crénicas (enfisema pulmonar e bronquite), cancer de pulmao e infec¢des no
aparelho respiratério devido a diminuicdo dos movimentos ciliares. Segundo
levantamentos, o cancer de pulmao € o tipo que mais causa morte no Brasil. Também é
interessante o fato que o tabagismo é prejudicial ndo somente ao trato respiratério, mas
atinge outros sistemas como o cardiovascular, causando anginas e infartos.
Consideragoes finais: O uso excessivo de cigarro pode levar a diversas consequéncias
patologicas, podendo ser, tanto do aparelho respiratorio, como de outros sistemas.
Portanto, é de grande importancia que os fumantes tenham consciéncia dos riscos que
correm e comecem O mais cedo possivel a lutar contra a dependéncia do cigarro.
Existem varios programas de ajuda ao fumante no Brasil e em varios outros paises que
ajudam no tratamento da dependéncia de nicotina.

DESCRITORES: Tabagismo. Sistema Respiratorio. Doenca
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AUMENTO DA INCIDENCIA DE INFECCAO URINARIA EM
MULHERES NA POS-MENOPAUSA

ALBERTO DE SOUSA VIDERES FILHO!; FLAVIA TOME CAVALCANTE};
KARINA DE MEDEIROS AMORIM! LARISSA MARCIA SILVA ALVES};
VANESSA MESSIAS MUNIZ?

Introducdo: A infeccdo do trato urinario (ITU) é uma patologia extremamente frequente
que ocorre em todas as idades, do neonato ao idoso. Na vida adulta, a incidéncia de ITU
se eleva no sexo feminino, principalmente durante a gestacdo e a menopausa. Neste
caso, € devida, em parte, pela diminuicdo dos niveis estrogénicos responsaveis pela
atrofia do epitélio vaginal. Metodologia: Realizou-se uma revisao critica da literatura
baseando-se na busca por artigos cientificos e diversos bancos de dados, como Bireme
(Biblioteca Regional de Medicina) e Scielo (Scientific Electronic Library Online) sobre
o referido tema. Resultados e discussao: Em mulheres na pré-menopausa os estrogénios
circulantes mantém a colonizacdo da vagina pelos lactobacilos produtores de acido lati-
co a partir do glicogénio. Por conseguinte, tem-se um baixo pH vaginal que inibe o cres-
cimento de uropatogenos. Sendo assim, na pds-menopausa, ocorre o inverso: a queda de
estrogénio reduz o acimulo de glicogénio, e consequentemente, o desaparecimento de
lactobacilos e o aumento do pH vaginal. Além disso, a deficiéncia desse horménio pro-
move atrofia do epitélio vaginal, decréscimo de elasticidade e redugdo do fluxo sangui-
neo. A profilaxia ndo antibiética, em mulheres na p6s-menopausa, se da através do es-
trogénio tépico vaginal. Este tratamento ndo s6 melhora a atrofia do epitélio vaginal,
como também melhora a dispaurenia e reduz os episodios de cistite senil. O uso via oral
ndo reduz a frequéncia de ITU, entretanto, quando utilizados por via vaginal, reduzem a
frequéncia destas afecc¢des, pois tornam o pH vaginal mais 4cido, diminuindo a taxa de
colonizacdo da regido por enterobactérias. Consideracoes finais: A menopausa é, pois,
um periodo com caracteristicas especiais e que merece atengao para permitir que a mu-
lher sinta-se bem e protegida. A descoberta da relagdo do estrogénio com a ITU, portan-
to, é de grande valia, j4 que amplia as formas de prevencdo que permitirdo que as mu-
lheres tenham uma condicao de vida mais digna no seu processo biolégico de envelheci-
mento.

DESCRITORES: Estrogénio. P6s-menopausa. Vagina
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INFLUENCIA DO TABAGISMO EM DOENCAS RESPIRATORIAS

ADRIANNE LARISSA RAMOS DE OLIVEIRA!; HENIO BEZERRA MINERVINOY;
IGOR BRAGA DE ALBUQUERQUE CABRAL!; LEONARDO TENORIO
MONTEIRO!; SERGIO ROBERTO SIMOES HOULY JUNIOR!; HOMERO
PERAZZO BARBOSA?

INTRODUCAOQ: O tabagismo é uma toxicomania caracterizada pela dependéncia fisica
e psicologica do consumo de nicotina. A alta temperatura da fumaca do cigarro queima
gradativamente a via aérea, inflamando-a. Tal combustdo gera os chamados radicais
livres, que oxidam as células, destruindo a estrutura dos pulmdes. O revestimento
interno do aparelho respiratério ndo suporta a toxicidade da fumaca e comeca a sofrer
um processo de substituicdo de células. Tais reacdes fazem do tabagismo o fator de risco
mais comum para a Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica e as neoplasias do aparelho
respiratério. OBJETIVO: Demonstrar a prevaléncia de doengas respiratérias pela
influéncia do fator relacionado ao tabagismo. Evidenciando, assim, suas causas e sua
ocorréncia através de estatisticas e dados cientificos. METODOLOGIA: De natureza
qualitativa adotou-se como metodologia o estudo de contetido baseado em artigos
publicados e de 02 livros, referenciando a influéncia negativa do tabagismo no aparelho
respiratorio. A escolha dessa tematica se deu apds consultar varias outras publicacoes
que levavam em conta 0s aspectos gerais do tabagismo no corpo humano.
RESULTADOS: Os artigos estudados ampliaram os conhecimentos adquiridos e
possibilitaram uma ampla visdo da acdo do tabaco no sistema respiratério, com enfoque
nas principais doencgas do respectivo sistema. O tabaco é responsavel por 80% da
incidéncia de cancer no pulmao; por 97% dos casos de cancer da laringe e 85% das
mortes por Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica (DPOC). Pesquisas comprovam que
aproximadamente 47% de toda a populacdo masculina e 12% da populagdo feminina no
mundo fuma. H4 uma previsdao de que a doenca se torne a terceira principal causa de
morte por volta de 2020. Além disso, é importante destacar que ao parar de fumar o
risco de ter essas doencgas vai diminuindo gradativamente e o organismo do ex-fumante
vai se restabelecendo. CONCLUSAO: O estudo contribuiu para dimensionar o impacto
do tabagismo no aparelho respiratério. O individuo acometido por alguma doenca
relacionado a este fator de risco, embora apresente dificuldade para abandonar o vicio,
necessita de uma conscientizagdo acerca dos maleficios.

DESCRITORES: Doencgas Respiratorias. Neoplasias. Tabagismo
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EFEITOS DO CONTRASTE BARITADO EM RADIOGRAFIAS
DIGESTIVAS

CLISTANES LUCAS HENRIQUE FERREIRA!; JOAO ONOFRE TRINDADE
FILHO'; MATHEUS MARQUES PAULO NETO'; SANDINO BEZERRA TOSCANO
DE MEDONGA'!; SOLIDONIO ARRUDA SOBREIRA?

Introducdo: A radiografia do trato gastrointestinal, que examina radiologicamente fa-
ringe, esofago, estdmago e intestinos, utiliza-se da fluoroscopia com intensificador de
imagem através de um meio de contraste baritado, auxiliando no diagnostico das possi-
veis patologias. A fluoroscopia possibilita a visdo dos érgaos internos em movimento.
Conjuntamente, de forma essencial, a substancia baritada permite a andlise da anatomia
e da funcao dos 6rgdos do tubo digestdrio, pois é radiologicamente positiva ou radiopa-
ca, ou seja, absorve a radiacdo emitida tornando-se evidente na analise da imagem, rati-
ficando uma propriedade essencial para diagnodstico de varios distirbios digestivos.
Metodologia: Realizou-se leitura de casos clinicos com acompanhamento tutorial e pes-
quisas bibliograficas inferenciais com coletas de dados qualitativos buscando obras de
apoio em acervos digitais confidveis e em arquivos cientificos, como Bireme (Biblioteca
Regional de Medicina) e Scielo (Scientific Eletronic Library Online), em busca da im-
portancia do efeito das suspensdes baritadas nos exames radiograficos do trato digest6-
rio. Resultados e Discussoes: O contraste baritado se constitui a base de Sulfato de Ba-
rio (Ba2S04) e apresenta diversas vantagens, em comparagao com outros tipos de con-
trastes, por possuir um carater insoltivel e por ndo ser absorvivel pelo trato gastrointesti-
nal. E ingerido oralmente em forma de coléide, ja que é insoltivel em 4gua. Quando em
contato com a mucosa do trato digestdrio, sofre aderéncia temporariamente de forma a
absorver a radiacdao emitida e induzir caracteristicas de radiopacidade nas imagens gera-
das pela radiografia. Tal propriedade tem importancia para verificagdo do relevo, motili-
dade e capacidade de distensao do o6rgao avaliado. Entretanto, corre-se o risco de haver
entrada do composto na cavidade peritoneal do paciente por meio de alguma lesdo ou
por alguma abertura ocasionada por procedimentos cirirgicos anteriores ou posteriores
a ministracdo do contraste. A presenca de bario no organismo pode causar vomitos, di-
arreias, dores abdominais e problemas 6sseos por substituicao de calcio pelo préprio
bario, podendo também provocar aumento da pressao sanguinea, por vasoconstri¢ao, ou
bloqueio do sistema nervoso, mesmo assim, complicacdes raras em comparacao a ou-
tros tipos de contrastes. Conclusoes: A radiografia com contraste baritado foi uma con-
quista de suma importancia no meio de exames de diagnostico, pois possibilita a identi-
ficacdo de disturbios fisioldgicos no trato gastrointestinal, antes s6 possivel através de
procedimentos invasivos. E importante salientar que a ingestdo do contraste baritado
pode causar efeitos colaterais, embora ainda seja considerado o meio de radiopacidade
mais seguro, evidenciando sua importancia na analise clinica e anatomica dos 6rgaos di-
gestivos.
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INFLUENCIA DO TABAGISMO EM DOENCAS RESPIRATORIAS

ADRIANNE LARISSA RAMOS DE OLIVEIRA!; HENIO BEZERRA MINERVINOY;
IGOR BRAGA DE ALBUQUERQUE CABRAL!; LEONARDO TENORIO
MONTEIRO!; SERGIO ROBERTO SIMOES HOULY JUNIOR'; HOMERO
PERAZZO BARBOSA?

INTRODUCAO: O tabagismo é uma toxicomania caracterizada pela dependéncia fisica
e psicologica do consumo de nicotina. A alta temperatura da fumaca do cigarro queima
gradativamente a via aérea, inflamando-a. Tal combustdo gera os chamados radicais li-
vres, que oxidam as células, destruindo a estrutura dos pulmdes. O revestimento interno
do aparelho respiratério ndo suporta a toxicidade da fumaca e comeca a sofrer um pro-
cesso de substituicdo de células. Tais reacdes fazem do tabagismo o fator de risco mais
comum para a Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica e as neoplasias do aparelho respira-
tério. OBJETIVO: Demonstrar a prevaléncia de doencas respiratérias pela influéncia do
fator relacionado ao tabagismo. Evidenciando, assim, suas causas e sua ocorréncia atra-
vés de estatisticas e dados cientificos. METODOLOGIA: De natureza qualitativa ado-
tou-se como metodologia o estudo de contetido baseado em artigos publicados e de 02
livros, referenciando a influéncia negativa do tabagismo no aparelho respiratério. A es-
colha dessa tematica se deu apos consultar varias outras publicacdes que levavam em
conta os aspectos gerais do tabagismo no corpo humano. RESULTADOQOS: Os artigos es-
tudados ampliaram os conhecimentos adquiridos e possibilitaram uma ampla visao da
acdo do tabaco no sistema respiratorio, com enfoque nas principais doencas do respecti-
vo sistema. O tabaco é responsavel por 80% da incidéncia de cancer no pulmao; por
97% dos casos de cancer da laringe e 85% das mortes por Doenca Pulmonar Obstrutiva
Cronica (DPOC). Pesquisas comprovam que aproximadamente 47% de toda a popula-
¢do masculina e 12% da populacdo feminina no mundo fuma. H4 uma previsao de que a
doenca se torne a terceira principal causa de morte por volta de 2020. Além disso, é im-
portante destacar que ao parar de fumar o risco de ter essas doencas vai diminuindo gra-
dativamente e o organismo do ex-fumante vai se restabelecendo. CONCLUSAO: O es-
tudo contribuiu para dimensionar o impacto do tabagismo no aparelho respiratério. O
individuo acometido por alguma doenca relacionado a este fator de risco, embora apre-
sente dificuldade para abandonar o vicio, necessita de uma conscientizagao acerca dos
maleficios.

DESCRITORES: Infarto. Pressdo Arterial. Estresse
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EFEITO DA TOXINA BOTULINICA NO TRATAMENTO DA ACA-
LASIA

ANTONIO RAFAEL DE HOLANDA CAVALCANTE!; FELLIPE PEDROSA
ARAUJO!; JOSE HAILO MARINHO FILHO!; KALINE DANIELE DE SOUZA
AMAROQO!; RENATA AMORIM DE ANDRADE!; MARCOS ANTONIO ALVES
MEDEIROS*

Introducdo: A acalésia é definida como a falta de relaxamento do esfincter esofagiano
inferior. Estd relacionada também a auséncia de peristaltismo no corpo do esofago,
sendo, portanto o mais completo distirbio motor da musculatura lisa (DANI, 2006). Se-
gundo a Federacao Brasileira de Gastroenterologia, a injecdo intraesfincteriana de toxi-
na botulinica por via endoscépica consegue resultados satisfatérios em 50% dos casos,
mas seus efeitos sdo transitorios, menos de 1 ano. Objetivo: expor os efeitos da toxina
botulinica no tratamento da acalasia. Metodologia: através do debate critico feito na reu-
nido do terceiro caso da tutoria e o estudo em livros, artigos e periddicos, tornou-se pos-
sivel conhecer a fisiopatologia da acalésia e suas formas de tratamento, uma delas foi o
uso da toxina botulinica, devido sua ampla aplicagdo como forma de tratamento em di-
versas outras patologias. Resultados e Discussoes: Uma forma de tratamento eficaz da
acalasia é através da cirurgia, porém uma das consequéncias que podem ser geradas é o
refluxo gastroesofagico, devido ao relaxamento demasiado do esfincter esofagiano infe-
rior. Um outro método de tratamento é de efeito menos duradouro, como a toxina botu-
linica que é um método isento de riscos e sua acdo é inibir a estimulacdo do esfincter
esofagiano inferior pela acetilcolina. A toxina botulinica consiste em uma cadeia pesada
e uma leve unidas por ligacdo dissulfeto. Uma vez dentro da célula, a cadeia leve da to-
xina botulinica cliva proteinas SNARE especificas as quais sdao essenciais para secrecao
de acetilcolina por vesiculas sinapticas. Esta inibicao da liberacdao de acetilcolina resulta
em paralisia muscular. Sugere-se que os melhores candidatos ao uso dessa toxina sao:
pacientes idosos com associa¢des morbidas; falha no tratamento cirdrgico ou multiplas
dilatacGes em pacientes com risco cirtirgico e dilatacdo pneumatica com perfuragao.
Consideracoes Finais: Diante dos fatos abordados, podemos concluir que a principal li-
mitacao da toxina botulinica é a sua eficacia limitada a curto prazo, com necessidade de
injecdes posteriores. Desta forma, torna-se um dos fatores limitantes para a adesdo deste
tratamento.

DESCRITORES: Acalasia. Esfincter Esofagiano. Refluxo
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TRATAMENTO EMPIRICO NOS CASOS DE INFECCAO DO
TRATO URINARIO

FELIZARDO CORDEIRO NETO'; GABRIEL DA SILVA LIMA MAIA'; MILENNE
RAPOSO MIRANDA SMITH'; THALITA BACK DE LIMA E MOURA'; VANESSA
MESSIAS MUNIZ?

Introducdo: O tratamento empirico é utilizado em infec¢Ges que apresentam manifesta-
coes clinicas tipicas, através do uso de antimicrobianos que visam o alivio urgente dos
sintomas, buscando evitar o agravamento do quadro clinico. Na infecgdo do trato urina-
rio os sintomas sao sugestivos, o paciente apresenta distria, polaciuria, urgéncia micci-
onal, tenesmo, dor supraptbicos, tendo como principal causador a bactéria Escherichia
coli, sendo indicado o tratamento empirico. A escolha da terapia antimicrobiana empiri-
ca deve ser baseada na prevaléncia dos agentes etioldgicos mais frequentes para cada
faixa etdria e sexo. Metodologia: Foram realizadas pesquisas sobre o tema em destaque
nos diversos meios académicos de dados eletronicos, como o Scielo (Scientific Electro-
nic Library Online), buscando o conhecimento do procedimento, sua necessidade e sua
eficiéncia. Resultados e Discussdes: O tratamento empirico é aquele que se inicia sem
um exame laboratorial que confirme o diagnostico da doenga, ele se baseia nas evidén-
cias e nos sintomas tipicos. Para o tratamento empirico inicial do paciente, deve-se
considerar: o inicio da infeccdo, os fatores de risco do paciente, os microorganismos lo-
cais prevalentes e as possiveis resisténcias. O tratamento inicial deve ser uma cobertura
ampla contra os possiveis patogenos envolvidos, utilizando o antibidtico que possa agir
com mais eficacia. Entretanto, é necessario assumir o compromisso de reduzir a ameaga
de acordo com os resultados microbiol6gicos e com a avaliacdo clinica. Dessa forma,
passa-se entdo a um tratamento especifico, para evitar a superutilizacdo de antibiéticos,
0 que gera a resisténcia bacteriana. Nesse sentido, na escolha dos antimicrobianos,
deve-se optar por aqueles que geram menor selecdo de cepas resistentes, evitando, as-
sim, maiores complicacdes com a doenca. Consideracées Finais: As infeccOes urindrias
constituem uma das infec¢cdes mais frequentes, sobretudo em mulheres, e tem como
principal agente etiol6gico a Escherichia coli. Dessa forma, o tratamento empirico, que
se baseia em evidéncias é indicado nos casos simples de infeccdo do trato urinario cujo
quadro clinico envolve sintomas como disuria, urgéncia miccional e polaciuria. Todavia,
para instaurar um tratamento empirico correto é fundamental conhecer quais sdo as bac-
térias mais frequentes na comunidade, tendo em conta o caso clinico e saber como evo-
luem os perfis de susceptibilidade aos antibi6ticos, a fim de, evitar a resisténcia bacteri-
ana ou seu aumento gradual.

DESCRITORES: Infecc¢des. Antimicrobianos. Trato Urindrio
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EFICACIA DO TRATAMENTO FISIOTERAPICO EM PACIENTES
COM DOENCA PULMONAR OBSTRUTIVA CRONICA

BRUNA MAGALHAES NOBREGA!'; DAVI LIMA MEDEIROS!; RUANNA
LAMILLE ESTRELA E SILVA'; RURICK CHUMACERO VANDERLEI'; VANESSA
MESSIAS MUNIZ *

Introducdo: A Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica (DPOC) é caracterizada pela pre-
senca de obstrugdo cronica e difusa do fluxo aéreo, de carater irreversivel, com destrui-
cdo progressiva do parénquima pulmonar. Essas alteracdes conduzem a uma hiperinsu-
flacdo pulmonar, o que acarreta fraqueza dos musculos inspiratérios e limita a ventila-
¢do pulmonar. O tratamento fisioterdpico através do treinamento do grupo muscular ins-
piratério é adequado para o aumento da For¢a Muscular Respiratéria (FMR) diminuindo
a dispnéia. Metodologia: Trata-se de um estudo de revisdo critica da literatura, base-
ando-se na busca por artigos cientificos em diversos bancos de dados, como Bireme (Bi-
blioteca Regional de Medicina), Scielo (Scientific Electronic Library Online) e Medline
(Medical Literature Analysis and Retrieval System Online) sobre os efeitos da fisiotera-
pia no tratamento de pacientes com Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica. Resultados e
discussao: O condicionamento dos musculos respiratorios na pratica da reabilitacdo pul-
monar (RP) possui uma vasta e multidisciplinar programacdao de medidas terapéuticas
direcionadas para as condi¢Oes de cada paciente, visando a melhora da capacidade res-
piratéria. O foco dos exercicios de RP é o treinamento de resisténcia através da baixa
carga de trabalho e alta repeticdo, os quais mesmo sendo de leve intensidade, tem im-
pacto de condicionamento nos pacientes que apresentam DPOC, por estes possuirem
musculos respiratorios mais fragilizados e menor amplitude toracica. Através de estudos
e pesquisas de controle é possivel observar nos exames espirométricos dos pneumopatas
que realizam o treinamento fisioterapico, melhora significativa na Capacidade Vital
Maxima, Potencial Inspiratério maximo (PImax), Potencial Expiratério(PEmax), expan-
sibilidade téraco-abdominal e reducdo da dispneia. Apesar da RP ser recomendada com
uma boa resposta, a cessacao do tabagismo continua sendo a melhor e mais eficaz ma-
neira de melhorar a incapacidade fisica do doente. Consideracdes finais: A reabilitagcdo
pulmonar é uma 6tima ferramenta para aumentar a tolerancia ao exercicio fisico, dimi-
nuir o grau de dispneia em atividades diarias, reduzir os sintomas e melhorar a qualida-
de de vida dos portadores de DPOC, mostrando-se uma excelente alternativa para pes-
soas que convivem com esta patologia.

DESCRITORES: Doenca Pulmonar. Dispnéia. Hiperinsuflacdo Pulmonar
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TERAPIA DE REPOSICAO HORMONAL TOPICA COMO
PREVENCAO DE INFECCAO URINARIA NA MENOPAUSA

LARYSSA BEZERRA DA NOBREGA'; PEDRO HENRIQUE COELHO DE MELO
LEITE';, THEREZA RHAQUEL SOBREIRA FRANCA'; TYSSIA NOGUEIRA
LIMA'; MARIA ANUNCIADA AGRA DE OLIVEIRA SALOMAOQ?

Introducdo: A menopausa é um periodo fisiologico do ciclo reprodutivo da mulher em
que cessam os ciclos menstruais e ovulatérios ocorrendo uma baixa na producao de pro-
gesterona e estrogénio. O estrogénio estimula o crescimento e a proliferacdo da mucosa
vaginal facilitando a remocdo de bactérias. Mulheres na menopausa apresentam altera-
¢Oes no revestimento vaginal e perdem os efeitos protetores do estrogénio aumentando a
probabilidade de infeccdo urinaria. A Terapia de Reposicdo Hormonal (TRH) tem indi-
cacao no controle de manifestagdes urogenitais decorrentes do decréscimo da producao
de esteroides ovarianos, principalmente o estradiol e a progesterona. Metodologia: Foi
desenvolvida como estratégia o estudo de caso clinico, o qual caracteriza-se como um
método que abrange abordagens especificas de coleta e analise de dados e informacdes.
Utilizaram-se artigos cientificos publicados em periddicos, livros, dissertacoes e teses
para reunir informagdes e assim obter conteido para orientar e construir subsidios para
a discussdo. Resultados e discussoes: Mulheres na pré-menopausa apresentam niveis de
estrogenos responsaveis por manter a vagina colonizada por lactobacilos produtores de
acido lactico a partir do glicogénio, tornando o pH dessa regidao baixo, inibindo, dessa
forma, o desenvolvimento de diversos uropatégenos. Nas mulheres em menopausa, o
uso de estrogénios por via oral ndo reduz a frequéncia de ITU, porém o uso de estrogé-
nios vaginais (t6picos) tem efeito benéfico, dependendo do tipo de estrégeno utilizado e
da duracdo do tratamento. A TRH melhora a atrofia vaginal e do epitélio uretral em mu-
lheres idosas, aumentando as defesas vaginais contra patdgenos intestinais que contribu-
em para a incidéncia recorrente de ITU. Consideracoes finais: A Terapia de Reposicao
Hormonal (TRH) é realizada com estrégenos via oral ou topica e é sugerida por estudos
que comprovaram apos esse tratamento, a restauracao da mucosa, reducdo do pH vagi-
nal, que impede a colonizacao por enterobactérias, e o controle do ressecamento da mu-
cosa vaginal, sendo assim eficaz na reducdo de infeccdes. A terapia de reposicao hormo-
nal (TRH) na menopausa nao é totalmente isenta de riscos, a paciente deve ser esclare-
cida sobre as consequéncias da deplecao estrogénica no climatério, seus riscos e bene-
ficios, efeitos colaterais e contraindicacoes da mesma. O uso tépico tem teoricamente
todos os efeitos colaterais possiveis também ao uso oral, porém tem maior indicacdo,
pois por ser de uso local tem menor fragdo de estrogénio absorvida, resultando em dimi-
nuidos efeitos colaterais.

DESCRITORES: Menopausa. Saude da Mulher. Reposicao Hormonal
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INFECCAO URINARIA EM GESTANTE: PODE SER
PREVENIDA?

MARIANA ALBUQUERQUE DE LUNA!; TAIANE OLIVEIRA LIMA DE
ANDRADE  SILVA!; VANESSA SERRANO BEZERRA'; MARIANA
ALBUQUERQUE DE LUNA!; MARIA ANUNCIADA AGRA DE OLIVEIRA
SALOMAOQ?

INTRODUCAO: A infeccdo do trato urindrio (ITU) é caracterizada pela invasdo e
proliferacdo de micro-organismos nos rins ou nas vias urinarias. Durante o periodo
gestacional, a mulher passa a ter maiores chances de desenvolver um quadro de infeccao
urindria sintomatica. Isso se deve as grandes mudancas fisiologicas e anatomicas que
ocorrem no trato urinario, podendo causar sérias complicagoes, a exemplo do trabalho
de parto prematuro. OBJETIVO: Revisar artigos cientificos que abordassem a
epidemiologia, os fatores determinantes, os métodos de diagnostico e o tratamento da
ITU durante a gestacio. METODOLOGTIA: Realizou-se um levantamento bibliografico
de artigos cientificos dos ultimos cinco anos a partir das palavras-chave, utilizando-se as
bases de dados Scielo e Lilacs. RESULTADOS E DISCUSSAO: Foi visto que a ITU de
gestantes ocorre com frequéncia e complicam cerca de 20% das gestacdes. Durante a
gravidez, a anatomia e a fisiologia do trato urinario sofrem algumas alteracoes que
podem ser favoraveis a instalacdo de bactérias, notavelmente, a Escherichia coli, uma
vez que, assim como a bexiga, os ureteres sdo comprimidos pelo utero. Tal fato ocorre
pela ascensao destes ductos para cavidade abdominal durante a evolucdo da gravidez.
Também observa-se que o aumento do nivel de progesterona favorece a dilatacdo dos
ureteres, e que os rins sdo afetados na sua capacidade. Diante do quadro, ocorre uma
reducdo do tonus muscular da bexiga, bem como uma diminuicao de seu volume
maximo de armazenamento, contribuindo, assim, para o aparecimento dos primeiros
sintomas da ITU. CONSIDERAGOES FINAIS: O estudo reforcou a essencialidade da
prevencao primadria. Medidas simples, adotadas diariamente, como maior ingesta
hidrica, higiene intima adequada e o uso de vestimentas leves, a fim de evitar umidade
na regido vaginal, sdo eficazes para prevenir quadros infecciosos. Verificou-se também a
importancia de um acompanhamento médico visando a diagnosticar precocemente a
infeccdo do trato urindrio em gestantes, para prevenir eventos recorrentes e
complicacOes perinatais. Além disso, faz-se necessario também a realizacdao dos
exames de rotina durante o acompanhamento pré-natal, objetivando-se, dessa forma, um
possivel diagnostico de caso assintomatico e seu consequente tratamento, a fim de evitar
futuras intercorréncias.

DESCRITORES: Infeccdo Urinaria. Vias Urindrias. Escherichia Coli
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COMPLICACOES MATERNO-FETAIS DECORRENTES DA
INFECCAO DO TRATO URINARIO NAO-TRATADA

KETTELIN APARECIDA ARBOS'; LARISSA DE OLIVEIRA FERNANDES
BORBA'; MARIZA FREIRE DE SOUZA SOARES'; CIBERIO LANDIM MACEDO?

Introducdo: Na vida adulta, ha um aumento da incidéncia de infeccdo do trato urinario
(ITU) no género feminino decorrente da atividade sexual, do periodo gestacional ou da
menopausa. No primeiro ano de vida acomete mais criangas do sexo masculino, devido
ao maior nimero de malformacdes congénitas. A partir deste momento, a ITU passa a
ser mais frequente em criancas do sexo feminino, mantendo-se mais comum neste
mesmo sexo durante a vida adulta. A maior susceptibilidade do sexo feminino se deve
as particularidades anatdomicas (curto comprimento da uretra e maior proximidade do
anus com o vestibulo vaginal e uretra). Objetivos: Realizar uma revisao da literatura
sobre complica¢Oes materna e fetal provenientes de ITU. Metodologia: realizou-se uma
vasta busca por artigos através de pesquisa nos sitios Medline, Lilacs e Scielo.
Resultados: O agente etiologico mais frequente na ITU é E. coli, detectada em cerca de
80 a 90% das infeccdes bacterianas agudas ndo-complicadas. Nas infeccGes
complicadas, o niumero de bactérias e sua diversidade sao maiores: E. coli,Proteus,
Klebsiella, Enterobactere Pseudomonas. A Bacteritiria acomete entre 2-10% das
gestantes, se nao tratadas adequadamente podem desenvolver pielonefrite em 40% dos
casos. As ITUs manifestam-se clinicamente por distiria, polacitiria, urgéncia miccional e
dor no baixo ventre na cistite, arrepios de frio e lombalgia na pielonefrite. A ITU esta
associada a complicacdes para o bindmio materno-fetal devendo-se levar em
consideracdao que as infecgOes urinarias representam as infeccdes bacterianas mais
presentes na gravidez. Complicam cerca de 20 % das gestagOes e sao responsaveis por
10 % dos internamentos durante a gravidez, com destaque para as implicacoes fetais o
trabalho de parto e parto prematuro, rupturas de membranas amnioticas, restricdo de
crescimento intrautero, paralisia cerebral/ retardo mental e Obito perinatal. Para as
complicacbes maternas podem ser citadas a celulite, abcesso perinéfrico, obstrucao
urinaria, anemia, endometrite, choque séptico, faléncia multipla de 6rgaos e até a morte.
A proporcdo de complicacOes diminui através de investigacao e tratamento adequados.
Consideragdes finais: E de suma relevancia a realizagdo do pré-natal pela gestante a fim
de diagnosticara possivel ocorréncia de ITU e iniciar o tratamento o quanto antes
possivel, evitando assim possiveis complicacées que ponham em risco a saide materna
e fetal.

DESCRITORES: Infeccdo Urindria. E. Coli. Gestacdo
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CANCER DO COLO DO UTERO: PREVINA-SE

CHRISTIANE MARIA COSTA DIAS DE BARROS!; NATALIA ASSIS DA
NOBREGA!; VILLANY MARIA PALITOT GALDINO!; MARIA DO SOCORRO
GADELHA NOBREGA?

O cancer do colo do ttero, também chamado de cervical, é causado pela infeccdo
persistente por alguns tipos (chamados oncogénicos) do Papilomavirus Humano - HPV.
O colo uterino é a parte do ttero localizada no final da vagina e por localizar-se entre os
orgdos externos e internos, fica mais exposto ao risco de contrair doengas. A infeccdo
genital pelo HPV é muito frequente e ndo causa doenca na maioria das vezes.
Entretanto, em alguns casos, podem ocorrer alteracdes celulares que poderao evoluir
para o cancer. Estas alteracbes das células sdo descobertas facilmente no exame
preventivo (conhecido também como Papanicolaou), e sdo curaveis na quase totalidade
dos casos. Através de uma revisao bibliografica e do estudo de caso da tutoria, o
presente trabalho demonstra a origem do cancer de colo uterino, bem como a maneira
correta de preveni-lo. Mulheres com lesdes pré- cancerosas ou com cancer de colo do
utero em estagio inicial geralmente ndo apresentam sintomas. Os sintomas muitas vezes
ndo comecam até que a doenga se torne invasiva e acometa tecidos proximos. Quando
isso acontece os sintomas mais comuns sdo: sangramento vaginal anormal; secrecdo
vaginal incomum, com um pouco de sangue; sangramento ap0s a menopausa;
sangramento apos a relacao sexual; dor durante a relacdo sexual. O exame
colpocitoldgico ou teste de Papanicolaou, dentre os métodos de deteccdo, é considerado
o mais efetivo e eficiente a ser aplicado coletivamente em programas de rastreamento
do cancer cérvico-uterino. Consiste na introducdo de um espéculo na vagina da paciente
para abertura das paredes vaginais e visualizacdao do colo uterino. Depois, utiliza-se uma
escova cervical para remog¢do de algumas células do colo do utero, as quais serdo
mandadas a um laboratorio para serem analisadas microscopicamente. Caso seja
detectada alguma anormalidade, o médico deve conduzir novos exames e tratamento.
Embora sua incidéncia esteja diminuindo, o cancer de colo de utero ainda esta entre as
enfermidades que mais atingem as mulheres e levam a 6bito no Brasil. Felizmente, as
estatisticas estdo mostrando que 44% dos casos diagnosticados no Pais sdo de lesdo in
situ precursora do cancer, que ainda estd restrita ao colo e ndo desenvolveu
caracteristicas de malignidade. Nessa fase, a doenga pode ser curada na quase totalidade
dos casos. Por isso a importancia da realizacdo periédica de exames preventivos e
acompanhamento médico anualmente.

DESCRITORES: Cancer do Colo do Utero. HPV. Papiloma Virus
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NOVA CONDUTA PARA O TRATAMENTO DO CHOQUE
ANAFILATICO

EMILLY PIRES DA NOBREGA!; MARIANA MELO GADELHA SARMENTO};
THAIS CARVALHO PIRES DE SA’;MARCOS ANTONIO ALVES MEDEIROS?

Introducdo: Reagdo Anafilatica é uma resposta exagerada de um paciente sensibilizado,
isto é, que possui anti-corpos IgE, os quais reagem com a substancia administrada e
provocam a degranulagdo dos mastécitos e dos basofilos liberando seus mediadores,
dentre os principais encontram-se a histamina e a bradicinina. A liberacdo macica destes
mediadores induz a producdo de 6xido nitrico, que aumenta 0 GMP ciclico no endotélio
vascular, promovendo vasodilatagdo arteriolar comum ao choque. Vem sendo estudado
o uso do azul de metileno como um inibidor da GMPc-sintase, sendo assim, ele atua
como coadjuvante no tratamento de choque anafilatico. Objetivo: Descrever o papel do
azul de metileno na reversdo do quadro de anafilaxia, através da inibicao da guanilato
ciclase. Metodologia: Revisitou-se artigos cientificos publicados nos ultimos 10 anos
presentes nas seguintes bases de dados: Biblioteca Virtual em Satude; SCIELO; CAPES.
Reacdo Anafilatica foi o descritor utilizado. Os artigos priorizados foram os que
relatavam a acdo coadjuvante do azul de metileno no tratamento da anafilaxia.
Resultados e Discussdo: A partir do exposto, foi possivel verificar que, nas células da
musculatura lisa dos vasos, o 6xido nitrico (NO) promove a formacao de GMP ciclico,
que, em ultima instancia, produz relaxamento e vasodilatagdo. O azul de metileno
promove inibicdo da guanilil-sintase, inibindo a formacdao de GMPc e bloqueando a
acdo vasodilatadora do NO, sem contudo agir de forma generalizada em outros tecidos e
orgaos, como os inibidores de NO-sintase. Nao ha evidéncias suficientes na literatura
cientifica que permitam utilizar o azul de metileno como droga unica em anafilaxia,
porém estudos mostram que em um futuro préximo ele terd papel fundamental no
tratamento desses casos. Conclusdao: Embora a hipotese da eficacia da relagdo entre o
oxido nitrico e o azul de metileno ainda esteja por ser provada, os estudos acumulados
sugerem fortemente que o azul de metileno seja um tratamento salvador de vidas para o
choque anafilatico e/ou anafilaxia e outras condi¢des vasoplégicas.

DESCRITORES: Azul de Metileno. Anafilaxia. GMP Ciclico
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CONDUTAS EMERGENCIAIS EM CHOQUE ANAFILATICO

EDUARDO BRITO SOUZA NOBREGA'; FRANCISCO RODOLFO DE FREITAS
PEREIRA'; IAGO LUCENA SOUZA'; LUCAS LOPES FERNANDES'; WALDENIO
ARAUJO BARROS DOS SANTOS'; HOMERO PERAZZO BARBOSA?

INTRODUCAO: O choque anafilatico é caracterizado pela diminuigdo dréstica da pres-
sdo arterial e do débito cardiaco. Sendo uma condigdo alérgica, ocorre a liberacao de
histamina ou substancias semelhantes pelos basofilos se mastocitos, causando dilatagdo
vascular e aumento da permeabilidade capilar. Apds o diagndstico, condutas emergenci-
ais devem ser tomadas, ja que a anafilaxia tem inicio stbito e evolucdo rapida, o que é
potencialmente fatal. OBJETIVOS: Entender quais condutas emergenciais deve ser to-
mado em um quadro clinico de choque anafilatico. METODOLOGIA: Para a realizacao
deste resumo foi tomado como base o estudo de artigos cientificos e livros de fisiologia
e de urgéncia e emergéncia, sendo o caso trabalhado na tutoria. RESULTADOS E
DISCUSSOES: Apés ser diagnosticada a anafilaxia, o tratamento deve ser feito com o
uso de adrenalina de forma imediata para provocar o aumento da pressdo arterial, por
meio da vasoconstricdo e do aumento da contratilidade, a broncodilatacdo e a diminui-
cdo da liberacdo de mediadores de células de defesa. Também € possivel controlar a ex-
pansdo de tais efeitos pelo corpo, prendendo a circulagdo com o uso de um garrote na
extremidade proximal do membro em casos decorrentes de picadas e injecdes nas extre-
midades corporais. Concomitantemente com a adrenalina deve-se manter a permeabili-
dade das vias aéreas por meio de oxigenacao até atingir saturacdo minima de 91% e me-
dicar com outros farmacos vasoconstritores em casos em que a dosagem de adrenalina
ndo combata a vasodilatagdo sistémica generalizada. CONSIDERACOES FINAIS:
Conclui-se que sintomas como hipoxemia, hipotensao, angiodemas, além de taquicardia
sdao patognomicos, com isso é possivel iniciar o tratamento adequado emergencial atra-
vés da liberacdo da passagem da via aérea, da oferta de oxigénio por mascara e da admi-
nistracdo de adrenalina intravenosa, o que deve ocorrer de forma simultanea e imediata.
Com isso obtém-se grande melhora no quadro clinico do paciente.

DESCRITORES: Choque Anafilatico. Pressdo Arterial. Débito Cardiaco
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INTERFERENCIA DO EXERCICIO FiSICO NA DOENCA
PULMONAR OBSTRUTIVA CRONICA



BEATRIZ WANDERLEY GAYOSO DE LIMA!; CAMILA RIBEIRO COUTINHO
MADRUGA?; JOAO ANTONIO ALVES GONGCALVES!; MANOELA MADRUGA
GONZALES?; SOLIDONIO ARRUDA SOBREIRA*

INTRODUCAO: A DPOC é caracterizada como uma doenca cronica oriunda principal-
mente do tabagismo, a mesma refere-se a um grupo de doencas pulmonares que blo-
queiam o fluxo de ar, tornando a respiracao dificil. Nas fases mais avancadas, a falta de
ar (dispneia) esta presente mesmo com o doente em repouso e agrava-se muito diante
das atividades mais corriqueiras, podendo ser amenizada através da pratica de exercicios
fisicos aliados a habitos saudaveis. METODOLOGIA: Analisar e posteriormente cons-
tatar uma revisdo sobre a acdo benéfica do exercicio fisico na reabilitacdo do doente
com DPOC e das modalidades de treino utilizadas no programa de reabilitacdo respira-
téria (RR) estabelecido para cada doente. RESULTADOS E DISCUSSOES: Todos os
doentes com DPOC se beneficiam dos programas de treino com exercicios, melhorando
ndo so a tolerancia ao mesmo, mas também reduzindo os sintomas de fadiga e dispneia
a partir do grau II da classificacdo de GOLD (classificacdo da gravidade da DPOC). O
treino deve englobar exercicios aerébicos, de forca e exercicios para melhorar a muscu-
latura respiratoéria. No final das sessdes o doente devera ter adquirido um estilo de vida
0 mais saudavel e autdnomo possivel e manter um programa de reabilitacdo durante
toda a evolucdo da doenca. A reabilitacdo respiratoria é uma intervencgao global que atua
de maneira integralizada a um atendimento individualizado do paciente acometido pela
doenca pulmonar cronica. A mesma ¢é aplicavel a partir do estagio II de GOLD, a técni-
ca consiste na aglutinacdo entre o treino de endurance ao de forca muscular, envolvendo
membros superiores e inferiores. Vale salientar que deve ser administrado O2 a doentes
hipoxemicos e aos que dessaturam no esfor¢o. A (RR) melhora a dispneia, a qualidade
de vida e aumenta em até quatro anos a expectativa de vida do doente além de induzir
beneficios psicossociais. CONSIDERACOES FINAIS: Conclui-se que o tratamento da
DPOC tem como objetivos contrariar a progressao da doenca, aliviando os sintomas,
prevenindo e tratando as complica¢Ges e diminuindo a mortalidade. Para atingir tais ob-
jetivos, é necessario a cessagdo tabagica, o tratamento farmacoldgico e a reabilitacdo
respiratoria.

DESCRITORES: DORT. Pneumotorax. Terapias
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APNEIA OBSTRUTIVA DO SONO: DORMINDO COM O PERIGO

JOAO PAULO GUIMARAES PENA'; LUCAS REICHERT PEREIRA'; RAFAEL
MOREIRA DE SA'; TACIANA UCHOA PASSOS'; MARIA ANUNCIADA AGRA DE
OLIVEIRA SALOMAQ?

Introdugdo: Apneia Obstrutiva do Sono é uma sindrome a qual acomete em grande parte
os portadores de Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica (DPOC). Trata-se de episodios
frequentes de obstrucdo total ou parcial do ar nas vias aéreas durante o sono, podendo
ocorrer hipoxemia, hipercapenia e hipoventilagdo. Essas sintomatologias podem, nao
apenas comprometer a realizacdo das atividades diarias desse portador, mas também
contribuir para sua morte enquando estiver dormindo. Metodologia: Tomando por base
os casos clinicos trabalhados e analisados, sob acompanhamento da tutora, em
encontros de tutoria, os discentes do segundo periodo da FAMENE dividiram-se em
grupos e escolheram um tema que lhes chamou a atencao para ser abordado na XIII
Amostra de Tutoria, iniciando-se um aprofundamento, ampliacdo e fortalecimento no
assunto. Resultado e discussées: Estudos de prevaléncia especificos para a idade foram
realizados com homens e mulheres, dos 20 aos 100 anos, separados em grupos. Nas
mulheres a idade de maior prevaléncia foi acima dos 65 anos, enquanto que nos homens
foi dos 45 aos 64 anos. Quando a prevaléncia foi avaliada estratificando-se a amostra
por décadas, observou-se um pico entre 60 e 69 anos nas mulheres e entre 50 e 59 anos
nos homens. No Brasil, cerca de 15 milhdes de pessoas sofrem desse mal. Estudos
mostram que entre 9% e 28% do pacientes com DPOC desenvolvem sindrome da
apneia do sono. A associacdo das duas patologias denomina-se Overlap Syndrome.
Devido a hipoxemia, hipercapnia e hipertensdao pulmonar, caso nao seja tratado, um
episodio de Overlap Syndrome pode ser fatal. Consideragdes finais: A apneia do sono,
por se tratar de uma consequéncia indireta da Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica, tem
como causa o déficit na complacéncia pulmonar, ocasionando, portanto, o colabamento
de alvéolos pulmonares e dando origem a vasta sintomatologia. O principio para tratar a
apneia obstrutiva do sono ¢é o adequado controle da DPOC e o uso do aparelho intraoral
CPAP e BIPAP, o qual gera um fluxo de ar continuo, aplicando uma pressdo positiva
sobre os tecidos da garganta, nao permitindo que eles desabem e portanto, permitindo
que o ar passe livremente pela faringe, o qual melhorard a qualidade de sono,
concomitante a qualidade de vida.

DESCRITORES: Apnéia. Sono. DPOC
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PNEUMONIA COMO DOENCA OPORTUNISTA EM INDIVIDUOS
HIV POSITIVOS

EDUARDA BEZERRA CIRNE!; ESTEPHANIA FONTENELE COUTINHO};
NATHALIA SOBREIRA DE BARROS FONSECA'; RAYANNE DE QUEIROZ
GUIMARAES'; SOCRATES GOLZIO DOS SANTOS?

INTRODUCAO: As patologias oportunistas sio doencas que se aproveitam do estado
de debilidade das defesas do organismo para causar dano, que em individuos em estado
normal, ao contrario, ndo aconteceriam. Pacientes com HIV tornam-se vitimas
freqlientes de infecg¢des oportunistas devido ao enfraquecimento do sistema
imunologico. Entre essas infecgOes estdo as pneumopatias causadas por Pneumocystis
Carinii que provocam dano ao sistema respiratorio e pode atingir extensas por¢coes do
pulmdo e levar o individuo a faléncia respiratéria. OBJETIVO: Analisar a relacdo
existente entre a AIDS o as doencas oportunistas como  as
pneumopatias. METODOLOGIA:Este estudo se baseou em uma revisao da literatura
especializada, realizada em Novembro de 2014, na qual se realizou consultas a livros
presentes na Biblioteca da Faculdade de Medicina Nova Esperanca (FAMENE) e
bancos de periédicos, como a SCIELO e BIRENE. RESULTADOS E DISCUSSOES:
AIDS, ou Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida, é uma doenca infecto-contagiosa
causada pelo virus HIV (Human Immunodeficiency Virus), que leva a perda progressiva
da imunidade. Este virus ataca e destroi precisamente as células do sistema imunologico
(linfocitos T CD4), responsaveis por agir contra infeccbes presentes em nosso
organismo. A AIDS manifesta-se mais por infeccdes por ela favorecidas do que por
extensao da propria doenca, sendo as infecgdes oportunistas a principal causa de morte.
A pneumonia por Pneumocystis carinii é uma das infec¢Ges mais comuns que ameacam
a vida de individuos imunodeficientes. O P. carinii é um microrganismo comum que
pode residir inofensivamente nos pulmdes normais, causando a doenca s6 quando o
sistema imunitario esta debilitado. E um agente com caracteristicas principais de fungo
com clara afinidade pelos pulmoes, transmitida pela via respiratéria, notadamente de
pessoa para pessoa. Essa infeccdo pode ser prolongada, com periodos de laténcia e
caracterizada por infiltracdo linfocitaria e necrose da parede alveolar. Mais de 80 % dos
doentes com AIDS, que ndo recebem uma profilaxia estandardizada, desenvolvem em
algum momento pneumonia por Pneumocystis. CONSIDERACOES FINAIS: O
antibiotico habitual para a pneumonia provocada por Pneumocystis carinii é o
trimetoprim/sulfametoxazol, pelo seu perfil farmacol6gico e menor custo, além da
resposta rapida observada entre o terceiro e quarto dias apds o inicio do tratamento.
Portanto, detectado o microorganismo oportunista no paciente HIV positivo, devem ser
tomadas medidas apropriadas, incluindo o tratamento medicamentoso.

DESCRITORES: HIV. InfeccGes. Sistema Imunologico
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TRATAMENTO FITOTERAPICO DE HIPERPLASIA PROSTATI-
CA BENIGNA (HPB)

ANNE ELISE SARMENTO DIAS'; IVSON JOSE ALMEIDA MEDEIROS JUNIORY;
LIZANDRA PAULA NASCIMENTO DA SILVA'; POLLYANNA CARLA C. DE
ARAUJO COTRIM!; VANINE MOTA LEMOS?

Introducdo: A prostata é o 6rgdo masculino mais comumente afetado por neoplasias
benignas ou malignas. A HPB trata-se de um processo hiperplasico resultante de um
aumento no numero de células, afetando cerca de 90% dos individuos com 65 anos,
porém somente 50% desenvolvem sintomas. Os sintomas sdo obstrutivos e irritativos e
a fitoterapia apresenta-se como uma alternativa para o tratamento. Objetivo: avaliar
HPB e os principais fitoterapicos disponiveis para o seu tratamento. Metodologia:
Revisdo na literatura a partir da analise de artigos cientificos obtidos nas bases de dados
Scientific Eletronic Library Online, LILACS, PUBMED; os principais fitoterapicos
disponiveis bem como consultas a livros do acervo da biblioteca Joacil de Brito Pereira
da Faculdade de Medicina Nova Esperanca. Resultados: O tratamento da HPB s6 é
indicado para os casos sintomaticos. O tratamento conservador deve ser associado com
mudancgas no habito de vida. A fitoterapia entra como opc¢ao alternativa e dentro da
literatura, as principais espécies citadas como eficazes para esse fim sdo: Curcubita
pepo; Pygeum africanum; Serenoa repens; Urtica dioica e polens de gramineas.
Discussao: Os medicamentos fitoterapicos tém sido utilizados ha muitas décadas no
tratamento da HBP, exercendo grande atragdo sobre os pacientes por serem “naturais”.
Muito embora existam trabalhos na literatura referindo até 60% de melhora clinica com
o emprego dos extratos de plantas, a maioria desses estudos carece de grande precisdo e
confiabilidade cientifica. Das plantas pesquisadas, a Serenoa repens possui um uso mais
disseminado e é usada no Brasil no tratamento de HPB. A maioria das indicacoes de uso
é baseada no conhecimento empirico da planta e a maioria dos testes avaliou o efeito
através do monitoramento dos sintomas, apresentando uma melhora significativa nos
mesmo. Porém, segundo Ferreira (2008), ainda ha uma resisténcia na prescricao desses
produtos pela falta de estudos mais profundos. Conclusdao: O uso da fitoterapia nos
trabalhos analisados mostrou eficaz para o tratamento de HPB, apresentando um baixo
indice de efeitos colaterais com melhorias para a qualidade de vida dos pacientes e
reducao dos sintomas apresentados.

DESCRITORES: Neoplasias. Prostata. Fitoterapia
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CONSEQUENCIAS NEUROPSICOLOGICAS DO USO DA
COCAINA

LUCIANO TEIXEIRA DE CARVALHO'; POLIANNA FORMIGA RODRIGUES';
RAQUEL TORRES BEZERRA DANTAS'; JULIANA MACHADO AMORIM *

Introdugdo: A cocaina é um benzoilmetilecgonina extraida da folha de coca, as quais sdo
maceradas e misturadas a determinados produtos quimicos, podendo ser utilizadas a
partir de diversas vias: pulmonar, injetavel, intranasal e oral. Segundo estudo realizado
em 2010, a prevaléncia anual do consumo de cocaina entre universitarios é de 3%, en-
quanto a prevaléncia estimada na populagao geral é de aproximadamente, 1,75%. A neu-
ropsicologia trata das relacGes entre o cérebro e o comportamento, objetivando compre-
ender como estdo relacionados as fungdes cognitivas humanas e o substrato neural.
Portanto, este trabalho visa relatar as consequéncias neuropsicologicas do uso da cocai-
na. Metodologia: Consiste em uma pesquisa realizada através de bases de dados de arti-
gos cientificos qualificados relacionados as consequéncias neuropsicolégicas do uso de
cocaina. Resultados e Discussoes: A acdo conhecida mais evidenciada da cocaina ocorre
pelo acimulo de monoaminas (dopamina, serotonina e noradrenalina) na fenda sinapti-
ca, ocasionado pelo bloqueio da recaptacao desses neurotransmissores nos terminais
nervosos pré-sinapticos, resultando na superestimulagdo dessas vias. O uso abusivo de
cocaina esta associado a déficits neuropsicologicos significativos, semelhantes aos que
ocorrem em transtornos cognitivos, possivelmente relacionados a problemas em regides
cerebrais pré-frontais e temporais. Segundo pesquisas, 0s prejuizos neuropsicolégicos
provocados pelas substancias psicoativas indicam lentificagdo no processamento de in-
formacoes, prejuizos na capacidade visioconstrutiva e de percepcdo visioespacial, na
organizacdo, na incapacidade de planejamento de tarefas, formacao de conceito, apren-
dizagem, fungdes executivas, tempo de reacao, memoria episodica e operacional e aten-
cdo concentrada. Ao comparar dependentes de cocaina, foram constatadas, ainda, difi-
culdades em planejamento, controle de impulso e capacidade de abstracdo, comprometi-
mento na atengao sustentada e retencdo verbal em tarefas que exigem maior tempo de
elaboracdo. Quanto maior o uso da droga, maior o acréscimo dessas consequéncias neu-
ropsicologicas. ConsideracGes Finais: Conclui-se que as consequéncias neuropsicolégi-
cas da cocaina podem influenciar negativamente no cotidiano de um usuario. O conhe-
cimento de danos neuropsicologicos especificos pode ser ttil no planejamento de pro-
gramas de prevencao e tratamento mais efetivos para o uso de cocaina.

DESCRITORES: Cocaina. Neuropsicologia Usuarios de drogas
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RELACAO ENTRE A DEFICIENCIA DA ALFA-1-ANTITRIPSINA
COM O DESENVOLVIMENTO DA DOENCA OBSTRUTIVA
PULMONAR CRONICA

DANIEL VIRGULINO LEITE'; DANILO CABRAL DOMINGUES'; ELIZABETH
DE ALVARENGA BORGES DA FONSECA!; FABIO CARVALHO TAVARES
EMIDIO!; JEAN TALIS DA SILVA LIMA'; VIVYANNE DOS SANTOS FALCAO
SILVA?®

Introducdo: A alfa-1-antitripsina (A1AT) é uma glicoproteina, sintetizada pelas células
hepaticas, bem como por macréfagos alveolares. Ela pertence a familia dos inibidores
de proteases de serina, protegendo os tecidos do ataque proteolitico pelas proteases,
principalmente elastase. A deficiéncia da A1AT é um problema genético de heranca
autossomica co-dominante, que apresenta diversos disturbios, principalmente nos
pulmdes e no figado. A doenca obstrutiva cronica (DPOC) é uma patologia
caracterizada por limitacdo do fluxo aéreo nao totalmente reversivel, progressiva e
associada a uma resposta anormal dos pulmdes a inalacao de particulas ou gases
nocivos. Podemos citar como fatores de riscos: fumaca do cigarro, poeiras ocupacionais,
irritantes quimicos, baixa condi¢do socioecondmica, infec¢des respiratorias, bem como
a deficiéncia da A1AT. Essa é uma das causa de DPOC em adultos jovens, com faixa-
etaria entre 30 e 40 anos de idade. Os tabagistas que apresentam a deficiéncia da
glicoproteina sdo os que tém maior risco de desenvolver a DPOC. A deficiéncia de
A1AT relacionada com a quantidade de elastase libertada nos pulmdes resulta numa
atividade persistente dessa enzima, com consequente destruicio do parénquima
pulmonar, o que desencadeia as manifestacdes clinicas da doenga. Objetivos: Relacionar
a deficiéncia da alfa-1-antitripsina com o desenvolvimento da DPOC. Metodologia: O
trabalho consiste em bases de dados de artigos cientificos qualificados relacionados a
deficiéncia de da A1AT e o desenvolvimento de DPOC. Resultado: Com base nas
pesquisas relacionadas verificamos que a deficiéncia da A1AT, antigamente considerada
rara, € hoje, segundo dados epidemiolégicos, um dos disturbios genéticos mais
prevalentes, sendo frequentemente subdiagnosticado na pratica clinica. Conclusdo: De
acordo com as pesquisas, concluimos que a A1AT é um fator genético relevante de
desenvolvimento da DPOC, sendo potencialmente relacionado com o tabagismo. A falta
de A1AT é confirmada quando niveis séricos reduzidos sdo encontrados com um
fenotipo relacionado a doenca, sendo utilizado a genotipagem apenas para confirmacao
diagnéstica nos casos que ocorrem discrepancia entre o fenétipo e os niveis da A1AT.

DESCRITORES: Doenca Obstrutiva Pulmonar Crénica. alfa-1-antitripsina. Glicopro-
teinas
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ESTUDO DE NOVOS CANDIDATOS A FARMACOS COM
POTENCIAL ANTI-CHAGASICO

RAMON DE ALMEIDA PINTO'; RAYANNE KALINE NEVES DANTAS'; RENAN
ARAUJO LOPES!; VICTOR HUGO NUNES SOARES COSTA'; YGOR MARCELO
MENDES NEGREIROS!; VINICIUS NOGUEIRA TRAJANO?

INTRODUCAO: A Doenga de Chagas é endémica afetando milhdes de pessoas na
América latina, e mais de 100 milhdes de pessoas expostas ao risco de infeccdo. Seu
agente etiologico é Trypanosoma cruzi, um protozoario hemiflagelado da familia
Trypanosomatidae. A terapia corrente para a Doenca de Chagas é ainda muito
inadequada. As duas principais drogas em uso sao Nirfutimox, cujo mecanismo de acao
envolve a producao de anions superéxidos, que sdo altamente t6xicos ao parasita, e
Benznidazol, que age no sistema respiratorio do parasita e inibindo a sintese de DNA.
Ambas as presentes drogas apresentam efeitos adversos indesejaveis e ainda sdo
insuficientes no tratamento da fase crénica da Doenca. Associado a grande incidéncia da
parasitose no Brasil, tem-se o fato de as cepas brasileiras serem resistentes ao
Nirfutimox, o que demonstra a grande importancia do desenvolvimento de agentes anti-
chagasicos realmente eficazes, principalmente para a fase cronica da doenca.
OBJETIVO: relatar estudos de atividade biologica e citotoxidade de prototipos
candidatos a farmacos anti-chagasico. METODOLOGIA: Engajando-se na busca por
novos agentes anti-T. cruzi, foi realizada uma revisdao bibliografica, através de sites
cientificos (Scielo, Bireme) e dissertacoes e teses de mestrado e doutorado,
respectibamente, onde percebeu que diversos protétipos a farmacos desde entdo sao
conhecidos na literatura. RESULTADOS E DISCUSSAO: Foi observado, através da
revisdo bibliografica, que se pode citar como destaque para prot6tipos para cura da
doenca de chagas as aril-tiossemicarbazonas, que estdo descritas desde 2002 como
potentes agentes tripanocidas e de baixa citotoxicidade. Essas classes de substancias e
seus derivados atuam via inibicdo da Cruzaina (uma cisteina protease responsavel pela
replicacao intracelular e nutricao do parasita). Resultados de ensaios biologicos dessas
moléculas se mostraram bastante promissores, tendo eficacia acima dos medicamentos
de primeira escolha. A tnica incognita é a respeito de seus efeitos citotéxicos.
CONCLUSAO: Mesmo a doenca de chagas sendo negligenciada pelas indistrias
farmacéuticas, percebe-se, em uma analise de busca literaria, que had muitos estudos
sendo realizados por pesquisadores. Sempre com utilizacdio de estratégias de
modificacdo estrutural de compostos mostrando-se bastante atrativa como ferramenta
para incrementar as propriedades bioldgicas, muitas dessas pesquisas ja tém um
resultado satisfatério, bastando apenas um apoio de grandes industrias.

DESCRITORES: Doenca de Chagas. Farmacos. Benznidazol
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DIFERENCAS ENTRE HPV E HERPES GENITAL:
DIRECIONAMENTO PARA O DIAGNOSTICO DE CANCER DE
COLO DE UTERO

ANTONIO ELIECE FERNANDES FILHO! BRUNA SILVA DE OLIVEIRAL
CAMILA JOB DA SILVEIRA!, CECILIA ESTRELA RODRIGUES DE CASTROY,
THIAGO VIEIRA GONCALVES'; SOCRATES GOLZIO DOS SANTOS?

Introducdo: O Papilomavirus humano (HPV) é um virus que apresenta tropismo pela
pele e membranas mucosas, podendo causar uma grande variedade de lesdes proliferati-
vas. Possui mais de 100 subtipos, sendo grande precursor da mortalidade feminina, por
ser apontado como o principal fator do desenvolvimento do cancer do colo uterino, além
de ser o responsavel por outras doengas como o condiloma acuminado, cancer anal, vul-
var e peniano. O herpes genital, causado pelo Virus Herpes Simples (HSV), possui dois
tipos: 0 HSV-1 e HSV-2. Esse tltimo é responsavel pela maioria das infec¢des genitais,
embora o HSV-1 possa ser transmitido em duas formas, a partir lesdes bucolabiais ou le-
soes genitais. A transmissdo de tais virus pode ocorrer por contato direto com as lesoes
ou de um parceiro sexual assintomatico. Metodologia: Foi realizado um estudo descri-
tivo, exploratorio de natureza qualitativa através de artigos cientificos na base de dados
SCIELO. Resultados e Discussoes: Tanto o HPV quanto HSV sdo bastante contagiosos,
sendo transmitidos por ato sexual e causando dispaurenia. As lesdes podem ser doloro-
sas e possuem estado de laténcia com periodo assintomatico variavel, no qual a doenga
pode ser transmitida. As lesdes genitais provocadas por HPV constituem verrugas em
forma de couve-flor, podendo ser tnicas ou multiplas, restritas ou difusas e de tamanhos
variaveis. Dependendo do tamanho e localizagdo, podem ser fridveis e/ou pruriginosas,
de crescimento exofitico, papilar, frondoso ou rdseo. As feridas causadas por HSV sao
pequenas papulas, sendo muitas vezes inflamadas, vermelhas e macias ao toque. Consi-
deracOes Finais: O diagnostico diferencial entre HPV e HSV pode ser estabelecido atra-
vés da clinica, além de exames laboratoriais, como o método da Reacdo em Cadeia Poli-
merase (PCR). Excluindo a possibilidade de herpes genital, o diagnostico de cancer de
colo do utero é confirmado através de exames complementares como, colposcopia e
biopsia dirigida.

DESCRITORES: HPV. HSV. Diagnostico Diferencial
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CARCINOMA BASOCELULAR: IDENTIFICACAO DOS
VARIANTES DO CARCINOMA BASOCELULAR POR
DIAGNOSTICO CLINICO- PATOLOGICO

AMANDA WONG RODRIGO!; ITALO SOUSA DE MORAES CASTRO}
KAROLINY CRISTINA FRANCA GOMES'; MAYARA FERNANDES CARDOSO';
REBECA DE ALBUQUERQUE PAULINO'; RAPHAEL BATISTA DA NOBREGA®?

Introdugdo: O carcinoma basocelular (CBC) é o cancer de pele ndao melanoma mais pre-
valente no Brasil. Entretanto, também é tido como o subtipo de carcinoma com o maior
indice de cura. Possui crescimento lento e invasividade local, que afeta mais freqiiente-
mente os homens e o fendtipo caucasiano. Tem origem na camada basal da epiderme
constituida por células especializadas em constante multiplicacdo. Raramente origina
metastases (0,0028%), sendo considerado como a neoplasia maligna de melhor. Prog-
nostico. Metodologia: Foram analisados diversos artigos sobre o carcinoma basocelular
durante a analise do caso clinico da tutoria do curso de graduacdo em Medicina da Fa-
culdade de Medicina Nova Esperanca. Foram, também, realizadas pesquisas no banco
de dados do SCIELO. Resultados e discussdes: Apesar de ndo sofrerem metastases, 0s
carcinomas basocelulares se estendem de forma direta e podem ser muito invasivos.
Certas manifestacdes do CBC se assemelham a lesdes ndo cancerigenas, como o eczema
e a psoriase. Dai a necessidade de acompanhamento de um profissional especializado
para diagnosticar e prescrever os tratamentos especificos e, portanto, mais eficazes. As
diversas classificagOes deste tipo de carcinoma sdo reconhecidas e analisadas pela jun-
cdo de diferentes técnicas de exames: dermatologicos, como por identificagdo direta de
sinais e lesoes na pele por meio do uso de uma boa fonte de luz, natural ou fluorescente,
e uma lupa; e de imagens, como dermoscopia, microscopia confocal a laser proximo do
infravermelho e citologia esfoliativa. Consideragoes finais: Diagnosticar as variantes do
carcinoma basocelular por andlises clinicas, junto ao resultado das biopsias, é essencial
na caracterizacdo dos diferentes tratamentos. Sendo estes realizados precocemente,
pode-se evitar que feridas e lesdes na pele promovam deformidades estéticas.

DESCRITORES: Carcinoma Basocelular. Dermoscopia. Microscopia Confocal
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IMPOTANCIA DO PRE-NATAL NO DIAGNOSTICO DA
TOXOPLASMOSE



ANTONIO LAZARO ARAUJO LUCENA SILVA'; GUSTAVO MIRANDA DO
EGITO SOUZA'; ROBERTO CAMILO FERREIRA LEITE FILHO'; THALLES
RAMON AZEVEDO MACEDO'; MARIA ANUNCIADA AGRA SALOMAOQO?

Introdugdo: O acompanhamento pré-natal é de extrema importancia para a manutencao
da saide da gestante e do feto, devendo ser iniciado assim que a gravidez for
confirmada. Diversas patologias podem acometer o feto em formacdo, dentre elas a
toxoplasmose. Ela se apresenta como uma das mais perigosas, principalmente quando a
infeccdo ocorre durante o primeiro trimestre da gestacdo, e é necessdrio um
aconselhamento sobre os riscos de infeccdo e suas possiveis sequelas clinicas. Quanto
antes for confirmado o diagndstico de toxoplasmose, melhor o prognéstico e
consequente inicio do tratamento adequado. Metodologia: Foi feita uma revisdao de
literatura na biblioteca da Faculdade de Medicina Nova Esperanca, usando artigos
eletronicos disponibilizados. Resultados e discussdao: A toxoplasmose tem evolucdo
geralmente benigna, porém devido ao risco de transmissdao vertical com consequentes
lesGes fetais e abortamentos, assumem grande importancia quando adquirida durante a
gestacdo. O comprometimento do feto resulta de infeccdo aguda ou da reativacdo da
doenca em gestante com infeccao cronica e que apresentou disfuncdo imunoldgica
durante a gravidez., sendo menores se a transmissao ocorre nos ultimos trimestres e
extremamente graves quando a transmissdo vertical ocorre no primeiro trimestre
gestacional. O diagnostico pré-natal da toxoplasmose congénita é importante para a
identificacdo de fetos acometidos e a prevencdo das sequelas no periodo intrauterino,
sendo confirmado utilizando-se a reacdo de cadeia de polimerase em liquido amniotico,
obtido do exame de amniocentese,assim como o tratamento antiparasitario adequado da
mae, é capaz de reduzir a taxa de transmissdo para o feto e, por consequéncia, o nimero
de sequelas nos casos com a infeccdo intrauterina ja estabelecida. O acompanhamento
ultra-sonografico pré-natal de pacientes portadoras da infeccdo por toxoplasmose é
muito importante para diferenciar os fetos portadores de infeccdo congénita
assintomatica daqueles com alteracdes ultras-sonograficas compativeis com a
toxoplasmose congénita e avaliar a eficacia do tratamento pré-natal nos fetos com
alteracOes ultra-sonograficas compativeis com infeccdo sistémica (hepatomegalia, ascite
epolidramnio). Consideracdes finais: O protocolo seguido da toxoplasmose na gestacao
envolve e pré-natal e os exames que o compdem, assim como prevencdo e tratamento
para a gestante e o feto. O teste de avidez de anticorpos IgG antitoxoplasma diferencia
os casos agudos dos cronicos, ha significancia relativa entre o teste de avidez baixo e a
infeccdo fetal, assim como a ndo presenca de toxoplasmose fetal nos casos em que a
avidez encontra-se elevada. Ainda é discutida a toxoplasmose como problema de saide
publica, questionando-se a eficiéncia da triagem.

DESCRITORES: Cuidado Pré-Natal. Toxoplasmose. Afinidade de Anticorpos
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ACALASIA IDIOPATICA E ACALASIA CHAGASICA:
SEMELHANCAS E DIFERENCAS



ANA PAULA MAIA DE SOUZA!; CICERA LiVIA VIEIRA MARTINS'; LUDMILA
SOUZA FRANCA'; MARINA BRANDAO RAMALHO DE BRITO'; RAFAEL
GONCALVES MORITZ RODRIGUES LEITE'; RAPHAEL BATISTA DA
NOBREGA?

Introducdo: Acaldsia é a mais conhecida doenca motora do eséfago, caracterizada por
relaxamento parcial ou ausente do esfincter inferior esofagico (EIE), podendo se
apresentar como idiopatica ou chagéasica. Observam-se algumas diferencas
fisiopatologicas no que se refere ao complexo nervoso esofdgico entre essas duas
formas. Entretanto, as observacgoes clinicas e tratamentos sao pouco diferenciados pela
principal diferenca estar, basicamente, no comprometimento do plexo mioentérico.
Objetivo: Analisar as semelhancas e diferencas clinicas existentes entre a acalasia
idiopéatica e a chagasica. Metodologia: Realizou-se uma revisdo de literatura em 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 e discussdo: A acalasia idiopatica e
a chagasica apresentam semelhancas e diferencas. Ambas apresentam contracées
esofagicas, no entanto com amplitude diminuida. J& a duracdo dessa contracao é maior
nos pacientes com acalasia idiopatica do que nos pacientes com chagéasica. A idiopatica
apresenta etiologia desconhecida e a chagasica é uma doenca secundaria a Doenca de
Chagas. Sabe-se que em ambas ha uma perda dos neur6nios do plexo mioentérico do
esofago, porém na idiopatica apenas a inervacao inibitéria é lesada, ja na chagdasica
ocorre na inibitéria e na excitatéria. Com isso surgem diferencas entre a acalasia
idiopatica e a chagasica, como: a pressao do EIE esta aumentada na primeira e normal
na segunda, ha uma hipersensibilidade do EIE a gastrina em uma e hipossensibilidade
na outra, ha reducdo do nimero de fibras com polipeptidio intestinal vasoativo e
paralisacdo dos receptores D2 da dopamina (inibitérios), com manutencdo dos
receptores D1 (excitatérios) na idiopatica o que ndao ocorre na chagasica; ocorre nos
anticorpos com receptores muscarinicos M2 de acetilcolina que estdio em maior
frequéncia nos portadores de chagasica do que com idiopéatica. Em ambas ha a perda da
inervacdo ndo-adrenérgica e ndo-colinérgica inibitéria do esofago. ConsideracGes
Finais: Embora apresentem manifestacGes clinicas e processos terapéuticos bem
semelhantes, diferem na intensidade das alteracdes motoras esofagicas provocadas por
cada uma. O fator determinante para diferenciar o grau de agressdo ao plexo
mioentérico é a destruicdo dos neurdnios inibitorios e excitatérios do es6fago que ocorre
de modo distinto, pois na acalasia idiopatica ha uma destruicao dos neurdnios inibitorios
e na acalasia chagasica ha uma destruicao dos neurdnios inibitorios e excitatorios, sendo
assim, consequentemente havera um maior comprometimento e agravo do quadro
clinico.

DESCRITORES: Acalasia Esofagica. Doenca de Chagas. Esofagopatias
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A IMPORTANCIA DA PREVENCAO DA TOXOPLASMOSE PARA
GESTANTES



ANA BEATRIZ NEPOMUCENO CUNHA'; MARYANE BEZERRA BARROS';
TARCIANA SOUTO BANDEIRA DE MELO!; CLELIA DE ALENCAR XAVIER
MOTA?

INTRODUCAO: A toxoplasmose é uma doenca causada pelo protozoério Toxoplasma
gondii, presentes nas fezes dos gatos na forma de oocistos e na carne mal cozida na for-
ma de cistos teciduais. Essa patologia ganha importancia nas questdes de saide publica
por apresentar agravos em pacientes imunodeprimidos e gestantes, pois pode acarretar
graves problemas de ma formacao fetal. METODOLOGIA: foi feito uma revisao biblio-
grafica em livros, artigos eletronicos e revistas cientificas sobre a patologia em questdo
buscando apresentar a importancia da prevencao da toxoplasmose para gestantes. RE-
SULTADOS E DISCURSOES: as manifestacdes clinicas sdo mais severas quando a
primo-infec¢do materna ocorre durante a gestacdo. A incidéncia da transmissdo ma-
terna-fetal é maior no terceiro trimestre da gestacao, contudo as sequelas sao mais seve-
ras quando a infeccdo ocorre no primeiro trimestre da gestacdo. A sorologia para Toxo-
plasma gondii deve ser realizada durante a bateria de exames, efetuadas no acompanha-
mento pré-natal. Ao detectar os anticorpos IgG e IgM no exame soroldgico, deve-se
executar o teste de avidez buscando detectar a fase em que se encontra a infeccao: agu-
da ou cronica. Infec¢ao aguda significa que a parasitose foi adquirida recentemente logo
ha risco de contagio para o feto, a crénica refere-se a uma transmissao adquirida a mais
de quatro meses, consequentemente nao gera risco. Para mulheres contaminadas antes
da gestacdo nao ha risco de transmissao exceto quando a mesma estiver imunodeprimi-
das. A prevencdo adequada é feita ao lavar bem as maos, as frutas e os legumes; ao evi-
tar a ingestao de carne mal cozida e de leite ndo pasteurizado, ao consumir agua tratada;
ao evitar contato com felideos e seus dejetos. CONSIDERACOES FINAIS: Detectada a
infeccdo o tratamento deve ser de imediato para evitar maiores consequéncias. O uso
das medidas de prevengdo é necessario para diminuir a incidéncia da infeccdo congénita
pelo Toxoplasma gondii, melhorando o prognoéstico infantil. Deve-se orientar gestantes,
que ainda ndo contrairam a parasitose, contendo IgG e IgM negativos na sorologia, a
evitarem a exposicdo pessoal ao parasito durante a consulta do pré-natal.

DESCRITORES: Toxoplasmose Congénita. Transmissdo. Prevencao
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TOXOPLASMOSE CONGENITA: HERANCA DE MAE PARA
FILHO

ANTONIO MATEUS ANDRADE DE SOUSA'; VICTOR DE FRANCA OLIVEIRA';
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FERNANDES®



Introducdo: A Toxoplasmose é uma infeccdo aguda ou cronica causada pelo protozodrio
intracelular Toxoplasma gondii, que pode ser encontrado sob trés formas: Trofozoita;
Cistos e oocistos. Este produzido exclusivamente no intestino dos membros da familia
Felidae. O oocisto é que mantém o ciclo do toxoplasma na natureza. Carnes ingeridas
cruas ou malpassadas podem conter cistos que servem de fonte de infeccdao. Alguns
alimentos e bebidas podem veicular oocistos eliminados por gatos. A toxoplasmose na
gravidez é uma infeccdo, geralmente assintomatica para a mae, mas que pode ser muito
perigosa para o bebé. A maioria das mulheres desenvolve imunidade ao longo na vida,
mas se a mulher for contaminada com este protozoario durante a gravidez, ela podera
afetar o bebé causando problemas. No feto, a toxoplasmose manifesta-se por
retinocoroidite, micro ou macrocefalia, calcificacdes cerebrais e retardo mental. A
doenca resulta em maior gravidade para o concepto quando acomete a gestante no
primeiro trimestre; ocorrendo no ultimo trimestre da gestacdao, a crianca pode nascer
normal ou com manifestacGes menos importantes. Objetivos: Referenciar e analisar a
proposta do caso clinico de toxoplasmose congénita, reflexo de uma fase gestacional
que foi aplicada nas sessdes tutoriais do semestre letivo do curso de medicina. Métodos:
Foi realizado um estudo descritivo de natureza qualitativa, baseando-se em artigos e
discorrendo sobre a Toxoplasmose congénita e as consequéncias que tal quadro clinico
pode trazer na concep¢ao contaminada. Foram utilizados o SCIELO e BIREME como
base de dados. Resultados: A toxoplasmose congénita é considerada importante causa
mundial de morbidade e mortalidade infantis. A forma clinica em que somente os olhos
sao afetados é a maneira mais comum de manifestacdo da doenga, além de ser a causa
mais frequente de uveite no Brasil e importante causa evitavel de cegueira. A
importancia de estabelecer um perfil sorolégico de gestantes reside na possibilidade de
adocdo de medidas profilaticas e terapéuticas para minimizar a transmissao vertical e a
ocorréncia de danos ao desenvolvimento fetal. Conclusdes: A observagao na literatura
identificou a importancia da prevencdo e do diagnostico em gestantes antes do primeiro
trimestre. A identificacdo destas pacientes portadoras de toxoplasmose possibilita a
adocdao de medidas de orientacdo higieno-dieteticas, no intuito de se evitarem sua
contaminagdo durante a gestacdo e a possivel transmissdo a seus fetos. Pode-se sugerir,
portanto, que o rastreamento sorolégico sistematico para toxoplasmose, no pré-natal, é
medida de satide a ser implementada na comunidade examinada.

DESCRITORES: Toxoplasmose Congeénita. Pré-natal. Gravidez
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MACONHA E COGNICAO

BALSI FERRER!; BRUNO ARAUJO NOVAIS LIMA!, DANIEL SARMENTO
BEZERRA!; MANOEL ALMEIDA GONCALVES JUNIOR!, TANIA REGINA
FERREIRA CAVALCANTT?



A maconha (Cannabis sativa) foi utilizada, pela primeira vez, no Brasil em meados do
século XVIII para produzir fibras de canhamos. Essas fibras eram matéria prima para
velas de navios e também para: cordas, cabos, esponjas, tecidos e fios. As sementes,
utilizadas na alimentacdo, podem ser usadas para producao de: 6leo comestivel, tintas,
vernizes e sabdo (DETONI, 2006). A forma mais usual de consumo humano é o fumo
da folha. O THC (tetra-hidrocarbinol) presente na maconha, é o mais importante dentre
os outros canabinoides. Pois, possui efeito sobre o tecido nervoso; e ao ser aspirado
atinge rapidamente o cérebro. O THC copia as acoes da anandamida, neurotransmissor
cerebral que possui grande atividade mental e fisica, se ligando aos receptores
canabinoides e ativando os neuronios, influenciando de forma adversa o cérebro
(DETONI, 2006). O objetivo deste trabalho é a analise dos efeitos negativos que o uso
continuo da maconha (cannabis) pode causar ao usuario independente do periodo de
uso. O ser humano tende a abusar de condutas que levam ao prazer, e as drogas atuam
exatamente reforcando essas sensacoes positivas. O uso da substancia modifica a funcao
neuronal e causam problemas na coordenacdo motora, entendimento e nas emogaes.
Verifica-se, em muitos casos, déficit cognitivo por mais de vinte e quatro horas
resultado da toxicidade residual provocada pela droga (RIGONI, M et al).O processo de
intoxicacdo aguda leva a respostas lentas, falta de atencdo e maiores erros em tarefas
que exigem repeticdes. A administracdo de altas doses de THC leva a uma dificuldade
de memorizacdo (uma vez que afeta a memoria operacional) total ou parcial;
prejudicando o aprendizado. Podendo ter seus efeitos revertidos ap6s o abandono do uso
(SOLOWIJ, 2010). A maconha tem sido foco de muitos debates nos tltimos anos por ter
uma grande vendagem no mercado ilicito. Sua farmacodinamica nao foi bem explorada
clinicamente nas ultimas décadas, uma vez que se acreditava que a mesma ndo causava
grandes problemas, e dai a existéncia de poucos protocolos de tratamento. Atualmente
temos pouca pesquisa na area mesmo apos a descoberta de tantos efeitos maléficos ao
sistema nervoso. Assim, grandes campanhas de conscientizacdo e uma maior repressao
ao uso devem ser aplicadas para diminuir o uso da mesma.

DESCRITORES: Maconha. Fumo. Mercado Ilicito
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COMPLICACOES MALIGNAS DA DOENCA CELIACA

LARISSA NUNES DE FIGUEIREDO CAVALCANTI; LUCAS DE ARAUJO FREIRE
SANTOS'; LUCAS DE PAULO ARAUJO DE ALMEIDA; MARIA ISABEL NUNES
GOMES!; GABRIELA ARAUJO'; MARIA DO SOCORRO GADELHA NOBREGA?

INTRODUCAO: A doenga celiaca caracteriza-se pela intolerdncia permanente ao
gliten, resultante de um processo inflamatério do intestino delgado. Na forma cléssica,
a DC geralmente se inicia nos primeiros anos de vida e se manifesta com diarréia
cronica, distensdo abdominal, anorexia, perda de peso e crescimento deficiente. As
formas atipicas apresentam quadro pouco sintomadtico, no qual as manifestacdes
digestivas estdo ausentes ou ocupam segundo plano. A DC ndo-diagnosticada e ndo-
tratada é motivo de preocupacdo, pois em longo prazo esta associada a maior risco de
mortalidade e morbidade. As complicacbes mais temidas sdo as doencas malignas,
observando-se entre os celiacos negligentes uma maior frequéncia de neoplasias
intestinais em relacdao a populacdo geral. METODOLOGIA: Trata-se de uma revisdo
bibliografica baseada na literatura especializada através de consulta a artigos cientificos
selecionados no banco de dados do Scielo. RESULTADOS E DISCUSSAO: A DC se
desenvolve preferencialmente no jejuno e ileo proximal, segunda parte do intestino
delgado, embora possa ocorrer no estomago e colon. As neoplasias sdao a complicacdo
mais grave da DC, sendo os carcinomas epiderméides do foro otorrinolaringolégico e
do esdfago, assim como o adenocarcinoma do intestino delgado, os mais frequentes em
enfermos celiacos. Além disso, a doenca celiaca também comporta uma elevada
probabilidade de desenvolvimento de linfomas ndao Hodgkin, relacionada com a
manuten¢ao do consumo de gliten. O linfoma de células T associado a enteropatia é um
tipo raro de linfoma ndo Hodgkin, geralmente de células T, que deriva da expansdo
clonal de linfécitos intra- epiteliais aberrantes. Na base destas alteragcdes parecem estar
anomalias citogenéticas e o excesso de producdo da interleucina-15 pelas células
epiteliais. CONCLUSAO: A partir da anélise de diversos estudos, pudemos concluir que
as neoplasias sdo as complicagdes mais graves da DC, sendo necessario o diagnostico
acurado para que os pacientes possam aderir a uma dieta sem gliten evitando maiores
complicacOes, como as neoplasias intestinais, que podera advir do ndo cumprimento
rigoroso da dieta. Sé desta forma é possivel prevenir as complica¢Ges neoplasicas e nao-
neoplasicas associadas a doenca.

DESCRITORES: Doenca Celiaca. Neoplasia. Intolerancia
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RELACOES SEXUAIS APOS AS DROGAS: IMPOTENCIA SEXUAL
MASCULINA



JOAO VICTOR FERNANDES DE PAIVA!; ARQUIZIA MORAIS DE
ALBURQUERQUE!; GESSICA MAYHARA PEREIRA MEDEIROS!; VALERIA
ANDRADE CALADO!; ANTONIO DE ALMEIDA FALCAO NETO!; FELIPE
BRANDAO DOS SANTOS OLIVEIRA?

Introducdo: No Brasil vem crescendo o uso de drogas, prova disso € a quantidade de
usuarios de cocaina que beira 1 milhdo de pessoas, esse e outros narcéticos representam
problemas psicossociais e também afetam a satide dos usuarios. Sabe-se da importancia
da vida sexual, bem como o desafio que a satide do homem representa para a satide pu-
blica brasileira, que é ressaltado pela criacdo de momentos como o "Novembro Azul".
Objetivo: A partir dos dados apresentados, esse estudo busca enfatizar a importancia da
perseguicdo aos narcoticos e apresentar os efeitos desses na vida dos seus usudrios, atin-
gido ate as fungdes sexuais. Materiais e Métodos: Para a realizacdo desse estudo foi rea-
lizada a consulta em artigos cientificos, pesquisas e jornais. Resultados: Partindo das
duas esferas apresentadas, drogas e vida sexual, estudos da UNIAD apontam que o indi-
ce de disfuncdo sexual entre usudrios de substancias ilicitas (além de alcool) é maior
que o dobro quando comparado a média da populagdo brasileira, dessa forma, cria-se a
importancia do estudo dos impactos de tais substancias na atividade sexual dos depen-
dentes. Pesquisa da UNIFESP mostra que 47% dos homens adictos entrevistados apre-
sentam alguma disfuncdo sexual, dentre elas, as mais citadas sdo: ejaculacdo precoce
(que foi apontada por 39%), desejo sexual diminuido (19%), dificuldade de erecdo
(12%), retardo na ejaculacdo (8%) e dor durante a relacao (4%). Outro ponto importante
a ser analisado no comportamento sexual de dependentes sdo as relagoes de risco, ja que
a mesma pesquisa apresenta que 41% nao fazem uso de preservativos e 27% usa espo-
radicamente, além disso, existe o relato de varios parceiros sexuais. Ainda que perce-
bendo situacdes inconvenientes na vida sexual, apenas 12% dos entrevistados procuram
ajuda medica. Conclusdo: A psiquiatria explica que o tabagismo, o alcoolismo e a de-
pendéncia de drogas como cocaina, crack e maconha sdo importantes fatores de risco
para o desenvolvimento de disfunc¢Ges sexuais, principalmente a disfuncao erétil nos
homens, dessa forma, reafirma-se a importancia do combate as drogas e o maior investi-
mento no ambito da satide masculina.

DESCRITORES: Drogas. Impoténcia sexual. Saude do Homem
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INFERTILIDADE FEMININA DECORRENTE DA DOENCA CE-
LIACA

EDECIO BONA NETO!; ITALO GADELHA DE LUCENA!; RENATA SOARES
FERREIRA!; SUZANA BERNARDO OLIVEIRA!; SOCRATES GOLZIO DOS
SANTOS?

Introducdo: A doenca celiaca (DC) é uma afeccdo auto-imune, que afeta principalmente
o trato gastroentérico, podendo se estender para outros 6rgdos. Trata-se de uma
inflamacdo crénica, decorrente da intolerancia permanente ao gliten, proteina presente
em trigos e cereais. Caracteriza-se por atrofia da mucosa do intestino delgado e
consequente ma absorcao de alimentos. De maneira classica, manifesta-se por diarreia,
distensdo abdominal e desnutricdo progressiva. A ampla gama de possiveis sintomas
varia entre os individuos, desde anemia a infertilidade. Objetivo: Destacar a
infertilidade feminina como uma possivel causa de doencga celiaca. Metodologia:
Através da disciplina de tutoria e a andlise de caso, baseando-se em diversas obras
literarias e discussdo do caso em sala, foi feita uma pesquisa minuciosa sobre doenca
celiaca, e foram destacadas as principais caracteristicas da doenca. Discussoes: Embora
ainda muito controverso, algumas pesquisas mostram a relacdo da doenca celiaca com a
disfuncdo do aparelho reprodutor feminino, o que poderia levar a infertilidade da
mulher e até mesmo ao aborto. Alguns autores acreditam que essa disfuncdo esteja
relacionada com a ma absorcao de alguns nutrientes como ferro, zinco e vitaminas
(principalmente acido félico e vitaminas B12, K e B6), elementos importantes para o
desenvolvimento fetal normal. Martins et al (2014) faz uma pesquisa com uma amostra
de 200 pacientes que procuram o hospital com queixa de infertilidade. Dessa amostra,
trés pacientes apresentaram diagndstico de DC. Apesar de ndo ser um numero muito
significativo, é importante, pois a doenga celiaca ndo é muito comum e sua presenga nos
casos de infertilidade deve ser levada em consideracdo. Consideracdes finais: A DC
pode ser uma afeccdo de dificil diagnéstico, devido a ampla possibilidade de sintomas,
sendo importante ser levado em consideracdo pelos profissionais de satde. Existem
poucos estudos relacionados a infertilidade decorrente de DC, o que torna importante
mais pesquisa nessa area.

DESCRITORES: Doenca Celiaca. Infertilidade. Gliten
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A SINDROME DE ERASMUS E O DESENVOLVIMENTO DE
ESCLEROSE SISTEMICA POR INALACAO DE SILICA

ANA VIRGINIA ABATH ESCOREL BORGES'; THAINA LINS DE FIGUEIREDO?;
THAMYRIS VILAR CORREIA!; CIBERIO LANDIM MACEDO?

Introducdo: A silicose é caracterizada pela fibrose pulmonar causada pela inalagdo de
poeira contendo silica cristalina, sendo a mais frequente das pneumoconioses. As pesso-
as atingidas pela doenca sdo aquelas que trabalham com a mineragdo; nas industrias de
ceramica, talco; fabricacao de vidro, entre outros. A Sindrome de Erasmus é uma doenca
autoimune e se refere ao desenvolvimento de esclerose sistémica em individuos previa-
mente expostos a silica e que apresentavam ou nao silicose. Objetivos: Associar a expo-
sicdo a silica com o desenvolvimento de esclerose sistémica na Sindrome de Erasmus.
Resultados: No Brasil, seis milhdes de trabalhadores, em média, estdo potencialmente
expostos a silica e cerca de 44% desse numero total desenvolve a Sindrome de Erasmus.
A relacdo com a silicose envolve a resposta inflamatéria desenvolvida pela silica ap6s a
fagocitose. Inicialmente, particulas de silica induzem a formacdo de radicais livres que,
quando superam a acdo da defesa antioxidante, lesionam os macrofagos, provocando a
liberacdo de citocinas, como a interleucina-1 e o fator de necrose tumoral alfa. Essas
substancias provocam tanto inflamacdo e fibrose de células pulmonares, como eclosdao
de doencas autoimunes, a exemplo da esclerose sistémica. Essa patologia provoca fibro-
se tecidual difusa e alteracoes vasculares, acometendo a pele e os 6rgdos internos, prin-
cipalmente as articulagGes, pulmdes e coracdo. Conclusdo: Portanto, ha relagdo direta
entre a exposicdo ocupacional e a evolucdo da silicose, podendo ser feita a prevencdo a
partir da utilizacdo de equipamentos de protecdo durante o trabalho e fiscalizacdo das
condi¢Oes ambientes. O Programa de Prevencdo de Riscos Ambientais (PPRA) deve es-
tar articulado com o Programa de Controle Médico de Satide Ocupacional (PCMSO) na
promocao de medidas que visem a preservacao da saide do trabalhador, evitando o de-
senvolvimento de patologias.

DESCRITRES: Esclerose Sistémica. Silicose. Pneumoconiose
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A SINDROME DE ERASMUS E O DESENVOLVIMENTO DE
ESCLEROSE SISTEMICA POR INALACAO DE SILICA

ANA VIRGINIA ABATH ESCOREL BORGES'; THAINA LINS DE FIGUEIREDO?;
THAMYRIS VILAR CORREIA'; CIBERIO LANDIM MACEDO?

Introducdo: A silicose é caracterizada pela fibrose pulmonar causada pela inalagdo de
poeira contendo silica cristalina, sendo a mais frequente das pneumoconioses. As
pessoas atingidas pela doenca sdo aquelas que trabalham com a mineracdao; nas
industrias de ceramica, talco; fabricacdo de vidro, entre outros. A Sindrome de Erasmus
¢ uma doenca autoimune e se refere ao desenvolvimento de esclerose sistémica em
individuos previamente expostos a silica e que apresentavam ou nao silicose. Objetivos:
Associar a exposicdo a silica com o desenvolvimento de esclerose sistémica na
Sindrome de Erasmus. Resultados: No Brasil, seis milhoes de trabalhadores, em média,
estdo potencialmente expostos a silica e cerca de 44% desse nimero total desenvolve a
Sindrome de Erasmus. A relacdo com a silicose envolve a resposta inflamatéria
desenvolvida pela silica apo6s a fagocitose. Inicialmente, particulas de silica induzem a
formacdo de radicais livres que, quando superam a acdo da defesa antioxidante,
lesionam os macr6fagos, provocando a liberagao de citocinas, como a interleucina-1 e o
fator de necrose tumoral alfa. Essas substancias provocam tanto inflamacao e fibrose de
células pulmonares, como eclosdo de doengas autoimunes, a exemplo da esclerose
sistémica. Essa patologia provoca fibrose tecidual difusa e alteracdes vasculares,
acometendo a pele e os 6rgdos internos, principalmente as articulagdes, pulmdes e
coracdo. Conclusao: Portanto, ha relacdo direta entre a exposicdo ocupacional e a
evolucdo da silicose, podendo ser feita a prevencdao a partir da utilizacdo de
equipamentos de protecdo durante o trabalho e fiscalizacdo das condi¢des ambientes. O
Programa de Prevencdo de Riscos Ambientais (PPRA) deve estar articulado com o
Programa de Controle Médico de Saude Ocupacional (PCMSO) na promocao de
medidas que visem a preservacao da saude do trabalhador, evitando o desenvolvimento
de patologias.

DESCRITORES: Esclerose Sistémica. Silicose. Pneumoconiose



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

O LADO OBSCURO DO SOL: PARADOXO ENTRE EFEITOS
NOCIVOS E BENEFICOS DOS RAIOS UVB

ABEL BARBOSA ARAUJO GOMES'; JOSE TARDELLY TAVARES DE ARAUJOY;
MATHEUS MEDEIROS LOPES'; MARIA DO SOCORRO GADELHA NOBREGA?

Introducdo: A protecdo solar é pratica recomendada pelos médicos e seguida a risca
pelos pacientes, porém com a fotoprotecdo diminui os niveis Vitamina D e serotonina,
provocando doencas como hipovitaminose, osteopenia, envelhecimento precoce,
depressdo, alteracdo do humor, mesmo protegendo-os dos riscos de cancer de pele.
Objetivo: Correlacionar os efeitos positivos e negativos da radiacdo solar com os niveis
de vitamina D e serotonina no plasma sanguineo. Metodologia: Realizou-se uma revisao
bibliografica buscando em sites como Scielo, PubMed, Pedro, Bireme, entre outros,
artigos académicos que discorressem sobre o assunto tratado. Resultados: A
fotoprotecdo é uma atitude muito comum na sociedade associada ao temor em
desenvolver cancer de pele. Os raios UVB sdo conhecidos por causar cancer de pele,
mas também aumentam a sintese de vitamina D e de serotonina. A relacdao entre a
vitamina D e o cancer de pele é complexa e muitos estudos apresentam resulta dos
conflitantes, mas sabe-se que a vitamina D exerce a¢0es diretas ou indiretas em mais de
200 genes envolvidos na regulacao do ciclo celular, diferenciagdo e angiogénese,
promovendo ou inibindo a proliferacio de células normais ou neoplasicas e assim
contribuindo para a protecdo contra diversos tipos de cancer. Os niveis de serotonina,
neurotransmissor regulador do estado emocional, também ¢ ativado pela exposicdo a luz
solar, ficando evidente sintomas de depressdao e mau-humor em pessoas resguardadas do
sol. Os raios solares dessa maneira agem de forma antagdnica, mostrando-se nocivo e
benéfico ou mesmo tempo. Conclusdao: Ha evidéncias que as interagdes da vitamina De
serotonina com a radiacgdo UVB desempenham papel importante na ocorréncia de
cancer, na relacdo com o humor, com o ciclo circadiano e depressdao, porém revela-se a
maior preocupacdo em proteger-se contra 0s riscos de cancer de pele, com a
fotoprotecdo, do que proteger-se com futuras doengas associadas a falta da exposicdo
solar.

DESCRITORES: Cancer de Pele. Vitamina D. Hipovitaminose
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MANIFESTACOES CLINICAS NO MIELOMA MULTIPLO

DIOGO BEZERRA DA SILVAY; HEITOR MIGUEL BANDEIRA?Y; IGOR MOREIRAY;
MICHAEL SARMENTO FURTADOY; NICASSIO SILVA MENEZES!; IDELTONIO
JOSE FEITOSA BARBOSA?

O mieloma multiplo é uma patologia caracterizada pela proliferacdo descontro-
lada de células plasmaticas na medula dssea com freqiiente producdao de imunoglobuli-
nas andmalas monoclonais (SILVA, 2007). Tem elevada incidéncia em negros e adultos
de meia idade (SUCRO, et al 2009). As manifestacdes clinicas presentes na doenca é
consequéncia direta da infiltracdo neoplasica medular e da presenca da proteina mono-
clonal no sangue e/ou urina. A sobrevida dos pacientes pode variar de alguns meses até
mais de uma década (SUCRO, et al 2009). O aumento da incidéncia desta doenca nos
ultimos anos relaciona-se ao maior conhecimento da histéria natural da doenca e sua
patogénese, a melhora dos recursos laboratoriais, ao aumento da expectativa de vida
mundial e a exposicdo cronica a agentes poluentes (SILVA, et al 2009). Foi realizado le-
vantamento bibliografico nas bases de dados Index Medicus (Medline), Scientific Elec-
tronicLibraryOn-line (SciElo), utilizando-se as seguintes palavras-chave: mieloma mul-
tiplo, manifestacao clinica, sinais e sintomas, onde foram selecionados quatro artigos.
Os estudos seguem a mesma linha de resultado quanto as manifestagdes clinicas. Os si-
nais e sintomas mais encontrados sdo: dor nos ossos, fraqueza, anemia, trombocitope-
nia, aumento da viscosidade sanguinea e susceptibilidade a infecgdes recorrentes, como
também insuficiéncia renal (SILVEIRA, et al 2005). Com relagado ao sinal e sintoma de
maior manifestacdo Hungria (2007) afirma que destruicdo 6ssea é a principal no mielo-
ma multiplo. Esta destruicao 6ssea pode levar a fraturas patolégicas, compressao da me-
dula espinhal, hipercalcemia e dor, sendo uma das principais causas de morbidade e
mortalidade. Este estudo corrobora com Silva (2007), pois o0 mesmo cita que a dor 6ssea
é o sintoma clinico mais observado no mieloma multiplo estando presente em cerca de
dois tercos dos pacientes ao diagnoéstico. Silva, et al (2009) reafirma esses mesmos re-
sultados, mostrando que a dor 6ssea esta presente em mais de 80% dos pacientes, tendo
a hepatomegalia com a menor incidéncia, 8,9%.0 conhecimento das manifestacdes cli-
nicas é de fundamental importancia para o diagnéstico clinico, ficando evidente que a
destruicdo éssea é a de maior incidéncia no mieloma multiplo, mas também ha grandes
relatos de anemia, hiperviscosidade sanguinea, insuficiéncia renal.

DESCRITORES: Mieloma Muiltiplo. Manifestacdes Clinicas. Sinais e Sintomas
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PROSTITUICAO: UMA PROFISSAO DE RISCO

ANDRE LUIZ SANTOS DE MORAES!; JADER TAVARES DE MENDONGA
FILHO!; MATHEUS OLIVEIRA FERREIRA'; VICTOR HUGO RABELLO EMERY;
HERMANN FERREIRA COSTA?

Introducdo: Com o surgimento e a difusdo dos métodos contraceptivos, as mulheres vi-
ram o exercicio da sexualidade desvinculado da reproducdo. A relacao sexo e reprodu-
cdo sempre foram culturalmente transmitidas ao longo de varios anos. Apesar disso, a
prostituicdo é uma das profissdes conhecidas desde a antiguidade, que busca pelo prazer
através do sexo. Em detrimento disso, foi constituido um vinculo, mais metaférico do
que factual, entre a transmissao de doencas sexualmente transmissiveis e a prostituicao.
Todavia, de fato, as chamadas profissionais do sexo, estabelecem relagdes sexuais com
muitos e variados parceiros, dos quais a maioria com historico sexual desconhecido. Por
isso, elas estdo sujeitas a um risco maior de contrair DSTs, especialmente o negligencia-
do Papiloma Virus Humano (HPV). Elas fazem parte, portanto, de um grupo que precisa
de uma educacdo elucidativa objetivando abordar a prevencdo para uma pratica sexual
segura. Objetivo: Demonstrar a necessidade de se fornecer servicos de educacgdo sexual
a essas profissionais, a fim de controlar o indice de infeccdo por HPV. Metodologia: Foi
realizado um apanhado em trabalhos anteriores de carater exploratério, os quais eviden-
ciam que uma grande parcela das prostituas ndo possuem um nivel de conhecimento
adequado sobre educacdo sexual. Resultados e Discussdao: Com base no apanhado rea-
lizado, verificou-se um conhecimento superficial sobre um tema que é inerente a sua
profissdao. As mulheres do estudo ainda ndo possuem o conhecimento devido quanto as
DSTs, especialmente a infeccdo por HPV, pois ela em geral é assintomatica, ou causa
apenas um problema estético, as verrugas. No entanto, as profissionais do sexo precisam
estar cientes da capacidade que alguns tipos de HPV possuem para causar cancer de
colo de ttero, principalmente os tipos 16 e 18. Outro dado importante adquirido foi que
a maioria dessas mulheres desconhecerem a finalidade de alguns exames como o Papa-
nicolaou, que é de grande importancia clinica, pois permite a deteccdo do cancer cervi-
cal em estagio precoce, quando este ainda ndo é invasor. Considerac¢des Finais: A prosti-
tuicdo aumenta a possibilidade de uma mulher adquirir uma DST e a grande maioria das
profissionais desse ramo ndo possuem um nivel de informacdo adequado para sua pro-
fissdo. Para isso, torna-se necessaria a oferta de servicos de educacao sexual para elas
visando a controlar a propagacdao de DSTs, especialmente a infeccdo pelo Papiloma Vi-
rus Humano. Assim, espera-se que este estudo possa contribuir para mudar a realidade
observada, bem como servir de precursor para a realizacdo de mais pesquisas acerca
dessa tematica, a fim de prevenir o cancer de colo de utero, especialmente em grupos
com mais condigdes de vulnerabilidade.

DESCRITORES: Prostituicio. HPV. Cancer do Colo do Utero
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INFARTO AGUDO DO MIOCARDIO E SUA RELACAO COM A
COCAINA

JOSE RODRIGUES DE LEMOS NETO!; LEONARDO QUEIROGA MARINHO};
VIVIAN MARIA VIEIRA MOURA DE HOLANDA'; ZILMAR LEANDRO DA
SILVA NEY'; JULIANA MACHADO AMORIM?

INTRODUCAO: A cocaina, extraida das folhas da Erythroxylon coca, que sdo de
origem andina, é classificada como um alcaloide. O uso desta tem sido relacionado com
o infarto agudo do miocardio (IAM), o qual é caracterizado basicamente pela morte de
cardiomidcitos causada por isquemia prolongada. OBJETIVO: Apresentar aspectos
relacionados ao infarto do miocardio através do uso da cocaina. METODOLOGIA:
Trata-se de uma revisdo de literatura na qual foram utilizados artigos de periodicos
relacionados ao infarto agudo do miocardio induzido pela cocaina. RESULTADOS: A
fisiopatologia do IAM associado ao uso de cocaina é possivelmente oriunda de varios
fatores, a exemplo do aumento da demanda de oxigénio no tecido muscular cardiaco,
vasoconstricdo arterial prolongada e agregacdo plaquetaria com subsequente formacao
de trombo. A cocaina produz estimulacdo adrenérgica central e periférica bloqueando a
recaptacdo pré-sinaptica de noradrenalina e dopamina, aumentando, assim, suas
concentracoes poOs-sinapticas. A vasoconstriccdo coronariana ocorre devido a ativacao
dos receptores beta adrenérgicos, aumento a demanda metabolica do miocardio
juntamente com a acdo agonista da serotonina, podendo levar a isquemia. A cocaina é
também um potente ativador plaquetario possivelmente por alteracdes dos niveis de
adrenalina, do fator inibidor do plasminogénio tecidual, bem como reducdo da
fibrinolise. Dessa forma, os usudrios de cocaina que ndo sdo portadores de doengas
ateroscleroticas podem apresentar IAM relacionado a trombose. A cocaina também leva
a oxidacdo de catecolaminas com formacdao de radicais livres que causam
cardiotoxicidade, evidenciando uma dilatacdo dos ventriculos cardiacos, diminuindo sua
capacidade contratil. CONCLUSAO: Concluimos que a vasoconstrigio arterial
prolongada, a formacdo de trombos e o aumento da necessidade de oxigénio pelo
miocardio, figura o mecanismo fisiopatolégico do infarto agudo do miocardio
provocados pelo uso da cocaina.

DESCRITORES: Infarto do Miocérdio. Vasoconstri¢ao. Erythroxylon Coca
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MIELOMA MULTIPLO: DISTURBIO DOS NORMALIS
PROCESSOS DE REMODELACAO DO 0SSO

AMANDA CARLA BARBOSA ARRUDA'; ANA CAROLINE RIBEIRO RAMOS';
INDIRA CECILIA SILVA ALMEIDA'; JANINNE GOMES FONSECA'; LARISSA
SILVA DE SIQUEIRA FIGUEIREDO'; RAPHAEL BATISTA DA NOBREGA?

Introducdo: O Mieloma Multiplo (MM) caracteriza-se por expansao clonal plasmocita-
ria na medula éssea e producao de imunoglobulina monoclonal, promovendo progressi-
vamente destruicdo 6ssea, infecgoes, faléncia renal e supressao da hematopoiética. O
MM corresponde a 1,0% de todos os tipos de cancer e a 10 % das neoplasias malignas
hematolégicas. Ele é raro em criancas, adolescentes e adultos jovens. E mais comum em
homens e negros. No MM ocorre de um modo geral, um anormal balango entre destrui-
¢do 6ssea e a sua reparacao, desencadeando enfraquecimento nos ossos da pélvis, colu-
na vertebral, costelas e cranio. Cerca de 80% apresenta lesdes liticas a radiografia do
esqueleto, outros 5% apresentam osteopenia. As lesdes causadas sdao complicagdes que
comprometem significativamente a qualidade de vida, com dores cronicas e muitas ve-
zes com incapacitacdo motora. Metodologia: Trata-se de um levantamento bibliografico
a partir das bases de dados periodicos, pesquisas sobre o quadro clinico, reunides e tuto-
rias. Objetivo: Este estudo tem como objetivo aprofundar o conhecimento acerca dos
disturbios dos normais processos de remodelacdao do osso que resultam do Mieloma
Multiplo. Resultado e Discussdes: O MM caracteriza-se frequentemente por osteoporo-
se/osteopenia, podendo provocar dor dssea e fraturas Osseas espontaneas. Da normal
destruicdo 6ssea resulta hipercalcemia que se manifesta por: sede, nauseas, vomitos, de-
sorientacdo e obstipacdo. O aumento da atividade osteoclastica no mieloma é mediado
pela liberacdo de fatores ativadores do osteoclasto (OAFs) que sdo produzidos pelas cé-
lulas do mieloma ou pelas células do estroma da medula 6ssea. Vérios fatores ativadores
do osteoclasto tém sido identificados, como: o fator de crescimento de transformacao,
fator de estimulacdo de col6nias de macrofagos, fator de crescimento de hepatécitos,
metaloproteinases, entre outros. Estudos indicadores bioquimicos de reabsorcao e for-
macao O6ssea mostram que 0s osteoblastos sao mais escassos e menos ativos em pacien-
tes com lesdes liticas. O tratamento passa pela radioterapia que é eficaz para o controle
da dor e na compressao da medula espinal, cirurgia ortopédica profilatica (quando ha
alto risco de fratura) e cifoplastia. Consideragoes Finais: Por conseguinte, 0o MM ¢é uma
doenca que atinge as células da medula 6ssea, em especial o plasmocito. Os principais e
mais frequentes sintomas clinicos que atingem os pacientes com MM estdo relacionados
com a destruicdo dssea. Pacientes com lesdes na coluna devem evitar grandes esforcos.
Se o paciente ja estiver estabilizado deve buscar fazer atividade fisicas regulares. A
musculacdo bem orientada € bastante indicada.

DESCRITORES: Mieloma Muiltiplo. Destruicido Ossea. Atividade Osteocléstica
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CANABIDIOL: UMA SOLUCAO EM ANDAMENTO



BRUNO MELO DE SOUSA!; i{TALO ARGEMIRO DE SIQUEIRA FARIAS!; LIVIA
TAFNES ALMEIDA DE ARAUJO!; MARTHINA BEATRIS OLIVEIRA DA
NOBREGA!; RAYZA PRADO BARRETO SANTOS RAMIRO'; MARIA LEONILIA
DE ALBUQUERQUE MACHADQO?

Introdugdo: Medicamentos a base de canabidiol, uma substancia encontrada na maco-
nha, estdo na lista de medicamentos proscritos da ANVISA, e sendo assim, proibidos
para fins terapéuticos. Se for liberado, o medicamento entrara para lista das substancias
de controle especial, seguindo as respectivas normas. Esses medicamentos tratam,
principalmente, problemas neurolégicos, dentre eles crises epilépticas. Porém, a aplica-
¢do terapéutica de canabindides é um tema bastante controverso, por estes compostos
apresentarem, também, efeitos psicoativos, considerados os principais vildes no uso me-
dicinal dessa classe de compostos. Objetivo: Esclarecer o potencial uso terapéutico de
alguns compostos canabindides em doencas neurolégicas e psiquiatricas. Metodologia:
Realizou-se uma revisdo bibliografica buscando em sites como Scielo, PubMed, Bire-
me, entre outros, artigos académicos que discorressem sobre as novas descobertas da
eficacia da substancia ndo psicoativa do Cannabis. Resultados: O canabidiol demons-
trou apresentar potencial terapéutico como antipsicético, ansiolitico, antidepressivo e
em diversas outras condi¢cdes. Em testes realizados, observou-se a equiparacdo entre o
canabidiol e drogas ansioliticas como o diazepam e ipsapirona em situacdes de ansieda-
de induzida. Também proveu efeitos terapéuticos em casos de psicopatologias como a
esquizofrenia, diminuindo o prejuizo no relato de imagens ilusorias. Outra reacdo anali-
sada foi a reducao dos sintomas pela abstinéncia da droga produzida a partir da propria
planta de extracdo do canabidiol. Uma das questdes criticas é a limitacdo de estudos for-
necendo uma imprecisdao nos efeitos colaterais a longo prazo, tornando um empecilho
para a liberacdo no pais. Conclusdo: Os canabinoides tém demonstrado que podem ter
amplo interesse terapéutico no tratamento para ansiedade, sintomas de abstinéncia, re-
ducdo dos efeitos ilusorios causados pela esquizofrenia, entre outros como reducao da
insoOnia, efeito antidepressivo e estabilizador do humor. Assim, os canabinoides podem
ter amplo uso nesta area, porém, estudos futuros controlados ainda sdao necessarios para
confirmar estes achados e determinar a seguranga destes compostos, promovendo a
aprovacao por parte daqueles que ainda possuem algum empecilho.

DESCRITORES: Canabindides. Uso terapéutico. Canabidiol
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TOXOPLASMOSE: O VILAO PODE ESTA EM SUA CASA

BRUNA GADELHA DORNELAS!; EVELYNE VASCONCELOS NUNES DE FARI-
AS!; EVELYNNE MARIA GOMES GALVAO DA TRINDADE!; GABRIELA AMO-
RIM BAIA'; MARIA DO CARMO ALUSTAU FERNANDES?

Introducdo: A toxoplasmose é uma zoonose causada pelo protozoario Toxoplasma
gondii. A infeccdo é geralmente assintomatica, entretanto, pacientes imunodeprimidos e
gestantes podem apresentar sintomas, inclusive causando problemas congénitos no feto
ou até mesmo aborto, a depender do semestre em que se deu a contaminacdo. Os viloes
dessa zoonose geralmente sdao animais considerados inofensivos, como cdes e gatos,
sendo essa doenca adquirida por meio da inalagdo ou ingestao de cistos eliminados nas
fezes dos mesmos quando contaminados. Dentre os exames solicitados, a dosagem das
imunoglobulinas no pré-natal é de fundamental importancia, visto que, por meio dela o
médico descobre se a contaminacdo ocorreu antes ou durante a gestacdo e, assim,
podem-se adotar as medidas mais cabiveis ao caso. Diante disso, o tratamento em
gestantes contaminadas durante a gestacdo, principalmente no primeiro trimestre,
depende da visdo do médico quanto ao custo beneficio, uma vez que o medicamento
pode ser tdo prejudicial ao feto quanto a doenca. Metodologia: Foram realizadas
pesquisas acerca do quadro clinico com artigos cientificos sobre o tema abordado,
analisando a importancia do exame pré-natal feito corretamente para diagndstico
precoce como também a realizacdo do tratamento adequado por parte da gestante.
Resultados e Discussdes: Observou-se que a toxoplasmose pode ser assintomatica em
determinados individuos ou bastante comprometedora quando se trata de gestantes ou
pessoas imunodeprimidas. Em gestantes, quando ndo feito ou ignorado o tratamento, a
crianga, se vier a nascer, poderda ser portadora de hidrocefalia, atraso mental,
calcificagOes cerebrais, lesdes nos olhos, cegueira, surdez, convulsdes e atraso do
desenvolvimento. Quando indicado, o tratamento é realizado a base de clindamicina,
espiramicina, folinato de calcio, pirimetamina ou sulfadiazina. Consideracdes Finais:
Conclui-se que, a toxoplasmose é uma doenca infecciosa, congénita ou adquirida, e
devido ao grande nimero de animais passiveis a essa zoonose, a mesma deve ser
devidamente tratada, porém, principalmente prevenida evitando o contato com fezes de
animais transmissores, ingestdo de carnes mal cozidas, além de higienizacdo de
utensilios domésticos, e em casos de gravidez, realizar o pré-natal corretamente.

DESCRITORES: Toxoplasmose. Zoonose. Gestantes
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RACA E SAUDE: INFLUENCIA DOS FENOTIPOS RACIAIS NAS
PATOLOGIAS

ALBERO FERREIRA DE MORAIS FRANCA'; RIBEIRO COUTINHO MARIZ
MAIA'; ANDREZA DANTAS ANDRADE CUNHA'; LIVIA TAFNES ALMEIDA DE
ARAUJO'; RAQUEL UCHOA DOS ANJOS DE ALMEIDA'; MARIA LEONILIA DE
ALBUQUERQUE DE MACHADO AMORIM?*

Introducdo: De acordo com estudos de diversas doencas, evidencia-se a influéncia da
raca no processo de adoecer e no comportamento da doenga, pois os genes que determi-
nam a raca estdo vinculados aos genes que afetam a satide. Mas, sera que faz sentido fa-
lar em “doencas raciais”? Apesar de alguns estudiosos acusarem os fatores socioecond-
micos e ambientais como responsaveis por essa diferenciacdo, ja foram comprovados
que a influéncia dos fenoétipos é o fator principal para isso. Metodologia:

Através de artigos e referéncias bibliograficas como fonte de pesquisa, realizou-se um
estudo pelos alunos do primeiro periodo do curso de medicina — FAMENE, acerca da
influéncia dos fenotipos raciais nas patologias. Resultados e discussdes: O conceito de
doencas relacionadas a fatores raciais muitas vezes é julgado como preconceituoso pelo
carater ambiguo que a palavra raga possui, por isso é importante exaltar sua significa-
cdo. A raga, no que se refere a saide, sugere apenas a diferenciacdo entre negroides e
caucasoOides, com suas determinadas particularidades de doencas. Ou seja, em termos
gerais, os resultados apontam para a existéncia de genes que tanto determinam o fenéti-
po racial, como a predisposicdo de certas patologias. Essa descoberta foi um fator cruci-
al para aplicacdo da medicina, ajudando na prevencdo e no diagnostico da doenca. Al-
guns exemplos de predominancia racial em doengas sdo: esquistossomose mansonica
(em negros), anemia falciformes (em brancos), hipertensao arterial (em negros), cancer
de pele (em brancos), cancer de prostata (em negros), leucemia linféide aguda (criancas
negras tém prognostico desfavoravel em relagdo a criangas brancas). Consideracdes fi-
nais: Portanto, foram tratadas diferencas raciais e étnicas no processo de adoecer e no
comportamento da doenca, que sdo amplamente avaliadas em estudos clinicos e epi-
demioldgicos, mostrando resultados distintos na dependéncia da doenga. A maneira
como operacionalizamos as respostas a questdo racial na satide pode nos levar a natura-
lizacdo da raca, tomando a realidade da doenca como reflexo unilateral da estrutura bi-
ologica/ genética.

DESCRITORES: Raca. Doenga. Genética
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CANCER DE PROSTATA

ARTHUR VINICIUS DE OLIVEIRA!; BRUNO MELO DE SOUSA!; ITALO
ARGEMIRO DE SIQUEIRA FARIAS'; MARILIA MEDEIROS DA SILVA!; RAYZA
PRADO BARRETO SANTOS RAMIRO'; MARIA LEONILIA DE ALBUQUERQUE
MACHADO AMORIM?

INTRODUGCAO: O cancer de préstata representa a quarta causa de morte por cancer no
brasil. Além disso, a taxa de mortalidade por essa doenca vem aumentando nos ultimos
anos. Mas o mais importante é que essa doenca pode ser diagnosticada precocemente e,
caso seja tratada nessa fase, o paciente tem alta chance de cura. Com o avancar da idade
a prostata sofre transformacoes, de modo que se acredita que aproximadamente 75%
dos homens com 50 anos ou mais apresentem algum tipo de alteragdo. Essa
porcentagem sobe para 95%, quando avaliamos homens com idade superior a 80 anos.
DESENVOLVIMENTO: Os fatores de risco que contribuem para o cancer incluem:
idade avancada (acima de 50 anos), histérico familiar da doenca, fatores hormonais e
ambientais e certos habitos alimentares (dieta rica em gorduras e pobre em verduras,
vegetais e frutas), sedentarismo e excesso de peso. A maioria dos canceres de prostata
cresce lentamente e ndo causa sintomas. Tumores em estagio mais avancado podem
ocasionar dificuldade para urinar, sensacdo de ndo conseguir esvaziar completamente a
bexiga e hemattiria (presenga de sangue na urina),a dor 6ssea advinda das metastases é
um sinal de agravamento da doenca. O cancer de prostata pode ser diagnosticado por
meio do exame fisico (toque retal) e laboratorial (dosagem do PSA). Caso sejam
constatados aumento da glandula ou PSA alterado, deve ser realizada uma biopsia para
averiguar a presenca de um tumor e se ele é maligno. Se for, o paciente precisa ser
submetido a outros exames laboratoriais para se determinar seu tamanho e a presenca ou
ndo de metastases. CONSIDERACOES FINAIS: O diagnéstico precoce da neoplasia de
prostata é de fundamental importancia para o éxito do tratamento. A bidpsia constitui
referéncia no diagnostico dos tumores da préstata. Quanto maior for o numero de
amostras colhidas, maiores serdo o sucesso do procedimento e a dor e o desconforto
relatado pelo paciente. Dessa forma, a realizacdo do exame com o paciente sob sedacdao
permite a coleta de maior nimero de amostras, o que leva a maior indice de sucesso do
exame e, consequentemente, maior necessidade de procedimentos subsequentes.

DESCRITORES: Glandula. Retal. Tumor
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DERMATITE HERPETIFORME COMO VARIANTE DA DOENCA
CELIACA

MARINA FEITOSA RAMALHO GALVAO!; ONIELLY EDLA CARDOZO
CAMARA'; RAISA MENEZES DOS SANTOS'; TELKA MARIA LOPES SOUSA};
CLELIA DE ALENCAR XAVIER MOTA?

INTRODUCAO: A doenga celiaca é uma doenca intestinal cronica, causada pela
intolerancia o gluten. Ela é caracterizada por uma enteropatia mediada por linfdcitos T,
associada com ma digestdo e ma absorcdo da maioria dos nutrientes e vitaminas.
(SILVA et al, 2006) A Dermatite Herpetiforme é uma variante da DC, sendo uma doenca
bolhosa cronica caracterizada por intenso prurido e sensacdo de queimacdo em papulas
eritematosas e placas urticariformes, vesiculas agrupadas com crescimento centrifugo e
bolhas tensas (MENDES et al, 2013). METODOLOGIA: A metodologia utilizada foi a
revisao bibliografica de artigos e literaturas relacionadas ao assunto pesquisado.
RESULTADOS E DISCUSSOES: A Dermatite Herpetiforme é uma desordem
autoimune mediada por IgA com deposito dessa imunoglobulina em padrdo granular na
papila dérmica na zona da membrana basal, presente tanto na pele lesada como em area
de pele sa. A Dermatite Herpetiforme ocorre em 10% a 20% dos pacientes com DC e é
uma manifestacdo patognomonica. (ALAEDINI; GREEN, 2005). Afeta mais adultos,
sendo mais frequente no sexo masculino. Evolui por surtos e ndo compromete o estado
geral. Acomete individuos entre 30 e 40 anos de idade. O gliten interage com o0s
marcadores HLA, causando uma resposta imune anormal da mucosa e lesdo tecidual.
Ha susceptibilidade genética para manifestacdo da doenga, demonstrada pela associacao
entre dois HLA especificos, que sao HLA-DQ2 e HLA-DQ8 (SAMPAIO; RIVITTI,
2007). A manifestacdo desta doenca ndo depende somente da presenca de gliten na
dieta, mas também de fatores genéticos, imunologicos e ambientais. (SILVA et al,
2006). CONSIDERACOES FINAIS: Apesar de a relacio entre a pele e o intestino ainda
ndo estar bem estabelecida, a dieta livre de gliten colabora para a melhora das lesdes da
Dermatite Herpetiforme. O tratamento deve incluir a restricdo rigorosa ao gltten e ao
iodo, que podem desencadear a doenca. Utiliza-se Dapsona na dose de 100 a 400mg/dia,
associada ou ndo a corticoterapia. Associa-se a riboflavina, na dose de 5mg, duas vezes
ao dia.

DESCRITORES: Dermatite Herpetiforme. Doenca Celiaca. Autoimune
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PREVENCAO DAS LESOES NA REGIAO LOMBAR
RELACIONADAS AS LER/DORT

ALBERO FERREIRA DE MORAIS FRANCA'; ANDRE RIBEIRO COUTINHO
MARIZ MAIA'; BIVAR OLYNTHO NOBREGA DE MELLO E SILVA!; BRUNO
MELO DE SOUSA!; MARILIA MEDEIROS DA SILVA!; MARIA LEONILIA DE
ALBUQUERQUE DE MACHADO *

Introducdo: Lesdes por esforcos repetitivos (LER) ou disturbios osteomusculares
relacionadas ao trabalho (DORT) é um conjunto de afecgoes do sistema
musculoesquelético, onde a principal queixa é a dor, podendo entdo classifica-la em
quatro graus, dependendo da sua intensidade. Essa dor pode levar a uma incapacidade
temporaria ou permanente. Esses disturbios tém aumentado consideravelmente nos
ultimos anos e sua a maior incidéncia ocorre com trabalhadores na faixa etaria situada
entre 20 a 39 anos. Objetivos: Relatar a importancia da prevencao das lesoes na regiao
lombar relacionadas as LER/DORT. Metodologia: Foi realizado pelos alunos do
primeiro periodo do curso de medicina — FAMENE, um estudo descritivo de natureza
qualitativa, obtido através de artigos (SCIELO e BIREME) e referéncias bibliogréaficas,
discorrendo sobre as medidas preventivas realizadas no controle das lesdes na regiao
lombar relacionadas as LER/DORT. Resultados e discussdes: E considerada uma
sindrome multicasual. Nao ha um motivo tnico para a ocorréncia. Aparece em
consequéncia de uma série de fatores combinados, como fatores fisicos, fatores
individuais e fatores organizacionais e psicossociais, sdo os chamados fatores de risco.
Um dos principais distirbios causados pelas LER/DORT é a lombalgia que acomete
principalmente os trabalhadores. Sendo esse sintoma responsavel por perda de 13,2 dias
de trabalho por ano e 63% das licencas médicas. Esse disturbio ocorre principalmente
pela permanéncia desses trabalhadores na postura em pé ou sentado. A prevencao deve
ser voltada para a aprendizagem de técnicas, condicionamento, ensinamento de posturas
apropriadas, ginastica laboral e intervalos periodicos no trabalho. Tudo isso voltado
principalmente para um adequado estilo de vida, com boa qualidade do sono,
condicionamento fisico e manutencdo da sadide geral. Consideragcdes Finais: A
prevencao é de extrema importancia, pois faz com que os trabalhadores tenham um
melhor desempenho nas suas atividades. Um ambiente de trabalho organizado tera uma
baixa incidéncia de LER/DORT. A prevencdo tem maior eficidcia se os aspectos
ergondmicos, organizacionais, psicossociais e biomecanicos, forem considerados de
forma simultanea, sendo esta a melhor forma de obter os resultados positivos. Isso
reduzira consideravelmente os riscos de qualquer trabalhador desenvolver um disturbio
osteomuscular.

DESCRITORES: Saude do Trabalhador. Doencas do Trabalho. Qualidade de Vida
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HPV E O CANCER DE PENIS

EMELINE ALMEIDA DE OLIVEIRA'; ANNA CRISTHINA FURTADO DE
ALMEIDA'; ANA CAROLINA OLIVEIRA DA SILVA'; MARIA DO SOCORRO
VIEIRA PEREIRA?®

INTRODUCAO:O céancer de pénis é uma patologia rara e acomete geralmente homens
entre a quinta e a sexta década de vida. E uma doenca muito frequente no Brasil, com
dados levantados que inserem o pais no segundo lugar no ranking mundial de incidéncia
desse tipo de neoplasia. Embora sua etiologia seja ainda desconhecida, varios estudos
fazem a associacao com o papilomavirus humano(HPV). O diagnoéstico é feito por meio
de bidpsia incisional da lesdo, que de acordo com o seu tamanho e profundidade, o
tratamento faz-se por meio de medicamentos topicos, radiacdo externa ou laser, ou da
amputacdo parcial ou total do 6rgdo. O objetivo desse estudo foi levantar os dados na
literatura para se avaliar o percentual de associacdao entre o HPV e o cancer peniano.
METODOLOGIA: Trata-se de uma pesquisa bibliografica, qualitativa, quantitativa,
descritiva. O processo de pesquisa engloba fontes tradicionais de conhecimento e
periddicos eletronicos, no intuito de observar na literatura a relacio do HPV com o
processo oncogénico do pénis. RESULTADOS E DISCUSSOES: O cancer de pénis é
do tipo carcinoma de células escamosas, e as lesdes com padroes basaldides ou
verrucosos estdo mais associados ao HPV. Embora a associacdo entre HPV e a
carcinogenese peniana ainda requeira elucidacdo, o virus é potencialmente
carcinogenico entre as mulheres, podendo ter alguma participacdo entre os homens.
Entre os artigos analisados, foi encontrada a presenga de HPV em pacientes com cancer
peniano com uma média de prevaléncia em torno de 30,0%. Os estudos mostram maior
prevalencia do HPV em lesdes ndo-invasivas do que em carcinoma invasivo.
CONSIDERAGOES FINAIS: Com base nos achados dos estudos, conclui-se que hé
uma média consideravel de associacdo do cancer de pénis com o HPV, com uma maior
prevaléncia em cancer ndo invasivo. Investigacoes adicionais devem ser realizadas para
a avaliacdo de outros parametros que possam ter relevancia nesses casos.

DESCRITORES: HPV. Cancer. Pénis
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CARCINOMA DE PELE: UMA ABORDAGEM PREVENTIVA

ELLAYNE SATURNINO'; IVANICE BEZERRA DA SILVA'; MARILIA REBECCA
FERREIRA'; MIRELLA DANTAS SILVA'; VANINE MOTA LEMOS *

Introducdo: O carcinoma basocelular (CBC), é um tumor maligno epidémico relativa-
mente frequente, de crescimento lento e baixa malignidade. Nao ha lesdo precursora e
geralmente evolui de forma assintomatica. Predomina nas areas mais expostas ao sol,
em pessoas claras. Objetivo: Caracterizar a patologia informando seus sintomas, diag-
noéstico, causas, possiveis tratamentos, enfatizando a prevencao. Discussdo: O carcino-
ma basocelular pode ser determinado por diferentes fatores etiol6gicos: radiacdo de to-
dos os tipos, desde as caloricas ate as ionizantes, certas substancias quimica, como deri-
vados de alcatrdo e o arsénio, o traumatismo; os individuos com essa neoplasia geral-
mente possuem cor clara e geralmente trabalham em profissionais de maior exposi¢ao
as radiagoes. O diagnostico se der pelo exame clinico anatomopatolégico e histopatolo-
gico. A escolha do procedimento terapéutico depende da localizacdo e da profundidade
do tumor, entre eles pode-se citar: curetagem, eletrocoagulacao, excisdo, sutura, radio-
terapia, criocirurgia. Além do tratamento, a educagdo em saide é de fundamental im-
portancia, como foco na prevencao e autocuidado. Metodologia: Esse trabalho de revi-
sao bibliografica, com abordagem qualitativa, foi em busca de pesquisas, trabalhos e ar-
tigos publicados. Fazendo uma andlise completa da CBC através de referéncias dos ulti-
mos anos nas bases de dados do instituto nacional de cancer (INCA) SCIELO E GOO-
GLE ACADEMICO. Conclusdo: Mediante um diagnoéstico precoce do carcinoma baso-
celular (CBC), o tratamento adequado é necessario para que os pacientes adquiram um
consideravel progresso e possivel recuperacdo. O bem-estar fisico e psiquico do pacien-
te deve ser sempre objetivo principal do tratamento. E importante ressaltar a extrema
importancia da prevencao como, por exemplo, evitar a extrema exposicdao ao sol sem a
protecdo adequada do uso de filtro solar de protecdo, além do uso de protetores fisicos
tais como chapéus e camisetas.

DESCRITORES: Carcinoma Basocelular. Radiac¢ao. Filtro Solar
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DOENCA CELIACA: UM TRATAMENTO A BASE DE DIETA



ANDRE GUSTAVO SOARES XIMENES!; ARTHUR AFONSO DE SOUSA
SOARES!; CARLA SUNALLY MACEDO ALVES!; SEPHORA VERONICA ALVES
SATIRO!; HERMANN FERREIRA COSTA?

Introducdo: Ainda pouco conhecida, seus sintomas podem se confundir com outros
distarbios. Trata-se da Doenca Celiaca, ou seja: a intolerancia permanente ao gliten.
Geralmente se manifesta na infancia, entre o primeiro e terceiro ano de vida, podendo,
entretanto, surgir em qualquer idade. O tratamento consiste em uma dieta totalmente
isenta de glaten. Os portadores da doenca ndao podem ingerir alimentos como: paes,
bolos, bolachas, macarrdo, coxinhas, pizzas, cervejas, uisque, vodka, quando estes
alimentos possuirem o gliten em sua composicdao ou processo de fabricacdo. Devido a
exclusdo total de alguns alimentos ricos em carboidratos e fibras, a dieta do Celiaco
habitualmente é composta em sua maior parte de gorduras (margarina, manteigas, 6leos)
e proteinas (carne em geral) e em menor parte de carboidratos (massas sem gluten,
actcares). Objetivo: Informar a populacdo sobre o tratamento da Doenca, que é baseado
apenas em uma dieta isenta de gliten (principal proteina presente no trigo, aveia,
centeio, cevada, malte.). Métodos: Foi feito uma revisdo bibliografica sobre a Doenga
Celiaca, buscando as formas de tratamento. Resultados: Observou-se que existe um
unico tratamento: uma dieta rigorosa, que devem ser retirados todos os alimentos e
preparacdes que contenham o gluten. Ndo se deve comer “s6 um pouquinho” desses
alimentos, pois podem ocorrer consequéncias danosas para o paciente. Devem-se
substituir os ingredientes que contenham gliten, por outras opgdes como 0 uso de
farinha de arroz, amido de milho, farinha de milho, fuba, farinha de mandioca.
Conclusao: A dieta do celiaco deve ser seguida por toda a vida, pois a quantidade de
gliten suficiente para causar sintomas varia de paciente para paciente. Se ndo
aparecerem sintomas depois que o paciente ingerir gluten, isto ndao significa que o
alimento ndo lhe fara mal.

DESCRITORES: Doenca Celiaca. Gluten. Dieta
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NEUROPATOLOGIAS RELACIONADAS A DOENCA CELIACA



ANA BEATRIZ SILLVA BARBOSA'; BEATRIZ GOMES ARRUDA'; ESTIANE DE
FREITAS CORREIA'; TANA BEZERRA QUEIROZ ARAUJO!; LARA LIVIA
VALENCA BATISTA'; VIVYANNE DOS SANTOS FALCAO SILVA?

Introducdo: A doencga celiaca (DC) é uma doenga autoimune caracterizada pela intole-
rancia ao gliten, uma proteina presente em cereais, trigo, cevada e derivados. Um dos
componentes do gliten, a gliadina, causa inflamagdo na mucosa duodeno-jejunal, atro-
fia nas vilosidades e hiperplasia das criptas do intestino delgado, o que afeta na absor-
¢do de nutrientes. (CIANTELLI, 2012) As manifestacoes mais presentes nos adultos
sdo: diminuicdo da densidade mineral dssea, fadiga cronica, infertilidade, aumento das
transaminases, dermatite herpetiforme, artralgias, deficiéncia de folato/zinco e sintomas
neuroldgicos. (TEIXEIRA, 2012) Objetivos: Mostrar a relacdo entre a doenca celiaca e
os sintomas neuropaticos usando como embasamentos artigos colhidos em banco de da-
dos. Resultados: Com as modificagoes histolégicas ocorridas nas camadas teciduais do
intestino delgado ocorre uma deficiéncia na absorcdo. Segundo Freeman (2008), as de-
sordens neurolégicas podem esta relacionadas a ma absorcao de micronutrientes, parti-
cularmente com as vitaminas. Também sobre isso, Pratesi e Gandolfi (2005), confirmam
que a forma classica da doenga é com sintomatologia diretamente atribuida a ma absor-
¢do. Ha outro grupo de autores que acreditam que a neuropatologia associada a doenga
celiaca esta ligada a alteragcOes genéticas; como sugerido por Neto et al (2004), quando
afirma que a doenca celiaca pode esta associada a esporadicas e hereditarias ataxias.
Oliveira (2014), fala, também, que a neurotoxidade imuno mediada, pode ser a causa de
varios déficits neurologicos associados a DC, uma vez que a gliadina e as células de
purkinje compartilham do mesmo epitopo, podendo ocorrer uma reatividade cruzada en-
tre ambas e a anti-gliadina. Entretanto, alguns estudos mostram que por vezes este ulti-
mo resultado é controverso. Conclusdo: Com a leitura dos artigos, foi concluido que as
neuropatologias ligadas a doenca celiaca podem ser causadas por fatores genéticos e/ou
problemas de absorcdo de nutrientes. Para um diagnostico mais preciso e seguro sao ne-
cessarios mais estudos sobre o efeito genético da DC correlacionado com os efeitos do
glaten na absorcdo de nutrientes.

DESCRITORES: Doenca Celiaca. Ma absorcao de Nutrientes. Fatores Genéticos
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QUADRO CLINICO DO RECEM-NASCIDO COM TOXOPLASMO-
SE CONGENITA SINTOMATICA



ANA CAROLINA LOPES RAMALHO BEZERRA VIANA'; GUTEMBERG
DANTAS SEGUNDO'; RAYANA LUCAS AMARAL SHIZUE SUASSUNAY;
RAVENA ALVES MARTINS!; MARIA DO SOCORRO GADELHA NOBREGA?

Introducdo: O Toxoplasma gondii é um protozoario de distribuicdo geografica cosmo-
polita, que causa a toxoplasmose, zoonose muito frequente em varias espécies de ani-
mais. A gravidade dessa doenga esta relacionada a individuos imunocomprometidos e a
gestantes, cujos fetos podem ser infectados por esse parasita, desenvolvendo a Toxo-
plasmose Congénita, quadro grave caracterizado por aborto, nascimento prematuro ou
anomalias fetais. A Toxoplasmose Congénita pode configurar-se quando a gestante apre-
senta a fase aguda da doenca ou a reativacdo da fase cronica, situagdes nas quais os ta-
quizoitos, formas moveis do parasita, presentes em seu sangue passem para 0 concepto
via membrana placentaria. O curso da infeccdo relaciona-se com a idade gestacional, a
parasitemia fetal, a maturidade do sistema imune e da viruléncia da cepa, e essa patolo-
gia pode apresentar-se sintomatica ou assintomatica, podendo ainda manifestar sintomas
tardiamente. Objetivo: Elucidar as caracteristicas clinicas que manifesta o recém-nasci-
do com Toxoplasmose Congénita Sintomatica. Metodologia: Trabalho qualitativo expo-
sitivo desenvolvido apés a resolucdo e exploracdo do relato de caso Toxoplasmose, do
qual foi extraida informacao cientifica a respeito do tema. Resultados: Nos casos de do-
enca clinica, a forma mais grave é encontrada em criangas recém-nascidas (recém-nasci-
do com toxoplasmose congénita sintomatica), sendo caracterizada por encefalite, icte-
ricia, urticaria e hepatomegalia, geralmente associada a coriorretinete, que pode ocasio-
nar completa cegueira, hidrocefalia e microcefalia, com altas taxas de morbidade e mor-
talidade. A doenca em fase aguda pode implicar em febre, hepatoesplenomegalia, linfo-
adenopatia, ictericia, trombocitopenia, anemia e diarréia. Agressdes ao SNC também
causam calcificagcOes cerebrais, que causa atrasos neurolgicos e convulsoes. Além dis-
so, outros 6rgdos podem ser atingidos, podendo resultar em surdez, miocardite e glome-
rulonefrite. Conclusdo: Considerando a gravidade do quadro clinico, um acompanha-
mento pré-natal eficaz, com diagnéstico precoce e adocdo das praticas terapéuticas dis-
poniveis sdao bastante importantes para o prognostico e qualidade de vida do recém-nas-
cido.

DESCRITORES: Toxoplasmose Congénita. Quadro Clinico. Recém-Nascido
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A ASCENSAO DO CRACK NA CLASSE MEDIA



ANDREZA DANTAS ANDRADE CUNHA!; ARTHUR VINICIUS DE OLIVEIRA};
BIVAR OLYNTHO NOBREGA DE MELLO E SILVA!; MARTHINA BEATRIZ
OLIVEIRA DA NOBREGA!; RAQUEL UCHOA DOS ANJOS DE ALMEIDAY;
MARIA LEONILIA DE ALBUQUERQUE DE MACHADO AMORIM?*

Introducdo: O crack nada mais é do que a cocaina solidificada em cristais. Esse
entorpecente é preparado a partir da extracdo de uma substancia alcaloide, a
benzoilmetilecgonina, que estimula o sistema nervoso central, prolongando o tempo do
neurotransmissor dopamina no organismo e causando sensacoes de prazer, euforia e
excitacio. E cerca de cinco vezes mais potente que a cocaina, sendo também
relativamente mais barata e acessivel que as demais drogas ilicitas. Objetivo: Atentar
para o avango do crack sobre as classes sociais, principalmente a classe média.
Metodologia: Realizou-se um estudo de revisdo bibliografica através de buscas
sistematicas, utilizando os bancos de dados eletronicos: SciEL.O, Bireme e PubMed, por
descritores que correlacionavam o tema abordado. Resultados e Discussoes: O
surgimento do crack ocorreu na década de 1970, tornando-se popular uma década
depois entre os moradores de bairros pobres das grandes cidades dos Estados Unidos,
como Nova York, Los Angeles e Miami. No Brasil, acredita-se que o crack comecou a
ser comercializado na década de 1980, mas, nesse periodo, era conhecido apenas como
a droga dos marginalizados. Hoje essa denominacdo encontra-se totalmente
ultrapassada, pois o consumo de crack cresceu e se diversificou, alcancando todas as
classes sociais. A classe média foi a mais atingida pelo consumo da droga, deixando a
diferenca que existia entre ela e as classes inferiores praticamente de lado. Ja é notério o
aumento no numero de internamentos em clinicas particulares de reabilitacdo por
dependéncia dessa droga, sendo a maioria dos usuarios, homens com uma média de
idade de 30 anos. Investir em programas de conscientizacdo que demonstre a populacdo
os maleficios desse entorpecente é de extrema importancia para ajudar a combater tal
problema, pois esta evidente que o poder aquisitivo ndo é mais o fator determinante para
o consumo do crack. Consideracdes Finais: Pode-se facilmente relacionar a ascensao
social de classes mais baixas para a classe média, com o fato de o Brasil ser hoje, o
maior mercado consumidor de crack do mundo. Sendo assim, o combate a entrada dessa
droga deve ser feito com mais rigor e responsabilidade, pois ja se sabe que existe muita
gente disposta a pagar por ela.

DESCRITORES: Reabilitacao. Droga. Dependéncia
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TRANSPLANTE DE MEDULA OSSEA: BENEFiCIOS E COMPLI-
CACOES



ANDREZA DANTAS ANDRADE CUNHA'; LIVIA TAFNES ALMEIDA DE ARAU-
JO'; MARILIA MEDEIROS DA SILVA!; MARTHINA BEATRIZ OLIVEIRA DA
NOBREGA!; RAYZA PRADO BARRETO SANTOS RAMIRO!; MARIA LEONILIA
DE ALBUQUERQUE DE MACHADO AMORIM?®

Introducdo: A medula 6ssea é um tecido liquido que ocupa o interior dos ossos e nela
sao produzidos os componentes do sangue: as hemacias (globulos vermelhos), os
leucocitos (glébulos brancos) e as plaquetas. O transplante de medula é indicado para
pacientes com alguns tipos de leucemia, como a linféide aguda, a miel6ide cronica e a
mieldide aguda, anemia aplastica grave, mieloma muiltiplo e linfomas. O procedimento
médico envolve além da area da hematologia, também a oncologia. Consiste no
transplante de células tronco hematopoiéticas provenientes da medula 6ssea do doador.
O paciente, depois do transplante de medula 6ssea, tem comprometimentos complexos
nos sistemas de defesa, que o tornam vulneravel a uma série de infec¢des bacterianas,
fingicas, virais e parasitarias. Objetivos: Evidenciar os beneficios e as possiveis
complicacdes do Transplante de Medula Ossea (TMO). Metodologia: O trabalho
consiste em base de dados de artigos cientificos qualificados, relacionados ao
Transplante de Medula Ossea. Resultado e discussdo: Com base nas pesquisas
relacionadas ao tema, verificou-se a necessidade do transplante de medula como
tratamento de diversas doencas. Existem basicamente trés tipos de transplantes
medulares: o alogénico, o autélogo e o singénico. No alogénico a medula é retirada de
um doador selecionado. No aut6logo as células tronco sao retiradas do proprio paciente
e o singénico é feito entre gémeos univitelinos. Além desses, ainda existe o mais recente
que usa o corddo umbilical. Esse tipo é empregado principalmente em criancas e adultos
jovens. Para que o transplante seja possivel o doador deve estar cadastrado no
hemocentro do Estado, ter entre 18 e 55 anos com boa saide (ndo ter doenca infecciosa
ou incapacitante). Em caso de compatibilidade, o doador é entdo chamado para exames
complementares e entdo realizar a doagdo. Conclusdao: De acordo com as pesquisas,
concluimos que o transplante é um procedimento que pode proporcionar uma melhor
qualidade de vida ao receptor, fato esse observado pelo aumento consideravel no
numero de transplantes realizados por ano. Vale alertar que a reconstituicdo imunoldgica
€ um importante componente para o sucesso do procedimento, ndo somente porque 0s
defeitos imunes estdao relacionados a morbidade pds-transplante, mas também porque
eles podem influenciar o risco de recaida e o desenvolvimento de malignidades
secundarias apos o transplante.

DESCRITORES: Transplante de Medula Ossea. Infec¢des. Células Tronco Hemato-
poiéticas
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TOXOPLASMA NA GESTACAO



JOAO JOSE DIAS CARNEIRO NETO'; JOAO PEDRO CRUZ OLIVEIRA'; PEDRO
HENRIQUE ROGERIO DE LIMA'; HERMANN LEMOS COSTA?

Introducdo: Toxoplasmose é uma doenca infecciosa, congénita ou adquirida, causada
por um protozoario chamado Toxoplasma gondii. Homens e outros animais podem
hospedar o parasita. A toxoplasmose pode ser adquirida pela ingestdo de alimentos
contaminados em especial: carnes cruas ou mal passadas, principalmente de porco e de
carneiro, e vegetais que abriguem os cistos do Toxoplasma, por terem tido contato com
as fezes de animais hospedeiros ou material contaminado por elas mesmas. A
toxoplasmose pode ser transmitida congenitamente, ou seja, da mde para o feto, mas nao
se transmite de uma pessoa para outra, sendo que uma das maiores preocupagdes com as
gestantes é no contato com os gatos domésticos e suas fezes. Objetivo: Demonstrar
formas de tratamento para tratar essa infeccdo parasitolégica da toxoplasmose na
gestacdo e toxoplasmose congénita, depois de apresentar os pontos principais de
transmissao e diagnéstico da infeccdo pelo Toxoplasma gondii. Método: foi realizado
pesquisa sobre a patologia e suas formas de tratamento, buscando informacdes em sites
cientificos e literatura disponivel. Resultados: as medidas de prevencao reduzem o risco
de infeccdo congénita pelo Toxoplasma gondii e melhoram os desfechos perinatais e o
prognostico das criancas. Sendo na maioria das vezes assintomatica, ou apresentando
um quadro clinico inespecifico, a infeccdo toxoplasmica aguda primaria passa quase
sempre despercebida. Por isso, sua deteccdo é baseada na sorologia de rotina
Conclusoes: O pilar da prevencdao da toxoplasmose congénita reside nos cuidados
higiénicos que as mulheres ndo imunizadas devem ter (prevencao primaria). Os médicos
dos cuidados de saude primarios desempenham um papel essencial na disseminagao
desses cuidados preventivos. O rastreio soroldgico permite a suspeicdo ou até a
confirmacdo do diagndstico da respectiva infeccdo e, nessa eventualidade, est4 indicado
o inicio do tratamento no sentido de se tentar evitar a transmissdo materno-fetal
(prevencdo secundaria) e minimizar as sequelas da doenca (prevencao terciaria).

DESCRITORES: Gestacao. Toxoplasma. Tratamento
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INFECCAO DO TRATO URINARIO: UMA ABORDAGEM MULTI-
DISCIPLINAR



ARLEN MARTINS BRAGA'; ALLANA DESIREE TEIXEIRA DE OLIVEIRA!
BRENDEL SALVIANO COUTO'; MARIA APPARECIDA VANESA DA COSTA
LEITE:; LUIZ FELIPE SOUZA MOSCOSO MAIA!; RAPHAEL BATISTA DA
NOBREGA?

INTRODUCAO: A infeccdo do trato urindrio (ITU) é um processo infeccioso,
geralmente bacteriano, de alguma parte do trato urinario ou dos rins, com proliferacao
microbiana na urina e invasdo tecidual. A maioria das infec¢des ocorre pela invasdo de
alguma bactéria da flora bacteriana intestinal. A bactéria Escherichia coli, representa a
grande maioria dos invasores infectantes, podendo ser transmitida ainda por outras
como o Proteusmirabilis, Klebsiellapneumoniae, Staphylococcussaprophyticus, entre
outras. Classificam-se em ITU baixo, caracterizando a cistite que é um quadro originado
devido a aderéncia bacteriana a bexiga e ITU alta, caracterizando a pielonefrite aguda,
que ocorre quando ha processo inflamatorio nos rins e estruturas adjacentes, conforme a
presenca ou ndao de fatores complicadores. OBJETIVO: realizar abordagem
multidisciplinar sobre a ITU, sintomas, diagnéstico e tratamento.METODOS: Esse
trabalho de revisdo bibliografica, com abordagem qualitativa, foi em busca de
pesquisas, trabalhos e artigos publicados. Fazendo uma analise completa da ITU através
de referéncias dos ultimos anos nas bases de dados do SCIELO, PUBMED e LILACS.
RESULTADOS E DISCUSSOES: Sua prevaléncia é maior em mulheres devido a uma
maior vulnerabilidade do trato urinario feminino a contaminacao, podendo ocorrer ainda
em determinados grupos de risco como idosos, pacientes institucionalizados, gestantes,
pacientes imunossuprimidos e individuos com disfuncdes miccionais (afeccoes
neurologicas da bexiga). O tratamento consiste em administracdo de antibi6ticos
utilizando-se agentes antimicrobianos por via oral, como sulfonamidas, nitrofurantoina,
quinolonas, “novas” quinolonas e cefalosporinas. A duragdo da terapia antibiotica pode
variar de dose tnica (em mulheres com primeira ITU baixa), tratamento de trés dias
(ITU baixa com invasdao superficial da mucosa, ndo complicada), de sete dias
(geralmente em homens) ou de dez a quatorze dias (ITU alta ou complicada).
CONSIDERAGOES FINAIS: A ITU possui apresentagdo clinica variavel, incluindo
cistite, pielonefrite e bacteritria assintomadtica, em que a gravidade e a recorréncia
associam-se a fatores hormonais, genéticos e comportamentais, além da viruléncia do
microrganismo. A ITU é tratada via administracdo de antibiotico. O
diagnésticolaboratorial é realizado utilizando fitas reagentes (indicativa de pitria ou
atividade redutora de nitrato), sedimentario urinario (leucocitiria, proteinuria e
hematuria), urocultura e imunofluorescéncia do sedimento urindrio. O dianostico por
imagem é feito através de ultrassom, urografia excretora (UGE), uretrocistografia
miccional e cintilografia com DMSA.

DESCRITORES: Infeccdo Urinaria. Escherichia Coli. Tratamento
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DIAGNOSTICO DE DOENCAS PROSTATICAS: O PAPEL DO
EXAME DE TOQUE RETAL



ANA CLARA DE FRANCA CAMPOS'; DANIELLE SUASSUNA ALENCAR';
JULIANA DE MELO FIGUEIREDO!; LETICIA DINIZ ARANDA!; MARIANA
THAYNA OLIVEIRA'; IDELTONIO JOSE FEITOSA BARBOSA?

Introdugdo: O toque retal é um exame realizado por um médico, que consiste na
introducdo do dedo indicador, revestido de luva esterilizada e lubrificada, no anus do
paciente, palpando a porcao mais distal do reto e a parte posterior da prostata. Ele
permite definir, principalmente, o volume, dimensdes e a consisténcia da prostata,
podendo identificar anormalidades. Geralmente, o exame é feito em homens com faixa
etaria a partir de quarenta a cinquenta anos. Objetivo: Enfatizar a importancia do exame
de toque retal para prevencdo e diagnostico de doencgas prostaticas e anorretais.
Metodologia: Revisou-se bibliografia baseada em artigos da plataforma Scielo, assim
como em sites cientificos e livros disponibilizados na biblioteca Joacil de Britto Pereira.
Resultados e discussao: O procedimento é simples, rapido - cerca de quinze segundos -
e indolor, podendo causar apenas algum desconforto, e apresenta sensibilidade de 55 a
69% e especificidade de 89 a 97%. E feito em dectibito dorsal, com as pernas fletidas e
abertas, ou decubito lateral. Geralmente € realizado pelo menos uma vez ao ano por
homens acima dos cinquenta anos, exceto em casos de descendéncia negréide,
parentesco de primeiro grau com histérico de anormalidades prostaticas ou com PSA
acima de 2,5 ng/ml. Esse exame é importante para avaliar e diagnosticar doencgas
anorretais e da prostata como: prostatite, Hiperplasia Prostatica Benigna, cancer de
prostata, apendicite e casos de abdomen agudo; pode também avaliar a tonicidade do
musculo esfincter anal. Devido a falta de informacdo, constrangimento, medo e o
preconceito, mesmo sabendo da importancia do exame para o diagndstico precoce da
doenga, os individuos mostram uma grande resisténcia em realiza-lo. Consideragdes
finais: E importante estimular o ptiblico masculino a realizar o exame de toque retal,
pois, além de ser rapido e indolor, associado a outros exames, como a dosagem de PSA,
contribui para o diagnostico de doencas prostaticas e retais. Portanto, a criacao de
campanhas como o Novembro Azul, que conscientizam tanto os homens, como as
familias a superarem o preconceito associado a realizacdo do exame e esclarecem as
mesmas de sua importancia na prevencao e deteccdo de doengas, é fundamental.

DESCRITORES: Prostata. Preconceito. Prevencao
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O EXAME DE PAPANICOLAU NO DIAGNOSTICO E PREVEN-
CAO DE CANCER DO COLO DO UTERO



IURI DE BRITO NOBREGA SILVA!; JOAO KAIRO SOARES DE LIMA ROCHAY
RAFAEL ESPIRITO SANTO SALOMAO!; THIAGO ANDRADE VIEIRA!; MARIA
ANUNCIADA AGRA SALOMAOQ?

Introducdo: O exame de Papanicolau (PCCU) analisa, primordialmente, a presenca e al-
teracdes nas células do colo uterino. E considerado um método de deteccio precoce de
diversas patogenias feminina, como a infec¢ao pelo HPV (Virus do Papiloma Humano)
e o cancer de colo uterino, representando um mecanismo fundamental na prevencao e
no diagnostico precoce de patologias no colo uterino.Objetivos: Relacionar o PCCU di-
agnostico e prevencao do cancer do colo uterino com enfoque na educagdo em saude.-
Metodologia: Utilizando-se do caso clinico, discutido nas sessdes tutoriais a respeito do
cancer do colo uterino e empregando artigos e livros, foi possivel relatar sobre o caso
abordado nos encontros do grupo.Discussdes: Os cuidados com a prépria saide é um fa-
tor crucial para uma melhor qualidade de vida. No caso estudado, constatou-se que a ne-
gligéncia e a falta de informagdo sdo alguns dos principais motivos associados a inci-
déncia da enfermidade. Apesar de ser um dos exames mais temidos da ginecologia, o
Papanicolau é um procedimento simples e que deve ser feito como forma de prevencao.
Ele tem sido uma das estratégias publicas mais efetivas, seguras e de baixo custo para
deteccao precoce do cancer de colo uterino. Estudos indicam que mulheres que nao rea-
lizam ou nunca realizaram esse exame desenvolvem a doenca com maior frequéncia.
Com o objetivo de reduzir as taxas de morbimortalidade por essa neoplasia, desde 1988
0 Ministério da Saide do Brasil adota como norma a recomendacdao da Organizacao
Mundial da Satide (OMS), que propde a realizagcdo do exame citolégico do colo uterino
a cada trés anos, apos dois exames anuais consecutivos negativos para mulheres de 25-
59 anos de idade, ou que ja tenham tido atividade sexual. Contudo, verifica-se que as ta-
xas de incidéncia e de mortalidade tém sinalizado possiveis deficiéncias na oferta, no
acesso e na qualidade das referidas acoes (ALBUQUERQUE et al., 2009). O exame
mostra se existem alteracoes compativeis com a doenca ou mesmo quando ha apenas
células com mutagdes leves. Entretanto, negligéncia e falta de informacdo sobre o
PCCU agrava a situacao dos portadores de HPV, pois ndo existem esclarecimentos dis-
seminados sobre a prevencao. Consideragdes finais: Desse modo, contata-se a necessi-
dade de uma ampliacdo nas iniciativas de educacdo em saiide com enfoque na conscien-
tizacao das mulheres quanto a importancia do PCCU que, embora seja um procedimento
simples, representa a principal forma de prevencao e diagnosticos em casos de cancer de
colo uterino.

DESCRITORES: Papanicolau. Prevencio. Cancer de Colo de Utero
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CHOQUE ANAFILATICO INDUZIDO POR LATEX DURANTE
PROCEDIMENTOS INVASIVOS



GESSIK CASTRO REIS!; IZABEL MARTINS HONORATO!; LIVIA CIDRAO
CAVALCANTE'; MARIANA COELHO DE CARVALHO'; THIAGO DO VALLE
ROCHA'; VINICIUS NOGUEIRA TRAJANO?

A alergia aos produtos derivados do latex tem-se tornado um problema de grandes
proporcdes, afetando tanto os pacientes como os profissionais da saide. Durante os
ultimos 20 anos, o latex é considerado a segunda principal causa de anafilaxia em salas
de operacdo (16,6% dos casos). Numeros de incidéncia significativos nos induz a
compreender melhor a problematica, familiarizando os profissionais de satide com a
temadtica, evitando o agravamento ou inducdo despercebida dos casos de anafilaxia por
latex. Este trabalho de revisdo bibliografica, com abordagem qualitativa, buscou por
descritores choque anafilatico, hipersensibilidade imediata e latex, referentes ao periodo
2010 a 2014 nas bases de dados LILACS, PUBMED, SCIELO. Os pacientes alérgicos
ao latex apresentam, quase sempre, historia de espirros, olhos irritados com
lacrimejamento e rash cutaneo ap6s o contato com o produto. O inicio de um quadro de
anafilaxia durante a cirurgia ou procedimentos médicos é a forma de apresentacdo
clinica mais alarmante. O choque anafilatico é considerado um tipo de
hipersensibilidade imediata sistémica, caracterizada por vasodilatacdo e exsudacao
plasmatica nos vasos sanguineos do corpo, levando a reducdo da pressao sanguinea que
pode ser fatal. Frequentemente é dificil identificar o agente envolvido durante o choque
anafilatico e excluir a participacdo de drogas anestésicas. Estudos apontam que
pacientes submetidos a multiplas cirurgias podem representar um grupo de risco para
reacOes anafilaticas inesperadas, como criancas com espinhas bifidas ou anormalidades
do trato urinario, pacientes submetidos a apendicectomia e cirurgias de mama. A
comunidade médica, em especial a anestesiologia, a cirirgica e a enfermagem devem
estar cientes dessa condicao podendo colocar em risco a vida do paciente. O estudo
reforca ainda a importancia de testes de sensibilizacdo ao latex e marcadores genéticos
no intuito de prevenir complicagcdes cirtrgicas por anafilaxia em procedimentos
invasivos relativamente controlados.

DESCRITORES: Choque Anafilatico. Hipersensibilidade. Latex
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CHOQUE ANAFILATICO: CARACTERISTICAS E TRATAMENTO

ELISA SERRA ALVIM DE SOUZA'; FERNANDA ARAUJO ALVES'; JOAO VITOR
DA CUNHA LIMA VIANA'; MARCOS ANTONIO ALVES DE MEDEIROS?



Introducdo: O choque anafilatico ou anafilaxia é a forma mais grave de reacao de
hipersensibilidade e seus sintomas podem ser apresentados segundos apos a exposicao
ao agente desencadeador, a patologia pode ocorrer em consequéncia da sensibilizacdo
alergénica, com formacdo de anticorpos da classe IgE. A interacdo de duas moléculas
desse anticorpo, fixadas em basoéfilos e mastdcitos, com o alérgeno, ativa eventos
bioquimicos que culminam com a liberacdo de agentes pré-inflamatérios. Ela pode ser
provocada por alimentos, medicamentos, picadas de insetos, dentre outros, sendo 0s
antibioticos sua principal causa. Objetivos: Aprofundar o conhecimento acerca desse
tipo de reacao alérgica, expondo suas causas, o quadro clinico do paciente e 0s possiveis
tratamentos. Metodologia: Foram feitas pesquisas acerca do assunto, selecionando os
artigos mais relevantes, constituindo uma revisao bibliografica em base de dados, como
o SciElo. Resultados e discussdao: Nas formas mais leves da doenca, podem-se observar
comprometimento da pele, com prurido, urticaria e angioedema; ja nas respostas mais
graves, o paciente pode apresentar angioedema (especialmente o edema de glote),
hipotensdo, broncoespasmo, nausea, vOmitos, diarréia, dor abdominal e efeitos
cardiacos diretos ou indiretos, incluindo arritmias. Mesmo que o primeiro contato com o
agente causador possa desenfrear uma resposta mais leve, se houver o continuo acesso a
ele, o individuo podera sofrer uma resposta imunolégica mais grave. A doenca apresenta
como quadro tipico o colapso cardiorrespiratério em poucos minutos, logo, o
diagnostico e o tratamento devem ser imediatos para evitar o Obito, por isso, ao
suspeitar de choque anafilatico, recomenda-se chamar uma ambulancia o mais rapido
possivel. A epinefrina (adrenalina) é a medicacdo principal do tratamento, ja que ela
aumenta a resisténcia vascular periférica e a pressdo arterial, ao mesmo tempo em que
diminui o angioedema e a urticaria, sintomas anteriormente citados, além de promover a
broncodilatacdo e inibir a liberacdio de mediadores inflamatoérios; a introducdo de
oxigénio em alto fluxo é uma etapa quase simultanea ao uso da epinefrina. Outros
medicamentos usados, em uma etapa subsequente, sdo o0s anti-histaminicos, que
contribuem para a reducao do prurido e dos sintomas nasais. Consideracoes Finais:
Visto a gravidade do choque anafilatico, faz-se necessario o conhecimento acerca do
tema, para que, em situacOes como essa, possamos agir de modo correto, buscando
tomar as medidas cabiveis, no minimo tempo possiveis.

DESCRITORES: Diagnostico. Anafilaxia. Hipersensibilidade
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RELACAO DO HPV COM O CANCER DE COLO DO UTERO

GUILHERME HENRIQUE!, MATHEUS AMORIM MARTINS', RAFAEL DE SA
FERNANDES!, RAUL JOSE ALBUQUERQUE!, CLELIA DE ALENCAR XAVIER
MOTA?

Introducao: Estima-se que cerca de 80% dos homens e mulheres com vida sexual ativa
entre em contato com o virus HPV (virus do papiloma humano) ao longo da vida, sendo
ele considerado o agente infeccioso de transmissdo sexual mais comum. Esse virus é o
principal fator agressor relacionado ao cancer de colo do utero. Estima-se que ele seja o
segundo cancer mais comum no mundo e o terceiro mais comum na populagdo feminina
brasileira. Objetivo: Verificar a relacdo entre o HPV e o cancer de colo uterino.
Metodologia: Trata-se de um trabalho qualitativo expositivo desenvolvido apos a
resolucdo e exploracdo do relato de caso Cancer de colo do ttero, do qual foi retirado
informacOes para o aprofundamento do tema. Resultados e discussoes: As células que
compdem o colo uterino podem sofrer agressdes responsaveis por desencadear diversas
alteracdes, que, a longo prazo, podem produzir o cancer do colo do tutero. A infeccao
por algumas cepas do HPV poderd causar essas alteragdes no colo do utero, que
precedem o surgimento do cancer propriamente dito e s6 podem ser identificadas
através da realizacdo periddica de exames preventivos, a exemplo do Papanicolau. Essas
alteracOes sdao chamadas de Lesoes Intra-epiteliais de Baixo Grau/Neoplasia Intra-
epitelial grau I (NIC I), que refletem apenas a presenca do virus, e de Lesdes Intra-
epiteliais de Alto Grau/Neoplasia Intra-epitelial graus II ou III (NIC II ou III), que sao
as verdadeiras lesdes precursoras do cancer de colo do ttero. As cepas 16 e 18 desse
virus causam 70% de todos os casos dessa enfermidade. Consideracdes finais: Por esse
motivo, é fundamental a correta orientacdo por parte dos servicos de satide sobre a
importancia de exames preventivos anuais, como o Papanicolau, ja que estudos
comprovam que a sua realizacdo periddica reduz em 70% a mortalidade por este cancer
na populacdo de risco. Porém, sabe-se que a maioria das mulheres diagnosticadas com
essa neoplasia nao realiza esse exame periodicamente ou ndo fizeram acompanhamento
apos receber resultados anormais.

DESCRITORES: Cancer. HPV. Papanicolau
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PNEUMONIA EM PACIENTES COM SINDROME DA IMU-
NODEFICIECIA HUMANA

ISABELLE MARIA DE OLIVEIRA GOMES'; LORENNA DE SOUSA
FONTENELE'; PEDRO HENRIQUE VIEIRA VASCONCELOS'; MARIA DO
SOCORRO GADELHA NOBREGA?

Pneumonia é infeccdo pulmonar causada por bactérias, virus, fungos ou substancias
inorganicas, que se instalam nos alvéolos pulmonares, espaco onde ocorrem as trocas
gasosas. Observa-se a profunda relacdo da pneumonia com aidéticos, uma vez que tais
pacientes apresentam imunodeficiéncia. Isso acontece devido ao virus do HIV atacar as
células LTCD4, que auxiliam e regulam a resposta imune. Analisou-se em estudo de
necropsia que 90% dos pacientes com AIDS apresentam envolvimento pulmonar. O
presente estudo trata de uma pesquisa bibliografica de carater exploratério-descritivo
com abordagem qualitativa e documental, pois visa analisar a relacio da AIDS com
doencas oportunistas como a pneumonia. Entre as afec¢des pulmonares mais frequentes
encontradas nas necropsias realizadas em aidéticos estdo a 0 Pneumocystis jiroveci e o
Pneumocystis carinii, fungos que costumam afetar pessoas com imunidade debilitada, e
que em casos raros podem atingir outros Orgdos além do pulmdo. A suspeita do
diagndstico por médicos da-se pela presenca de dor toracica, toxemia, prostracdo, febre
e falta de ar, além de sinais radiograficos em pacientes com SIDA. A abordagem pelos
médicos é realizada de forma semelhante a pacientes com imunidade preservada.
Porém, torna-se necessario maior cuidado e rapidez no tratamento levando em conta que
a evolucdo da doenca podera ser mais rapida ocasionando possivel 6bito. Outro fato a
ser notado é a possibilidade de haver o aparecimento de outra enfermidade, trazendo
prejuizo ao diagnoéstico e ao tratamento. Apesar do tratamento com antirretrovirais
terem ajudado a controlar a infeccdo da AIDS, as infec¢Ges pulmonares de carater
oportunista continuam sendo a principal causa de mortalidade e morbidade no Brasil em
pacientes com SIDA. Mesmo que seja realizado o tratamento da pneumonia, o indice de
mortalidade global chega a ser de 10 a 30%. A doenca pode ser prevenida e quase
sempre tratavel, sendo o sistema imune o principal agente no combate a infeccdo, além
do diagnostico pelo HIV, pois alguns pacientes sdo portadores do virus e ndo sabem,
elevando assim a gravidade da pneumonia.

DESCRITORES: Pneumonia. AIDS. Imunodeficiéncia
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INFLUENCIA DA RADIACAO ULTRAVIOLETA NO SURGIMEN-
TO DO CARCINOMA BASOCELULAR

AMANDA PEREIRA RAMALHO TRIGUEIRO'; FRANCISCO DE ASSIS
CAVALCANTI NETO'; MARIA LUIZA DA COSTA VASCONCELOS'; PEDRO
ANTONIO LIMA DE HOLANDA!; TULIO VINICIUS GARCIA DANTAS};
CATARINA MARIA ANDRADE FIGUEIREDO GUIMARAES MAIA?

Introducdo: O carcinoma basocelular (CBC) é uma neoplasia do tecido epitelial,
caracterizada por apresentar células parecidas com as da camada basal da epiderme e
que afeta principalmente populacdo caucasiana acima de 40 anos. A exposicdo a
radiacdo ultravioleta (UV) é o principal fator para a ocorréncia do CBC, pois os raios
UV alteram o DNA celular, agindo como um mutagénico. Apds altas doses de irradiagdo
UV o tecido é mudado de conformacdo e sua integridade tecidual é afetada possuindo
consequéncias como ulceracao da epiderme, inflamacdo e perda da barreira de protecao.
Objetivo: O trabalho visa fazer uma relacdo entre a incidéncia dos raios solares na
populacdo e sua influéncia na ocorréncia do carcinoma basocelular. Metodologia:
Foram realizadas pesquisas em artigos cientificos e em bibliografias na biblioteca Joacil
de Brito Pereira, na Faculdade de Medicina Nova Esperanca, com base em debates
realizados na disciplina de Tutoria I no periodo 2014.2 do curso de Medicina da
FAMENE. Resultados: A pesquisa bibliografica mostrou que dentre os raios UVA e
UVB, o UVB, que atua diretamente no DNA, é ainda mais potente, por seu
comprimento de onda ser menor e o nivel de radiacdo e penetracdo ser maior que o
UVA, que por sua vez atua principalmente por radicais livres que agem pela
peroxidagdo lipidica. A frequéncia do carcinoma basocelular é caracterizada por areas
mais vulneraveis a exposicao solar intensa e é determinada por regides geograficas de
baixa latitude, habitos vestimentares e culturais, profissdo e fenétipo. Conclusdao: A
exposicdo solar desprotegida agride a pele, causando alteraces celulares que podem
levar ao cancer. A ida ao médico deve ser feita regularmente, pois a descoberta do
cancer no inicio do seu desenvolvimento favorece a cura. O tratamento mais indicado é
a cirurgia para retirada do tumor, entretanto, algumas pessoas podem ndo ter essa
indicacdo, nesses casos, existem outros tratamentos, como por exemplo, a terapia
fotodinamica e a crioterapia.

DESCRITORES: Carcinoma Bascocelular. Radiacao. Pele
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DOENCA CELIACA: DA SINTOMATOLOGIA AO TRATAMENTO



AUGUSTO GONCALVES SARMENTO JUNIOR!; DEODATO ROLIM CARTAXO?;
PLINIO MARCOS SOUZA SANTOS!, LUCAS PAGLIUCA VIEIRA SANTOS!; SO-
CRATES GOLZIO DOS SANTOS?

Introducdo: Doenga celiaca é um transtorno autoimune caracterizada pela intolerancia
permanente a alimentos que apresentam gliten em sua composi¢ao, promovendo
clinicamente sinais e sintomas de ma absor¢do de ma absorc¢do intestinal e do ponto de
vista histolégico induz a atrofia das vilosidades e hiperplasia das criptas de lieberkuhn.
Essa doenga acomete individuos de qualquer idade e de ambos os sexos, predominando
em o feminino e de raca branca. Objetivo: Esse trabalho tem como objetivo aprofundar
o conhecimento a cerca da patologia apresentada. Metodologia: Baseou-se em uma
metodologia de revisao bibliogréafica, com andlises de artigos cientificos e livros acerca
do assunto explorado. Resultados e discussdes: Observou-se que a doenga celiaca se
manifesta em individuos geneticamente susceptiveis que ingerem alimentos que contem
gliten como: trigo, centeio, cevada, malte, aveia, podendo apresentar sintomas como:
diarreia, emagrecimento, fraqueza, dor abdominal, nduseas e vOmitos, sendo eles
associados mais com a forma tipica, podendo apresentar ainda anemia resistente a
ferroterapia, irritabilidade, prisdo de ventre, constipacdo intestinal cronica, manchas e
alteracdo do esmalte dental, esterilidade e osteoporose antes da menopausa. O
diagnostico dessa patologia é feito por meio de exames laboratoriais, dosagem de
anticorpos: antigliadina, antiendomisio e antitransglutaminase positivos, embora
altamente precisos e confiaveis sdo insuficientes, pois a comprovacao do diagnostico
devera ser feito por biopsia do intestino delgado. O tratamento para DC é dietético, com
exclusdo de definitiva de gliten e tem por objetivo eliminar as alteragdes
fisiopatologicas, favorecer a absor¢ao de nutrientes, normalizar o transito intestinal,
recuperar o estado nutricional e melhorar a qualidade de vida do paciente. Conclusao: A
partir das investigacoes realizadas contatou-se que a dieta é muito importante para esses
individuos geneticamente susceptiveis, pois essa doenca ndo ha cura e a solucdo para
melhorar a qualidade de vida é restringindo alimentos a base de gluten.

DESCRITORES: Doenca Celiaca. Gluten. Diarréia
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LUPUS ERITEMATOSO SISTEMICO: DIAGNOSTICO DIFEREN-
CIAL



BEATRIZ VIEIRA AIRES'; BRUNA BRAGA NOBREGA DE HOLANDA
BARRETO!; FERNANDA FALCAO CARLOS!; MARIANA DE ALMEIDA MELOY;
RAISSA FERREIRA CAVALCANTT'; ANA KARINA HOLANDA LEITE MAIA?

Introducdo: O Lupus Eritematoso Sistémico (LES) é uma doenga autoimune,
caracterizada pelo acometimento do sistema imunitario. Por apresentar varios sintomas,
o desafio do LES estda em seu diagnostico, sendo preciso reconhecer padrdes
clinicamente uteis dentro da mistura de caracteristicas que constituem esta doenca
multiforme. O objetivo do trabalho é a expansdo dos conhecimentos sobre o diagnostico
diferencial do LES. Metodologia: Pesquisa feita no acervo da Biblioteca Joacil de Brito
Pereira da FAMENE, em base de dados SciELO, Bireme, Pubmed e em casos clinicos
da Tutoria Cientifico — Académica da Famene. Resultados e Discussoes: Os sintomas do
LES evoluem gradativamente, até que os sinais do comprometimento dos sistemas se
tornem evidentes. Durante esse periodo, seu diagnostico pode ser confundido com
outras afecgoes, principalmente doencas infecciosas e autoimunes. Diversas doengas sdo
passiveis de equivoco em seu diagnostico, pois apresentam positividade no teste do
fator antinuclear. Esse teste é o mais sensivel para o diagnostico do lipus, contudo, ndo
apresenta especificidade, visto que o fator antinuclear (FAN) ndo se restringe a essa
doenca. Portanto, deve ser complementado com pesquisas de marcadores especificos,
como DNA nativo e anti-Sm, que evitam confusdo do diagnéstico do LES com doencas
como artrite reumatoide, esclerose sistémica progressiva e lupus induzido por drogas.
Assim como o lupus, o eritema infeccioso é uma doenca exantematica, apresentando
sintomas como: febre baixa, cefaleia e mal-estar. O sinal mais expressivo, entretanto,
sao as manchas em forma de maculopapulas, semelhantes a asas de borboleta. Seu
diagnéstico é basicamente clinico, mas pode ser necessaria a realizacao de hemograma,
para a deteccdo de anticorpos para o virus B19, a fim de descartar a possibilidade de
outras doencas como ltipus e sarampo. Ja a Sindrome de Rowell pode ser confundida
com o LES por apresentar fotossensibilidade, leucopenia, FAN positivo, artrite e rash
malar. Enquanto no ltipus, a distribuicdo das lesoes cutaneas bolhosas acontece em areas
expostas ao sol, na Sindrome de Rowell, afeta apenas os membros. Consideracdes
finais: O lapus é uma doenga incuravel e autoimune, de causa desconhecida. Pode ser
classificado em trés tipos: discoide, sistémico e induzido por drogas. O objetivo de seu
tratamento é minimizar os sintomas e melhorar a qualidade de vida dos portadores. Seus
sintomas, como as lesdes em forma de asa de borboleta, podem ser confundidos com
sinais de outras doengas, como eritema infeccioso e escarlatina.

DESCRITORES: Lupus Eritematoso Sistémico. Diagndstico Diferencial. Anticorpo
Antinuclear
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CARCINOMA BASOCELULAR: UM INCENTIVO AO ACOMPA-
NHAMENTO DERMATOLOGICO



CAMILLA URTIGA GUEDES!; EDUARDO JOSE DA COSTA FURTADO!; FER-
NANDA HELENA BARACUHY DA FRANCA PEREIRA!; GABRIELA DE LIMA
FERREIRA LUCENA!; GABRIELA MEDEIROS FORMIGA MOREIRA!; FELIPE
BRANDAO DOS SANTOS OLIVEIRA?

Introducao: A pele também precisa de cuidados. Uma mancha ou sinal que muitas vezes
ndo recebe a atengdo necessaria pode esconder uma doenga grave. Muitos canceres se
manifestam inicialmente como algo simples e por isso ndo recebe a importancia devida.
Um exemplo comum é o carcinoma basocelular (CBC), tipo de cancer encontrado
frequentemente em humanos. Ele estd associado a exposicdo solar prolongada e
desprotegida. O CBC, tumor maligno epidérmico com crescimento lento e invasividade
local, é mais frequente em pessoas de pele clara, com sardas, que tiveram queimaduras
solares intensas na infancia. E raro em negros e orientais, sendo mais de 99% dos casos
detectados em pessoas brancas. Os carcinomas basocelulares sdao geralmente
assintomaticos. Localizam-se preferencialmente na face, nas orelhas e no pescoco,
podendo surgir também no tronco, couro cabeludo, nos membros, genitais, axilas e
regioes inguinais. Caso ndo tratado, pode causar deformidade e perda da fungdo da
regido afetada, ocasionando em casos extremos a morte do paciente. Seu crescimento
progressivo em lateralidade e profundidade pode invadir cartilagem e osso. A chance de
cura desta neoplasia depende de um tratamento adequado que ocorre a partir da
remocdo completa da lesdo, pois os tumores recidivos apresentam indices de falha
terapéutica muito maiores que os primarios. Objetivo: Destacar a importancia do
acompanhamento periédico ao dermatologista visando prevenir e diagnosticar de forma
correta o carcinoma basocelular. Materiais e Métodos: Este estudo se baseou em uma
revisao da literatura especializada no qual se realizou consultas a livros na biblioteca da
Faculdade de Medicina Nova Esperanca (FAMENE) e trabalhos académicos
disponibilizados nas plataformas Scielo e Bireme. Consideracdes Finais: O carcinoma
basocelular, por seu comportamento pouco agressivo tende a ser negligenciado por
pacientes. O diagndstico precoce e o tratamento adequado sdao fundamentais para o éxito
do tratamento. O enfoque abrange pessoas que realizam atividades em que estdo
constantemente expostas a radiacdo solar. O carcinoma basocelular pode ser localmente
destrutivo. Somente um médico especializado pode realizar o tratamento de forma
adequada.

DESCRITORES: Cancer. Carcinoma Basocelular. Tratamento
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TOQUE RETAL: PREVENCAO X PRECONCEITO



ARTHUR GAIA DUARTE PEIXOTO!; ARYANA MEDEIROS SILVA!; JOSE GO-
MES SOUTO!; MONIQUE RAFAEL PESSOA DE ARAUJO!; THALITA FERREIRA
TORRES!; CATARINA MARIA ANDRADE FIGUEIREDO GUIMARAES MAIA?

O preconceito que ronda o temido exame de toque, essencial para a prevencao do cancer
de prostata, ainda é visto com receio por grande parte dos homens. Mas sera que ele
realmente interfere na masculinidade? De acordo com os especialistas, o teste, que deve
ser realizado por homens acima de 40 anos, dura no maximo 15 segundos, é simples e
praticamente indolor, além de ndo afetar em nada a masculinidade deles. E a partir do
exame de toque que o urologista pode analisar se a prostata apresenta alguma
irregularidade, quanto mais cedo for identificada uma anormalidade, mais eficiente sera
o tratamento. Estudos recentes sugerem que a triagem de homens acima de 50 anos
através do toque retal e da dosagem PSA diminuiu a incidéncia de doenca tardia com
influéncia nas taxas de mortalidade, devido a sensibilidade e especificidade dos exames.
Palavras chave: Prostata, preconceito e prevencdo.OBJETIVO Analisar a pratica
preventiva a frente de anormalidades prostatica pelos homens. METODOLOGIA O
trabalho foi realizado através de pesquisas de livros e periddicos, com base em consultas
sobre o aspecto técnico do exame e a condi¢dao psicossocial em relacao a masculinidade
dos homens que se submetem ao exame. RESULTADOS E DISCUSSOES Através dos
estudos ficou evidenciado que homens com maior escolaridade tendem a ser menos
relutante para a realizacdo do exame de prostata, porque sabem dos beneficios e da
especificidade do exame para a prevencdo de doencas prostaticas, enquanto homens
com menor escolaridade e até mesmo da zona rural tendem a ter o pensamento machista
do século xx e pensam que o exame de toque pode interferir na sua masculinidade,
correndo assim, o risco de ndo detectar possiveis problemas. O toque retal é uma
importante parte do exame geral, realizado pelo médico, ja que muitos tumores e outras
doencas se manifestam na porcdo distal do reto, e sua deteccdo precoce contribui para
um maior sucesso no tratamento e cura da enfermidade. COSIDERACOES FINAIS
Campanhas de conscientizagdo sdo importantes para educacdo dos homens,
demonstrando a importancia do exame de toque para a deteccdo e prevencao de
anormalidades prostaticas.

DESCRITORES: Cancer. Carcinoma Basocelular. Tratamento
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PNEUMONIA EM PACIENTES IMUNODEPRIMIDOS



CYNTHIA KARINA DE MESQUITA COSTA!; MARINA PATRICIO RAMOS NE-
VES?!; NILSON RESENDE LOMANTO!; RURICK CHUMACERO VANDERLEIL;
MARIA DO CARMO ALUSTAU FERNANDES?

As complicagdes pulmonares constituem na maior causa de morbidade e mortalidade no
hospedeiro imunocomprometido, devido a deficiéncia nos pulmoes ou nos mecanismos
basicos de defesa. Alguns desses mecanismos sdo: nasal, traqueobrénquico e alveolar
que infiltram, neutralizam e eliminam os microrganismos e as particulas inaladas. Essa
relacdo com imunossuprimidos é por meio da inibicdo de um ou mais componentes do
sistema imune adaptativo ou inato em decorréncia de uma doenca subjacente ou
induzida intencionalmente por farmacos para prevenir ou tratar rejeicao de enxertos ou
doenca autoimune. Independente da causa da imunodepressdo, infec¢oes bacterianas,
virais e flngicas sdo as mais frequentes. As pneumonias sao classificadas pelo agente
etiolégico especifico ou pela situacdo clinica. Foi realizado um estudo descritivo de
natureza qualitativa, obtido através de artigos (bases de dados SCIELO e BIREME),
discorrendo sobre a relacdao entre pneumonias e imunossuprimidos, prevaléncia, tipos,
entre outros fatores que destacam a gravidade e importancia deste tema. Fungos,
bactérias e virus encontram-se entre as causas mais comuns de associacdo entre
pneumonias e imunossuprimidos, a exemplo de pacientes com AIDS e transplantados. A
infeccdo fungica interage com ambos os exemplos citados através de espécies como
Criptococcus neoformans, Candida sp, Pneumocystis carinii. Os dois primeiros
correspondem aos agentes oportunistas de maior frequéncia na imunodepressao; ja o
terceiro ndo produz doenga em imunocompetentes, mas é responsavel por pneumonia
grave em individuos debilitados. Além disso, a pneumonia por Pneumocystis carinii
vem sendo a primeira infeccdo oportunista diagnosticada em individuos infectados pelo
HIV apés a disseminacdo da AIDS. A infeccao por HIV é, ainda, responsavel por mais
de 2 milhdes de mortes associados a infeccOes respiratérias. O Citomegalovirus é o
agente viral mais frequente em individuos com essa sindrome, apresentando uma
soroprevaléncia de 90% para infectados pelo HIV, em oposicao a de 70% na populacao
em geral. Para pacientes transplantados destacam-se duas fases da pneumonia, a
primeira é a imediata (1° més apds o transplante) predominando pneumonias bactérias
hospitalares; a outra é a fase pds-imediata (do 2° ao 6°) de virus, fungos, micobactérias e
outros. Devido a gravidade do assunto e fragilidade dos pacientes imunossuprimidos
quando deparados com doencas infecciosas e graves como a pneumonia, mostrou-se
importante o acompanhamento e desenvolvimento de estudos para ampliar os
conhecimentos sobre o tema, buscando evitar ou amenizar o contagio e consequéncias;
além de reforcar a prevencdo das imunodeficiéncias adquiridas.

DESCRITORES: Imunodeprimidos. Pneumonia. Agentes Oportunistas
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OS RISCOS DA COINFECCAO HPV- HIV NA MULHER



ABINETE FERREIRA DE SA!; ENYALINE FIRMINO DE VASCONCELOS!; JOAO
PAULO VIANA BRITO!; LAIS HENRIQUES DE OLIVEIRA!; MARIA DO SOCOR-
RO GADELHA NOBREGA?

A infeccdo pelo papilomavirus humano (HPV) é um importante fator de risco para o
desenvolvimento de lesOes pré-neoplasicas e neoplasicas do colo uterino, sobretudo em
portadoras do virus da imunodeficiéncia humana (HIV), por decorréncia da
imunodeficiéncia. O comportamento sexual de risco pode predispor a aquisicdo de
ambas bem como o estado de imunocompeténcia da paciente que pode acarretar na
evolucdo de lesdes cervicais. Objetiva-se revisar a literatura acerca da associacdao
existente entre a infeccdo pelo HPV nas mulheres infectadas pelo HIV, analisando os
aspectos clinicos desta coinfeccdo. O estudo trata de um levantamento bibliogréfico,
realizado a partir de consulta e selecdo de artigos cientificos por meio do banco de
dados do Scielo e da Bireme, cujos critérios de inclusdao utilizados consistem nas
abordagens diagnésticas e epidemiologicas da correlacio HPV-HIV. Dentre os
resultados apresentados, a literatura mostra que a infeccao por HIV esta associada com
o HPV e a progressdo para o carcinoma do colo do ttero, sendo o risco de uma mulher
coinfectada desenvolvé-lo de 50 a 70 vezes maior do que outra ndo infectada por HIV;
além da associacdo entre esta oncogénese e sua progressao ao sistema imunolégico, cuja
presenca do genoma do HPV evidenciou-se em 77,4% das mulheres HIV positivas e em
54,5% das mulheres HIV negativas. O mesmo estudo revelou que 61,7% das mulheres
HIV positivas e somente 29,9% das mulheres HIV negativas, ambos os grupos com
achados citolégicos normais, apresentavam o DNA do HPV nas amostras cervicais. A
progressao da infeccdo pelo HIV é marcada pela diminuicdo de células TCD4+ e pelo
aumento da carga viral do HIV, associados com a persisténcia da infeccdo pelo HPV e o
aumento da severidade das lesOes precursoras do cancer cervicouterino. Conclui-se que
a identificacdo dos grupos de alto risco para portadores de HPV contribui no controle e
na prevencao do cancer cervical, pois as lesdes precursoras causadas pelo HPV em
mulheres HIV positivas apresentam menor taxa de regressdo, maiores periodos de
persisténcia e progressdo mais rapida, sdo mais refratdrias ao tratamento e mais
recorrentes; necessitando, assim, de maior monitoracdo e intervencdo mais agressiva
para evitar a evolugdo para o carcinoma invasor.

DESCRITORES: Papilomavirus Humano. Imunodeficiéncia. Neoplasia
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VILOES OPORTUNISTAS DA MENOPAURA



HENRIQUE COUTINHO OLIVEIRA!; LEONARDO RIBEIRO DE MORAES FER-
REIRA!; MICHAEL JACKSON XAVIER DA SILVA!; OTACILIO PARAGUAY FI-
GUEIREDO!; FABRICIO MELO GARCIA?

INTRODUCAO: A menopausa é o periodo fisiolégico da vida da mulher caracterizado
pelo final dos ciclos menstruais e ovulatérios e frequentemente ocorre entre 45 e 55
anos. As mulheres possuem em seus ovarios os foliculos, células germinativas, que nao
se multiplicam, com capacidade de reproducdo e producdao dos hormonios sexuais:
estrogeno e progesterona. A germinacdao do ultimo foliculo presente nos ovarios dara
inicio a menopausa e consequentemente a mulher se tornara infértil e com déficit de
hormoénios sexuais. Os indicios de que a mulher entrou na menopausa sdo
caracterizados pela falta desses hormoénios, e tem como sintomas: osteoporose,
infeccOes urinarias, fogachos e palpitagdes cardiacas. METODOLOGIA: Foi feita uma
revisdo de literatura sobre o assunto abordado baseando-se em alguns artigos cientificos
de alguns bancos de dados, entre eles, o Scielo. RESULTADOS E DISCUSSOES: Os
sintomas do climatério, periodo que antecede a menopausa, acometem em até 80% das
mulheres, causando desconforto fisico e emocional. Entre diversos sintomas, as ondas
de calor sdao causadas pela rapida dilatacdo das veias e artérias seguida de uma
contracdo repentina. A queda dos hormonios sexuais altera também a consisténcia do
revestimento da vagina e da uretra, facilitando o aparecimento de incontinéncia urindria,
ardéncia a micgao, infec¢Oes urindrias e corrimentos ginecologicos. Além desses,
osteoporose e palpitacdes cardiacas sdo bastante frequentes. CONSIDERACOES
FINAIS: Apesar de ser um processo fisioldgico, o climatério traz danos a maioria das
mulheres, sendo um fator preocupante a satde delas. O acompanhamento por um
médico durante o processo é essencial e, se necessario, por um psicélogo. Dentre os
tratamentos, a terapia de reposicao hormonal (TRH) é a alternativa mais indicada para o
caso, ja que atinge o alvo de todos os problemas: a diminuicdo de progesterona e
estrogeno.

DESCRITORES: Estrogeno. Climatério. Progesterona
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IMPLICACOES CLINICAS DO HPV NO CANCER DE COLO DE
UTERO



CAMILA DE ANDRADE MONTENEGRO FERNANDES!; GIVANIA LEITE SAN-
TOS!; ISRAELITA TTHARA DE ALMEIDA SUSSUARANA!; JULIANA DE ALMEI-
DA PORTELA?!; MARIA DO SOCORRO VIEIRA PEREIRA?

Introdugdo: A cocaina encontra-se entre as drogas ilicitas mais utilizadas no Brasil e esta
presente em todas as camadas da sociedade. Segundo relatério da ONU, enquanto os
Estados Unidos da América e algumas nagoes latino-americanas diminuiram o nivel de
consumo da cocaina, ocorreu um aumento no Brasil. Estudos recentes indicam que esse
aumento do consumo se da, principalmente, nas classes sociais mais altas, pois o uso
dessa droga esta diretamente envolvido com aspectos sociais, afetivos e familiares.
Objetivo: Identificar e compreender os fatores psicossociais que levam os jovens ao
consumo de drogas ilicitas. Metodologia: Foi realizada uma abrangente revisio na
literatura, através de artigos e estudos, com o objetivo de aprofundar o conhecimento
sobre a relagdo entre os aspectos sociais e 0 consumo da droga. Resultados e discussoes:
Constatou-se que o trafico de drogas estad mais presente nas regides periféricas, contudo,
o maior numero de estudantes do ensino fundamental e médio, usuarios de cocaina,
encontra-se nos centros das capitais brasileiras e também que a probabilidade de
encontrar usuarios de drogas entre esses estudantes é duas vezes maior nas classes A e B
do que nas classes E e F. Ademais, pesquisas sugerem que o modo de relacionamento
entre pais e filhos geram grandes impactos nas relagdes sociais do individuo e nas
influéncias que o jovem sofre como, por exemplo, seguir a moda comportamental do
momento ou, até mesmo, a recorréncia ao uso das drogas. Portanto, podem-se dividir os
fatores que levam um individuo a usar drogas em dois tipos: protetores, que evitam que
este se relacione com a cocaina ou outros tipos de drogas, e aqueles facilitadores, que o
estimula a recorrer a tal recurso. Importante frisar que um mesmo fator pode facilitar ou
proteger, dependendo da realidade do individuo. Consideracdes finais: A interrup¢do do
consumo de cocaina e consequente desintoxicacdo sdo dificeis, pois o dependente
normalmente ndo possui consciéncia que esta refém da droga; portanto, para que esse
tratamento seja efetivo, faz-se necessario o apoio psicossocial, envolvendo toda a
familia e as pessoas que mantém relacdes sociais com o dependente.

DESCRITORES: Cocaina. Drogas. Jovem

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

COCAINA: EFEITOS ADVERSOS A SOCIEDADE



ARTHUR GONCALVES DE LIMA FRANCA'!; GILVANDRO DE ASSIS ABRANTES
LEITE FILHO!; JOSE RAFAEL MENESES MACHADO!; REBECA ISABEL RO-
DRIGUES ABRANTES NASSIM CHATTAH!; TAINA ROLIM MACHADO CORNE-
LIO!; ANA KARINA HOLANDA LEITE MAIA?

INTRODUCAO: Cancer de colo de ttero, também conhecido por cancer cervical, é
uma doenga de evolucdo lenta que acomete, sobretudo, mulheres acima dos 25 anos. O
principal agente da enfermidade é papilomavirus humano (HPV), que pode infectar
também os homens e estar associado ao surgimento do cancer de pénis. Existem mais de
100 tipos diferentes de HPV, sendo que pelo menos 13 tipos sdo considerados
ontogénicos. Dentre os HPV de alto risco ontogénico, os tipos 16 e 18 estdo presentes
em 70% dos casos de cancer do colo do utero. Este estudo tem como objetivo
caracterizar a produgdo cientifica nacional sobre a correlagio do HPV com o cancer do
colo uterino METODOLOGIA: Trata-se de uma revisdao bibliografica integrativa
pautando-se na publicacdo de referéncias encontradas em artigos indexados em base de
dados e revistas cientificas. Para a construcao do estudo consideram-se as pesquisas
indexadas, na base de dados SCIELO — Scientific Eletronic Libray Online, periddico
CAPES, bases de dados Medline. DISCUSSAO: A fim de identificar os entraves que
mantém os dados epidemioldgicos de pacientes com cancer de ttero necessariamente
infectados pelo virus do HPV tdo elevados, parte-se do principio que a profilaxia do
cancer cervical baseia-se na imunizacdao contra o HPV e na realizacdo do exame
Papanicolau. O Ministério da Satde no ano 1997 publicou, dentre outras,
desconhecimento das mulheres sobre o cancer do colo do ttero e da sua relacdo com o
HPV; baixo nivel de escolaridade; falta de conhecimento sobre o proprio corpo;
vergonha e medo de imunizar-se, bem como de realizar o exame. Medo dos resultados;
muitas vezes por compreensdo erronea sobre os objetivos da acdo, falta de qualidade e
humanizacdo no atendimento; (BRASIL, 1997). Demonstra-se, portanto que o fator
determinante para que muitas mulheres ndo busquem o tratamento preventivo é a falta
de informacgdo sobre sua importancia, e, por isso que precisam-se de profissionais
capacitados para atuarem ndo somente dentro de hospitais, policlinicas ou unidades
bésicas, mas também fora deles através e trabalhos educativos. Faz-se necessaria a
atuacao do profissional da saide de acordo com a realidade politico-sécio-econémico
do paciente. CONSIDERACOES FINAIS: Dessa forma, verifica-se que o Cancer do
Colo do Utero ndo apresenta sinais ou sintomas no estagio inicial, mas conforme a
doenca avanca podem aparecer sangramento vaginal, corrimento e dor. Entre os
tratamentos mais comuns esta a cirurgia, radioterapia e quimioterapia, a depender do
estagio da doenca. A prevencao é fundamental para o diagndstico precoce e tratamento
eficaz da neoplasia.

DESCRITORES: HPV. Cancer. Utero
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KROKODIL: NA RUSSIA SOVIETICA, A DROGA CONSOME
VOCE



ANTONIO F. A. NETO!; CAMILA 1. M. A. FALCAO!; GABRIELA L. RODRIGUESY;
JOAO M. L. B. CARVALHO!; LUIZ A. G. OLIVEIRA FILHO!; TANIA REGINA
FERREIRA CAVALCANTT?

INTRODUCAO: Heimer (2013) descreve-a como maior nova ameaca no mundo das
drogas, o krokodil esta expandindo-se pela Eurasia (principalmente Russia e Ucrania,
mas ha registros de nos EUA, Austrdlia e Nova Zelandia). Seu principio ativo
(desomorfina) é conhecido desde 1930 quando foi desenvolvida como alternativa mais
potente a morfina (ROBERTS, 2014). Seu nome popular, crocodilo em russo, deve-se as
ulceracoes cutaneas decorrentes, e aparéncia escamosa dessas. Extremamente viciante,
muito acessivel e barata, pode ser manufaturada em casa “cozinhando” codeina com
diluentes (iodo, principalmente), resultando em uma suspensdo de desomorfina
extremamente  impura, contendo  vdrios  alcaléides  como  residuos.
DESENVOLVIMENTO: De acordo com Harris (2013), devido a sua alta poténcia e
curta meia vida, fazendo com que a droga seja reaplicada multiplas vezes, e, assim,
criando uma rapida dependéncia. No entanto, o aspecto inicialmente mais impactante
dessa droga é a aparéncia que o usudrio adquire em pouco tempo. As impurezas sao
fatores de estimulo de necrose e levam rapidamente a degeneracdo cutanea e muscular
ao redor do local de aplicagdao e a necessidade de amputacdo. Casos de abscessos
encefalicos também foram observados . Segundo Roberts (2014), ha dano aos vasos,
tecido epitelial, conjuntivo e dsseo cinrcundantes. Sistemicamente, provoca faléncia de
multiplos orgdos, focos necroticos por todo o corpo e gangrena. As chances de
reabilitacdo sdo quase nulas e a expectativa de vida pés inicio do uso é de dois anos.
METODOLOGTIA: Foram usados como base para este trabalho artigos provenientes de
paises onde a desomorfina ja apresenta estatisticas preocupantes quanto ao uso.
OBJETIVO: O presente trabalho visa informar sobre o abuso e consequéncias da nova
apresentacdo da desomorfina, chamada “Krokodil” e da possibilidade do seu
alastramento. CONCLUSAOQO: Nota-se que os efeitos causados pela droga estdo
relacionados a sua rudimentar fabricacdo. Foi observado, também, que devido ao baixo
custo e facil producao, ndo é prudente ignorar a possibilidade dessa droga alastrar-se em
varios paises, inclusive no Brasil. Deve-se lembrar que a principal dificuldade para a
manufatura da droga estd em conseguir a codeina, que no Brasil é geralmente disponivel
na forma de fostato de codeina pura (de venda controlada), xaropes contra a tosse e
analgésicos como o Tylex (vendido com retencdo de receita); podendo ser considerados
moderadamente acessiveis.Por fim, é crucial ressaltar a alta taxa de mortalidade e curta
vida dos usuarios, mostrando que esta droga é potencialmente a pior droga popular na
atualidade.

DESCRITORES: Krokodil. Codeina. Opiaceo
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CIA DO PAPILOMAVIRUS HUMANO (HPV) NA CAVIDADE ORAL
E NA OROFARINGE

AMANDA COELHO XAVIER!; BRUNA SALES DE NEVES!; CRISLANNY REGI-
NA SANTOS DA SILVAY; PEDRO HENRIQUE DE FIGUEREIDO!; MARIA DO SO-
CORRO VIEIRA PEREIRA’

INTRODUCAO: As infecgdes pelo papilomavirus humano (HPV) sdo disseminadas e
ocorrem em todo o mundo. Os HPVs infectam a pele e as mucosas e podem induzir a
formacdo de tumores epiteliais benignos e malignos. A prevaléncia do HPV na mucosa
oral normal (infeccdo latente) e cancer oral tém gerado resultados conflitantes, devido a
dificuldade de detectar o HPV no cancer oral. Uma dessa é a presenca deste virus em
apenas uma sub-populacdo de células e o pequeno nimero de copias detectado destas
células infectadas. Por essa razdo sao requeridos métodos de deteccio de alta
sensibilidade. METODOS: Trata-se de uma revisdo bibliogréafica integrativa pautando-
se na publicacdo de referéncias encontradas em artigos indexados em base de dados e
revistas cientificas. Para a construcdo do estudo consideram-se as pesquisas indexadas,
na base de dados SCIELO — Scientific Eletronic Libray Online, periédico CAPES bases
de dados Medline, utilizando como descritores: Papilomavirus, orofaringe, cancer oral.
RESULTADOS E DISCUSSOES: O cigarro e o 4lcool sdo considerados os principais
causadores do cancer oral, porém algumas pessoas desenvolveram o cancer oral sem a
exposicao a esses fatores de riscos, sugerindo outras causas como a infeccao pelo virus
do HPV. Sugerindoque o HPV pode estar envolvido no desenvolvimento do carcinoma
de células escamosas da cavidade oral, devido a alteracoes citopaticas do HPV em
canceres orais, idénticas aquelas previamente encontradas em carcinoma do colo
uterino. Ao estudar o HPV no cancer oral, observou uma freqiiéncia maior do HPV 16
na cavidade oral e na orofaringe entre os pacientes com mais de um parceiro sexual e/ou
que praticavam sexo oral, enquanto a menor freqiiéncia foi entre os pacientes tabagistas.
O diagnéstico do HPV na mucosa oral e na oro- faringe pode ser suspeitado pelo exame
clinico da lesdo, citologia e biopsia, porém sdo os exames de biologia molecular que sdo
capazes de detectar o DNA do HPV na célula, destacando-se a reagdo em cadeia de
polimerase (PCR) como a técnica mais sensivel para pesquisar o
HPV.CONSIDERAGOES FINAIS: A andlise da literatura sobre a prevaléncia do HPV
na cavidade oral e orofaringe permite concluir a prevaléncia do HPV, nas lesoes
benignas associadas ao virus e sua prevaléncia na cavidade oral e orofaringe.
Motivando-se assimpara que continue a pesquisado HPV, principalmente, na mucosa
oral normal e no cancer oral e melhorem os métodos de detec¢do para que se possam
diminuir o cancer oral e de nasofaringe associados ao HPV.

DESCRITORES: Papilomavirus. Orofaringe. Cancer
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