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Estamos trazendo nestes Anais a divulgacao dos trabalhos apresentados na XIV
Mostra de Tutoria da Famene 2015.1 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 contetido dos resumos é exclusivamente de responsabilidade dos autores.

Jodo Pessoa, 01 de junho de 2015
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1. DOENCA DE ALZHEIME: APRECIMENTO PRECOCE DA SINDROME DE
DOWN

LAIS DE LIMA RIBEIRO', MARIA TEREZA SANTIAGO SAEGER', MORGAN
DELMONDES DANDA CARDOSO', HERMANN FERREIRA COSTA”.

2. LIBERDADE SEXUAL COMO CO-FATOR DO CANCER CERVICAL

ANA BEATRIZ SILVA BARBOSA', BEATRIZ GOMES ARRUDA', ESIANE DE
FREITAS CORREIA!, IANA BEZERRA QUEIROZ ARAUJO!, LARA LIVIA
VALENCA BATISTA!, MARIA ANUNCIADA AGRA DE OLIVEIRA SALOMAOQO?,

3. COMPLICACOES FISIOLOGICAS POR LUPUS DURANTE GESTACAO
GESSIK CASTRO REIS!, LIVIA CIDRAO CAVALCANTE'!, MARIANA COELHO
DE CARVALHO SILVA'!, THIAGO DO VALLE ROCHA', MARIA DO SOCORRO
GADELHA NOBREGA?,

1 Discente do curso de graduacdo em Medicina da Faculdade Nova Esperanca.
2 Tutora/orientadora do curso de graduacao da Faculdade de Medicina Nova Esperanca
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DOENCA DE ALZHEIME: APRECIMENTO PRECOCE DA
SINDROME DE DOWN
(Trabalho Premiado)

LAIS DE LIMA RIBEIRO', MARIA TEREZA SANTIAGO SAEGER', MORGAN
DELMONDES DANDA CARDOSO'!, HERMANN FERREIRA COSTA”.

RESUMO Introducao: a doenca de Alzheimer (DA) provoca uma progressiva deteriora-
cdo das funcdes cerebrais, causando perda de memoria e comprometimento do pensa-
mento e comportamento do individuo. A doenga acomete 30% das pessoas com Sindro-
me de Down, mostrando uma grande relacdao entre ambas. Metodologia: realizou-se
uma pesquisa acerca do tema em artigos cientificos nos diversos meios académicos de
dados eletronicos com destaque ao Scielo (Scientific Electronic Library Online); bem
como consultas a uma literatura do acervo da biblioteca Joacil de Brito Pereira da Facul-
dade de Medicina Nova Esperanca, a fim de buscar conhecimento sobre a relacao entre
as patologias. Resultados e discussoes: a Sindrome de Down ou trissomia do cromosso-
mo 21 é uma mutagdo ocasionada por um cromossomo extra no par 21. Uma das com-
plicacdes que um individuo pode adquirir devido a sindrome é o aparecimento de
Alzheimer, mais comum a partir dos 40 anos de idade. A proteina precursora amiloide
origina a proteina amiloide téxica, a qual forma placas senis no cérebro, que ao se acu-
mularem degradam o cortex cerebral. Logo, o mecanismo da relacdo dessas doencgas
ocorre devido a proteina precursora amiloide danificar os neurdnios e suas conexoes.
Uma vez que as pessoas com Sindrome de Down tém uma coOpia extra do cromossomo
21, produzem 1.5 vezes mais tal proteina, antecipando o aparecimento da Doenca do
Alzheimer. Torna-se dificil diagnosticar a DA em um individuo com Sindrome de Down
por este ja apresentar um certo grau de deméncia, porém o diagnostico pode ser feito
por meio da exclusdo de outras patologias com sintomas semelhantes. Consideracdes
finais: a Doenca de Alzheimer possui tratamentos farmacolégicos que retardam o apare-
cimento dos sintomas, como o uso de drogas que inibem a acdo da acetilcolinesterase, a
qual degrada o neurotransmissor acetilcolina. Porém, até o momento, ambas nao possu-
em cura, evidenciando a gravidade da presenca das duas doencgas em conjunto.

DESCRITORES: Alzheimer. Sindrome de Down. Deméncia

1Discentes do curso de graduacdo em Medicina da Faculdade de Medicina Nova Esperanca
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LIBERDADE SEXUAL COMO CO-FATOR DO CANCER
CERVICAL
(Trabalho Premiado)

ANA BEATRIZ SILVA BARBOSA', BEATRIZ GOMES ARRUDA', ESIANE DE
FREITAS CORREIA'!, IANA BEZERRA QUEIROZ ARAUJO!, LARA LIVIA VA-
LENCA BATISTA', MARIA ANUNCIADA AGRA DE OLIVEIRA SALOMAOQ?

Introdugdo: Com a revolucdo sexual que aconteceu nos anos 60, o uso de contraceptivos
orais aumentou dentro da populagdo (FERNANDES et. al, 2012) e ainda segundo Melo,
2009, esse uso pode ser um indicativo no aumento do numero de parceiros sexuais.
Também é verdade que com o aumento de parceiros sexuais ha uma maior chance de se
adquirir Doencgas Sexualmente Transmissiveis (DST’s) (BEZERRA, 2005) a exemplo
do Papiloma Virus Humano (HPV), visto que tal método é preventivo apenas para
concepcao. Paralelo a isso, 0s contraceptivos que apresentam quantidades significantes
de hormonios também estdo relacionais com o desenvolvimento do cancer cervical que
pode ser desencadeado pelo HPV (FERNANDA, 2010). Metodologia: Através de
pesquisas em bancos de dados a exemplo de scielo e lilacs; foi feita uma revisdao
bibliografica de artigos a fim de correlacionar a liberdade sexual como co-fator do
cancer cervical. Resultados e discursdao: Os hormonios como a progesterona e o
estrogeno, presentes em contraceptivos orais, mostram-se capazes de inibir a
transativacao transcricional de genes mediada por P53, envolvidos na interrupcao do
ciclo celular e apoptose, o que aponta como fator de risco no desenvolvimento do
cancer cervical (PINTO et. al, 2002). Porém isso é mais evidente em pacientes que
utilizam esse método anticoncepcional por no minimo 8 anos. (FERNANDA, 2010).
Além disso, com o aumento do nimero de parceiros sexuais eleva-se a incidéncia de
lesdes cervicais por HPV, uma vez que ha maior probabilidade de contato com o virus
na populacdo que carece de conhecimento sobre o uso e a acdo do contraceptivo oral
(BEZERRA, 2005). Conclusdo: Concluimos que existe uma intima relacdo entre a
liberdade sexual, o uso de contraceptivos orais e incidéncia de cancer cervical na
populacdo. E preciso que haja maior investimento na educacio em satide para mostrar a
necessidade do uso de preservativos concomitantemente ou ndao ao uso de
contraceptivos orais, para evitar assim o aumento da incidéncia de DST’s e garantir que
a liberdade sexual seja respeitada e realizada sem prejuizo a saude.

DESCRITORES: Parceiros Sexuais. HP. Contraceptivos Orais

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



COMPLICACOES FISIOLOGICAS POR LUPUS DURANTE
GESTACAO
(Trabalho Premiado)

GESSIK CASTRO REIS!, LIVIA CIDRAO CAVALCANTE!, MARIANA COELHO
DE CARVALHO SILVA!, THIAGO DO VALLE ROCHA!, MARIA DO SOCORRO
GADELHA NOBREGA?

O Lupus Eritematoso Sistémico (LES) é uma doenca autoimune inflamatoéria cronica,
podendo acometer diversos orgdos, alternando fases ativas e remissivas. Apresenta
maior incidéncia em mulheres jovens em idade reprodutiva e de descendéncia negra. No
Brasil estima-se 65.000 pessoas com ltipus, em que uma a cada 1.700 mulheres possuam
a doenca no pais. Doencgas reumaticas na gravidez associam-se a maior risco obstétrico
e perinatal, com maior incidéncia de agravos, entretanto, os riscos para o feto advém da
propria doenca ou dos efeitos dos farmacos utilizados para o tratamento da mesma.
Objetivo: Essa pesquisa objetivou compreender melhor e familiarizar os estudantes de
medicina com as complicacOes gestacionais presentes nas pacientes que apresentam
LES. Metodologia: Revisao bibliografica por documentacdo indireta, abordagem
qualitativa, descritores Lupus Eritematoso Sistémico, Gestacdao, Mulheres; nas bases de
dados LILACS, PUBMED, SCIELO. Resultados e discussao: Estudos sugerem
exacerbacdo da atividade do LES durante a gravidez, destacando o aumento lesdes
cutaneas e articulares, nefropatia e alteragdes hematoldgica (trombocitopenia). A
gestacdo de mulheres com Lupus pode acarretar em complicacdes fetais pela producao
de anticorpos maternos como a Sindrome do Lupus Neonatal, caracterizada por
bloqueio cardiogénico e lesdes cutaneas, eventualmente associada as alteragOes
hematologicas e hepaticas, determinando alto indice de mortalidade. Outra adversidade
evidenciada é a Sindrome Anticorpo Antifosfolipidio, que afeta a coagulacdo sanguinea,
levando a tromboses. Achados também apontam outras complicagbes maternas e
obstétricas como hipertensdo arterial sistémica, pré-eclampsia/eclampsia, diabetes
gestacional (devido ao uso terapéutico de corticoides), restricio do crescimento
intrauterino, rotura prematura de membranas, parto pré-termo iatrogénico, abortamento;
e complicacOes apds o nascimento podem ser verificadas pelo baixo peso e alteragoes
neurolégicas (déficit de atencdo), bem como as consequéncias das sindromes citadas.
Consideragoes finais: O LES acarreta complicagoes patoldgicas que implicam em risco
para a saide materna, fetal e neonatal. Ha necessidade de maior conhecimento dessas
alteracOes pelos profissionais de sadde, no intuito de garantir e controlar desde a
manifestacdo da doenca como também as sindromes ocasionadas por ela, preservando a
vida da mae e de seu futuro filho., uma vez que no Brasil pela alta miscigenacao ha
incidéncia significativa.

DESCRITORES: Lupus Eritrematoso Sistémico. Gestagao. Mulheres

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



GRAVIDEZ DE RISCO EM PACIENTES PORTADORES DE LUPUS
ERITEMATOSO SISTEMICO

LEONARDO RIBEIRO DE MORAES FERREIRA'; FELLIPE PEDROSA';
MARCELO DANTAS MOREIRA'; LUCAS ARRAIS DE LAVOR MONTEIRO';
KAUE QUEIROZ DE SEABRA!; HERMANN FERREIRA COSTA?

INTRODUCAO: Durante a gravidez ocorrem modificagdes imunoendécrinas, como no
setor imunossupressor do organismo e nos niveis hormonais, tais como nos de
progesterona e estrogénio. Por isso, quando a portadora do Lupus Eritematoso
Sistémico decide engravidar, necessita-se de uma atencao maior, visto que é uma
patologia autoimune e que pode ser agravada por alteracdes imunoldgicas e hormonais.
OBJETIVOS: Relacionar o processo patologico de Lupus Eritematoso Sistémico com
uma gravidez saudavel. METODOLOGIA : Este estudo é uma andlise de literatura e foi
desenvolvido e fundamentado a partir da anélise de artigos cientificos obtidos na base
de dados Scientific Eletronic Library Online. RESULTADOS E DISCUSSAO: Segundo
Lisboa e Brito (2014), a elevacdo dos niveis de estrogénio na corrente sanguinea,
durante o periodo gestacional, pode exacerbar a reatividade imunol6gica agudizando o
processo patologico. De acordo com estes mesmos autores, as agudizacoes podem ser
de gravidade leve a moderada, apresentando-se como manifestacdes cutaneas,
articulares, hematoldgicas e renais.Pereira et al (2005) constataram que o aumento de
estrogénio e diminuicdo do androgénio aumenta o desenvolvimento do lipus em ratos,
enquanto que a supressdao do estrogénio retarda o processo da doenca. Estrogénio e
progesterona tém efeitos diferentes na regulacdo do equilibrio Th1/Th2. No LES, onde
prevalece a imunidade Th2, a gravidez esta relacionada a ativacdo da doenca.
CONSIDERACOES FINAIS: O lipus eritematoso sistémico (LES) é de extremo risco
durante a gravidez, porque os hormonios sexuais, liberados durante essa fase,
exacerbam o efeito imunolégico do sistema imunitario. Mulheres portadoras dessa
patologia devem ter um acompanhamento adequado durante a gestacdao, sendo
necessario aconselhamento a respeito da contracepcdo, que deve ser feita quando a
doenca se encontrar controlada e em fase quiescente. Todavia, com um
acompanhamento multidisciplinar eficiente e um bom tratamento farmacolégico é
possivel se ter uma gravidez relativamente saudavel.

DESCRITORES: Lupus. Gravidez de risco. Progesterona

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



DOENCA CHAGASICA CRONICA: COMPLICACOES DA FORMA
CARDIACA

BRUNA MAGALHAES NOBREGA'; DAVI LIMA MEDEIROS!; GABRIEL DA
SILVA LIMA MAIA'; RUANNA LAMILLE ESTRELA E SILVA'; DANIELLE
SERAFIM PINTO?

A doenca chagasica cronica é dividida em assintomatica (indeterminada) e sintomatica,
sendo esta, dividida na forma nervosa, digestiva e cardiaca. Geralmente os pacientes
evoluem da forma indeterminada para a forma sintomatica com o passar de alguns anos.
A forma cardiaca é a principal causadora de limitacdes ao doente chagasico, pela
incapacitagdo ao trabalho, e a principal responsavel por casos fatais da doenga. Desta
forma, o presente trabalho objetiva abordar as principais complicacées da forma
cardiaca da Doenca de Chagas. Metodologia: Trata-se de um estudo de revisdo critica da
literatura, baseando-se na busca por artigos cientificos, em diversos bancos de dados,
como Bireme (Biblioteca Regional de Medicina), Scielo (Scientific Electronic Library
Online), sobre as complicacdes da forma cardiaca da Doenca de Chagas. Resultados e
discussdo: O comprometimento da forma cardiaca chagasica se da principalmente na
parte elétrica do coragdo, tanto na formacao de estimulos quanto na sua propagacao, o
que acarreta numa arritmia cardiaca. Quando os mecanismos de compensacdo cardiaca
tornam-se incapazes de superar as deficiéncias de sua forca de contracdo, surge o
quadro de ICC (Insuficiéncia Cardiaca Congestiva) que se traduz clinicamente por
dispnéia de esforco, insdnia, congestdo visceral e edema dos membros inferiores,
evoluindo para uma dispnéia continua e podendo chegar a morte. Os pacientes que
apresentam esse quadro possuem uma cardiomegalia intensa, ocasionada pelo acimulo
de protozodarios na regido. ConsideracOes finais: Ao contrario da fase aguda, ndo ha
tratamento especifico para a miocardiopatia chagasica crénica, tendo que obedecer aos
mesmos principios da insuficiéncia cardiaca de outras etiologias. A forma cardiaca da
Doenca de Chagas pode ocasionar diversos problemas, sendo muito deles graves, por
isso é recomendavel a sua profilaxia, melhorando as habitacdes rurais e combatendo,
com inseticidas, os mosquitos triatomineos, conhecidos popularmente como barbeiro,
que sdo responsaveis pela transmissdo da doenga.

DESCRITORES: Doenca de Chagas. Cardiomegalia. Insuficiéncia Cardiaca

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



ESTUDO DA RELACAO ENTRE DOENCA CELIACA E DIABETES
MELLITUS TIPO 1

ELISA SERRA ALVIM DE SOUZA?; JOSE HAILO MARINHO FILHO'; NATHALIA
CIBELY VIEIRA DA COSTA'; SANDINO BEZERRA TOSCANO DE MENDONCA';
HERMANN FERREIRA COSTA?

Introducgdo: A doenca celiaca (DC) é uma doenca auto-imune desencadeada pela inges-
tdo de cereais que contém gluten por individuos geneticamente predispostos.Trata-se de
um problema de satide ptiblica, em que pacientes celiacos apresentam atrofia das vilosi-
dades intestinais e consequente diminuicdo da area de absor¢do de nutrientes. Em torno
de 4% dos pacientes com Diabetes Mellitus tipo 1 possuem a DC, visto que ha uma sus-
cetibilidade genética pela acdo do antigeno de histocompatibilidade (HLA) DR3-DQ2.
Objetivos: Avaliar a relacdo entre DC E DM tipo 1 através de fatores genéticos e imuno-
l6gicos. Metodologia: Através da discussao do caso 2 da tutoria entre alunos e professor
e de estudos baseados em livros,artigos e monografias e dissertacoes, tornou-se possivel
conhecer as caracteristicas da Doenca Celiaca e sua associacdo com outras doencas,
dentre elas o Diabetes Mellitus tipo 1. Resultados/Discussao: Nos pacientes que apre-
sentam as doencas associadas os anticorpos anti-gliadina imunoglobulina A (AAG IgA)
possuem uma alta sensibilidade diagnosticada, porém uma baixa especificidade princi-
palmente no inicio da doenca diabética, em relacdo a disfuncdao imunoldgica apresenta-
da por esses pacientes. HipOteses levam a crer que existe uma etiologia ambiental co-
mum em ambas as doengas, o gltten, considerando que uma exposicdo a esse fator cul-
mina na associacao dessas doengas. Consideragoes Finais: A DC pode aparecer em qual-
quer idade e em qualquer momento evolutivo do diabetes, cabendo ao nutricionista ela-
borar e orientar uma terapia dietética, excluindo gliten e seus derivados da dieta.

DESCRITORES: Gluten. Doenga Celiaca. Auto - Imune

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



DROGAS ANTI-INFLAMATORIAS NAO ESTEROIDAIS COMO
TRATAMENTO DO ALZHEIMER

CLISTANES LUCAS HENRIQUE FERREIRA!; JOAO ONOFRE TRINDADE
FILHO'; MATHEUS MARQUES PAULO NETO'; SANDINO BEZERRA TOSCANO
DE MEDONCA!; MARIA LEONILIA DE ALBUQUERQUE DE MACHADO
AMORIM?

A doenga de Alzheimer foi prescrita em 1906 pelo psiquiatra e neuropatologista alemao
Alois Alzheimer, assim conhecida por esse nome; E a patologia neurodegenerativa mais
freqiiente associada a idade, cujas manifestacOes cognitivas e neuropsiquiatricas resul-
tam em deficiéncia progressiva e incapacitacdo. Podendo ocorrer de forma rarissima em
adultos com cerca de 50 anos, a enfermidade atinge geralmente idosos com mais de 65
anos em 10% dos casos, e com mais de 80 anos em 40% dos casos. A perda de sinapses,
de neurdnios cerebrais, por depositos de fibrilas de peptideos de beta-amildide (PBA)
extraneuronais, constituindo as placas senis (PS) e a presenca de agregados intraneuro-
nais da proteina tau, formando os emaranhados neurofibrilares (ENF) sdo os fatores pro-
tagonistas da iniciacdo da perda da memoria recente, das manifestacdes cognitivas e
neuropsiquiatricas progressivamente deficientes, acompanhados constantemente por
disturbios comportamentais, tais quais depressoes e agressividade — principais sintomas
da enfermidade. Niveis elevados de PBA, formagdo de PS e ENF desencadeiam o pro-
cesso inflamatério através da ativagdo de astrdcitos e da micréglia. Com base nas evi-
déncias de que os processos inflamatdrios estejam envolvidos na patogénese da doenca
de Alzheimer, as pesquisas tém observado o uso de drogas anti-inflamatorias nao este-
roidais como opgdo de tratamento para pacientes portadores da doenca de Alzheimer.
Apesar de diversas pesquisas sobre a patologia, ainda ndo existe um agente medicamen-
toso totalmente eficaz para bloquear a neurodegeneracdo, apenas medidas que retardam
lentamente esse processo. A busca desses mecanismos tem resultado direto no desenvol-
vimento de novas drogas para o tratamento dessa doencga, apesar de que a investigacdo
de novos agentes medicamentosos que possam retardar ou mesmo bloquear a evolucao
da doenga constitui o objetivo e um desafio para muitos neurocientistas. Diante disso, a
principal fungdo desse estudo é revisar caracteristicas sobre a patologia e demostrar a
objetividade e acao dos medicamentos anti-inflamatorios ndo esteroides em reduzir e re-
tardar a neuroinflamacao.

DESCRITORES: Alzheimer. Tratamento. Anti-inflamato6rios ndo Esteroides (AINES)

1Discentes do curso de graduacdo em Medicina da Faculdade de Medicina Nova Esperanca
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DOENCA DE ALZHEIMER: PREVENCAO E COMBATE A PARTIR
DA ALIMENTACAO

IGOR MONTEIRO MEIRELES FERNANDES'; RAPHAEL HENRIQUE GOMES DE
MELO'; HOMERO PERAZZO BARBOSA®

O Mal de Alzheimer é uma disfuncdo que afeta principalmente idosos, causando perda
gradativa da memoria e alteracOes comportamentais importantes. Os indices de casos da
doenca tém crescido no mundo todo, o que preocupa muito os profissionais de satde
(hoje ja existem mais de 15 milhdes de casos em todo o mundo). As causas da doenga
ainda ndo estdo totalmente esclarecidas, mas ja se sabe que ela pode ter relacdo com:
fatores genéticos, deficiéncias nutricionais, aumento de homocisteina sérica, intoxicagcdo
por metais pesados ou alteracoes hormonais . Estudos recentes mostram que a
alimentacdo tem um papel importante, tanto no tratamento quanto na prevencao do Mal
de Alzheimer. Alguns exemplos de alimentos que ajudam na prevengdo sao: o guarana
que ajuda na melhora da memorizacdo do paciente com Mal de Alzheimer, ;alimentos
que sao fonte de 6mega 3, uma vez que esse acido graxo é um anti-inflamatério que
ajuda a preservar o sistema nervoso; ginko biloba que pode ajudar na melhora da
memoria durante os primeiros estagios da doenca; cturcuma que além de ter
propriedades antioxidantes e anti-inflamatérias que ajudam a preservar o sistema
nervoso, ajuda a reduzir a producao do peptideo beta-amiléide, que tem efeito t6xico no
sistema nervoso do paciente com mal de Alzheimer; frutas, verduras e legumes ajudam
a combater o Alzheimer, ja que a doenca causa uma producao excessiva de radicais livre
no sistema nervoso, e para tratar esse problema é importante que o paciente mantenha
uma dieta rica em alimentos antioxidantes; alimentos fontes de vitamina E, ja que a
vitamina E tem efeito antioxidante importante na diminuicdo dos radicais livres, entre
outros alimentos. L.ogo, é necessario o aprofundamento no assunto para a pesquisa de
alimentos que possam combater ou prevenir a Doenca de Alzheimer.

DESCRITORES: Alzheimer. Idosos. Alimentos.
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CARENCIA DE VITAMINA B12 APOS CIRURGIA BARIATRICA

GABRIELA BATISTA VIEIRA DE SOUSA!; POLIANNA FORMIGA RODRIGUES?,;
VIVIAN MARIA VIEIRA MOURA DE HOLANDA!; RAPHAEL BATISTA DA
NOBREGA ?

Introducdo: A obesidade morbida é uma doenga multifatorial sendo definida pelo exces-
so de tecido adiposo no organismo classificada por indice de massa corporal (IMC) aci-
ma de 40 kg/m2. A cirurgia bariatrica tem sido a melhor op¢do como tratamento eficaz
para individuos que sofrem da obesidade mérbida, com resultados mais rapidos e dura-
douros, dentre as demais terapias existentes. O método mais utilizado atualmente é o
bypass gastrico em y de Roux (BGYR). No entanto esta cirurgia pode ocasionar algu-
mas implica¢Oes, como a caréncia de vitamina B12 (cobalamina), que por sua vez é ex-
tremamente importante para o funcionamento do organismo. Metodologia: Consiste em
uma pesquisa realizada através de bases de dados de artigos cientificos qualificados. Re-
sultados e discussoes: Apesar de seus beneficios, a cirurgia bariatrica pode ocasionar ca-
réncias nutricionais pos-cirurgia, devido a ma absorcdo de vitaminas e minerais, bem
como, causar diarréias e anemias. Estas caréncias estdo relacionadas a mudancas anato-
mofisiologicas ocorridas apés a cirurgia que prejudicam a absor¢do de macro e micro-
nutrientes. Com o método BGYR, grande parte do estomago é excluida, causando redu-
¢do da producdo do fator intrinseco (FI), e consequentemente acarretando a caréncia de
cobalamina. Esta é hidrossoluvel, ndo-sintetizada pelo organismo humano, presente em
alimentos de origem animal. E essencial para a formacao, integridade e maturacdo das
hemaécias, como também é importante para o desenvolvimento e manutencdo das fun-
¢Oes do sistema nervoso. Sua deficiéncia leva a transtornos hematolégicos, neurolégicos
e cardiovasculares. Sdo comuns relatos de déficits de memoria, disfuncdes cognitivas,
demeéncia e transtornos depressivos. Consideracdes finais: Para efetivar melhores resul-
tados no poés-cirurgico, é necessario que haja harmonia entre os profissionais da saide
envolvidos (médicos, psicélogos e nutricionistas). Verifica-se a importancia do acompa-
nhamento nutricional ap0s a cirurgia, para orientar ao paciente as recomendacoes neces-
sarias para a manutencao da perda de peso e reeducacdo alimentar, garantindo o sucesso
do tratamento.

DESCRITORES: Cirurgia Bariatrica. Caréncia Nutricional. Vitamina B12
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FISIOPATOLOGIA COMPARADA DO ALZHEIMER

ANDRE ALMEIDA BRITO'; ITALO COSTA FREIRE!; RUBENS BENEVIDES
NUNES!; VALTER INACIO DE PAIVA FILHO!; TANIA REGINA FERREIRA CA-
VALCANTT?

O Alzheimer é a principal causa de deméncia degenerativa em idosos e na maioria dos
casos pensar em Alzheimer diante de um declinio cognitivo progressivo é certo. Porém,
existem outras doengas que podem se apresentar com sintomas semelhantes a Alzheimer
e teriam melhor evolucdo se tratadas adequadamente. Pesquisar outras causas de demén-
cia é fundamental pois a intencdo de tratamento muda e ao invés de planejar o cuidado
de uma doenca degenerativa como o Alzheimer, podemos ter a chance de tratar algo po-
tencialmente reversivel. A depressdo no idoso costuma ter quadro de depressdao com os
mesmos sintomas do jovem. Eles costumam se queixar de dores no corpo, incomodo,
alteracGes de sono, ou apenas vontade de ficar em casa. O importante é o fato que uma
das queixas do idoso com depressdo é a perda de memdria e dificuldade de concentra-
cdo. Esses sintomas podem levar ao diagnostico precipitado de Alzheimer e confundir o
tratamento. Entre as doencas infecciosas, a sifilis que embora mais rara nos dias de hoje
pode ser responsavel por alteracGes cerebrais muitos anos depois do momento da conta-
minacdo. Do mesmo modo, as infec¢des por HIV tem crescido em termos de prevalén-
cia entre pessoas com mais idade pelo uso de medicamentos para disfuncao erétil e pelo
menor habito de uso de preservativos para uma relacdo sexual segura. Os idosos tendem
a ndo utilizar o preservativo além disso, acham que o cuidado s6 é necessario nas rela-
cOes com prostitutas, é importante lembrar que o preservativo para este grupo. Ao se
avaliar um idoso com problemas neurais temos também que pensar em alteragdes hor-
monais e metabolicas que podem confundir o diagndstico com Alzheimer. O hipotireoi-
dismo pode causar sonoléncia e confusdao mental do mesmo modo, o diabetes mal con-
trolado e quedas de pressao nao identificadas podem alterar o nivel de consciéncia. Alte-
racdes do nivel de cortisol por deficiéncia das glandulas suprarrenais também podem
afetar as funcdes cerebrais.

DESCRITORES: Alzheimer. Idosos. Fisiopatologia
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INFLUENCIA DAS TRASAMINASES HEPATICAS

ALBERO FERREIRA DE MORAIS FRANCA!; ANDRE RIBEIRO COUTINHO
MARIZ MAIA'; BIVAR OLYNTHO NOBREGA!; BRUNO MELO DE SOUSA}
ITALO ARGEMIRO DE SIQUEIRA FARIAS'; MARIA LEONILIA DE
ALBUQUERQUE MACHADO AMORIM *

INTRODUCAO : O figado é o 6rgdo mais tolerante a agressdes do corpo humano. To-
davia, os melhores indicadores do processo de lesdo no figado sdao oferecidos somente
através de provas laboratoriais de avaliacdao deste 6rgdao. Dentre os testes bioquimicos,
os de maior representatividade sdao a observacao de duas enzimas sensiveis a morte ce-
lular: transaminase glutamica oxalacética (TGO), e a transaminase glutamica pirtvica
(TGP). DESENVOLVIMENTO : Os niveis plasmaticos das aminotransferases sao sig-
nificativamente maiores nos homens do que nas mulheres. A idade e a raga curiosamen-
te também influenciam na variacdo das concentracdes sanguineas. A TGO é encontrada
em ordem decrescente no figado, coracdo, musculos, rim, cérebro, ndo sendo uma enzi-
ma especifica. Ja no soro a TGO é maior do que a TGP em casos de: infarto agudo do
miocardio, cirrose e obstrucdo nas vias biliares. A enzima TGP, por sua vez, apresenta
maior concentracao no figado e, ap6s uma destruicao do tecido, é liberada rapidamente
para o sangue. Por isso, quantidades elevadas de TGP em detrimento da TGO levam a
quadros de hepatite aguda viral, figado gorduroso e intoxicacdes por drogas. Causas me-
nos comuns de transaminases anormais incluem a hepatite B cronica, hemocromatosis
(absorcdo desordenada de ferro). CONSIDERACOES FINAIS : Apesar da importancia
das transaminases na catalisacdo de reacOes intracelulares e sua contribuicdo na detec-
cdo de agressdes ao figado, tem-se a controvérsia de que a anormalidade nas concentra-
coes destas enzimas nem sempre sdo compativeis com doencas hepaticas estabelecidas.
A constatacdo dos niveis altos dessas enzimas depende do quadro clinico em geral e a
analise de um hepatologista é imprescindivel. Os niveis destas enzimas também ndo me-
dem a extensdo de dano no figado ou mostram um prognostico da evolucao futura. Em
pacientes com hepatite A aguda, por exemplo, as TGO e TGP sdao muito altas , porém a
maioria destes pacientes recupera completamente o figado.

DESCRITORES: Figado. Enzimas. Niveis Plasmaticos
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A INFLUENCIA DA VITAMINA D NO CONTROLE DAASMA

JAIRO CARVALHO DIAS FILHO';, RAQUEL TORRES BEZERRA DANTAS';
THAMARA LEITE LOPES CARNEIRO'; ZILMAR LEANDRO DA SILVA NEY';
RAPHAEL BATISTA DA NOBREGA 2

INTRODUCAO: A asma é uma doenca inflamatéria cronica das vias aéreas causada
pela ativacdo de mastdcitos e linfocitos, no qual ocorre o estreitamento da musculatura
bronquiolar, devido a agentes irritantes que dificultam a passagem do ar, provocando
broncoconstriccao ou broncoespasmos. A vitamina D vem sendo utilizada cada vez mais
no tratamento da asma, como um dos principais fatores para fortalecimento do sistema
imunolégico. OBJETIVO: Analisar os efeitos da vitamina D no tratamento da asma, e
sua influéncia na diminuicdo dos sintomas da doenca. DESENVOLVIMENTO: A defi-
ciéncia da vitamina D esta ligada a piora dos sintomas da asma, uma vez que a vitamina
D atua aumentando os niveis da interleucina-10 (IL-10), proteina produzida principal-
mente por células T, que ajuda na modulacdo da resposta do sistema imune a asma e é
verificada em baixas concentracoes em pessoas acometidas com essa patologia. A partir
disso, estudos revelam que tratar pacientes asmaticos com vitamina D faz com que
aqueles os quais apresentam resisténcia a corticoides utilizados no tratamento, respon-
dam a estes bem como aqueles que possuem a doenca controlada facam o uso em menor
quantidade de medicacdo, tornando a terapia mais eficaz. Vale destacar que baixos ni-
veis de vitamina D contribuem para o aumento da massa muscular lisa dos bronquiolos,
diminuindo o diametro do limen, tornando assim a respiragdo mais dificil. CONCLU-
SAO: A vitamina D influencia e regula os sistemas imunoldgico e respiratério, tendo
um papel importante no tratamento da asma, influenciando também no desenvolvimento
embriondrio das vias respiratérias. A importancia da exposicao solar diaria é valida para
que ocorra a metabolizacdo correta e absor¢do dessa vitamina, diminuindo a necessida-
de de incremento desta a partir da ingesta medicamentosa em altas dosagens e contro-
lando os sintomas da doenga.

DESCRITORES: Vitamina D. Asma. Interleucina
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CONTROVERSIAS NAACEITACAO E EFICACIA DA VACINA
CONTRA O HPV NO BRASIL

JOAO PAULO GUIMARAES PENA!; MARIANA ALBUQUERQUE DE LUNAY
TACIANA UCHOA PASSOS'; TERESA RHAQUEL SOBREIRA FRANCA'; MARIA
ANUNCIADA AGRA DE OLIVEIRA SALOMAO?

sIntroducdo: O cancer de colo uterino é a neoplasia mais prevalente em mulheres com
precoce atividade sexual e multiplicidade de parceiros sexuais. No Brasil, é o segundo
tipo de cancer mais comum entre as mulheres. Diante dessa realidade, em 2006, foi
criada a vacina contra o Papiloma Humano (HPV), que faz parte do programa de
vacinacdo de mais de 50 paises, incluindo o Brasil. No entanto, ainda ha muito
questionamento sobre a eficacia da vacina contra o HPV, o que dificulta a aceitacao pelo
publico alvo. Objetivo: Avaliar a aceitacdo e a eficacia da vacina contra HPV no Brasil.
Metodologia: Foi realizado um estudo qualitativo expositivo, constituido a partir de
artigos cientificos das bases de dados, LILACS, PUBMED e SciELO. Resultados e
discussdo: A vacina contra o HPV é indicada para meninas entre 9 e 26 anos, sendo
necessarias trés doses. Em 2010 houve muitos questionamentos a respeito desta, pois
seu mecanismo de protecdo ndo era bem conhecido e nem a real duracdo da imunidade.
A vacina ndo cobria 30% dos casos de cancer e ainda foram notificados 625 efeitos
adversos. A maioria dos usuarios do SUS nao sabe o que é o HPV, poucos referem ter
ouvido falar sobre a vacina contra o HPV (estes de maior escolaridade). A nao
vacinagao tem motivos variados: uns acreditam ndo ter chance de contrair uma DST,
outros afirmam nao possuir multiplos parceiros e outros precisam de mais informacoes
sobre a nova vacina. Conclusdo: Sdo muitas controvérsias referentes a aceitacdo desta
vacina. Ao longo de 10 anos de acompanhamento, a mesma demonstrou eficiéncia em
prevenir lesdes pré-cancerosas ligadas ao HPV, o que levou a Organizacdo Mundial de
Satde recomendar a vacinacdo em casos de prioridade publica e custo-beneficio.
Pesquisas demonstram existir receptividade por parte dos usuarios do SUS, embora o
nivel de aceitacdo esteja vinculado a falta de informacao e/ou informacdo inadequada.
Sugerimos ampla campanha educativa sistematica voltada para adolescentes, adequando
a linguagem as informacdes sobre o HPV, suas consequéncias e importancia da
vacinagdo.

DESCRITORES: Vacina. Controvérsias. HPV
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RELACAO DO HPV COM O CANCER CERVICAL

ANTONIO RAFAEL DE HOLANDA CAVALCANTE'; BRENDEL SALVIANO
COUTO'; KALINE DANIELE DE SOUZA AMARO'; RENATA AMORIM DE
ANDRADE'; MARIA DO SOCORRO GADELHA NOBREGA?

INTRODUCAO: De acordo com o Ministério da Saide (2006), no Brasil, calcula-se
que o cancer de colo uterino seja a terceira neoplasia maligna mais comum entre as
mulheres, sendo apenas superado pelos canceres de pele e mama. Desde 1992, a
Organizacao Mundial de Satide considera que a persisténcia da infeccdo pelo Papiloma
Virus Humano (HPV) representa o principal fator de risco para o desenvolvimento do
cancer cervical. Sabe-se também que a infeccio pelo HPV é essencial, mas ndo
suficiente para a evolucdo do cancer de colo uterino, pois existem outros fatores de
riscos como etilismo, tabagismo, idade, que também sdo responsaveis pela evolucdo da
doenca (Casarim; Piccoli, 2011). OBJETIVO: Expor a influéncia do HPV para o
desenvolvimento do cancer cervical. METODOLOGIA: Consiste em uma pesquisa
explicativa, exploratoria de carater qualitativo, relacionada ao caso clinico analisado,
através do levantamento de dados e estudos bibliograficos com o objetivo de sanar
duvidas e controvérsias a respeito da relacdio do HPV com o cancer de colo uterino.
RESULTADOS E DISCUSSOES: O cancer do colo do titero estd associado & infeccdo
persistente por subtipos oncogénicos do virus HPV, especialmente o HPV-16 e o HPV-
18 (Devita; Hellman; Rosenberg, 2008). Geralmente, a infeccdo causada pelo HPV
regride entre seis meses a dois anos de contato, mas, quando ha a persisténcia, pode
ocorrer o desenvolvimento de lesdes precursoras, como lesdo intraepitelial escamosa de
alto grau e adenocarcinoma in situ (Schorge et al, 2011). Os sintomas e sinais podem ser
subclinicos, como: lesdes intra-epitelias de baixo grau e Neoplasia intra-epitelial grau 1
(NIC I), e também clinicos, que vao desde verrugas, “cristas de galo”, até lesdes
exofiticas (Schorge et al, 2011). CONSIDERACOES FINAIS: Diante do exposto acima,
destaca-se a importancia de um olhar mais minucioso acerca desse virus que esta tao
intimamente ligado ao cancer cervical e que, por isso, é capaz de provocar
consequéncias incalculdveis para o corpo da mulher. Uma maior conscientizacdo da
populacdo, principalmente através de métodos de prevencdao como a utilizacao de
anticoncepcionais, vacinas e a realizacdo de exames regulares sdao essenciais para a
diminuicdo dessas enfermidades.

DESCRITORES: Cancer Uterino. Papiloma Virus. Prevencgao
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VACCINIUM MACROCARPON COMO MEDIDA PROFILATICA
EM INFECCOES DO TRATO URINARIO

ANA LIVIA QUEIROGA DE SA GADELHA'; LAfS CLARK DE CARVALHO
BARBOSA'; LEONARDO QUEIROGA MARINHO'; LUCIANO TEIXEIRA DE
CARVALHO'; RAPHAEL BATISTA DA NOBREGA?

Introducdo: As infecgdes do trato urinario (ITU) sdo uma das causas mais comuns de
infeccdo na populacdo geral, todavia é mais prevalente em mulheres. O agente
etiolégico mais frequentemente nas ITU é Escherichia coli (E. coli). Esta patologia é
caracterizada por um quadro infeccioso que pode ocorrer em qualquer parte do sistema
urindrio, sendo classificada quanto a localizacdo em ITU baixa (cistite) e ITU alta
(pielonefrite) e quanto a presenca de fatores complicadores. Alguns estudos comprovam
a influencia alimentar na reducdo da incidéncia dos quadros infecciosos. A utilizacdo de
Vaccinium macrocarpon, popularmente conhecido como Cranberry, que apresenta em
sua composicao antocianidinas, flavono6ides, proantocianidinas, taninos condensados e
acidos fendlicos, podem impedir a adesdo de diferentes grupos de bactérias, incluindo a
Escherichia coli, associada as infec¢des do trato urindrio. Metodologia: Realizacdo de
pesquisas bibliograficas como instrumento de coleta de dados sobre estudos clinicos em
infeccdes do trato urindrio e seu tratamento com o uso de Vaccinium macrocarpon.
Resultados e discussoes: A partir da metodologia empregada foi possivel observar as
propriedades antibactericidas do Vaccinium macrocarpo e seus fitoconstituintes. Em
2002, a Conferéncia de Biologia Experimental, através de um estudo clinico com 6
voluntarios pode comprovar que o suco do Cranberry foi capaz de impedir a adesdo da
E. coli nas células do trato urindrio através da contagem destas bactérias na urina dos
voluntarios. Estudos recentes indicaram ainda que o efeito profilatico do Cranberry nas
Infeccdes do Trato Urindrio esta relacionado a acidificacdo da urina. Entretanto, este
mecanismo ainda ndo foi confirmado. O uso continuo do Cranberry reduz a incidéncia
de infeccoes e desta forma, pode ser utilizado como adjuvante ao tratamento
convencional acarrentando em diminuicdo das doses de antibidticos necessarias,
reduzindo a probabilidade de desenvolvimento de bactérias resistentes. Consideracoes
finais: O consumo regular de Vaccinium macroparpon, além de ajudar a manter a sauide,
fornece ao organismo pro-antocianidinas (PACs), que inibem a adesdo das bactérias,
incluindo a Escherichia coli, ao epitélio do trato urinario e subsequente diminuicao da
reproducdo da bactéria causadora da infeccdo. Estas propriedades podem ser
amplamente aproveitadas como medida profilatica e de controle das infec¢des do trato
urindrio.

DESCRITORES: Infeccdo Urinaria. Bacteritria. Profilaxia.
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O CANCER PENIANO E SUA RELACAO COM A INFECCAO POR
PAPILOMAVIRUS HUMANO

LUCAS PEREIRA REICHERT!; RAFAEL MOREIRA DE SA!; TAIANE OLIVEIRA
LIMA DE ANDRADE SILVA'; YOHANA OLIVEIRA DE BARROS'; MARIA
ANUNCIADA AGRA DE OLIVEIRA SALOMAO?

Introducdo: O cancer de pénis é uma patologia etiologicamente relacionada ao Papiloma
Virus Humano (HPV). Embora esse virus seja mais citado associado ao cancer de colo
uterino, estudos moleculares revelam que mais de 50% dos carcinomas penianos
apresentam DNA de HPV, predominando os tipos virais oncogénicos 16 e 18. Da
mesma forma como ocorre nos casos de cancer cervical, percebe-se que o HPV esta
relacionado a modificagdes genéticas do sistema imune e da resposta inflamatéria nos
portadores de cancer peniano. Logo, faz-se mister um diagnostico precoce para evitar
consequéncias fisicas, psicolégicas e sexuais ao paciente. Objetivos: Analisar a relacdo
da infeccdo por HPV com o cancer de pénis. Metodologia: Foi realizada uma revisao de
artigos nas bases de dados SciELO e Lilacs fundamentada nos descritores HPV, cancer
de pénis e carcinoma de células escamosas, além de selecao de reportagem de revistas
de ampla circulacdo no pais. Resultados e discussdes: Observou-se a diversidade da
infeccdo pelo HPV em associagdao com o carcinoma peniano, cuja relacdo depende de
varios fatores. Ha mais de 100 tipos de HPV com classificacdao diferenciada para
oncogenicidade. A progressao das lesoes esta ligada a deficiéncia da imunidade celular.
A infeccdo no homem ocorre majoritariamente por via sexual, sendo o mesmo
portador/vetor de subtipos oncogénicos. Por isso, detectar a infeccdo precocemente é
uma forma de combate a neoplasia, que esta comumente relacionada a presenca de lesdo
vegetante ou de areas de ulceracdo. O cancer peniano evolui lentamente, com inicio
superficial, posteriormente invadindo coérion, tecido esponjoso da glande e corpos
cavernosos, sendo rara a infiltracdo da uretra. O DNA do HPV apresenta associacao
com o carcinoma de células escamosas, que exibem alteraces basaloides, tendo como
maior agressividade o tumor localizado na glande do pénis. Conclusdo: Percebeu-se
relevante associacdo entre HPV e cancer peniano, entretanto notou-se maior prevaléncia
em lesOes ndo invasivas. O carcinoma peniano possui analogia préxima ao cancer de
colo uterino; ha estreita correlagdo entre ambos. O HPV apresenta-se como agente
etiolégico do carcinoma de cérvice uterina, tornando possivel a associacdo entre o
mesmo e o cancer de pénis. O avanco acerca da etiologia e patogénese, bem como
prognostico mais acurado dos tumores malignos de pénis, tem sido prolongado devido a
escassez de estudos moleculares que analisem provaveis alteracdes genéticas, agentes
biologicos e clinicos, relacionados ao desenvolvimento e evolucdo dessa neoplasia.
Portanto, é imprescindivel ampliar pesquisas a respeito do tema, e realizar campanhas
de prevencao primaria voltadas para a populacdo masculina.

DESCRITORES: HPV. Cancer de pénis. Carcinoma
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ADOR DO ESQUECIMENTO

GABRIELA CESAR FALCAO VIEIRA!; GABRIELA NETO RODRIGUES};
LETICIA STEPHANIE PIRES XAVIER GOMES RIBEIRO'; LUCAS EMMANUEL
GOMES DOS SANTOS!; THAISE DA SILVA BRITO'; MARIA LEONILIA DE
ALBUQUERQUE MACHADO AMORIM?*

RESUMO: O Alzheimer é uma enfermidade neurodegenerativa que prejudica as
funcdes intelectuais, as relacdes sociais, o carater e o comportamento do acometido.
Inicialmente, este apresenta perda de memoéria recente. Com o passar do tempo, a
evolucdo da doenca muda o dia-a-dia tanto do paciente quanto da sua familia. Mediante
esse quadro, faz-se necessaria a presenca de um cuidador para auxilio as necessidades
basicas de sobrevivéncia do doente. Uma caracteristica do portador de Alzheimer é a
necessidade de supervisdao crescente, criando fatores de estresse para o cuidador.
Aproximadamente 80% dos cuidados com os pacientes com Alzheimer sao provenientes
de parentes, o que leva a uma sobrecarga emocional do cuidador. A maioria destes é do
sexo feminino, com idade média variando entre 50 a 65 anos. Quanto aos fatores de
impacto no cuidador, o primeiro a ser observado é o posicionamento dos familiares em
relacdo a doenca. Assim como a patologia passa por varios estagios, a familia passa por
diferentes circunstancias. Quando a doenga progride, ocorre a busca por um diagndstico,
mas nem sempre os familiares o aceitam rapidamente, podendo nega-lo na tentativa de
recuperar a pessoa de antes. Depois que o diagndstico é aceito, pode haver uma
sensacao de catastrofe. As familias reagirdao de maneiras distintas, dependendo do caso.
Ha situacdes em que os familiares ndo tém condi¢des de cuidar do enfermo e recorrem a
ajuda de uma pessoa, profissional ou ndo, que sera remunerada para exercer tal funcgao.
Nesse contexto, entram em cena os cuidadores formais, sujeitos a passar por diversos
conflitos com a familia do paciente, podendo ser objeto de projecdo de culpas e
frustracbes que ndao podem ser aceitas pelos parentes. Diante dessa situagdo, é
aconselhavel que o cuidador formal tenha discricao, passando por uma reciclagem de
conhecimentos. Pode-se concluir que os problemas dos cuidadores tém grande
relevancia no tratamento do Alzheimer. E importante que haja investimento na area,
para que melhores profissionais sejam formados

DESCRITORES: Alzheimer. Neurodegenerativa. Cuidador
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ACOMETIMENTO RENAL EM PACIENTES PORTADORES DE
LUPUS ERITEMATOSO SISTEMICO

ALBERTO DE SOUSA VIDERES FILHO'; FLAVIA TOME CAVALCANTE}
KARINA DE MEDEIROS AMORIM! LARISSA MARCIA SILVA ALVES};
DANIELLE SERAFIM PINTO?

Introducdo: O Lupus Eritematoso Sistémico (LES) é uma colagenose que se manifesta
como uma doenca inflamatéria crénica de acometimento multissistémico, com rica e di-
versificada apresentacdo clinica, sendo a agressdo renal uma das manifestages mais ca-
racteristicas da doenca, também conhecida como nefrite lipica, a qual tem como base
fisiopatologica a deposicao de imunocomplexos. Logo, o presente trabalho objetiva des-
crever os principais acometimentos renais do LES. Metodologia: Realizou-se uma revi-
sao critica da literatura, através da busca de artigos cientificos em diversos bancos de
dados, como Bireme e Scielo, sobre o referido tema. Resultados e discussao: Os glomé-
rulos sdo as estruturas renais mais acometidas pelo LES, resultado da deposicdao de com-
plexos imunoldgicos que provocam uma agressdo renal. Os critérios diagnosticos para
nefrite lipica sdo proteintria > 0,5g/24h ou > 3+/4+ de proteina no EAS, ou ainda a
identificacdo de cilindros celulares no sedimento urinario. A classificacdo da patologia
mais aceita atualmente foi feita pelas Sociedades Internacional de Nefrologia e de Pato-
logia Renal, separando em seis classes principais, de acordo com as alteragdes encontra-
das na biopsia renal. Dentre as classes, destaca-se a classe IV (nefrite lupica difusa), por
ser a lesdo renal lipica mais grave e comum, podendo cursar com proteinuria nefrética,
hematuria, hipertensdo arterial e insuficiéncia renal com retencdo de escorias, de prog-
néstico ruim. Destacam-se também como achados laboratoriais tipicos da nefrite lipica
o complemento sérico reduzido e a presencga de anticorpos anti-DNA. O tratamento da
nefrite lipica varia entre suas classes, desde a ndo necessidade de tratamento até o uso
de corticosteroides e agentes imunossupressores. E importante ressaltar que é comum a
evolucdo da nefrite lipica de uma classe para outra, assim como achados sugestivos de
mais de uma classe em uma mesma bidpsia. Aproximadamente 10% dos pacientes com
nefrite lipica evoluem para insuficiéncia renal terminal ap6s cinco anos. Consideragoes
finais: A nefrite lipica é uma das manifestacdes clinicas mais comuns e graves do LES,
sendo necessario seu diagnodstico precoce, através de parametros clinicos, laboratoriais e
biopsia renal, a fim de direcionar para uma terapéutica apropriada e, consequentemente,
para o controle da atividade inflamatéria e prevencdo da insuficiéncia renal crénica,
melhorando, assim, o prognéstico do paciente.

DESCRITORES: Lupus Eritematoso Sistémico. Nefrite Lupica. Insuficiéncia Renal
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A INFLUENCIA DE FATORES EMOCIONAS NA HIPERTENSAO
ARTERIAL

ANA LIVIA DE ANDRADE RANGEL!; BEATRIZ QUEIROGA VICTORY
GABRIELA PALITOT BANDEIRA!; JULYA DE ASSIS SOUSA MORAIS?; LILIAN
KARLA FALCAO VIEIRA CELESTINO!; HOMERO PERAZZO BARBOSA?

Introducdo: A hipertensdo arterial faz parte do grupo de doencas cardiovasculares que
representam o maior percentual de causas de mortalidade por doencas como AVC e in-
farto agudo do miocardio. Essa patologia é caracterizada pela presenca de niveis de PA
persistentemente iguais ou acima de 140/90 mmHg e pode ser desencadeada pela obe-
sidade, fumo, ingestdo de alcool, fatores psicologicos, certos tragos de personalidade e
estresse. Objetivos: Esclarecer quais sdo os fatores emocionais e como esses influenci-
am nas alteracOes da pressdo arterial. Metodologia: Trata de um estudo descritivo, a par-
tir de uma pesquisa realizada em uma base de dados de artigos qualificados, relacionado
a influencia dos fatores emocionais na hipertensao arterial. Resultados e Discussoes: Le-
vando-se em consideracao o aspecto neurobiologico, pode-se apontar relacdo entre o
funcionamento do sistema nervoso simpatico (SNS), as emocdes e a hipertensdo arteri-
al. (NICOLATO, R.; 2009). Acredita-se que os estados psicoldgicos, como ansiedade,
raiva e hostilidade resultem em alteracbes no equilibrio homeostatico do organismo.
Isso porque em estado de alerta ou estresse, o hipotalamo manda uma mensagem para a
hipofise que aciona a glandula suprarrenal e libera hormonios, tais como o cortisol, que
interferem na PA. Conclusdo: Diante do exposto, conclui-se que os diversos estados
emocionais e psicologicos podem interferir de maneira negativa na Hipertensao Arterial.
O conhecimento dos danos que podem ser gerados, ajudam os pacientes a tentarem con-
trolar alguns estados emocionais, afim de minimizar os agravos da doenca e melhorar a
qualidade de vida.

DESCRITORES: Hipertensao. Doencas Cardiovasculares. AVC
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CARCINOMA ESCAMOSO DO COLO UTERINO: FASES INICI-
AIS E METODOS DE DETECCAO PRECOCE

FELIZARDO CORDEIRO NETO'; MILENNE RAPOSO MIRANDA SMITH/;
THALITA BACK DE LIMA E MOURA'; DANIELLE SERAFIM PINTO?

Introducdo: o carcinoma do colo uterino é um dos mais frequentes canceres que
acometem mulheres, especialmente nos paises em desenvolvimento, apesar de existir
estratégias eficazes para sua prevencdo. A principal causa desta patologia é a infeccdo
pelo Papiloma Virus Humano (HPV) que com persisténcia, principalmente, dos subtipos
oncogénicos HPV-16 e HPV-18, originam cancer cervical invasor. Sua génese esta
intimamente relacionada as neoplasias intraepiteliais cervicais (NIC), que sdao lesdes
proliferativas pré-invasivas limitada ao epitélio cervical. Nesse sentido, sabe-se que o
cancer cervical, em geral, evolui lentamente, apresentando fases pré-clinicas detectaveis
precocemente pelo exame citolégico (Papanicolau), colposcopia e o exame histolégico,
mediante biopsia, sendo este considerado como “padrao ouro”. Dentro desse contexto, o
presente trabalho objetiva abordar as principais caracteristicas do carcinoma do colo
uterino, suas fases iniciais e oss métodos de deteccdo precoce. Metodologia: Realizou-
se uma pesquisa acerca do tema em artigos cientificos, selecionados de diversos bancos
de dados como Scielo (Scientific Electronic Library Online) e LILACS (Latin American
and Caribbean Health Science Literature), buscando o conhecimento sobre a patologia.
Resultados e Discussoes: O cancer de colo uterino é uma doencga cuja evolucado € lenta,
apresentando fases pré-invasivas (benignas). Desta forma, o periodo de evolucdo de
uma lesdo cervical inicial para a forma invasiva (maligna) é de aproximadamente 20
anos. Essa fase pré-invasiva, denominada de neoplasia intraepitelial cervical (NIC), é
categorizada em graus I, II e III, dependendo da proporgao da espessura do epitélio que
apresenta atipias celulares. Quanto maior o grau, maior a extensdo da espessura do
epitélio composto por células indiferenciadas, e se deixadas sem tratamento, maior a
probabilidade de progressao para o cancer invasor. O teste de Papanicolau é capaz de
detectar o cancer em fase pré-maligna ou incipiente, quando é curavel com medidas
relativamente simples. E um exame réapido, de baixo custo e efetivo para deteccdo
precoce. A colposcopia é um método preliminar utilizado para a visualizagdo direta do
colo uterino com lente de aumento e reagOes tinturiais que permitem a identificagdo e
caracterizacdo de lesdes dentro e fora da zona de transformacgdo. Consideragoes finais:
Este é um tipo de cancer que se detectado e tratado inicialmente ou em fases precursoras
apresenta um melhor prognostico e grande aumento na probabilidade de cura. Isto se
deve ao fato de ser uma doenca de evolucdo lenta, demonstrando a extrema importancia
da realizacdo do exame Papanicolau complementado por colposcopia e estudo
histologico nos casos de displasia.

DESCRITORES: Neoplasia. Papiloma Virus Humano. Exame Papanicolau
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PROGNOSTICO DO ALZHEIMER

JOSE CANDIDO BATISTA NETO'; LETICIA STEPHANIE PIRES XAVIER GOMES
RIBEIRO'; LUCAS BEZERRA CAVALCANTI MEDEIROS NOBREGA!; LUCAS
EMMANUEL GOMES DOS SANTOS'; RINALDO MOREIRA PINTO FILHO'Y;
MARIA LEONILIA DE ALBURQUERQUE MACHADO AMORIM?

Introducdo: A doenga de Alzheimer é uma doenca neurodegenerativa lenta, progressiva
e incuravel. O conhecimento do perfil cognitivo na fase pré-clinica é fundamental para o
prognostico e na intervencao medicamentosa adequada. O declinio cognitivo é
acompanhado por manifestacdes passiveis de ocorrer no curso da DA, dentre essas o
déficit de linguagem, juntamente com os distirbios de meméria recente. Geralmente, os
pacientes tem uma tendéncia de apresentar anomia para objetos (agnosia de objetos) e
queixam-se de se apresentarem “diferentes”, no inicio da doenca. Os delirios sdo
comuns no Alzheimer, porém, em fases mais avancadas da doenca. Na histéria clinica, o
inicio do quadro demencial é de grande importancia para o diagnostico diferencial.
Metodologia: Consiste em uma pesquisa realizada através de bases de dados de artigos
cientificos qualificados relacionados aos beneficios e importancias no diagnostico
precoce e tratamento dos sintomas da DA. Resultados e Discussoes: Nos acidentes
vasculares cerebrais, o quadro demencial, quando presente, desenvolveu-se de maneira
abrupta. No Alzheimer, diferentemente disto, é uma patologia progressiva, que evolui ao
longo dos anos. A deméncia devera ser diferenciada do estado confusional agudo,
presente nas doencas metabdlicas, infecciosas, alcoolismo, dentre outras. Com isto, os
exames complementares deverdo sugerir se a diminuicdo da capacidade cognitiva deu-
se por conta de uma doenca de base ou se foi uma degeneracdo do proprio tecido
nervoso. A partir do momento que o diagnostico do Alzheimer é dado por meio clinico,
devemos realizar um exame neuroldgico criterioso, no intuito de avaliar as fungdes
corticais superiores e o estado mental. Portanto, podemos lancar mado dos seguintes
métodos: miniexame do estado mental, teste do relégio e da fluéncia wverbal.
Consideracdes Finais: Diante do exposto é de imprescindivel importancia uma
assisténcia médica assidua em casos de idosos que apresentem quadro semelhante ao
Mal de Alzheimer, pois o diagndstico precoce pode ser fundamental na eficiéncia do
tratamento. Apesar de ser uma patologia de cura nao descoberta, seus sintomas podem
ser tratados e amenizados obtendo um grau de melhora relevante.

DESCRITORES: Deméncia. Testes Cognitivos. Alzheimer
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MUDANCAS NA VIDA FAMILIAR E COTIDIANAS DE PORTADO-
RES DE ALZHEIMER

CAMILA MARTINS DE ALBUQUERQUE FREITAS'; ISABELLA CAVALCANTI
BARROS DELGADO'; ISABELLA GUILHERME DE CARVALHO COSTA';
MARIANA MAGALHAES BEZERRA DE MELO'; HOMERO PERAZZO
BARBOSA?

INTRODUCAO: O Alzheimer é uma doenca neuro-degenerativa que afeta areas do
hipocampo, destinadas ao armazenamento da memoéria recente, sendo o tipo mais
comum de deméncia da atualidade. Essa patologia caracteriza-se pela diminuicdo das
funcdes cognitivas intelectuais e afeta diretamente as ac¢Oes realizadas no dia a dia do
enfermo. Dessa forma, a progressdo da doenca exige a presenca de um cuidador
qualificado, preparado para auxiliar os portadores em atividades rotineiras.
OBJETIVOS: Avaliar a importancia do cuidador no retardo da evolucao do quadro
clinico de portadores de Alzheimer e sua influéncia na familia. METODOLOGIA:
Pesquisa aprofundada utilizando artigos cientificos obtidos a partir de bancos de dados
renomados, como portal Scielo, Bireme, Pubmed. RESULTADOS E DISCUSSAO: O
papel do cuidador consiste no acompanhamento do doente, de forma que conheca a
patologia em seu geral, suas etapas, seus sintomas e entenda as necessidades basicas do
paciente, criando um elo de respeito e de reconhecimento de suas dependéncias. Aliado
a isso, os beneficios em ter um acompanhamento sdo varios: retardamento dos sintomas,
quando bem cuidados; a atencdo continua ao paciente; o auxilio nas atividades em geral;
o aprimoramento do cuidado que geralmente os familiares ndo sdo capazes de oferecer,
devido aos seus compromissos. Além disso, algumas dificuldades ocorrem na familia
com pacientes que adquirem a deméncia, e essas devem ser discutidas por todos os seus
membros para que sejam tomadas decisdes cabiveis que visem uma melhor adaptagao e
conforto do ente com a patologia. Esse processo pode ser doloroso devido ao impacto
que o diagnostico da doencga traz, uma vez que o Alzheimer ndao possui cura, sua
evolucdo ocorre de forma rdpida e, muitas vezes, chega a nao ser entendivel pelos
membros do nticleo familiar. Com isso, a presenca do cuidador pode ajudar, ja que
abrange o tempo indisponivel pelos familiares. CONSIDERACOES FINAIS: O
dominio psicolégico positivo do cuidador é essencial no retardo da doenca e no
acompanhamento familia-paciente, pois o auxilio do responséavel pelo enfermo pode
proporcionar maior aceitacdo dos parentes, diminuindo o impacto causado no nicleo
familiar.

DESCRITORES: Cuidador. Doenca de Alzheimer. Familia
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SINTOMATOLOGIA E DIAGNOSTICO CLINICO DO
HIPERTIREOIDISMO

BRUNA BATISTA MESQUITA DE CARVALHO'; ISADORA BENEVIDES SILVA
GONDIM NASCIMENTO!; MARIA BEATRIZ AZEVEDO TERCEIRO NETO'Y
MARIA GRAZIELLA BRILHANTE ANDRADEQ'; CATARINA MARIA ANDRADE
FIGUEIREDO GUIMARAES MAIA?

Introducdo: O hipertireoidismo é decorrente da hiperatividade da glandula tireoide, a
qual produz tri-iodotironina (T3) e tiroxina (T4) em taxas de 5 a 15 vezes maiores que o
normal. Esses hormonios sdo responsaveis pelo controle do metabolismo das demais cé-
lulas e estdo sob o controle do horm6nio TSH, secretado pela adeno-hipofise. A princi-
pal causa do hipertireoidismo é a Doenca de Basedow Graves, que atinge cerca de 7
mulheres para cada 1 homem, além de ser predisposta geneticamente. Porém, outros fa-
tores como o consumo excessivo de iodo e a tireoidite podem acarretar na doenga. De
acordo com dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE-2010), 15%
da populacdo sofre de problemas na tireoide, entre eles o hipertireoidismo. Metodolo-
gia: Trata-se de uma pesquisa baseada em artigos cientificos de alta credibilidade, os
quais fornecem informagoes sobre o hipertireoidismo, suas causas, sintomas e tratamen-
tos. Resultados e discussdes: O objetivo da pesquisa é conscientizar a populacdo sobre
como identificar os sintomas do hipertireoidismo, entre os quais estao: queda de cabelo,
taquicardia, perda de peso repentina, alteracdes no humor, sudorese, exoftalmia, maior
débito cardiaco e maior consumo de oxigénio. Para o diagnéstico da doenca, os procedi-
mentos de radioimunoensaio sao mais adequados, os quais irdo medir concentracoes de
tiroxina livre ou TSH no plasma, além das imunoglobulinas estimulantes da tireoide
(TSIs). O tratamento é feito com a remocao de parte da tireoide através de cirurgia, ou
uso de iodo radioativo. Consideracdes finais: O hipertireoidismo causado pela doenga
de Graves geralmente piora com o tempo, trazendo muitas complicacoes, algumas das
quais sdo graves e afetam a qualidade de vida e, por esse motivo, exigem tratamentos
imediatos e acompanhamento médico, porém raramente oferecem riscos de morte. Con-
clui-se que é de suma importancia a busca do médico logo nos primeiros sintomas, para
que seja iniciado o tratamento de forma eficaz.

DESCRITORES: Hipertireoidismo. Tireoide. Doenca de Graves
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ASSOCIACAO DE DOENCA CELIACA E DIABETES MELLITUS
TIPO 1

ANA PAULA MAIA DE SOUZA'; ANA VIRGINIA ABATH!; CICERA LIVIA
VIEIRA MARTINS'; LUDMILA SOUZA FRANCA'; MARIA DO SOCORRO
PEREIRA VIEIRA?

Introducdo: A doenga celiaca (DC) é uma desordem intestinal cronica causada por
hipersensibilidade ao gliten presente em alguns alimentos. Ocorre em pessoas que
apresentam pré-disposicao genética, levando a atrofia das vilosidades intestinais o que
acarreta ma absorcdo dos nutrientes e consequentemente o paciente pode apresentar
desenvolvimento retardado. A prevaléncia da doenca celiaca é elevada em pacientes
com Diabetes Mellitus tipo I e a explicacdo para essa associacdo estar em fatores
genéticos e ambientais. Objetivo: Analisar a associacao entre Doenca Celiaca e Diabetes
Mellitus tipo I. 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 Discussoes: A doenca celiaca
entre portadores de diabetes mellitus tipo I (DM I) tem sido estimada em cerca de 4%
superando a prevaléncia da populacdo geral que é de 0,5% e 1%. O principal
determinante da suscetibilidade dos pacientes com DM I a apresentarem DC ¢é a partilha
de base genética no sistema HLA DR-DQ, visto que as duas doencas compartilham a
existéncia do gene HLA-DR3. Além disso, estudos criaram a hipdtese de que a
exposicao ao gliten predispde o desenvolvimento de ambas. Nessa situacdo, a dieta
isenta dessa substancia implementada precocemente em pacientes com pré-diagnostico
de DC pode retardar o desenvolvimento de DM I em casos geneticamente predispostos.
As duas doencas associadas provocam hipoglicemias, diarreia cronica, anemia e
emagrecimento secundario a ma absorc¢do. Esses sintomas nao especificos dificultam o
correto diagnostico. Conclusao: Ha uma forte associacdo entre a DC e o DM I devido a
presenca em ambas as doencas de uma base genética comum, o gene HLA-DR3, e de
fatores ambienteis, como a exposicdo ao gliten. Os portadores de DM I devem ser
conduzidos como um grupo de risco para desenvolver a DC. Assim, evidencia-se a
importancia da realizacdo do rastreamento periodico da DC em todas as pessoas com
DM L.

DESCRITORES: Diabetes Mellitus. Doenga Celiaca. Genética
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COARCTACAO DA AORTA: SINTOMATOLOGIA E
TRATAMENTO

IVANICE BEZERRA DA SILVA'; LOUISE MARTINS MIRANDA'; MAYARA
FERNANDES CARDOSO!; TAISA BARROS DA ROCHA!; THULIO GALILEU
BASILIO CAVALCANTE CRUZ'; SOLIDONIO ARRUDA SOBREIRA?

Introducdo: A Coarctacao da aorta (CoAo) é uma doenga congénita, causada por um
estreitamento que ocorre na aorta, localizado no inicio da regido descendente, proximo
ao ligamento arterioso. A principal consequéncia é uma obstrucdo ao fluxo sanguineo, o
que determina aumento da pressdao do ventriculo esquerdo, assim como aumento da
pressdo nos vasos da cabeca e do pescoco. Objetivo: Caracterizar a patologia
informando seus sintomas, diagndstico, causas, enfatizando seus possiveis tratamentos.
Metodologia: Esse trabalho de revisdo bibliografica foi em busca de pesquisas,
trabalhos e artigos publicados. Fazendo uma andlise da sintomatologia e tratamento da
patologia Coarctacdo da Aorta, uma estenose que acontece na aorta, através de
referéncias da Scielo e do Google académico. Datam entre o intervalo anual de 2005 a
2012 e estdo na lingua portuguesa. Discussao: A principal caracteristica da doenca é a
auséncia ou diminuicdo da amplitude dos pulsos arteriais nos MMII associada a
presenca de pulsos amplos e hipertensao arterial nos MMSS. O diagnostico de coartagao
de aorta é realizado através de avaliacdo clinica, devido a alteragdes no pulso e,
também, da pressdo arterial e confirmado por meio de exames radiograficos, de
eletrocardiograma e ecocardiograma, contudo nao é sempre estabelecido, pois ainda ha
falta de habito da maioria dos médicos, principalmente os pediatras e neonatologistas,
em aferir os pulsos e registrar a PA dos membros. Conclusdo: Mediante um diagnostico
da coarctacao da aorta seu tratamento envolve técnicas ndo cirurgicas e cirargicas. As
opgcOes atuais incluem a correcdo cirurgica - resseccdo da coarctacdo seguida de
anastomose término-terminal e a aortoplastia com flap da artéria subclavia - e a
angioplastia por baldo, com ou sem a colocacdo de um stent. E importante ressaltar que
o prognostico dos doentes operados melhora, mas a sobrevida é inferior a da populacdo
geral.

DESCRITORES: Coarctacao da Aorta. Hipertensao Arterial. Doenga Congénita
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ANTIINFLAMATORIOS: UMA OPCAO PARA O TRATAMENTO
DE ALZHEIMER?

ARTHUR DIDIER MARQUES!, ELLAINY MATOS SARMENTO FARIAS!, JOSE
LINDOMAR DE ARAUJO JUNIOR!, RAFAELA GUIMARAES VENANCIO
PINTO'; VANINE MOTA LEMOS?

A doenga de Alzheimer (DA) é a patologia neurodegenerativa mais frequente associada
a idade, afetando aproximadamente 10% dos individuos com idade superior a 65 anos e
40% acima de 80 anos. O sintoma inicial da doenca é caracterizado pela perda progres-
siva da memoria recente, suas manifestacdes cognitivas e neuropsiquiatricas resultam
em deficiéncia progressiva e incapacitacdo. Dentro dos mecanismos conhecidos relacio-
nados a doenga, esta o metabolismo da ciclooxigenase 2 (COX 2), uma enzima que atua
nos processos inflamatorios. O objetivo do presente trabalho foi investigar os principais
aspectos que envolvem a DA e medicamentos antiinflamatorios. Para tanto, realizou-se
uma pesquisa nas bases de dados Scientific Eletronic Library Online, LILACS e PUB-
MED. O papel da COX-2 e de inibidores especificos desta isoforma na funcdo cerebral
humana ainda é desconhecido. Entretanto, estudos tém demonstrado que o RNA mensa-
geiro (RNAm) da COX-2 esteve consideravelmente aumentado em areas afetadas pela
DA, sugerindo o envolvimento da COX-2 nessa doenca. Investigacdes post mortem tém
demonstrado a habilidade das drogas antiinflamat6rias nao-esteroidais (AINES) em re-
duzir a inflamacdo, a qual foi consistentemente observada no tecido cerebral de portado-
res da DA. Outras pesquisas mostram que altas doses de AINES podem ser associadas
ao reversivel déficit cognitivo em idosos. Por outro lado, o uso prolongado destes com-
postos em baixas doses pode prevenir o declinio da fungdo cognitiva, mas ainda precisa
ser determinado se tal protecdo é oriunda de efeito antiinflamatério (o qual modifica a
evolucdo da deméncia de Alzheimer) ou mediada por efeito plaquetario (reduzindo o
risco de doenca cerebrovascular). Diante de tais pesquisas, ¢ importante compreender
melhor os mecanismos relacionados a acao dos antiinflamatorios e o seu papel na pre-
vencdo e tratamento da DA, objetivando uma melhor qualidade de vida dos portadores
da doenca.

DESCRITORES: Doencga de Alzheimer. Antiinflamatério. Ciclooxigenase
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INFLUENCIA DA RADIACAO SOLAR NO LUPUS

BEATRIZ WANDERLEY GAYOSO DE LIMA!; CARLA LAIS DOS SANTOS
FERNANDES!; LARA MONTEIRO COSTA ARAUJO'; MARIA ANUNCIADA
AGRA DE OLIVEIRA SALOMAOQO?

INTRODUCAO: O ltipus eritematoso sistémico é caracterizado como uma patologia de
carater inflamatorio cronica, multissistémica, de causa desconhecida e de natureza auto-
imune. £ uma doenca incomum, acometendo usualmente mulheres jovens, na fase re-
produtiva, numa proporcao de nove a dez mulheres para um homem. METODOLOGIA:
O trabalho consiste em uma revisao bibliografica de artigos acerca de um caso especifi-
co da tutoria, com énfase em um dos seus aspectos. Além disso foi efetuada uma sintese
de conhecimentos referidos ao contexto, proporcionando um resultado objetivo e eluci-
dativo do tema .RESULTADOS E DISCUSSAO: A doenca possui etiologia ndo escla-
recida, o desenvolvimento dela est4 ligado a predisposicdao genética e aos fatores ambi-
entais, como luz ultravioleta e medicamentos. Essa desencadeia no individuo acometido
alteracdes imunologicas, cutaneas, neurolégicas e hematologicas. Observa-se a formata-
cdo de ulceras orais ou nasofaringeas, usualmente indolores, lesdo eritematosa ou dis-
coides, infiltrada, com escamas queratoticas aderidas e tampoes foliculares, que evolui
com cicatriz atrofica e discromia, artrite ndo erosiva envolvendo duas ou mais articula-
¢Oes periféricas, caracterizadas por dor e edema ou derrame articular, entre outros. Ha
muitos tipos de lesdo cutanea no Lupus erimatoso, a mais conhecida é a lesdo em asa de
borboleta, um eritema elevado atingindo bochechas e dorso do nariz. Muitos pacientes
com Lupus em sensibilidade ao sol (fotossensibilidade) tém manchas que podem ser
proeminentes ou unicamente localizadas em dareas expostas ao sol. A fotossensibilidade
é comum, e se expOe COMO um exantema cutaneo, uma reacao de responsividade exces-
siva & exposicao solar. A radiacdo UV é o principal agente desencadeante ou agravante
do lipus erimatoso. Raios ultravioletas sdo invisiveis e correspondem aproximadamente
a 10% da luz solar. Os mais curtos destes raios também pode destruir tecidos, da mesma
forma que destroem bactérias. Este efeito pode ser visto em queimaduras solares. A fo-
tossensibilidade ultravioleta estd associada, além das lesdes tegumentares, a fadiga
exacerbada, as dores articulares, nduseas e vomitos. A radiacao UV-B é a principal cau-
sadora de fotossensibilidade e desencadeante das lesdes cutaneas, logo o uso de filtros
solares de amplo espectro sdao benéficos em intimeros aspectos, pois também possuem
capacidade de protecdao contra UV-A, tornando-se necessarios em algumas lesdes cuta-
neas como as lesdes subagudas. CONSIDERACOES FINAIS: Nas lesdes cutaneas lo-
calizadas, estd indicada terapia topica com corticéide nao fluorado na face e areas de
flexdao. Em lesdes mais hipertroficas, indica-se corticéide fluorado, podendo ser aplica-
do sob a forma oclusiva ou de infiltragao.

DESCRITORES: Lupus. Lipus Cutaneo. Radiacdo Solar
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SINTOMATOLOGIA E DIAGNOTICO CLINICO DO
HIPERTIREOIDISMO

BRUNA BATISTA MESQUITA DE CARVALHO'; ISADORA BENEVIDES SILVA
GONDIM NASCIMENTO'!; MARIA BEATRIZ AZEVEDO TERCEIRO NETO';
MARIA GRAZIELLA BRILHANTE ANDRADE'; CATARINA MARIA ANDRADE
DE FIGUEIREDO GUIMARAES MAIA?

Introducdo: O hipertireoidismo é decorrente da hiperatividade da glandula tireoide, a
qual produz tri-iodotironina (T3) e tiroxina (T4) em taxas de 5 a 15 vezes maiores que o
normal. Esses hormoénios sdo responsaveis pelo controle do metabolismo das demais
células e estdo sob o controle do hormonio TSH, secretado pela adeno-hipofise. A
principal causa do hipertireoidismo é a Doenca de Basedow Graves, que atinge cerca de
7 mulheres para cada 1 homem, além de ser predisposta geneticamente. Porém, outros
fatores como o consumo excessivo de iodo e a tireoidite podem acarretar na doenca. De
acordo com dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE-2010), 15%
da populacdo sofre de problemas na tireoide, entre eles o hipertireoidismo.
Metodologia: Trata-se de uma pesquisa baseada em artigos cientificos de alta
credibilidade, os quais fornecem informagdes sobre o hipertireoidismo, suas causas,
sintomas e tratamentos. Resultados e discussoes: O objetivo da pesquisa é conscientizar
a populacdo sobre como identificar os sintomas do hipertireoidismo, entre os quais
estdo: queda de cabelo, taquicardia, perda de peso repentina, alteracdes no humor,
sudorese, exoftalmia, maior débito cardiaco e maior consumo de oxigénio. Para o
diagnostico da doenca, os procedimentos de radioimunoensaio sao mais adequados, os
quais irdo medir concentracdoes de tiroxina livre ou TSH no plasma, além das
imunoglobulinas estimulantes da tireoide (TSIs). O tratamento é feito com a remocao de
parte da tireoide através de cirurgia, ou uso de iodo radioativo. Consideragoes finais: O
hipertireoidismo causado pela doenca de Graves geralmente piora com o tempo,
trazendo muitas complicagdes, algumas das quais sdo graves e afetam a qualidade de
vida e, por esse motivo, exigem tratamentos imediatos e acompanhamento médico,
porém raramente oferecem riscos de morte. Conclui-se que é de suma importancia a
busca do médico logo nos primeiros sintomas, para que seja iniciado o tratamento de
forma eficaz.

DESCRITORES: Hipertireoidismo. Tiredide. Doenca de Graves

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



DOENCA CELIACA E SUARELACAO COM A SAUDE BUCAL

ARLEN MARTINS BRAGA'; ERIKA NICOLE LUNA CAMELO'; LUIZ FELIPE
SOUZA MOSCOSO MAIA'; RAFAEL GONCALVES MORITZ RODRIGUES
LEITE'; TAMARAH RAQUEL DE FREITAS PONTES MACEDOQO'; MARIA DO
SOCORRO PEREIRA VIEIRA?

INTRODUCAO: A doenca celiaca consiste em uma intolerancia permanente ao gliten,
o qual se encontra em alguns cereais. A doenca causa atrofia das vilosidades do intestino
delgado proximal, prejudicando a absorcdo de nutrientes. Manifesta-se a partir do
contato da gliadina, proteina presente no gliten, com as células do intestino delgado,
provocando uma resposta imune com producdo de anticorpos. A doenca é de dificil
diagnostico, pois os sintomas sdo semelhantes a outras enfermidades que causam
desconforto abdominal. Devido a isso, estdo sendo feitas analises clinicas de sintomas
diferenciados que podem direcionar a essa doenga, como a osteoporose e a hipoplasia
do esmalte dentdrio. OBJETIVO: Identificar a importancia das manifestacdes bucais
relacionadas a doenca celiaca. METODOS: Utilizou-se como ferramenta de pesquisa a
analise do relatério sobre doenca celiaca produzido durante a tutoria, associada a
pesquisa bibliografica. RESULTADOS: A Doenca Celiaca relaciona-se com a
odontologia pelas alteracGes nas estruturas bucais. A hipoplasia do esmalte dentario é
um sinal frequente, embora pouco destacada na literatura, bastante comum na forma
clinica silenciosa, sendo possivelmente a tinica manifestacdo da doenca em criancas e
adolescentes celiacos nao tratados, servindo como uma forma de diagnostico diferencial
da doenca. A hipoplasia de esmalte é a anormalidade mais comum no desenvolvimento
do esmalte dentario. A lesdo é manifestada como um defeito no tecido do esmalte
devido a uma injdria as células produtoras, os ameloblastos. Esta injuria pode ter
indmeras causas, geralmente de ordem sistémica, dentre elas as desordens nutricionais.
Clinicamente, o defeito é visto como uma circunferéncia ou faixa com irregularidades
no esmalte, ou com discretas fissuras, as quais foram classificadas em graus de um a
quatro. A lesdo geralmente adquire coloracdo amarela ou marrom pela deposicao de
pigmentos extrinsecos. CONSIDERACOES FINAIS: Reconhecer essas alteragdes
bucais é fundamental para auxiliar no diagnéstico desta enteropatia, ja que, muitas
vezes, esses sao 0s Unicos sinais clinicos de uma doenga que, se ndo tratada, mais tarde
pode levar a complicacoes, tais como deficiéncias nutricionais e, até mesmo,
malignidade. A atuagdo multiprofissional, com envolvimento do gastroenterologista e de
outros profissionais da satide, é importante para o diagnéstico da doenca e orientagdo do
paciente para alcangar boa qualidade de vida.

DESCRITORES: Doencga Celiaca. Aspectos Clinicos. Satide Bucal

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



DEFICIENCIA DE VITAMINA B12 EM PACIENTES OBESOS
SUBMETIDOS A CIRURGIA BARIATRICA

ANDRE RIBEIRO COUTINHO MARIZ MAIA!; ANDREZA DANTAS ANDRADE
CUNHA!; ARTHUR VINICIUS DE OLIVEIRA!; BRUNO MELO DE SOUSA}Y;
MARIA LEONILIA DE ALBUQUERQUE DE MACHADO AMORIM?

Introducao: A obesidade é uma doencga cronica caracterizada pelo actimulo excessivo de
gordura corpérea e pode ser classificada em grau I, II e III. As comorbidades mais co-
muns sdo: cardiopatias, diabetes, hipertensao arterial, doencas das articulacGes e apneia
do sono. A cirurgia bariatrica é um procedimento invasivo realizado para reduzir a quan-
tidade de alimento que entra ou que é absorvido no trato gastrointestinal tendo como
principais beneficios a perda e manutencdao do peso, controle das doengas associadas e
melhora da qualidade de vida. A vitamina B12 esta relacionada com a maturacao das cé-
lulas vermelhas. A sua deficiéncia pode levar a anemia megaloblastica, uma condigdo
que tem como caracteristica pouca producao de células vermelhas e diminuicao da habi-
lidade de transporte de oxigénio. Objetivos: Descrever a relacdo entre deficiéncia de vi-
tamina B12 e cirurgia bariatrica. Metodologia: Foi realizado um estudo descritivo, obti-
do através de banco de dados (SCIELO e BIREME) e referéncias bibliograficas, pelos
alunos do segundo periodo do curso de medicina da FAMENE, discorrendo sobre a de-
ficiéncia de vitamina B12 em pacientes submetidos a cirurgia bariatrica. Resultados e
discussoes: A cirurgia bariétrica é considerada como tratamento mais eficaz para pacien-
tes com obesidade grau III. Os critérios estabelecidos para indicagdo de cirurgia bariatri-
ca sao: IMC > 40 kg/m? ou com IMC >35 kg/m? quando associado a outras co-morbida-
des. Na cirurgia bariatrica pode ocorrer deficiéncia de vitaminas B12 causada por falha
na absorcao da cobalamina, consequéncia da incapacidade de sintese de fator intrinseco
(FD) produzido pelas células parietais do estdmago. A ligacdo da vitamina B12 ao FI for-
ma um complexo na mucosa, que resiste as enzimas proteoliticas do limen intestinal e
que, posteriormente, se adere a receptores das células epiteliais do ileo terminal, onde a
vitamina B12 é absorvida e ligada a um transportador plasmatico, sendo em seguida lan-
cada na circulacdo. Na auséncia do FI, a absorcdo da vitamina B12 é prejudicada e, fi-
nalmente ocorre a sua deficiéncia levando a anemia megalobléstica ou perniciosa. Con-
sideracOes Finais: Para a indicacdo de cirdrgica bariatrica deve levar em conta os pros e
os contras das operagdes com vistas a cada paciente. A deficiéncia de vitamina B12 é
bastante comum em pacientes submetidos a cirurgia. Porém, quando ha o acompanha-
mento multiprofissional os riscos de complica¢des se reduzem. Apds a cirurgia é de im-
portante a orientacao dietética e o tratamento medicamentoso, sendo obrigatoria a suple-
mentacdo de vitaminas.

DESCRITORES: Anemia. Obesidade. Qualidade de Vida
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SINTOMATOLOGIA E DIAGNOTICO CLINICO DO
HIPERTIREOIDISMO

BRUNA BATISTA MESQUITA DE CARVALHO'; ISADORA BENEVIDES SILVA
GONDIM NASCIMENTO!; MARIA BEATRIZ AZEVEDO TERCEIRO NETO'Y;
MARIA GRAZIELLA BRILHANTE ANDRADE'; CATARINA MARIA ANDRADE
FIGUEIREDO GUIMARAES MAIA?

Introducdo: O hipertireoidismo é decorrente da hiperatividade da glandula tireoide, a
qual produz tri-iodotironina (T3) e tiroxina (T4) em taxas de 5 a 15 vezes maiores que o
normal. Esses hormonios sdo responsaveis pelo controle do metabolismo das demais
células e estdao sob o controle do horménio TSH, secretado pela adeno-hipo6fise. A
principal causa do hipertireoidismo é a Doenca de Basedow Graves, que atinge cerca de
7 mulheres para cada 1 homem, além de ser predisposta geneticamente. Porém, outros
fatores como o consumo excessivo de iodo e a tireoidite podem acarretar na doenca. De
acordo com dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE-2010), 15%
da populacdo sofre de problemas na tireoide, entre eles o hipertireoidismo.
Metodologia: Trata-se de uma pesquisa baseada em artigos cientificos de alta
credibilidade, os quais fornecem informacOes sobre o hipertireoidismo, suas causas,
sintomas e tratamentos. Resultados e discussoes: O objetivo da pesquisa é conscientizar
a populacdo sobre como identificar os sintomas do hipertireoidismo, entre os quais
estdo: queda de cabelo, taquicardia, perda de peso repentina, alteracdes no humor,
sudorese, exoftalmia, maior débito cardiaco e maior consumo de oxigénio. Para o
diagnostico da doenca, os procedimentos de radioimunoensaio sao mais adequados, os
quais irdo medir concentracoes de tiroxina livre ou TSH no plasma, além das
imunoglobulinas estimulantes da tireoide (TSIs). O tratamento é feito com a remocao de
parte da tireoide através de cirurgia, ou uso de iodo radioativo. Consideragoes finais: O
hipertireoidismo causado pela doenca de Graves geralmente piora com o tempo,
trazendo muitas complicagOes, algumas das quais sdo graves e afetam a qualidade de
vida e, por esse motivo, exigem tratamentos imediatos e acompanhamento médico,
porém raramente oferecem riscos de morte. Conclui-se que é de suma importancia a
busca do médico logo nos primeiros sintomas, para que seja iniciado o tratamento de
forma eficaz.

DESCRITORES: Hipertireoidismo.Tiredide. Doenga de Graves

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



INFLUENCIA DA NUTRICAO E OBESIDADE NA GOTA E
HIPERURICEMIA

AMANDA CARLA BARBOSA DE ARRUDA'; ANA CAROLINE RIBEIRO
RAMOS'; EDUARDO JOSE DA COSTA FURTADO'; JANNINE GOMES DA
FONSECA'; PEDRO ANTONIO LIMA DE HOLANDA MARQUES'; RAPHAEL
BATISTA DA NOBREGA?

INTRODUCAO: A gota é um tipo de artropatia inflamatéria desencadeada pela
cristalizacdo do acido urico dentro da articulagcdo, sendo frequentemente associada com
hiperuricemia. A hiperuricemia é um transtorno metabdlico caracterizado pelo excesso
de acido urico no sangue, produto de uma desordem do metabolismo das purinas no
figado. Esta tem como fator principal a genética, contudo fatores ambientais também
contribuem para sua formacdo, como o alcool, a obesidade e a ingestao elevada de
purinas. A obesidade favorece a ocorréncia da gota, pois esse disttrbio alimentar eleva a
concentracdo de acido urico no plasma. OBJETIVO: O objetivo é investigar de que
forma o excesso de peso corporal e a nutricdo inadequada contribuem para o
aparecimento da gota. METODOLOGTIA: O estudo foi baseado em uma discussao entre
os discentes do segundo periodo de Medicina da FAMENE, que analisaram o quarto
caso da tutoria e revisaram literatura sobre o assunto em: Revista Brasileira de
Obesidade, Nutricao e Emagrecimento (Rbone) e na Scientific Eletronic Library Online
(Scielo). Para a revisao de artigos foi adotada como critério de selecdo a consulta aos
Descritores em Ciéncias da Satde (decs.bvs.br), utilizando como descritores as
palavras-chave “obesidade”, “gota” e “4cido trico”. RESULTADOS E DISCUSSOES:
O acimulo de gordura provoca o aumento da resisténcia a insulina, devido a elevacao
dos acidos graxos livres e do Fator de Necrose Tumoral-a (TNF-a), e a reducdo da
adiponectina, resultando no decréscimo na depuracdo de acido drico urinario, e
consequentemente no quadro clinico da hiperuricemia. O IMC, a relacdo cintura-quadril
e o ganho de peso tém sido combinados com o risco para prevaléncia de gota, a redugao
de peso seria desejavel, visto que esta medida melhora a sensibilidade a insulina, reduz
a pressado arterial e a concentracao de acido urico. Uma dieta tipica contém cerca de 600
a 1000mg de purina diaria, no entanto, em casos de gota severa ou avancada, o conteudo
de purina da dieta no dia-a-dia é restrito a aproximadamente 100-150mg.
CONSIDERACOES FINAIS: Conclui-se que hd uma associaco entre a gota e fatores
como a obesidade e alimentacdao. O conhecimento destes fatores para estabelecimento
de melhores abordagens na conduta dietoterapica para obesos portadores de gota faz-se
necessaria para auxiliar no tratamento e tomada de decisdes, promovendo a satide e um
estilo de vida saudavel.

DESCRITORES: Nutricao. Obesidade. Gota
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ARTRITE GOTOSA: DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

ANA BEATRIZ DE LIMA CARVALHO SANTIAGO SILVEIRA'; FABIOLA
BARBOSA TRAVASSOS MACHADO'; GABRIELA NISHIDA LEAL'; ISABELLE
DE OLIVEIRA UCHOA'; LUIZ DE ASSIS ALMEIDA NETO'; MARCOS ANTONIO
ALVES MEDEIROS?

ARTRITE GOTOSA: DIAGNOSTICO DIFERENCIAL Ana Beatriz de Lima Carvalho
Santiago Silveiral; Fabiola Barbosa Travassos Machadol; Gabriela Nishida Leall;
Isabelle de Oliveira Uchoal; Luiz de Assis Almeida Netol; Marcos Antonio Alves
Medeiros2 Introducgao: A Artrite Gotosa (Gota) é uma doenca metabdlica na qual ocorre
hiperproducdo e ou diminuicdo da excrecdo de acido drico, levando a deposicdo de
cristais de monourato de sédio nas articulagdes e tecidos moles. Por apresentar varios
sintomas, o desafio daGota estd em seu diagnostico, sendo preciso reconhecer padrdes
clinicamente uteis dentro de umconjunto de caracteristicas que constituem esta
patologia. Objetivo:Esse trabalho é a expansdo dos conhecimentos de um dos casos
clinicos explanados durante o semestre nas reunides de tutoria. Metodologia:Esta
pesquisa se trata de um estudo bibliogréfico descritivo, realizado através de busca em
base de dados Scielo, Bireme, Pubmed e em casos clinicos da Tutoria Cientificos —
Académica da Famene. Resultados e Discussoes:A artrite gotosa acomete
principalmente homens de meia idade a idosos e mulheres na pds-menopausa, sendo
cerca de seis vezes mais comum em homens.Clinicamente a gota € caracterizada por
quatro manifestagdes: hiperuricemia assintomatica, crise gotosa aguda, periodo
intercritico assintomadtico, gota cronica tofacea. Durante seu diagnostico, ela pode ser
confundida com outras afec¢Ges, como artrite reumatoide, artrite séptica, pseudogota e
carcinoma basocelular, sendo necessario exames especificos para o diagndstico. Andlise
do liquido sinovial, exames de sangue e urina para verificar a quantidade de acido urico
e radiografia das articulacdes sdo decisivos na identificacdo da patologia. Entre os
fatores de risco para a artrite gotosa estdo: idade, sexo masculino, etnia negra,
hiperuricemia, obesidade, dieta rica em purinas, resisténcia a insulina; diabetes, ingestao
de cerveja.O tratamento objetiva reverter a fase dolorosa do processo inflamatério,
reduzir novos episédios agudos e evitar situagdes que facilitem o dep6sito de uratos, o
esquema de escolha é associacdao da colchicina aos anti-inflamatérios. Além de dieta
alimentar, evitando alimentos ricos em purina, proteinas e alcool. Consideragdes finais:
A artrite gotosa é uma doenga sem cura conhecida e de causa multifatorial,tendo como
principais sintomas dores nas articulacoes e inchacos. Seu tratamento é apenas para
aliviar os sintomas e melhorar a qualidade de vida dos portadores.

DESCRITORES: Artrite Gotosa. Diagnéstico Diferencial. Acido Urico
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INFLUENCIA DAS TRASAMINASES HEPATICAS

ALBERO FERREIRA DE MORAIS FRANCA'; ANDRE RIBEIRO COUTINHO
MARIZ MAIA!; BIVAR OLYNTHO NOBREGA'; BRUNO MELO DE SOUSA};
I[TALO ARGEMIRO DE SIQUEIRA FARIAS!, MARIA LEONILIA DE
ALBUQUERQUE MACHADO AMORIM?

INTRODUCAO : O figado é o 6rgdo mais tolerante a agressdes do corpo humano. To-
davia, os melhores indicadores do processo de lesdo no figado sdao oferecidos somente
através de provas laboratoriais de avaliacdao deste 6rgdao. Dentre os testes bioquimicos,
os de maior representatividade sdo a observacdo de duas enzimas sensiveis a morte ce-
lular: transaminase glutamica oxalacética (TGO), e a transaminase glutamica piruvica
(TGP). OBJETIVOS: Verificar a relagdo das transaminases com doencas hepaticas.
METODOLOGIA: Foi realizado um estudo descritivo, obtido através de banco de da-
dos (SCIELO e BIREME) e referéncias bibliograficas, pelos alunos do segundo periodo
do curso de medicina da FAMENE, discorrendo sobre as funcdes das enzimas hepaticas
e as anomalias que suas deficiéncias podem causar. DESENVOLVIMENTO : Os niveis
plasmaticos das aminotransferases sdo significativamente maiores nos homens do que
nas mulheres. A idade e a raga curiosamente também influenciam na variagdo das con-
centracOes sanguineas. A TGO é encontrada em ordem decrescente no figado, coragao,
musculos, rim, cérebro, ndo sendo uma enzima especifica. Ja no soro a TGO é maior do
que a TGP em casos de: infarto agudo do miocardio, cirrose e obstrucao nas vias bilia-
res. A enzima TGP, por sua vez, apresenta maior concentracdo no figado e, apds uma
destruicao do tecido, é liberada rapidamente para o sangue. Por isso, quantidades eleva-
das de TGP em detrimento da TGO levam a quadros de hepatite aguda viral, figado gor-
duroso e intoxicagoes por drogas. Causas menos comuns de transaminases anormais in-
cluem a hepatite B crénica, hemocromatosis (absor¢ao desordenada de ferro). CONSI-
DERACOES FINAIS : Apesar da importancia das transaminases na catalisacdo de rea-
¢Oes intracelulares e sua contribuicdo na deteccdo de agressoes ao figado, tem-se a con-
trovérsia de que a anormalidade nas concentracoes destas enzimas nem sempre Sao
compativeis com doencas hepaticas estabelecidas. A constatacdo dos niveis altos dessas
enzimas depende do quadro clinico em geral e a analise de um hepatologista é impres-
cindivel. Os niveis destas enzimas também ndo medem a extensdo de dano no figado ou
mostram um prognostico da evolugdo futura. Em pacientes com hepatite A aguda, por
exemplo, as TGO e TGP sdo muito altas , porém a maioria destes pacientes recupera
completamente o figado.

DESCRITORES: Figado. Transaminases. Doencas Hepaticas
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MAL DE ALZHEIMER: UM PASSADO LEMBRADO, UM PRESEN-
TE ESQUECIDO

LUIZA CALDAS PINHEIRO DE ASSIS'; MAYRA ARNAUD SILVA!; NATHALIA
MEIRA SILVEIRA POTIGUARA!; SHAYANNA ALCANTARA MENDES DE
OLIVEIRA'; VITORIA LIMA BELTRAO VIEIRA DE MELO'; HERMANN
FERREIRA COSTA?

O conhecimento tedrico sobre a doenca de Alzheimer ainda se encontra bastante
obscuro, principalmente no que se refere as causas especificas da doenga. Porém, a
comunidade médica defende que a predisposicdo genética é um fator determinante,
como no caso da incidéncia ser maior em mulheres, acreditando que esse fato seja
devido aos hormonios sexuais e a longevidade feminina. Quanto as hipoteses
fisiopatolégicas, a primeira defende que o Alzheimer seja resultado do agrupamento e
deposicdo da substancia beta-amildide e de placas senis. A hipdtese colinérgica, por sua
vez, defende a ocorréncia da degeneracdo dos neurdnios colinérgicos, no qual as
enzimas colina acetiltransferase e acetilcolinaesterase tiveram sua atividade reduzida no
cortex cerebral. O labirinto no qual se apresenta a neuropatologia cerebral do mal de
Alzheimer desperta nos estudiosos a necessidade da busca de um maior entendimento a
respeito do quadro clinico. Dentre os quais se encontram as alteracdes na memoria, a
desorientacdo espacial, a resisténcia a execucdo de tarefas diarias, as infeccoes
intercorrentes, a fala repetitiva, a perda do julgamento, a dificuldade com o pensamento
abstrato e a mudanca de personalidade. O mal de Alzheimer causa mais do que um
simples esquecimento. Partindo para o ambito cognitivo, a memoria é a capacidade de
vivenciar e compreender o mundo, nos permitindo classificar e identificar as sensacoes
olfativas, auditivas, visuais e gustativas. A nivel auditivo, a musica desperta no ser
humano mudancas fisiol6gicas e psiquicas capazes de resgatar pensamentos, memarias
e sentimentos. Desta forma, podendo ser usado como atributo terapéutico.
Diferentemente, acontece com memorias olfativas, nas quais pacientes com Alzheimer
perdem a capacidade de identificar cheiros (anosmia) especificos, sendo este um
importante indicativo para o reconhecimento precoce da doenca. Apesar da perda
significativa das funcoes bioldgicas, a medicina encontrou um recurso de grande
importancia na atengdo aos idosos: através da musica e da reprodugdo de imagens é
possivel reduzir os niveis de catecolaminas no sistema nervoso central, o que diminui a
pressdao sobre a parede dos vasos. Esse mecanismo estimula o sistema limbico e tem
influéncias no controle da dor, através de regulacoes endocrinas. O mal de Alzheimer
rouba o direito destes individuos manterem suas lembrangas ativas e enquanto isso, a
medicina vai se aprofundando no mundo desconhecido a procura da peca que complete
esse quebra-cabeca humano.

DESCRITORES: Alzheimer. Memoria. Lembrancas
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GASTRITE ATROFICA COMO PREDISPONENTE PARA O
CARCINOMA GASTRICO

ANTONIO FERREIRA DE ALMEIDA NETO'; CAMILA IRINEU MOURA
ALENCAR FALCAO'; GABRIELA LACOURT RODRIGUES'; LUIZ ALBERTO
GADELHA DE OLIVEIRA FILHO'; MARIA ANUNCIADA AGRA DE OLIVEIRA?

INTRODUCAO: Considera-se o cancer gastrico (CG) o segundo tipo mais frequente no
mundo. Causa 650.000 mortes/ano sendo, em determinados paises, responsavel por 25-
50% dos canceres registrados (DANI, 2006). Duas vezes mais comum entre homens,
tem incidéncia baixa até os 40, com pico entre septuagenarios (César, 2002). Na
carcinogénese gastrica, a infeccdo por H. Pylori é um dos fatores mais importantes, pois
predispde a gastrite crénica ndo-atréfica, podendo progredir sequencialmente para
gastrite atréfica, metaplasia instestinal, displasia e neoplasia. Segundo Miiller (2007),
dentre 34-80% dos brasileiros e cerca de 50% da populacao mundial estdo infectados
pela bactéria, demonstrando alta prevaléncia dessa e relevancia do tema. A mortalidade
é maior em paises em desenvolvimento. OBJETIVOS: Evidenciar a gastrite atréfica
como fator predisponente do CG. METODOLOGIA: O presente trabalho representa
uma revisdo de literatura do assunto em questdo realizada em maio de 2015.
DISCUSSAQ: Gastrite atréfica e metaplasia intestinal (estagio intermedidrio) sdo
condicOes precursoras do CG. Segundo alguns investigadores, em regioes de alta
incidéncia dessas patologias, as taxas de CG sdo elevadas, estimando-se que 10% dos
acometidos (acompanhados por periodos de 15 anos) desenvolvem CG (DANI, 2006).
Estando a gastrite cronica atrofica associada a H. pylori, foram feitos estudos referentes
ao seu papel no desenvolvimento do CG. Constou-se que, aproximadamente, 60-80% da
carcinogénese gastrica advinha dessa infeccdo, causando inflamagdo, aumento de
radicais livres; reducdo de acido ascérbico (responsavel pela diminuicao dos radicais
livres devido ao seu efeito antioxidante no suco gastrico); além da hipergastrinemia,
resultado da inflamacgdo, observada em praticamente todos os individuos infectados,
especialmente Gastrina G-17, produzida no antro gastrico e que tem efeitos troficos
sobre o epitélio géastrico (DANI, 2006). CONCLUSAO: Visto que o CG apresenta-se
como segunda neoplasia maligna mais prevalente, percebe-se o recente crescimento de
estudos relacionados. Assim, desde 2009, criou-se a Associacdo Brasileira Contra o
Cancer Gastrico, com a finalidade de aprofundar esses estudos e buscar o tratamento e
diagnéstico precoces. Nota-se a influéncia da H.Pylori como um dos causadores da
gastrite cronica atréfica, podendo resultar em uma CG. Apesar dos estudos crescentes, o
prognostico é dificil, com taxa de sobrevida por volta dos 5 anos. Além disso, é
observado o efeito preventivo da vit. C e carotenoides contra tal neoplasia. Pode-se
dizer que a gastrite cronica é fator predisponente do CG por ter-se a hipocloridria ou
acloridria, favorecendo a elevacdo de compostos N-nitrosos, agentes reconhecidamente
mutagéenicos (MULLER, 2007).

DESCRITORES: Gastrite. Carcinoma. Cancer Gastrico
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ASMA BRONQUICA: BRONCOESPASMO INDUZIDO POR
EXECICIO FiSICO

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

INTRODUCAO: Asma é uma doenca inflamatéria cronica das vias respiratérias que
torna os bronquios hiper-responsivos aos diversos fatores desencadeantes das crises. A
maioria dos asmaticos pode desenvolver sintomas decorrentes do exercicio fisico, con-
forme sua intensidade, e é mais comum quando os exercicios sdo realizados em atmos-
fera de ar seco e frio. OBJETIVO: Descrever a relagdo entre a asma ou broncoespasmo
e o exercicio fisico. METODOLOGIA: Revisou-se bibliografia baseada em artigos da
plataforma Scielo, assim como em sites cientificos e livros disponibilizados na bibliote-
ca Joacil de Britto Pereira. RESULTADOS E DISCUSSAO: Muito comum em asmati-
cos, as alteracdes em prova de funcdo pulmonar iniciam-se geralmente entre dois e qua-
tro minutos, atingem o pico logo em seguida e retornam as condig¢des pré-exercicio es-
pontaneamente, apresentando um periodo refratario de trinta a noventa minutos onde,
provavelmente devido a liberacdo de catecolaminas ocorrida na fase inicial, um novo
estimulo, mesmo em igual intensidade, provoca uma resposta menor. Apesar de apresen-
tar maior duracdo em adultos, na populacdo infantil o broncoespasmo induzido pelo
exercicio constitui um problema especial porque priva os pacientes de determinadas ati-
vidades compativeis com sua idade, ja que nessa faixa etaria ha um alto grau de ativida-
des fisicas. O episodio obstrutivo apresenta queda do VEF e do pico do fluxo expirat6-
rio superior a 10% e raramente evolui para deteriorizagdo da funcdo respiratéria, o que
acontece muitas vezes na asma desencadeada por outros fatores. Além da queda da VEF
e do pico do fluxo expiratorio, a histdria clinica também é um aspecto importante no di-
agnéstico. CONSIDERACOES FINAIS: Exercicios fisicos podem auxiliar na preven-
cdo do decréscimo da funcdo pulmonar em individuos asmaticos, além de evitarem o
sedentarismo, a obesidade e seus efeitos deletérios correspondentes, contribuindo para
uma melhor qualidade de vida. Portanto, para a pratica segura do exercicio deve-se es-
colher o tipo e a duracdo apropriados, realizar aquecimentos pré-exercicio, reduzir ao
maximo possivel a perda de calor e 4gua por via respiratéria e usar terapia medicamen-
tosa, se necessario; a inalacao de broncodilatadores quinze a trinta minutos antes do
exercicio geralmente é recomendada.

DESCRITRES: Asma. Bronquios. Exercicio
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ALIMENTE BEM O SEU CORACAO

CATARINA DE LOURDES GESTEIRA PEDREIRA'; INGRYD GABRIELLA
NASCIMENTO SANTOS'; JULIANA BARBOSA MIRANDA'; MIGUEL XAVIER
BEZERRA BARBOSA'; JULIANA MACHADO AMORIM?

Introducdo: De acordo com a Sociedade Brasileira de Cardiologia, o Infarto Agudo do
Miocardio é a causa cardiovascular mais comum de internacao e 6bitos no Brasil e, para
reverter esse quadro tragico, a melhor saida é a prevencao. Para isso, € necessario
manter habitos saudaveis como exercicios fisicos e, principalmente, uma alimentacdo
balanceada. Até porque, sem os alimentos, ndo se vive e, boa parte deles exerce um
efeito metabdlico que contribui na prevencdo e no tratamento das doencgas
cardiovasculares. Entretanto, nem todos eles se encaixam nessa idéia, pois, ao invés de
servir como fonte de energia e nutrientes para o organismo, causa efeitos deletérios ao
corpo, principalmente, ao coragdo. Metodologia: Trata-se de uma pesquisa bibliografica
realizada por académicos do primeiro periodo de Medicina da Faculdade de Medicina
Nova Esperanga, com a finalidade de esclarecer a relacdo direta entre manter uma
alimentacdo saudavel e se prevenir da ocorréncia do Infarto Agudo do Miocardio.
Objetivos: Elucidar a importancia numa dieta equilibrada, a fim de evitar o
desenvolvimento dessa patologia. Resultados: O Infarto Agudo do Miocardio consiste
na morte de células de uma por¢do do musculo cardiaco devido a auséncia de irrigacao
sanguinea nessa parte do coragao. Destaca-se, também, que uma das principais causas
para o desenvolvimento dessa doenca é a alimentacdo irregular. Diante disso, é
necessario entender a relacdao de cada alimento com o corpo humano. Os produtos
frescos fornecem muitas vitaminas e minerais e nenhuma gordura. J4 os alimentos
congelados normalmente retém todos os seus nutrientes se 0 processo de congelamento
for correto. Enquanto os alimentos enlatados podem ter adicdo de acticar e sal e um
baixo teor de vitaminas, mas o seu conteudo é rico em fibras. Portanto, praticar o regime
do coracdo é mais facil do que se pode pensar. Consideracdes finais: A partir desse
estudo, pode-se constatar a importancia de uma alimentacdo balanceada ja que esta é
uma das grandes armas naturais no combate as doencas cardiovasculares, sobretudo
Infarto Agudo do Miocardio.

DESCRITORES: Infarto Agudo do Miocardio. Prevencdo. Cardiologia
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ESTENOSE LARINGEA OCASIONADA POR INTUBACAO
TRAQUEAL

ANA LIVIA QUEIROGA DE SA GADELHA!; LAIS CLARK DE CARVALHO
BARBOSA'; LEONARDO QUEIROGA MARINHO'; LUCIANO TEIXEIRA DE
CARVALHO'; RAPHAEL BATISTA DA NOBREGA?

Introducdo: A estenose laringea é definida como um estreitamento cicatricial parcial ou
completo da endolaringe, podendo ser congénito ou adquirido. Esse estreitamento
congénito é decorrente de uma inadequada recanalizacdo do limen laringeo apds
completar a fusdo epitelial ao final do terceiro més de gestacdo (10 semana). O
estreitamento adquirido pode ser ocasionado por traumas internos ou externos. Os
pacientes, vitimas de politraumatismo, traumatismo craniencefélico, acidente vascular
encefalico, intoxicacdao exdgena aguda, em pos-operatorio de cirurgia de grande porte e
em outros estados que necessitem de intubacdo traqueal, tém, muitas vezes, suas lesdes
agravadas pelo desenvolvimento de estenose da laringe, principalmente nas criangas.
Metodologia: Consiste em uma pesquisa realizada através de bases de dados de artigos
cientificos qualificados, relacionados as estenoses laringeas adquiridas apds
procedimento de intubacdo. Resultados e Discussdes: Estudos indicam indices altos de
lesdes agudas da laringe em pacientes submetidos a intubacao traqueal e que foram
reversiveis em 30 dias. Sendo a maior incidéncia em criancas. Com a intubagdo, é
comum o uso de técnicas de ventilacdo fechada, ficando a canula em estreito contato
com a parede subgldtica. Esta regido é a mais estreita das vias aéreas superiores,
tornando-se, portanto, a mais suscetivel de lesar-se ao contato com canula rigida. Este
contato leva ao edema da mucosa e hiperemia, estase de secrecdo e infeccdo local,
podendo se desenvolver, posteriormente, tecido de granulacdo e necrose. Quando da
retirada da canula, ap6s intubacdo prolongada, a parede da regido subglotica ja esta em
fase de cicatrizacdo, com formacdo de coldgeno que, ap6s a maturacao, contrai-se
circunferencialmente podendo provocar estenose parcial ou completa. A estenose exige
cuidados que podem envolver endoscopias multiplas, dilatacdes endoscopicas,
resseccOes endoscépicas, a laser e cricotraqueais, criocirurgia, traqueoplastia e enxerto
de cartilagem, com o tratamento se estendendo por meses ou anos e podendo necessitar,
de traqueostomia definitiva. Consideracdes Finais: Concluiu-se que o conhecimento das
afeccoes das vias aéreas relacionadas a intubacdo, ao entendimento de suas
fisiopatologias e seus fatores predisponentes auxilia na ado¢do de medidas profilaticas,
resultando em remissao dessas lesoes.

DESCRITORES: Intubacgdo. Laringe. Estenose
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DIAGNOSTICO DIFERENCIAL ENTRE DOENCA CELIACAE
DOENCA DE CROHN: UMA REVISAO BIBLIOGRAFICA

ARTUR PUZISKI FERREIRA DE MELO!; EMILLY PIRES DA NOBREGAY
FLAVIO DE PADUA BRITO DE FIGUEIREDO ALMEIDA!; FRANCISCO DE
ASSIS SILVA SEGUNDO!; THAIS CARVALHO PIRES DE SA!; SOCRATES
GOLZIO DOS SANTOS?

INTRODUCAO: A doenca celiaca é uma intolerancia a ingestdo de gliten em individu-
os geneticamente predispostos, caracterizada por um processo inflamatério que envolve
a mucosa do intestino delgado, levando a atrofia das vilosidades intestinais e ma absor-
cdo. A doenca de Crohn é um processo patologico inflamatorio crénico, extremamente
invasivo e que compromete todas as camadas da parede intestinal. Pode afetar todo o
sistema digestivo, mas apresenta maior frequéncia em regioes mais caracteristicas. Ob-
jetivou-se diferenciar a fisiopatologia entre as duas doencas, pois apresentam sintomato-
logias semelhantes, dificultando o diagndstico preciso. METODOLOGIA: Revisaram-
se artigos cientificos disponiveis nas bases de dados online: Biblioteca Virtual em Satide
e Scielo. Os artigos priorizados foram os que relatavam diferencas entre estas patologi-
as. RESULTADOS E DISCUSSAO: Por apresentarem dores abdominais, diarreia, vo-
mitos, perda de apetite e de peso, 0s exames sdao necessarios para a diferenciacao entre
as doencas. Os achados endoscopicos para Doenca de Crohn incluem erosoes, ulceras
aftosas e profundas, serpiginosas e com mucosa ao redor geralmente poupada, fistulas e
padrdes de descontinuidade ou salteamento. Na doenca celiaca, verifica-se desnudamen-
to e apagamento das pregas de DII e DIII. Em ecografias abdominais, a Doenca de
Crohn apresenta espessamento da parede intestinal na regidao do ileo terminal e ao longo
do célon; na Doenga Celiaca, percebe-se uma distensdo do quadro intestinal delgado. A
biopsia duodenal na Doenga Celiaca aponta mucosa desprovida de vilosidades com evi-
dente hiperplasia das criptas; ja na Doenca de Crohn, mostra infiltrado inflamatério cro-
nico na mucosa, submucosa e estende-se transmuralmente. Os niveis séricos de anticor-
pos anti-transglutaminase sdao também usados como diagnostico diferencial, pois, iso-
ladamente, é o mais eficiente teste soroldgico para deteccdo de Doenga Celiaca. CON-
SIDERACOES FINAIS: Diante do exposto, pode-se perceber que os sintomas sdo pa-
recidos, por isso se faz importante a realizacdo de exames especificos, como bidpsias,
ecografias abdominais, endoscopias e teste sorolégico para o diagnostico diferencial.

DESCRITORES: Doenca Celiaca. Gluten. Doenga de Crohn
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CARACTERISTICAS GERAIS DO INFARTO AGUDO DO MIOCARDIO (IAM)

ALEXANDRA LAYS OLIVEIRA VIANA BARRETO!; BEATRIZ SOUSA ALVES};
FERNANDA CLARA SOUZA FIRMINO'; LARYSSA ALMEIDA DE ANDRADE
TENORIO!; POLLYANNA PAULINO LIMA!; CATARINA MARIA ANDRADE
FIGUEIREDO GUIMARAES MAIA?

Introducdo: O infarto é definido como uma lesdo isquémica do musculo cardiaco, que
deve-se a falta de oxigénio e nutrientes. Os vasos sanguineos que irrigam o miocardio
podem apresentar depdsito de gordura e calcio, comprometendo a irrigacao do coragao.
As placas de gordura localizadas no interior das artérias podem sofrer uma fissura cau-
sada por motivos desconhecidos, formando um codgulo que obstrui a artéria e deixa par-
te do coracdao sem suprimento de sangue. Objetivo: relatar as principais causas e con-
seqiiéncias do infarto do miocardio. Metodologia: Desenvolvimento de um trabalho a
partir de evidéncias cientificas encontradas em artigos qualificados relacionados as con-
sequéncias do infarto agudo do miocardio. Resultados e Discussdes: Existem pessoas
mais susceptiveis a serem acometidas pelo infarto agudo do miocardio, sobretudo ho-
mens, idosos e pessoas com historico familiar, sendo esses os fatores ndo modificaveis.
Porém, existem condi¢des dependentes de habitos individuais como ma alimentacao,
sedentarismo, uso de alcool, cigarro e outras drogas e a rotina de estresse, sendo classi-
ficados, portanto, como fatores modificaveis. Existem trés tipos de obstru¢des dos vasos
ocasionadas por gordura, por coagulo e a obstrucdao brusca. Na primeira, as placas de
gordura aderem as paredes das artérias até o entupimento total; na segunda, é o coagulo
que realiza essa acdo; na terceira, as paredes da artéria bruscamente se juntam compri-
mindo a passagem do sangue. ConsideracOes Finais: Existem pessoas mais susceptiveis
a serem acometidas pelo infarto agudo do miocérdio, sobretudo homens, idosos e pesso-
as com histérico familiar, sendo esses os fatores ndo modificaveis. Porém, existem con-
dicoes dependentes de habitos individuais como ma alimentacdo, sedentarismo, uso de
alcool, cigarro e outras drogas e a rotina de estresse, sendo classificados, portanto, como
fatores modificaveis. Existem trés tipos de obstrucdes dos vasos ocasionadas por gor-
dura, por coagulo e a obstrucdo brusca. Na primeira, as placas de gordura aderem as pa-
redes das artérias até o entupimento total; na segunda, é o coagulo que realiza essa acao;
na terceira, as paredes da artéria bruscamente se juntam comprimindo a passagem do
sangue.

DESCRITORES: Miocardio. Infarto. Obstrucao
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HIPERTIREOIDISMO: REPERCUSSOES NO PERIODO
GESTACIONAL

ANA LUIZA ARAUJO CONDE!; CAMILLA LINS BRASIL MIRANDA!; IANE
ALVES DE LEMOS'; KATHERINE MAIA FLORENTINO SILVA NUNES'; LUANA
THAINA ALBUQUERQUE BARRETO'; VANESSA MESSIAS MUNIZ?

INTRODUCAO: A produgdo excessiva dos horménios relacionados ao metabolismo
(T3 e T4), frente ao periodo gestacional, quando ndo acompanhamos regularmente,
poderdo repercutir negativamente, incorrendo em problemas como eclampsia,
insuficiéncia cardiaca congestiva, edema agudo de pulmado, arritmias cardiacas e crise
tireotoxica. Além disso, também tém sido relatadas maiores taxas de abortamento,
natimortalidade, prematuridade, baixo peso ao nascer e malformagoes fetais.
Obviamente, o mais adequado seria que a gravidez pudesse ser adiada até que o
hipertireoidismo estivesse resolvido ou controlado. Contudo, a realizacdo do
diagnostico pode ocorrer tardiamente, apenas quando a mulher ja esta gravida. Neste
caso, o médico obstetra tem um papel fundamental, ja que na maioria das vezes, ele é o
primeiro a identificar esse problema. O acompanhamento sera, entdo, realizado pelo
endocrinologista durante toda a gestacdo e, inclusive, apos o parto, de acordo com a
causa do hipertireoidismo. METODOLOGIA: Consiste numa pesquisa do tipo
bibliografica relacionada ao caso clinico analisado, baseando-se no levantamento de
informac0es acerca do assunto abordado através de banco de dados, bibliografia, artigos
e periddicos, com o objetivo de evidenciar as principais complicacdes relativas ao
periodo gestacional. RESULTADOS E DISCUSSAO: De acordo com o tema abordado,
pudemos perceber as principais relagdes entre o hipertireoidismo e gravidez, que tende a
causar diversas complicacOes, as quais podem ser prevenidas através de diagndstico e
tratamentos precoces. Segundo pesquisas, a maioria dos casos relacionados ao
hipertireoidismo na gestacao esta ligado a doenca de Graves, neste caso, 0 organismo
produz anticorpos que estimulam a fabricacdo de hormonios pela glandula; também
existindo outras causas menos frequentes como: a doenca trofoblastica gestacional e
tireotoxicose gestacional transitoria, que podem também levar ao excesso de hormonios
tiredideos circulantes. A porcentagem do numero de mulheres gravidas com
tireotoxicose, relatada no periodo gestacional é de 0,05 a 2,9%, sendo esta grande
variacdo, devido principalmente, as diferencas regionais. Algumas complicacdes que
podem vir a existir quando o hipertireoidismo esta presente em sua forma mais graves
sdao: Abortamento, hipertensdo arterial da gravidez, insuficiéncia cardiaca congestiva,
edema agudo de pulmdo, arritmias cardiacas e deslocamento de placenta.
CONSIDERACOES FINAIS: Concluimos que mulheres gravidas portadoras de
hipertireoidismo ficam mais susceptiveis a possiveis complicacdes gestacionais. Neste
periodo, é essencial o acompanhamento de obstetra e endocrinologista visando a
seguranca materno-fetal de modo a ter um maior controle dos niveis dos hormonios da
tiredide, pois a elevacdo dos niveis maternos de T4 livre no sangue é o fator mais
importante para o aumento das complicag0es maternas e fetais durante a gestagdo e no
periodo neonatal.

DESCRITORES: Hipertireoidismo. Gestacao. Complicacoes
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TABAGISMO COMO FATOR PREDISPONENTE PARA
INFECCAO PELO VIRUS HPV

CAMILA RIBEIRO COUTINHO MADRUGA!; JOAO ANTONIO ALVES
GONCALVES'; MANOELA MADRUGA GONZALES'; CLELIA DE ALENCAR
XAVIER MOTA?

Introducdo: O papilomavirus humano (HPV) é um agente infeccioso que se manifesta
através de lesdes conhecidas como condiloma acuminado, verruga genital ou crista de
galo. A atividade sexual, quando exercida precocemente, aliada a um numero alto de
parceiros sexuais, juntamente com o fumo, multiparidade e outras doencgas sexualmente
transmissiveis podem contribuir para aumentar as chances de infeccdo pelo virus.
Metodologia: Analisar artigos cientificos e posteriormente constatar uma revisao sobre o
relato da grande influéncia do tabagismo como fator predisponente para infeccdo pelo
HPV. Resultados e discussoes: Através da revisao de literaturas, observou-se que um
dos fatores mais influentes na oncogénese cervical é o tabagismo. Ele atua diminuindo
significativamente a quantidade e funcdao das células de Langherans, células
apresentadoras de antigenos e que sdo responsaveis pela ativacdo de imunidade celular
local contra o HPV. Outros mecanismos incluem a exposicao direta do DNA de células
epiteliais cervicais a nicotina e a cotidina, e a produtos metabdlicos do tipo esperado a
partir de reacGes com hidrocarbonetos policiclicos aromaticos e aminas aromaticas, que
sdao componentes da fumaca do cigarro. Outra explicacdo da carcinogénese relacionada
ao tabaco é a imunosupressdao. Alteracdes verificadas no sistema imune periférico de
pacientes fumantes incluem a elevacdao do nimero de células sangiiineas, o aumento do
nimero de linfécitos T citotéxicos/supressores, a diminuicdo do nimero de linf6citos T
indutores/auxiliares, discreta supressao da atividade de linfdcitos T, significativo
decréscimo da atividade de linfocitos natural killer, e baixos niveis sangiiineos de
imunoglobulinas, exceto pela IgE, a qual é elevada. Uma diminui¢do do numero de
células de Langerhans na cérvix de mulheres fumantes tem sido observada por muitos
autores. Consideracgoes finais: Constatou-se que o tabagismo facilita o desenvolvimento
e implantacdo do HPV, podendo ser mais persistente e de dificil tratamento. Além disso,
o cigarro possui mais de 300 substancias com potencial efeito cancerigeno.

DESCRITORES: Papiloma Humano. HPV. Condiloma
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ESTUDO SOBRE A POSSIVEL RELACAP DO ESTRESSE PSICO-
LOGICO NO AGRAVAMENTO DO QUADRO DO LUPUS ERITE-
MATOSO SISTEMICO

GABRIELA SILVEIRA PESSOA!; HENRIQUE COUTINHO OLIVEIRAY; LUIZ
FELIPE OLIVEIRA GONDIM!; OTACILIO FRANCISCO PARAGUAY
FIGUEIREDO!; SOCRATES GOLZIO DOS SANTOS?

INTRODUCAO: Virios estudos apontam que doengas clinicas, principalmente de base
imunologica, podem agravar-se sob influéncia de fatores psicologicamente estressantes.
O Lupus Eritematoso Sistémico (LES) é uma doenga autoimune de natureza cronica e
multissistémica, que ,muitas vezes, afeta intensamente o Sistema Nervoso Central. Paci-
entes com LES apresentam alteracdo da mobilizagdo celular em razdo do estresse psico-
l6gico. METODOLOGIA: Foi feita uma revisdo de literatura sobre o assunto abordado
baseando-se em artigos cientificos de alguns bancos de dados, entre eles, o Scientific
Eletronic Library Online. RESULTADOS E DISCUSSAO: Sabe-se que o aumento de
cortisol e de noradrenalina circulantes sdo essenciais para a resposta de estresse. Uns de
seus efeitos agudos é a inibicdo de funcGes neurovegetativas, levando a diminuicdo da
funcdo das células T helper. Estudos comprovam que a fung¢do imune piora sob estresso-
res naturais agudos e de curto prazo, como exames escolares. Os pacientes com LES de-
monstram alteracOes significativos no nimero de leucocitos circulantes e de células NK
apos exposicao ao estresse. Também é observado crescimento no nimero de células pro-
dutoras de interleucina 4 e diminuicdo na producao de interleucina 10, respectivamente,
ligadas a inducdo de linfocitos B auto-reativos e a imunossupressao, desencadeando a
producdo de autoanticorpos. CONCLUSAO: A pesquisa sobre a influéncia de estresso-
res no LES é recente, contudo, muitos investigadores ja defendem que o estresse psico-
logico altera a resposta imune, o que agrava o quadro dos portadores e pode desencade-
ar o lipus eritematoso sistémico.

DESCRITORES: Lipus Eritematoso Sistémico. Automunidade. Estresse Fisiologico

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



INFECCAO POR VIA ORAL DA DOENCA DE CHAGAS MEDIADA
POR MARSUPIAIS NA PARAIBA

EDUARDO BRITO SOUZA NOBREGA; FRANCISCO RODOLFO DE FREITAS PE-
REIRAL JOSE WILTON SARAIVA CAVALCANTI FILHO!; LUCAS LOPES FER-
NANDES!; WALDENIO ARAUJO BARROS DOS SANTOS!; MARIA DO SOCOR-
RO GADELHA NOBREGA?

Introducgdo: A doenca de Chagas acomete cerca de 10 milhdes de pessoas no mundo,
sendo endémica em 17 paises da América Latina. Ela ocorre devido a infeccdao pelo
Trypanossoma cruzi, um protozodrio flagelado. A transmissao mais comum se da pela
forma vetorial, através da penetracdao, na pele e mucosas, dos excrementos do inseto
triatomineo, ja a via transfusional ocupa o 2° lugar de importancia epidemioldgica. A via
oral ndo é tdo comum, no entanto, em Catolé do Rocha-PB, foram relatados casos de
pacientes chagasicos infectados através da ingestdo de cana-de-agliicar contaminada
pelas secrecdes de marsupiais. Objetivos: Fornecer maiores informagoes a respeito da
Doenca de Chagas, e sua transmissao oral. Metodologia: Trabalho realizado a partir da
analise e estudo de artigos cientificos encontrados na base de dados SciElo e livros
contendo a Doenca de Chagas como tematica. Resultados e discussdao: A transmissao
oral da doencga de chagas geralmente ocorre pela contaminacdo do caldo de cana ou agai
durante a sua transformacdo em liquido junto com o inseto triatomineo, porém em um
episodio ocorrido na cidade de Catolé do Rocha, 26 pessoas foram infectadas pelo
protozoario Trypanossoma cruzi por via oral possivelmente devido a ingestdao de caldo
de cana em uma festa da zonal rural, entretanto, o incomum € ndo existir o inseto vetor,
barbeiro, pois ndo habita as casas da area. Sugerindo contaminagdo da cana de agucar
pelas secrecOes das glandulas de marsupiais da regido portadores da doenca de chagas.
Consideragodes finais: Portanto concluimos que a comunidade académica paraibana deve
revisar a relevancia da transmissao da doenca de Chagas por outros vetores além dos
triatomineos sobretudo para melhorar a educagdao popular, pois apesar de ser muito
trabalhado o combate ao “barbeiro”, o controle aos marsupiais deve ser preconizado nas
regides com elevada concentracdo desses animais.

DESCRITORES: Doenca de Chagas. Trypanossoma Cruzi. Infeccao
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CIRURGIA BARIATRICA: DA OBESIDADE A DEFICIENCIA
NUTRICIONAL

ABEL BARBOSA DE ARAUJO GOMES!; JOSE TARDELLY TAVARES DE
ARAUJO'; MATHEUS SOUSA LOPES'; VITOR NUTO FRANCA'; CARMEM
VERONICA BARBOSA ALMEIDA?

Introducdo: Atualmente o nimero de obesos morbidos no Brasil estd aumentando, assim
como vem acontecendo em outros paises desenvolvidos e subdesenvolvimento. O trata-
mento cirdrgico da obesidade é utilizado por décadas e um grande nimero de estudos
clinicos demonstra sucesso na manutencao e perda de peso, porém notam-se deficiénci-
as nutricionais observadas ap0s a cirurgia da obesidade, principalmente deficiéncia de
Vitamina B12. :Metodologia Buscou-se nos bancos de dados cientificos eletrénicos arti-
gos relacionados a cirurgia bariatrica e deficiéncias de vitamina B12 entre 2005 e 2015.
Resultados: A cirurgia bariatrica(CB), atualmente é reconhecida como um processo efi-
caz para o tratamento da obesidade morbida, nela estes pacientes podem perder muito
peso e se aproximar do seu peso ideal. A CB altera a anatomia e a fisiologia do trato
digestorio, principalmente o estomago com destruicdo da mucosa gastrica, e o resultado
satisfatorio pode ser atribuido a reducdo da ingestdo calérica, restricdo do volume das
refeicGes, ma absorcdo de nutrientes, alteracoes do apetite e mudancas comportamentais
pos-operatoria. Essa ma absorcao de nutrientes influi diretamente na vitamina B12, que
estd envolvida na maturacao das células vermelhas. Geralmente, a deficiéncia desta
pode levar a anemia macrocitica, uma condicdo caracterizada por pouca producao de cé-
lulas vermelhas e uma diminuicdo da habilidade de transporte de oxigénio. O paciente a
apresentar sintomas diversos como anemia megaloblastica, neuropatia periférica e sinto-
mas psiquiatricos, especialmente transtornos depressivos, com frequente da triade fra-
queza, glossite e parestesias. A alimentagdo sozinha ndo recupera a deficiéncia de vita-
mina B12 em pacientes apos cirurgia bariatrica. A melhor escolha de tratamento é o
combinado, ou seja, a orientacdo dietética e o tratamento medicamentoso. Conclusao: A
CB alcangou grande progresso técnico, a ponto de tornar os procedimentos bastante se-
guros. Porém, é importante que haja uma suplementacdo de vitaminas e nutrientes para
obtencdo de bons resultados e prevencao de possiveisdeficiéncias nutricionais.

DESCRITORES: Obesidade. Vitamina B12. Deficiéncia Nutricional
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ATIVIDADES LUDICAS NO TRATAMENTO DE PESSOAS COM
DOENCA DE ALZHEIMER

AYAKONIS RODRIGUES MESQUITA DE SOUSA'; MATHEUS MAGALHAES
ARAUJO DE MENESES!; OSEAS NAZARIO DE OLIVEIRA JUNIOR!; RODRIGO
DE ARAUJO SANTA RITTA'; VANINE MOTA LEMOS?

RESUMO Introdugdo: Atualmente, o envelhecimento deixou de ser um privilégio para
ser uma realidade no Brasil. Essa notéria transicdo demografica acarreta uma mudanca
no perfil epidemiol6gico do pais, pois o envelhecimento representa um processo natural
com alteragOes fisiologicas, bioquimicas e psicologicas no individuo. Dentre essas
mudancgas estdo aquelas que acometem o cérebro de forma a impactar com
conseqiiéncias negativas a sua funcdo, como degeneracdes organicas desse 6rgdo
culminando com as deméncias, a exemplo do Alzheimer. A Doenca de Alzheimer causa
déficit cognitivo que afeta a atencao, percep¢ao, memdria, raciocinio, juizo, imaginacgao,
pensamento e linguagem, contribuindo para a dificuldade de insercdo no meio social. A
utilizacao das atividades ludicas no tratamento vem mostrando-se uma interessante
ferramenta, facilitando o aprendizado, o desenvolvimento pessoal, social, cultural e
intelectual, colaborando para a melhora da saide mental e para o processo de
socializacdo do individuo. Objetivos: Relatar a importancia das atividades lidicas no
tratamento da Doenca de Alzheimer. Metodologia: Trata-se de um estudo de revisdo de
literatura aplicada a Doenga de Alzheimer, tendo como objetivo explorar e descrever
resultados das atividades ludicas na melhoria da cognicdo e no processo de socializacao
do individuo com Alzheimer. Resultados e Discussdes: Os tratamentos ndo
farmacolégicos sdo sintomdticos. Agem nos sintomas e ndo na doenga. O uso de
musicas, jogos, artes como terapia alternativa na Doenca de Alzheimer auxilia os
pacientes na expressdo e comunicacao, contribuindo na reducdao do isolamento e do
quadro depressivo. Esse tipo de terapia (fotografias antigas, exercicios fisicos, artes)
proporciona descontracdo e relaxamento, fazendo com que o tratamento seja feito de
forma ltdica e informal. E notéria a melhoria na qualidade de vida do paciente, visto
que essas atividades, juntamente com o tratamento farmacolégico, retarda a evolucdo da
doenca, aprimorando a nocao espacial e temporal e incentivando a plasticidade neuronal
(neuroplasticidade). Consideracées finais: Observa-se portanto, que o recurso lidico
possui fundamental importancia no tratamento de pessoas com Alzheimer. Essas
atividades, além de melhorar a capacidade cognitiva do paciente, permitem a sua
permanéncia no ambito social.

DESCRITORES: Doenga de Alzheimer. Terapia. Atividades Ludicas
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ASMA E QUALIDADE DE VIDA

JOSE GUSTAVO SAMPAIO DE SA'; MATHEUS DE SOUSA CARVALHO!; RUAN
JOSE RIBEIRO GARRIDO!; TAIGUARA BARRETO DE ARAUJO!; CARMEM
VERONICA BARBOSA ALMEIDA?

INTRODUCAO: A asma caracteriza-se principalmente pela presenca de obstrucdo do
fluxo aéreo e de fenomenos como hiper-responsividade e inflamagdo crénica das vias
aéreas, é considerada uma doenca cronica geralmente reversivel (HETZEL, 2001).
Segundo dados da Universidade Federal da Bahia, 2 a 3 mil pessoas morrem por ano, e
na década de 90 a asma ja foi a quarta causa de internacdo no sistema tnico de satde,
tornando-se assim um problema de saide ptublica. METODOLOGIA: Foi realizada uma
pesquisa bibliografica a partir de informacgdes em livros, teses e artigos de bases de
dados MEDLINE e LILACS nos ultimos 20 anos sobre o tema. Os descritores
utilizados foram: rinite, respiracdo bucal, asma, qualidade de vida e perfil de impacto da
doenca. Durante o levantamento foram destacados estudos relevantes que enfatizavam a
inter-relacdo das morbidades estudadas e o impacto dessas doencas. RESULTADOS E
DISCURSOES: Visando minorar os efeitos maléficos dessas doencas no dia a dia dos
pacientes verificou-se que uma abordagem multiprofissional a qual ataque o aspecto
inflamatdrio do trato respiratorio assim como fortaleca a musculatura envolvida no
mecanismo da respiracdo traz sensivel melhora na qualidade de vida dos pacientes
aumentando o lapso temporal e a intensidade de agudizagao das crises. Se faz necessario
a presenca de profissionais como médicos, ortodontistas, fisioterapeutas,
odontopediatras e fonoaudiélogos para juntos realizarem acdes que melhorem a
qualidade de vida dos portadores de asma, rinite e respiracao oral além do uso de
corticoterapia por inalagdo nasal. CONSIDERACOES FINAIS: A asma, a rinite e a
respiracdo oral sdo doencas sinérgicas, com consenso na literatura, que afetam
diretamente a qualidade de vida do individuo ndo so6 pela alteragdo respiratoria, mas,
também pelos prejuizos comportamentais, funcionais e fisicos que elas ocasionam.
Ressalta-se, acerca de programas de saide que objetivam tratar dessas doencas, analisar
a qualidade de vida e possibilitar a avaliacdao global do paciente. Portanto, a relacdao
entre essas doencas requer um tratamento médico especifico com visdo integrada de
suas consequéncias no crescimento e desenvolvimento de todo o sistema motor oral.

DESCRITORES: Asma. Profissionais. Doencas. Qualidade de vida.
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ACIDO URICO COMO FATOR DE RISCO PARA DOENCAS
CARDIOVASCULARES

DIOGO BEZERRA DA SILVA'; HEITOR MIGUEL ARRUDA BANDEIRA'; IGOR
MOREIRA DE OLIVEIRA'; MICHAEL SARMENTO FURTADO'; NICASSIO SILVA
MENEZES !; IDELTONIO JOSE FEITOSA BARBOSA 2

Acido trico como fator de risco para doencas cardiovasculares Introducdo: O &cido
urico é o produto final do catabolismo das purinas (adenina e guanina), sendo formado
principalmente no figado a partir da xantina pela acdo da enzima xantina oxidase
(MORESCO, 2011). Os niveis séricos de acido urico poderao se elevar em decorréncia
de uma alta ingestdo proteica, por um aumento na producdao endogena de urato ou pela
reducdo da excrecdo renal de urato monossodico. Existe uma grande correlagdo entre
hiperuricemia e individuos com patologias cardiovasculares. Objetivos: Demonstrar o
acimulo de é&cido turico como fator para risco cardiovascular. Metodologia: Foi
realizado levantamento bibliografico, por um grupo de alunos do 2° periodo da
FAMENE, nas bases de dados Index Medicus (Medline), Scientific Electronic Library
On-line (SciElo). Resultados e discussdes: Segundo Guimardes (2004) mostram que
cerca de 11 estudos longitudinais mostram que o risco do desenvolvimento futuro de
hipertensdo arterial € maior em individuos com valores mais elevados de acido urico.
Em todos os estudos observa-se um efeito do tipo dose-dependente e linear entre os
valores séricos de acido urico e o risco de hipertensao arterial. Moresco (2011)
corrobora mostrando que a hiperuricemia é frequentemente averiguada em pacientes
com doencas cardiovasculares ou com alto risco para doengas cardiovasculares, como a
hipertensdo arterial, doenca coronariana, doenca vascular periférica, insuficiéncia
cardiaca, sindrome metabodlica, e acidente vascular cerebral. Os niveis séricos de acido
urico correlacionaram-se a maior frequéncia de eventos cardiovasculares, especialmente
no grupo com maiores concentracoes séricas de acido urico, fato validado para todas as
ragas, porém com maior significancia em individuos pertencentes a raga nao-branca. No
entanto, tem estudo que afirma que o acido urico ndo é um fator de risco para doencas
cardiovasculares e que os clinicos devem basear-se apenas nos marcadores classicos na
avaliacdo dos pacientes (SARTES, 2012). Conclusdo: Existe uma forte associacdo entre
a hiperuricemia e o desenvolvimento de doencas cardiovasculares, destacando o acido
urico como fator independente de risco cardiovascular.

DESCRITORES: Acido Urico. Hiperuricemia. Cardiopatia
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TERAPIAS ALTERNATIVAS PARA O TRATAMENTO DA ASMA

BEATRIZ VIEIRA AIRES'; BRUNA BRAGA NOBREGA DE HOLANDA
BARRETO!; FERNANDA FALCAO CARLOS', JOSE RAFAEL MENESES
MACHADO!; RAISSA FERREIRA CAVALCANTI'; ANA KARINA HOLANDA
LEITE MAIA ?

INTRODUCAO: Por ser uma doenca incuravel, a asma deve ser tratada objetivando seu
controle, fazendo com o que o paciente possua ritmo de vida normal. De acordo com
Filho (1996), a monoterapia continua com broncodilatadores, método mais usado pelos
asmaticos, tem gerado indices altos de mortalidade, bem como indicios de dependéncia.
Desse modo, tem-se atentado para o desenvolvimento de novas medidas terapéuticas,
principalmente aquelas baseadas em produtos naturais, sendo classificada como terapia
alternativa. METODOLOGTIA: Pesquisa feita em acervo encontrado na biblioteca da
Faculdade de Medicina Nova Esperanca, em base de dados Scielo, Bireme, Pubmed e
em casos clinicos apresentados no Programa de Tutoria Cientifico — Académica da
Famene. RESULTADOS E DISCUSSOES: Estudos realizados pelo laboratério de
Tecnologia Farmacéutica e de Produtos Naturais e Sintéticos Bioativos da UFPB tém
comprovado a eficacia da espécie Cissampelos sympodialis, planta conhecida como
Milona, no tratamento da asma. Em ensaios patolégicos, a planta apresentou-se com
atividade broncodilatadora e anti-inflamatéria, assim como baixa toxicidade em ensaios
toxicologicos clinicos preliminares, efeitos desejados por portadores de asma. Do
mesmo modo, a espécie Amburana cearensis, popularmente conhecida por Cumaru, tem
sido estudada pelo Departamento de Fisiologia e Farmacologia da UFC, também
demonstrando acdo broncodilatadora e anti-inflamatéria em ensaios pré-clinicos, além
de apresentar efeitos analgésicos. A forma industrializada disponivel da planta tem sido
comercializada na forma de Xarope de Cumaru. E importante ressaltar que as cascas e
sementes do Cumaru sdo utilizadas pela medicina popular como expectorante e na
melhora de quadros de tosse. A acupuntura também tem mostrado ser uma importante
ferramenta no tratamento da asma, e tem sido um recurso terapéutico capaz de reduzir
as crises de bronco espasmo da doenca, provendo uma melhor qualidade de vida aos
pacientes, por meio de uma terapia de baixo custo e que, se realizada corretamente,
pode apresentar efeitos duradouros e até mesmo preventivos. CONSIDERACOES
FINAIS: Muitos desses medicamentos alternativos desenvolvidos e pesquisados por
grandes laboratorios e universidades ja eram amplamente utilizados na medicina
popular, especialmente no Nordeste. Isso se deve ao baixo custo e ao fato de a asma ser
uma doenga cronica, que exige um tratamento continuado. No entanto, o uso desses
medicamentos ndo pode ser indiscriminado, pois muitos podem apresentar efeitos
colaterais indesejaveis, como a planta milona da espécie Cissampelos sympodialis, que,
ao ser utilizada em altas doses, pode ser toxica para o paciente.

DESCRITORES: Asma. Acupuntura. Fitoterapia
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ADOENCA DO REFLUXO GASTROESOFAGICO

ALBERO FERREIRA DE MORAIS FRANCA'; ITALO ARGEMIRO DE SIQUEIRA
FARIAS'; MARILIA MEDEIROS DA SILVA'; MARTHINA BEATRIZ OLIVEIRA
DA NOBREGA'; RAYZA PRADO BARRETO SANTOS RAMIRO'; MARIA
LEONILIA DE ALBUQUERQUE DE MACHADO AMORIM?

Introducdo: A doenca do refluxo gastroesofagico ou DRGE ocorre quando o esfincter
(anel de musculo) inferior do es6fago ndo se fecha apropriadamente e o contetido do
estdbmago extravasa de volta para o esofago. Quando o acido refluido do estomago toca
a parede do esofago, ele causa uma sensacao de queimacdo no toérax ou garganta
denominado pirose (azia). A azia que ocorre mais que duas vezes numa semana pode ser
considerada DRGE e ela pode conduzir a problemas mais sérios de saide. Objetivo:
Descrever os sintomas, as causas, o tratamento e possiveis complica¢des do DRGE.
Metodologia: Realizou-se uma revisdao bibliografica buscando em sites como Scielo,
PubMed, Bireme, entre outros, artigos académicos que discorressem sobre o assunto
tratado. Resultados: A principais causas da DRGE sdo a ingestdo de bebidas alcodlicas,
sobrepeso e fumo, além da ingestdo de alimentos que também podem estar associados
como frutas citricas, bebidas com cafeina, entre outros. Os principais sintomas sdo azia
persistente e regurgitacdo de acido, porém pode apresentar dor no térax, tosse seca, mau
halito rouquidao pela manha ou dificuldades para engolir. As pessoas que tém azia
depois de comer podem tomar antiacidos e bloqueadores-H2. Os antidcidos agem
primeiro para neutralizar o acido no estdmago, enquanto que os bloqueadores-H2 agem
na producdo de acido. Quando termina a acao dos antidcidos, os bloqueadores-H2
interromperao a producao de acido. Além disso, ainda existem o grupo dos inibidores da
bomba de prétons como o omeprazol, pantoprazol, lansoprazol, rabeprazol e
esomeprazol, os quais sao disponiveis mediante receita médica. Conclusao: Trata-se de
um dos problemas mais comuns relacionados ao aparelho digestivo. Estima-se que cerca
de 45% da populacao ocidental relate a ocorréncia de um episédio de refluxo por més e
que 5 a 10% destes individuos fagam referéncia diadria ao sintoma, portanto ap6s o
diagnostico é fundamental a realizacdo do tratamento para evitar complicagdes mais
sérias como sangramento e tlceras
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INTERVENCAO DIETETICA EM CASOS DE NEFROLITIASE

ARTHUR VINICIUS DE OLIVEIRA!; LIVIA TAFNES ALMEIDA DE ARAU-
JO;MARTHINA BEATRIZ OLIVEIRA DA NOBREGA'; RAYZA PRADO BARRE-
TO SANTOS RAMIRO'; RAQUEL UCHOA DOS SANTOS ALMEIDA'; MARIA LE-
ONILIA DE ALBUQUERQUE DE MACHADO AMORIM?

Introducdo: A nefrolitiase acomete cerca de 10% das pessoas que vivem em paises de-
senvolvidos e sua incidéncia tem aumentado juntamente com outros problemas relacio-
nados as mudangas nos padroes alimentares da populacdo como obesidade, hipertensao
e diabetes mellitus. Apesar de ser influenciada por outros fatores, a composicao da urina
é grandemente determinada pela composicao da dieta do individuo. Vérios estudos evi-
denciaram que a dieta tipica dos paises industrializados, rica em sddio, em proteinas de
origem animal e bebidas adogadas com acticar e frutose, tem como consequéncia uma
elevada excrecao de célcio, acido trico, oxalato e fésforo e uma diminuicao do citrato e
pH urindrios, favorecendo, assim, a formacdo dos calculos.Objetivo:Observar e esclare-
cer a eficiéncia do tratamento dietético na nefrolitiasecomo medida para reducdo na taxa
de supersaturacdo urinaria e para diminui¢do na excrecdo de varios elementos ditos lito-
génicos presentes na urina.Metodologia: Realizou-se uma revisao bibliografica buscan-
do em sites como Scielo, PubMed, Pedro, Bireme, entre outros, artigos académicos que
discorressem sobre o assunto tratado.Resultados: O incentivo a alimentacdo equilibrada
parece ser a estratégia mais adequada para prevenir a litiase. Uma publicacdo recente
que avaliou a associacao entre habito alimentar e o risco de nefrolitiase em mais de 50
mil pessoas concluiu que os principais fatores protetores foram o alto consumo de
magnésio, de frutas frescas e de fibras provenientes dos cereais. Em nosso meio, até
49% dos pacientes podem apresentar baixo volume urindrio, principalmente em regides
de clima quente. Portanto, um grupo consideravel de pacientes pode ser tratado apenas
com aconselhamento dietético. Conclusdo: Reforcam-se a importancia do aconselha-
mento e acompanhamento nutricionais dos individuos acometidos por este problema
que, além de poder comprometer a qualidade de vida, pode ter como consequéncia a
perda irreversivel da funcdo renal.
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A INFLUENCIA DO METABOLISMO DO ALCOOL NA ARTRITE
GOTOSA

ARTUR GAIA DUARTE PEIXOTO!; FRANCISCO DE ASSIS CAVALCANTI
NETO!; JOSE GOMES SOUTO!; MARCELLE BRAGANTE FERNANDES
PIMENTA!; MARCOS ANTONIO ALVES DE MEDEIROS?

Introdugdo: A artrite gotosa € uma doenca cronica dolorosa resultante da precipitacao de
cristais de urato de sodio, que tende a se acumular nas articulagoes, principalmente nas
extremidades do corpo, por possuirem baixas temperaturas locais. Muitos fatores
(incluindo drogas e alcool) também afetam o processamento tubular de uratos e podem
causar ou aumentar a hiperuricemia. (BAYNES; DOMINICZAK, 2011). O acido urico
circula no plasma como urato monossédico em um pH de 7,4, ao se diminuir esse pH
ele se torna menos solivel e o 4&tomo de sédio se separa transformando-se em acido
urico. Sendo assim, ele tende a se depositar em regides com baixo pH. Os alcodis sdo
compostos que possuem um grupo hidroxila ligado a um carbono sp3, sendo o etanol o
composto mais comum deste grupo. O etanol é uma molécula pequena, por isso ela é
absorvida rapidamente pelo nosso organismo. Cerca de 90% do alcool sofre difusao
para os tecidos sofrendo transformagOes bioquimicas, porém os 10% restantes sdo
eliminados diretamente na forma de suor, respiracdo e urina. Objetivo: Analisar a
relacdo do metabolismo do alcool que contribui para a piora do quadro clinico da artrite
gotosa. Métodos: Foi realizada uma pesquisa bibliografica utilizando as de dados
Scielo, Pubmed, para realizar uma investigacdao acerca do tema. Foi utilizada uma
metodologia descritiva, no qual através da andlise de diversas informacdes foi possivel
realizar uma revisao bibliografica sobre o tema. Resultado: A artrite gotosa é causada
pela taxa elevada de acido urico no sangue. Esta substancia se acumula no liquido
sinovial das articulacdes na forma de cristais de urato de sddio, causando dor aguda,
inchaco e vermelhiddo nas articulagdes. Um aspecto importante na dieta de um paciente
com artrite gotosa é a ingestdo de bebidas alcodlicas, porque a ingestao de alcool
aumenta a uricemia, por incrementar a degradacao do ATP em AMP, que é rapidamente
convertido em 4cido trico causando hiperuricemia (Pinheiro, 2008). E importante
ressaltar que o alcool, quando metabolizado no corpo, altera a relacio NADH/NAD+, o
que altera quase todas as vias metabolicas do figado que causa uma diminuicdo da
excrecdo de acido urico. Conclusdo: A ingestdao de bebidas alcoolicas piora o quadro
clinico de pacientes com artrite gotosa, atribui-se a esse fato principalmente a alteracGes
que o alcool causa nas vias metabélicas do organismo.
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DIAGNOSTICO DA GASTRITE ATROFICA AUTOIMUNE PELO
SINAL DE BABINSKI

AMANDA WONG RODRIGO!; ARYANA MEDEIROS SILVA!; INDIRA CECILIA
DA SILVA ALMEIDA'; KAROLINY CRISTINA FRANCA GOMES'; MONIQUE
RAFAEL PESSOA DE ARAUJO'; RAPHAEL BATISTA DA NOBREGA?

NTRODUCAO: O sinal ou reflexo de Babinski, é observado quando hé a extensdo do
halux e a abertura em leque dos pododactilos em decorréncia de um estimulo na planta
do pé. Os reflexos sdo respostas especificas, previsiveis e involuntarias a um tipo espe-
cifico de estimulos. O sinal é comum em recém nascidos e criancas pequenas, em que 0
sistema neurologico ainda ndo esta totalmente desenvolvido, mas em adultos e criangas
acima de dois anos indica um problema nas vias nervosas do cérebro ou da medula espi-
nhal (trato corticoespinhal). Esta presente em apenas um dos pés, indicando qual lado
do cérebro esta lesado. OBJETIVO: Verificar a presenca do Sinal de Babinski em casos
de pacientes com gastrite atréfica autoimune. METODOLOGIA: Realizou-se uma revi-
sao 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. RESULTADO: A gastrite au-
toimune pode provocar anemia perniciosa devido a interferéncia na absorcao da vitami-
na B12. Essa vitamina € necessaria para o desenvolvimento e manutencao das fungdes
do sistema nervoso, que nessas condicdes é danificado. O Sinal de Babinski é indicativo
de problemas no cérebro ou na medula espinhal decorrentes de anemia perniciosa resul-
tante da gastrite autoimune. Para a confirmagdo do diagnostico sdo necessarias investi-
gacoes neurologicas detalhadas através de tomografia, ressonancia e puncao de liquor.
CONCLUSAO: Pode-se concluir que o Sinal de Babinski é um meio eficaz para o diag-
nostico auxiliar dos deficits neurolégicos decorrentes da gastrite autoimune devido a sua
praticidade e facilidade de deteccdo no préprio consultério médico. Entretanto, para a
confirmacdo do diagnostico da gastrite autoimune sao necessarios outros exames Como
hematocrito de hemoglobina, endoscopia digestiva, bidpsia e contagem de anticorpos
FL

DESCRITORES: Sinal de Babinski. Gastrite. Neurologia

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



ASMA E CIGARRO: UMA ASSOCIACAO PERIGOSA

ANDREZA DANTAS ANDRADE CUNHA!'; BIVAR OLYNTHO NOBREGA DE
MELLO E SILVA; LIVIA TAENES ALMEIDA DE ARAUJO!; MARILIA
MEDEIROS DA SILVA'; RAQUEL UCHOA DOS ANJOS DE ALMEIDA'; MARIA
LEONILIA DE ALBUQUERQUE DE MACHADO AMORIM *

INTRODUCAO: Na fumaca que é inalada na queima do cigarro h diversas substancias
toxicas que podem levar a dependéncia quimica e também a destruicao dos pulmdes.
Esta associacdo pode levar a danos importantes, pois a asma é uma doenga inflamatoria
cronica que leva a alteracoes nos bronquios. Além destas alteracoes, também existe ou-
tro problema chamado tabagismo passivo, que é quando o asmatico ndo fuma, mas con-
vive com pessoas que fumam. Nestes casos a doenca pode ndo ser controlada, mesmo
com o uso das medicagdes corretas para o tratamento, pois o cigarro agride os pulmdes
ndo permitindo a melhora do quadro. O remodelamento bronquico é mais intenso nos
asmaticos que fumam. A rede longitudinal de fibras elasticas das vias aéreas, obtidas em
pacientes com asma, que morreram por outras causas, estd aumentada em fumantes
quando comparadas a ndo-fumantes. Um aumento na area de fibras elasticas da submu-
cosa seria capaz de alterar as propriedades mecanicas das paredes bronquicas. OBJE-
TIVOS: O objetivo deste trabalho é expor a relacao maléfica do uso do cigarro em paci-
entes asmaticos, mostrando os riscos e recomendacoes. METODOLOGIA: O respectivo
estudo refere-se a uma pesquisa descritiva com abordagem qualitativa feita no més de
maio de 2015, usando como base literaria, livros, artigos e sites cientificos. RESUL-
TADOS: Asma e tabagismo interagem de forma importante, uma vez que o tabagismo
agrava os sintomas da asma, dificultando seu controle, assim como acelera a perda da
funcdo pulmonar e piora a qualidade de vida do paciente. Também é conhecido que o ta-
bagismo aumenta o metabolismo da teofilina, e que asmaticos fumantes sdo menos sen-
siveis aos efeitos benéficos dos corticosteroides inalatorios e orais. Constatacdo essa que
podera ser explicada pela probabilidade de que a fumacga do cigarro causa alteragdes nas
vias aéreas observada na asma, aumentando também a hiperresponsividade bronquica.
Também esta documentado que, em criangas, a associacdo de tabagismo passivo e a
asma tém papel fundamental no desenvolvimento e na gravidade da doenca. CON-
CLUSAO: Fumo e asma sdo absolutamente incompativeis. Portanto, é fundamental que
os profissionais de satide informem, aconselhem e apoiem seus pacientes asmaticos para
a cessacao do tabagismo.
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TRATAMENTO DA EXOFTALMIA NA DOENCA DE GRAVES

ANDREA LUCENA RABELO DIAS'; JHONNE DIEGO FRANCA DA SILVA
ARRUDA'; JULIANA MOREIRA DE ALMEIDA'; MARCELA VASCONCELOS
CUNHA'; MARIA MIRIAN CAETANO ARAUJO DA ROCHA!, MARCOS
ANTONIO ALVES DE MEDEIROS 2

Introdugdo: A Doenga de Graves é uma enfermidade autoimune, afeta principalmente
as mulheres e é marcada por hipertireoidismo, oftalmopatia e dermatopatia. Caracteriza-
do por infiltracdo linfocitaria da glandula tire6ide e por ativagdo do sistema imune com
elevacdo dos linfocitos T circulantes, aparecimento de autoanticorpos que estimulam o
crescimento e a fungdo glandular. As manifestagdes orbitarias acometem cerca de 50%
dos pacientes com doenca de Graves, mas somente 5 a 10% destes desenvolvem a oftal-
mopatia severa. O infiltrado inflamatério na regido periorbital promove através da infil-
tracdo de acido hialuronico e glicosaminoglicanas a elevacdo da carga osmotica, edema
e fibrose com aumento volumeétrico de todos os tecidos do conteido da érbita As princi-
pais modalidades de tratamento para a oftalmopatia do hipertireoidismo sdo: radioiodo-
terapia, tratamento medicamentoso, endoscopia orbital e tratamento cirurgico por des-
compressao da orbita. Objetivo: Apontar os principais tratamentos utilizados na exoftal-
mia da Doenga de Graves. Metodologia: Consiste em uma pesquisa realizada através de
bases de dados de artigos cientificos qualificados relacionados aos principais tratamen-
tos na exoftalmia da Doenca de Graves. Resultados e Discussdes: Para caso leve, coliri-
os e pomadas lubrificantes diminuem a sensacdo de ressecamento, a fotofobia, a verme-
lhidao e promove conforto ao paciente. Para casos graves pode-se prescrever radiotera-
pia ocular que é Aplicada s6 na regido dos olhos e com baixa dosagem, tem tratamento
seguro e ajuda a reduzir a proptose; Corticéides: Predinizona, seguida de colchicina sdo
uteis, com boa acdo, mas podem apresentar efeitos colaterais; Imunossupressores sao
ciclosporina, azatioprina, ciclosfosfamida e clorambucil que consite em medicamentos
potentes e reservados para casos mais graves e resistente aos outros tratamentos; ou ci-
rurgia que é indicada quando o nervo éptico estd comprimido. E observado melhora
consideravel aos aspectos estéticos e funcionais. Pode ser realizada ainda a cirurgia en-
doscopica, pouco invasiva, seguro e com menor morbidade, permitindo a remocgao da
parede infero-medial sem incisGes externas e possibilita a reducao da proptose. Conside-
racoes Finais: Conclui-se que o tratamento da doenca de graves deve ser escolhido com
cautela pelo profissional de acordo com a condicdo de cada individuo e um diagnéstico
precoce com um tratamento imediato promove ao paciente acometido pela doenca de
graves progndsticos mais favoraveis.
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MALFORMACOES CARDIACAS FETAIS: DIAGNOSTICO PRE-
COCE E PRE-NATAL

ANTONIO DE ALMEIDA FALCAO NETO'; ARQUIZIA MORAIS DE
ALBUQUERQUE'; JGESSICA MAYHARA PEREIRA MEDEIROS'; ITALO SOUSA
DE MORAES CASTRO'; MARIANA DE ALMEIDA MELO!; SOCRATES GOLZIO
DOS SANTOS?

Introducdo: as cardiopatias congénitas estdo entre as malformagdes mais comuns em
fetos humanos. Elas apresentam prevaléncia que variam de 4 para 11 em 1.000 nascidos
vivo e pelo seu mau progndstico, contribuem significativamente para a mortalidade
infantil, tornando-se responsaveis por cerca de 10% dos ébitos infantis e metade das
mortes por malformagdo congénita. Nesse sentido, o pré-natal é a melhor forma de
diagnostico dessas doencas, tornando-se a melhor prevencao para uma correcao precoce
com o intuito de ndo agravar o estado de satide do feto. Metodologia: para a sintese
desse trabalho foi feita uma consulta em livros, artigos cientificos e no caso clinico
proposto pela tutoria referente a coartagao da aorta. Resultados e discussoes: A detecgao
precoce de malformagdes cardiacas ainda durante o desenvolvimento uterino tem
viabilizado a adocdo de métodos salvadores para o feto cardiopata, antes e apos o
nascimento. O diagnostico precoce dessas anomalias é feito através do exame pré-natal,
em que sao identificados, pelo cardiologista, fatores de risco para alteracGes cardiacas,
tais como: o histérico familiar de cardiopatia congénita e as infec¢des durante a
gestacdo. Esse reconhecimento das cardiopatias fetais com comprometimento funcional
neonatal pelo ecocardiograma fetal, a exemplo da estenose valvar pulmonar e da
coarctacdo da aorta, é de grande importancia para a detec¢ao precoce dessas anomalias,
representando a divisdo entre a vida e a morte do concepto cardiopata. Além disso,
quanto mais cedo forem detectados os disttrbios cardiacos congénitos, melhor é o
progndstico deles, o que confirma o impacto da utilizacdo do ultrassom na reducdo da
morbimortalidade neonatal, especialmente nas seguintes cardiopatias congénitas:
sindrome hipoplasica do coracdao esquerdo, transposicao das grandes artérias e
coarctagao da aorta. Conclusdo: A partir de exames, principalmente a ecocardiografia
pode-se diagnosticar malformagoes cardiacas. Este exame normalmente é realizado a
partir da 18° semana de gestacao, mas pode ser antecipado para 14° a 16° semana
quando o exame da transluscéncia nucal esta alterado. Através dessa analise mais critica
do feto o profissional da saide podera realizar o acompanhamento mais rigido,
requerendo cuidados especificos durante a gestacdo como uso de alguns medicamentos
pela mée e controles de ecocardiogramas fetais seriados ou a intervengao intra-uterina.
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ALZHEIMER: UMA VISAO HOLISTICA DO CUIDADOR

ELLAYNE SATURNINO DE BRITO!; HORTENCIA ALENCAR DUARTE FIGUEI-
REDO'; LAYANNA CARLA FERREIRA DE SOUSA'; RAFAELA MARQUES A. DE
NASCIMENTO'; VANINE MOTA LEMOS?

Uma consequéncia do processo de envelhecimento populacional é o aumento
significativo na prevaléncia de doencas cronico-degenerativas. Dentre elas, destacam-se
as deméncias, sendo a mais comum a Doenca de Alzheimer (DA), que é caracterizada
por um declinio progressivo nas 4reas de cognicdo, funcio e comportamento. A medida
que a doenga progride surge a demanda por cuidados especiais, funcdao importante
desempenhada pelos cuidadores que concomitantemente passam a manifestar mais
problemas de saiide. O objetivo do presente trabalho consistiu em identificar as
principais doengas desenvolvidas pelo cuidadores de pacientes com Alzheimer. Para
tanto, realizou-se uma revisdao na literatura a partir da andlise de artigos cientificos
obtidos nas bases de dados Scientific Eletronic Library Online, LILACS, PUBMED;
bem como consultas a livros que abordam estudos sobre cuidadores de pessoas com
DA. Constatou-se que o primeiro fator a ser considerado é o posicionamento da familia
diante da doenca. Assim como esta passa por varios estagios, a familia também passa
por diferentes etapas. A principio, a familia ndo sabe o que esta acontecendo diante das
manifestacoes de déficit do paciente, gerando sentimentos de hostilidade e irritacao,
além de que, os cuidadores podem desenvolver condutas indesejaveis como:
superprotecdo e expectativas exageradas com relacdo ao desempenho do paciente.
Como essas pessoas assumem a responsabilidade de cuidar do paciente, tendem a
monopolizar essa funcdo e abdicam de qualquer atividade que represente uma satisfacao
pessoal, acabando inevitavelmente estressados e, ndo raramente, com indicios de
depressao. Cuidadores de pacientes com DA possuem maiores chances de terem
sintomas psiquiatricos, prejuizos no sistema imunolégico, maior frequéncia de conflitos
familiares e problemas no trabalho, se comparados a pessoas da mesma idade que nao
exercem o papel. O posicionamento dos cuidadores constitui um aspecto muito
importante da DA. Neste sentido, uma avaliacdo com os cuidadores deveria fazer parte
do tratamento da DA, pois a satide do cuidador também exercerd influéncia no doente. E
importante que haja ampliacdo de capacitacdo de profissionais da satde especializados
nessa area para que ocorra maior prevencao de patologias e melhor qualidade de vida
dos cuidadores de pacientes com DA.
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GASTRITE ATROFICA AUTOIMUNE COMO CAUSA DA ANEMIA
PERNICIOSA

ANNE ELISE SARMENTO DIAS'; LARISSA SILVA DE SIQUEIRA FIGUEIREDO';
LIZANDRA PAULA NASCIMENTO DA SILVA!; MARCOS ANTONIO ALVES DE
MEDEIROS?

INTRODUCAO: A gastrite autoimune é uma perturbacio do estdmago que resulta da
presenca de anticorpos circulantes direcionados contra as células parietais. A destrui¢do
destas células resulta numa diminui¢ao da producdo do fator intrinseco, o que conduz,
em casos graves, a insuficiéncia na absorcao de vitamina B12 e a anemia perniciosa.
Desta forma, merece atencdo especial devido as complicacdes que podem causar.
OBJETIVO: Compreender os distirbios causados pela anemia perniciosa, destacando a
gastrite atrofica autoimune como umas de suas principais causas. METODOLOGIA:
Esta pesquisa se trata de um estudo bibliografico descritivo, realizado através de busca
em base de dados Scielo, Bireme, Pubmed e em casos clinicos da Tutoria Cientifico —
Académica da Famene. RESULTADOS E DISCUSSOES: A anemia perniciosa resulta
de um mecanismo autoimune em que a propria resposta imunolégica destréi as células
parietais do estdbmago, como consequéncia, ocorre perda de fator intrinseco necessario
para absorcdo da vitamina B12 ingerida, que é essencial para a formacdo, integridade e
maturacdo das hemacias. Na auséncia da vitamina B12, os glébulos vermelhos
aumentam de volume e o tamanho do ntcleo fica desproporcional ao citoplasma. Tendo
como principais sintomas palidez, inchaco, hiperpigmentacdao da pele, ictericia e
fraqueza muscular, também podendo ser observado com menos frequentes, inflamacées
na lingua, ma absorgdo de nutrientes, infertilidade e tromboses. Tal disturbio digestivo
apresenta como consequéncia a neuropatia periférica e lesdes cerebrais que podem ou
ndo ser reversiveis com a reposicao da vitamina. As anormalidades neurologicas variam
desde degeneracao da medula espinhal a alteragcdes do estado mental. A gastrite atréfica
ndo tem cura e o diagnostico é feito através da endoscopia digestiva, do teste de
Schilling, realizado como diagnéstico diferencial da anemia megaloblastica, e
hemograma com VCM (volume corpuscular médio) aumentado. Para a melhora da
sintomatologia sdo utilizados antiacidos, inibidores da bomba de protons ou
bloqueadores de histamina. E o tratamento da anemia perniciosa consiste na
suplementacdo de vitamina B12. CONCIDERACOES FINAIS: A gastrite atréfica por
ser uma doenca autoimune ndo tem cura, o0 acompanhamento médico e o diagndstico
precoce sdo fundamentais no seu tratamento. Com o controle da gastrite e a
administracdo da vitamina B12 a anemia perniciosa pode ser tratada e se detectada
precocemente seus sintomas podem ser totalmente revertidos.

DESCRITORES: Gastrite Autoimune. Anemia Perniciosa. Vitamina B12
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CIRURGIA ROBOTICA PARA REVASCULARIZACAO DO MIO-
CARIDIO: UM CONCEITO PROMISSOR

ARTHUR GONCALVES DE LIMA FRANCA '; GILVANDRO DE ASSIS
ABRANTES LEITE FILHO ;) REBECA ISABEL RODRIGUES ABRANTES
NASSIM CHATTAH!; TAINA ROLIM MACHADO CORNELIO'; VALERIA
ANDRADE CALADO'; ANA KARINA HOLANDA LEITE MAIA?

Introducdo: A revascularizagdo coronaria hibrida (RCH) é um novo conceito no
tratamento de doenca arterial coronariana (DAC), que une as revascularizacoes
cirurgicas e percutaneas. Isso acontece através de uma ponte da artéria mamaria
esquerda para a artéria descendente anterior, permitindo que o sangue contorne uma
seccdo obstruida, essa revascularizacdo €é associada a intervencdo coronariana
percutanea (ICP) para alvos em outros territérios. Esses métodos cirtrgicos utilizados
recentemente sdo realizados totalmente com assisténcia robotica. Objetivo:
Compreender e aprofundar o conhecimento a respeito da cirurgia robdtica para
revascularizacdo do miocardio. Metodologia: Foi realizado um vasto levantamento na
literatura, nas principais bases de dados como Bireme, Scielo, Pubmed, de 2010 aos dias
atuais. Resultados e discussoes: Cirurgias roboticas de revascularizacdo do miocardio
com o térax totalmente fechado sdo uma realidade em alguns centros dos Estados
Unidos e da Europa, sendo consideradas uma promessa para melhores resultados, pois
sdo menos invasivas. Estudos recentes mostraram que a RCH se mostrou uma
alternativa eficaz, com menor uso de hemoderivados e menor tempo de internacao
hospitalar, diminuindo o trauma operatorio e tornando a recuperacdo mais rapida.
Consideragoes finais: A assisténcia endoscOpica robotica oferece a opgdo menos
invasiva da contraparte cirurgica da abordagem hibrida e permite acesso a diversos
territorios coronarianos, suas intervencoes hibridas avancadas podem lidar com doencas
de alta complexidade, sendo uma promessa de melhores resultados, com menor invasao
e maior seguranca (segundo recente diretriz da American Heart Association, a RCH
possui recomendacao IIb e nivel de evidéncia C).

DESCRITORES: Cirurgias Cardiacas. Revascularizacdo Miocardica. Internacao
Hospitalar
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ANEMIA PERNICIOSA: FATOR DE PREDISPOSICAO AO CAN-
CER GASTRICO

CAMILLA URTIGA GUEDES'; JOAO VITOR FERNANDES DE PAIVAY
FERNANDA HELENA BARACUHY DA FRANCA PEREIRA'; GABRIELA
MEDEIROS FORMIGA MOREIRA'; GABRIELA DE LIMA F. LUCENA};
SOCRATES GOLZIO DOS SANTOS?

INTRODUCAO: O cancer de estdbmago é o tumor mais frequente do trato
gastrointestinal. Quando avaliada a sua incidéncia em bases mundiais, ocupa o quarto
lugar, sendo o segundo tipo de neoplasia maligna que mais mata no mundo (TONETO,
2006). E importante para o diagnéstico de cancer gastrico avaliar a presenca de
sintomas recentes ou persistentes em pacientes com histérico familiar, histéria pessoal
de polipose gastrica, anemia perniciosa ou de imunodeficiéncia. A anemia perniciosa, ou
anemia de Addison, é uma patologia caracterizada pela reducdo no nimero de glébulos
vermelhos como consequéncia da caréncia de oferta ou deficiéncia na absorcao da
vitamina B12 pelo trato gastrointestinal. METODOLOGIA: Para realizacdao da pesquisa
foram utilizados artigos da base de dados Scielo e referéncias contidas na biblioteca da
Faculdade de Medicina Nova Esperanca. RESULTADOS: A anemia perniciosa é
conhecida por estar associada a atrofia difusa da mucosa gastrica, com intestinalizacdo
da mucosa, predispondo ao cancer gastrico e elevando o risco de seu desenvolvimento
em 10%. Nesses casos, sua frequéncia pode ser até 21 vezes mais alta que em outros
individuos (LOPES et al, 2008). Os principais sintomas dessa patologia sdo : diarreia ou
constipacdo, falta de energia, tontura, mal-estar, ndusea e inapeténcia. Enquanto a
sintomatologia do cancer de estdbmago é composta por: fadiga, sensacdo de inchaco apds
alimentacdo e pirose gastrica, sendo esses inespecificos e o diagndstico da neoplasia
realizado por imagem. CONCLUSAO: Diante do exposto, é possivel corroborar que a
anemia perniciosa esta associada ao desenvolvimento do cancer gastrico. O tratamento
da caréncia de vitamina B12 é realizado a partir da suplementacdao dessa, sendo em
alguns casos, realizada a administracdo initerrupta durante toda a vida do paciente.
Assim sendo, reforca-se a importancia dessa patologia no diagnéstico da neoplasia
estomacal.

DESCRITORES: Anemia perniciosa. Cancer Gastrico. Neoplasia
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EFEITOS DO ALCOOL NA GENESE DA GOTA

BRUNO ARAUJO NOVAIS LIMA!; LOUISE CABRAL GOMES!; ONELIA MARIA
SETUBAL ROCHA DE QUEIROGA!; MARIA ANUNCIADA AGRA DE OLIVEIRA
SALOMAOQO?

Introducdo: A Gota é uma doenca reconhecida ha séculos e hoje é entendida como uma
forma de artrite que afeta principalmente os homens. Sua patogénese se d4 normalmente
pela hiperproducdo de acido trico ou hipoexcre¢do do mesmo. O acido drico é o produ-
to final do metabolismo das purinas e quando sua concentracdo plasmatica fica maior do
que 7mg/dl nos homens e 6mg/dl nas mulheres ocorrem supersaturagdo e precipitacao
em forma de cristais de urato monossédico nas articulagdes e outros érgaos. Os cristais,
por sua vez, sdo fagocitados pelos leucécitos, desencadeando todo um processo inflama-
torio local que causa episodios subitos e graves de dor, sensibilidade, rubor, calor e tu-
mefacdo das articulagdes (CARVALHO, 2008). Diversos fatores afetam a producao e a
excrecdao de acido urico, temos como exemplo a intoxicacdo alcodlica que ocasiona a
maior sintese de acido trico. Além disso, o excesso de alcool no organismo provoca
uma maior producdo de lactato, o qual estimula a enzima URAT — 1, responsavel pela
reabsorcdo de urato, consequentemente em alcodlatras esse aumento constante da atua-
cdo enzimatica causara uma hiperuricemia devido a hipoexcrecao renal. (COSTA,
2011). Objetivos: O objetivo deste trabalho é a compreensdo da correlacdo existente en-
tre a fisiopatologia da gota e a intoxicacdo alcodlica. Metodologia: O respectivo estudo
bibliografico refere-se a uma pesquisa descritiva com abordagem qualitativa realizada
no més de maio de 2015, usando como base literaria artigos cientificos, livros. Resulta-
dos: A histéria natural da Gota pode ser dividida em 4 fases:, crise aguda, periodos in-
tercriticos, hiperuricemia assintomatica e Gota cronica. A hiperuricemia, em geral, co-
meca na puberdade. A crise inicial de Gota é caracterizada pelo stbito inicio de artrite.
Apos alguns dias (5-10dias) a crise articular desaparece e o paciente entra num periodo
assintomatico que varia de meses a anos. Em geral, com a evolugao, as crises vao fican-
do cada vez mais frequentes e durando mais tempo, até que o paciente entra numa fase
cronica, onde varias articulagées passam a sem envolvidas, sem um periodo intercritico
(CRUZ, 2006). Consideracoes finais: O consumo de alimentos ricos em gorduras e al-
cool podem desencadear a crise aguda. Deve ser evitado o consumo diario de alimentos
ricos em acido trico, como por exemplo: mitdos, frutos do mar, enlatados, espinafre e
tomate. Aumentar a ingesta de liquidos, monitorar fungdo renal e tratar as doencas as-
sociadas, como hipertensdo arterial e o diabetes melito, ajudam a diminuir os efeitos da
gota (PINHEIRO, 2008).

DESCRITORES: Gota. Acido Urico. Alcool
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AUTOIMUNIDADE: UMA LUTA CONTRA SI MESMO

CLISTANES LUCAS HENRIQUE FERREIRA!; JOAO ONOFRE TRINDADE
FILHO'; MATHEUS MARQUES PAULO NETO!; CLELIA DE ALENCAR XAVIER
MOTA?

Introducdo: A autoimunidade é gerada por um mecanismo genético defeituoso reativo
do sistema imunolégico contra o proprio organismo, combinado a fatores extrinsecos,
como infeccdes e alteracdes psicolégicas, ocasionando reconhecimento de antigenos
proprios por linfocitos autorreativos com ativacao e proliferacao dessas células por falha
na autotolerancia. Diante disso, as doencas autoimunes podem ser caracterizadas tanto
por ataque a células fixas teciduais quanto por deposicdo sistémica de complexos
imunes. Metodologia: Baseado em discussao dos casos clinicos mediados por um tutor,
foi realizado um estudo bibliografico, em que os dados foram obtidos por documentacao
indireta a partir de pesquisas bibliograficas de literatura cientifica na biblioteca Joacil de
Britto Pereira, situada na FAMENE, bem como nas bases de dados Bireme e Scielo.
Resultados e Discussdes: A falha da tolerdncia estd na disfuncao do gene AIRE
(FINGER, 2010), regulador da autoimunidade. Assim, as fisiopatologias ocorrem
quando as células que identificam antigenos proprios com alta avidez no processo de
maturacdo linfocitaria ndo sao eliminadas por selecao negativa ou quando ha erros na
apoptose. Células Dendriticas, imunidade inata e linfécitos Th1 e Th17 estdo associadas
a indugdo e progressdao da autoimunidade (SOUZA, 2010). Dentre os mecanismos de
acdo autoimune estdo a acdo de anticorpos contra células fixas dos tecidos por ativagao
local do complemento, inflamacdo e lesdo tecidual; e o da deposicdo de complexos
imunes nos vasos gerando inflamacdes e lesdes sistémicas. Nao ha cura, havendo
apenas controle dos sintomas e do processo autoimune na tentativa de devolver ao
préprio organismo o funcionamento normal sistema imunolégico. Consideracdes finais:
A autoimunidade é causada por falha na autotolerancia gerando reagdes imunologicas
contra células do proprio organismo, desde lesdes localizadas até sistémicas. Ndao ha
cura, mas ha controle dos sintomas e das reagdes ao préprio corpo, porém, sendo de
dificil resolubilidade por se tratar de uma “batalha” contra si mesmo.

DESCRITORES: Doenga Autoimune. Sistema Imunoldgico. Linfécitos
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ENVELHECIMENTO OU ALZHEIMER?

FLAVIA DANIELLE SOUZA FALCAOQ!; INGRID DE ASSIS VILAR!; KAROLINE
FRAZAO BEZERRA!; RENATA GOMES PEREIRA DE CARVALHO!; TANIA
REGINA FERREIRA CAVALCANTT?

Introducdo: A doenca de Alzheimer é uma patologia neurodegenerativa, cujas
manifestagdes resultam em deficiéncia progressiva e incapacitacdo. Inicia-se com a
perda progressiva da memoria recente, podendo tornar o enfermo totalmente
dependente. Resultados e Discursdes: A evolucdo dos sintomas da doencga de Alzheimer
pode ser dividida em trés fases: leve, moderada e grave. Na fase leve, alteracdes como
perda de memoria recente, dificuldade em tomar decisdes e sinais de depressdao e
agressividade sdo evidentes, mas raramente percebidas, sendo designadas pelos parentes
como algo normal no processo de envelhecimento. Na fase moderada, a pessoa fica
mais desmemoriada, a dificuldade com a fala avanca, pode perder-se tanto em casa
como fora dela, além de precisar de ajuda para a higiene pessoal, tornando-se
extremamente dependente de algum familiar. A fase grave é a mais proxima da
inatividade e da dependéncia geral. Dificuldades para comer caminhar, o ndo
reconhecimento de parentes, manifestacoes comportamentais inapropriadas em publico
e o confinamento na cadeira de roda ou cama caracterizam essa fase. Metodologia: A
pesquisa é fundamentada em artigos cientificos especificados e relacionados a evolugao
da doenca de Alzheimer. Consideracdes Finais: Apesar de ser uma enfermidade que
inexoravelmente avanca, existem casos de pacientes com Alzheimer por mais de uma
década e casos de pacientes com evolucdo célere. E dificil estabelecer uma data para o
inicio dos sintomas, o que dificulta a analise do tempo de progressdao da doenca. O que
leva o paciente ao 6bito sdo suas complicagdes, como pneumonia e infec¢do urindria, e
ndo a doenca em si. Em relacdo aos testes relacionados para um possivel prognostico da
doenca, temos o teste do relégio e o MEEM (Mini Exame do Estado Mental) e suas
principais caracteristicas estao relacionados a uma padronizacdao de questionamentos e
administracdo de técnicas clinicas em prol da identificacdo do estado atual do Alzheimer
e prever a sua evolugao.

DESCRITORES: Alzheimer. Memoria. Disttirbio
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O IMPACTO DO DIAGNOSTICO POR LUPUS ERITEMATOSO
SISTEMICO NA VIDA DA MULHER

LARYSSA BEZERRA DA NOBREGA'; PEDRO HENRIQUE COELHO DE MELO
LEITE'; TYSSIA NOGUEIRA LIMA'; VANESSA SERRANO BEZERRA'; MARIA
ANUNCIADA AGRA DE OLIVEIRA SALOMAO?

Introducao: O Lupus Eritematoso Sistémico (LES) é uma doenca cronica, autoimune,
que pode atingir varios 6rgaos com uma sintomatologia diversificada, que se alterna em
periodos de crise e remissao dos sintomas, o que dificulta muitas vezes seu diagnostico.
Acomete com maior incidéncia mulheres jovens em idade fértil, que na maioria das
vezes sofrem um grande impacto pela certeza do seu diagnostico e principalmente ao
descobrir que trata-se de uma doenca incuravel, levando-lhes ao quadro de sofrimento,
medo, perda da qualidade de vida e da autoestima. Metodologia: Pesquisa do tipo
exploratdria e descritiva, desenvolvida através de revisao bibliografica realizada a partir
de fontes literarias em bancos de dados relevantes tais como: SciELO, Bireme,
Biblioteca Virtual em Satde (BVS). Resultados e discussdo: A descoberta de uma
doenca incuravel traz grandes repercussoes no dia-a-dia do sujeito, mulheres acometidas
por lipus passam a vivenciar uma nova e nem sempre de agradavel dimensdo em suas
vidas. Questdes relacionadas a afetividade, a autoimagem, as alteracoes em suas rotinas
influenciam de forma significativa na qualidade de vida, uma vez a doenga cursa com
manifestacdOes clinicas variadas como comprometimento cutdneo caracterizado por
erupcao no rosto em forma de borboleta, fotossensibilidade da pele, perda de cabelo e
ulceracdes na boca ou nariz, alteracGes menstruais, vulnerabilidade para inflamacdes
vaginais, menopausa precoce e comprometimento da saude reprodutiva pela diminuicao
da libido e lubrificacdo vaginal levando a insatisfacdo na vida sexual. Assim, o impacto
do diagnostico expde a mulher a uma nova realidade que refletem em medo, angustia e
muitas vezes em depressdo, a partir da aceitacdo da doenca e da consciéncia dos
cuidados continuos para minimizar impactos na qualidade de vida destas mulheres.
Conclusdo: Dessa forma, torna-se necessario a divulgacao e o esclarecimentos acerca da
doenga, visando a reducdo do impacto sobre o diagnodstico e como consequéncia a
aceitacdo da doencga pelas portadoras. Além da adogao de novas estratégias de trabalho
que visem a possivel cura, e a prevencdo das complicacdes decorrente da doenca, e
assim como consequéncia, a qualidade de vida dos acometidos, reduzindo os impactos
negativos que interferem na vida dessas mulheres.

DESCRITORES: Diagnostico. Qualidade de Vida. Lupus Eritematoso Sistémico
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ALZHEIMER: COMO DIAGNOSTICAR?

GERALDO CARLOS DRIESKENS'; MARIA ALICE BEZERRA CAVALCANTE
MARANHAO!; PALOMA OLIVEIRA MATOS';, RENATA CAROLINI
NASCIMENTO BARROS'; TANIA REGINA FERREIRA CAVALCANTI?

Introducdo: O Alzheimer é uma doenga neurodegenerativa que provoca o declinio das
funcdes intelectuais, reduzindo as capacidades de trabalho e relacdo social e interferindo
no comportamento e na personalidade. Metodologia: Consiste em uma pesquisa
realizada através de bases de dados de artigos cientificos qualificados relacionados a
doenca de Alzheimer e seu diagndstico. Resultados e discussdes: A doenca de
Alzheimer (DA) é a patologia neurodegenerativa mais freqiiente associada a idade,
cujas manifestacdes cognitivas e neuropsiquiatricas resultam em uma deficiéncia
progressiva e uma eventual incapacitacdo. Em geral, o primeiro aspecto clinico é a
deficiéncia da memoria recente, enquanto as lembrangas remotas sdo preservadas até
um certo estagio da doenca. Além das dificuldades de atencao e fluéncia verbal, outras
funcdes cognitivas deterioram a medida que a patologia evolui, entre elas a capacidade
de fazer célculos, as habilidades visuoespaciais e a capacidade de usar objetos comuns e
ferramentas. Esses sintomas sdo freqiientemente acompanhados por distirbios
comportamentais, como agressividade, alucinacdes, hiperatividade, irritabilidade e
depressdo. A DA é caracterizada pelo déficit na meméria episddica de longo termo e na
memoria de curto prazo que pode estar relacionada com a gravidade do quadro. Nao
existe um marcador biolégico que confirme a doenga. O diagnéstico é feito por exclusdo
de outras enfermidades que apresentem sintomatologia parecida. Diversos instrumentos
clinicos sdo utilizados para se chegar ao diagndstico: uma histéria médica completa,
testes para avaliar a memoria e o estado mental, avaliacdo do grau de atencdo e
concentracdo e das habilidades em resolver problemas e nivel de comunicacdo. Testes
laboratoriais como exame de sangue e urina sdao usados para excluir outras causas de
deméncia como por exemplo o hipertireoidismo, o hipotireoidismo e a depressao, todas
elas, passiveis de serem curadas. Dentre os exames realizados para um melhor
diagnéstico, estdo ainda, a TC (tomografia computadorizada) ou ressonancia magnética
(RM) do cranio. Se as causas secundarias de deméncia forem descartadas e a deméncia
progressiva com inicio insidioso sugerirem algum distirbio neurodegenerativo,
caracterizara a doenca de Alzheimer. Consideracdes Finais: Um diagnéstico de DA
definitiva s6 pode ser feito no paciente com provavel doenga de Alzheimer que recebeu
um diagnostico neuropatolégico pés morte dessa enfermidade através de um exame
microscopico do tecido cerebral por biopsia ou necropsia.

DESCRITORES: Alzheimer. Sintomas. Diagnostico

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



DOENCA DE ALZHEIMER: CAUSAS E DEMENCIAS RELACIO-
NADAS

ALLAN GLAYBON DE SOUSA OLIVEIRA; JACIARA QUERCIA PEREIRA MI-
RANDA!; JACQUELINE ALVES BORBA DE OLIVEIRA DETTMER!, MICHAEL
BILLY DOS ANJOS LIMA?; JULIANA MACHADO AMORIM?

INTRODUCAO: O Alzheimer é uma enfermidade neurodegenerativa, que ataca
inicialmente a area da funcdo hipocampal, e em casos mais avancados, diminuem em
cerca de 60%, acometendo pessoas mais idosas, geralmente entre 65 a 95 anos (FILHO,
2006). A doenca se apresenta com perda de fungOes cognitivas como memoria, tomada
de decisOes, orientacdo, atencdo e linguagem. Por tratar-se de deméncia, muitas vezes
pode ser confundida com outros tipos de doencas neurodegenerativas. OBJETIVO:
Diferenciar as principais causas das doencas neurodegenerativas, a fim de adquirir um
diagnostico mais preciso para a Doenga de Alzheimer. METODOLOGIA: Trata-se de
um estudo com abordagem qualitativa de carater exploratorio feito em forma de revisao
sistematica de literatura. A pesquisa foi realizada nas bases de dados LILACS, BVS e
SCIELO, bem como por livros de autores renomados que tratam do presente tema, na
biblioteca Joacil de Brito Pereira da Faculdade de Enfermagem e de Medicina Nova
Esperanga, no periodo de 11 a 19 de Maio de 2015. RESULTADOS E DISCUSSOES:
Sabendo-se que existem muitas semelhancas entre as diversas doencas
neurodegenerativas, faz-se necessario diferencid-las a fim de obter um melhor
diagnostico. As doengas neurodegenerativas classificam-se em: Doenca de Alzheimer
cuja causa esta associada principalmente as placas extracelulares da proteina beta-
amildide e emaranhados neurofibrilares intracelulares da proteina tau. Deméncias
Frontotemporais na qual ocorre atrofia dos pdlos frontal e temporal e inclusdes
intraneuronais arredondadas argirofilicas (corpos de Pick). Deméncia com Corpos de
Lewy é causada pela presenca de alteracOes nas estruturas corticais e subcorticais do
cérebro devido ao acimulo de corpos de lewy. Doenca de Huntington ocorre
degeneracdo no estriado e no cértex cerebral, mais tardiamente atrofia do nicleo
caudado e putamen com extensa perda de células nervosas e astrocitose.
CONSIDERACOES FINAIS: Tendo em vista que a Doenca de Alzheimer e as demais
doencas neurodegenerativas assemelham-se, fez-se necessario uma explanacdo das
principais diferencas entre elas, a fim de obter de forma precoce um melhor diagnostico
e prognostico do quadro, retardando com isso a evolucdo da doenga, proporcionando ao
paciente uma melhor qualidade de vida.

DESCRITORES: Doenca de Alzheimer. Doencas Neurodegenerativas. Deméncia
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DIAGNOSTICO DIFERENCIAL DA DERMATITE HERPETIFOR-
ME

AMANDA MARIA RAMOS CUNHA'; BARBARA FREITAS NEVES'; THALITA
BURITI MATIAS'; CLELIA DE ALENCAR XAVIER MOTA?

Introducdo: A dermatite herpetiforme é uma doenca cronica, cutanea e benigna, a qual
atinge tanto mulheres quanto homens, sendo mais comum em brancos que em negros e
asiaticos. Foi reportada a ocorréncia de anormalidades na mucosa jejunal e depdsito de
IgA na derme papilar. Apresenta as mesmas caracteristicas genéticas e fisiopatogénicas
da Doenca Celiaca, como também semelhancas histopatolégicas das amostras
intestinais, apresentando resposta satisfatéria a dieta isenta de gliten. Metodologia: A
pesquisa foi realizada através de uma revisdo bibliografica baseada em artigos da
plataforma Scielo, sites cientificos e livros da biblioteca da Faculdade de Medicina
Nova Esperanca. Resultados e DicussOes: Caracterizada por lesdes papulo-vesiculosas,
pruriginosas, com evolucdo para bolhas tensas e simétricas, as quais tendem tomar o
aspecto herpetiforme. Os locais mais acometidos sdo as superficies externas de
cotovelos e joelhos, dorso superior, regido sacral e nadegas. O diagnostico da dermatite
herpetiforme é feito através de bidpsia de pele retirada préxima a lesdo. A biopsia do
intestino delgado revela alteracoes similares aos portadores da Doenga Celiaca,
entretanto os danos e sintomas sdo geralmente menores e normalmente ndo apresentam
distirbios intestinais. O auto-anticorpo IgA contra a transglutaminase tecidual é
detectado através do método ELISA, com sensibilidade de 89% e especificidade de 97%
para os portadores de dermatite herpetiforme, sendo considerado um exame de
monitoramento da resposta terapéutica. Para o diagnostico diferencial, devem ser
considerados o eritema polimorfo, a escabiose, a dermatite acantolitica transitoria,
penfigdide e dermatite por IgA linear. Consideracdes finais: Fatores genéticos, sistema
imunolégico e a sensibilidade ao gluten tém papel relevante na dermatite herpetiforme,
porém a causa em si ainda é desconhecida. Os portadores podem apresentar sinais da
enteropatia sensivel ao gliten ou ndo, podendo apresentar biopsia intestinal positiva. A
dieta sem gliten e o uso de sulfonas mostra-se eficiente no tratamento.

DESCRITORES: Dermatite Herpetiforme. Doenca Celiaca. Gliten
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HIPERTIREOIDISMO: REPERCUSSOES NO PERIODO GESTACI-
ONAL

ANA LUIZA ARAUJO CONDE!; CAMILLA LINS BRASIL MIRANDA!; IANE AL-
VES DE LEMOS!; KATHERINE MAIA FLORENTINO SILVA NUNES!; LUANA
THAINA ALBUQUERQUE BARRET!; VANESSA MESSIAS MUNIZ>

INTRODUCAO: A producdo excessiva dos horménios relacionados ao metabolismo
(T3 e T4), frente ao periodo gestacional, quando ndo acompanhamos regularmente,
poderdo repercutir negativamente, incorrendo em problemas como eclampsia,
insuficiéncia cardiaca congestiva, edema agudo de pulmado, arritmias cardiacas e crise
tireotoxica. Além disso, também tém sido relatadas maiores taxas de abortamento,
natimortalidade, prematuridade, baixo peso ao nascer e malformagdes fetais.
Obviamente, o mais adequado seria que a gravidez pudesse ser adiada até que o
hipertireoidismo estivesse resolvido ou controlado. Contudo, a realizacdo do
diagndstico pode ocorrer tardiamente, apenas quando a mulher ja esta gravida. Neste
caso, o médico obstetra tem um papel fundamental, ja que na maioria das vezes, ele é o
primeiro a identificar esse problema. O acompanhamento sera, entdo, realizado pelo
endocrinologista durante toda a gestacdo e, inclusive, apds o parto, de acordo com a
causa do hipertireoidismo.METODOLOGIA: Consiste numa pesquisa do tipo
bibliografica relacionada ao caso clinico analisado, baseando-se no levantamento de
informacdes acerca do assunto abordado através de banco de dados, bibliografia, artigos
e periédicos, com o objetivo de evidenciar as principais complicacdes relativas ao
periodo gestacional. RESULTADOS E DISCUSSAQ: De acordo com o tema abordado,
pudemos perceber as principais relagdes entre o hipertireoidismo e gravidez, que tende a
causar diversas complicacOes, as quais podem ser prevenidas através de diagnostico e
tratamentos precoces. Segundo pesquisas, a maioria dos casos relacionados ao
hipertireoidismo na gestacdao esta ligado a doenca de Graves,neste caso, 0 organismo
produz anticorpos que estimulam a fabricagdo de hormonios pela glandula; também
existindo outras causas menos frequentes como: a doenga trofoblastica gestacional e
tireotoxicose gestacional transitoria, que podem também levar ao excesso de hormonios
tiredideos circulantes. A porcentagem do numero de mulheres gravidas com
tireotoxicose, relatada no periodo gestacional é de 0,05 a 2,9%, sendo esta grande
variacdo, devido principalmente, as diferencas regionais. Algumas complicacoes que
podem vir a existir quando o hipertireoidismo esta presente em sua forma mais graves
sdo: Abortamento, hipertensdo arterial da gravidez, insuficiéncia cardiaca congestiva,
edema agudo de pulmdo, arritmias cardiacas e deslocamento de placenta.
CONSIDERACOES FINAIS: Concluimos que mulheres gravidas portadoras de
hipertireoidismo ficam mais susceptiveis a possiveis complicacdes gestacionais. Neste
periodo, é essencial o acompanhamento de obstetra e endocrinologista visando a
seguranca materno-fetal de modo a ter um maior controle dos niveis dos horménios da
tiredide, pois a elevacdo dos niveis maternos de T4 livre no sangue é o fator mais
importante para o aumento das complicagdes maternas e fetais durante a gestacdo e no
periodo neonatal.

DESCRITORES: Hipertireoidismo. Gestacao. Complicacoes
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FISIOPATOLOGIA COMPARADA DA DOENCA DE ALZHEIMER

ANDRE ALMEIDA BRITO!; ITALO COSTA FREIRE!; RUBENS BENEVIDES NU-
NES!; VALTER INACIO DE PAIVA FILHO!; TANIA REGINA FERREIRA CAVAL-
CANTT?

RESUMO Introducdo:. A deméncia é uma doenca mental caracterizada por prejuizo
cognitivo que pode incluir alteracdes de memoria, desorientagdo em relagdo ao tempo e
ao espaco, raciocinio, concentracdo, aprendizado, realizacdo de tarefas complexas,
julgamento, linguagem e habilidades visuais-espaciais. Essas alteracdes podem ser
acompanhadas por mudangcas no comportamento ou na personalidade (sintomas
neuropsiquiatricos). A doenca de Alzheimer assim como outras doengas que
caracterizam a deméncia podem ser acometidas por qualquer pessoa, principalmente em
idosos. Ter o conhecimento destas outras causas de deméncias é fundamental pois a
intencdo de tratamento pode ser mudada, e com isso, ao invés de planejar o cuidado de
uma doenca degenerativa como o Alzheimer, podemos ter a chance de tratar algo
potencialmente reversivel. Metodologia: Consiste em uma pesquisa realizada através de
bases de dados de artigos cientificos qualificados relacionados a Fisiopatologia
comparada a doenca de Alzheimer. Resultados e discussdes: Tao importante quanto
fazer o diagnostico de Alzheimer é duvidar dele. Certamente o Alzheimer é a principal
causa de deméncia degenerativa em idosos e sua frequéncia é tdo alta que pensar em
Alzheimer diante de um declinio cognitivo progressivo é acertar na maior parte das
vezes. Todavia, existem outras doencas que podem se apresentar com sintomas
semelhantes a Alzheimer e terem melhor evolucdo se tratadas adequadamente. Por isso,
antes de se concluir pelo diagndstico de Alzheimer necessitamos ativamente descartar
outras doencas. Por exemplo, se considerarmos especialmente as pessoas com mais
idade, temos certas patologias que devem ser pensadas na diferenciacdo das causas de
uma deméncia. A depressdao no idoso é uma delas e pode se manifestar como uma
pseudodeméncia. Diferentemente do individuo jovem, o idoso muitas vezes nao
costuma ter um quadro de depressdo tdo claro com choro constante, muita tristeza e
pensamentos de morte. Temos também que pensar em alteracdes hormonais e
metabdlicas, responsaveis igualmente por sintomas na esfera cognitiva e do
comportamento. Um exemplo disso é o hipotireoidismo. A diminuicdo da funcdo da
tiredide pode causar sonoléncia e confusdo mental. Do mesmo modo, o diabetes mal
controlado e quedas de pressdo nao identificadas podem levar a flutuacdes do nivel de
consciéncia e devem ser pesquisadas. Alteragdes do nivel de cortisol por deficiéncia das
glandulas supra-renais também podem afetar as funcgdes cerebrais. Consideracdes
Finais: Podemos concluir que comprometimento cognitivo e a deméncia podem ser
ocasionados por varios fatores, e os prejuizos interferem quase sempre nas atividades
com o trabalho ou mesmo manuais. Por isso, deve-se fazer exames de neuroimagem,
avaliacdo das fungdes cognitivas, hemograma completo entre outros para poder em
alguns casos excluir possiveis outras doengas neurodegenerativas e causas.

DESCRITORES: Deméncia. Exames. Dtvida
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INFARTO AGUDO DO MIOCARDIO: MUDE SUA ROTINA OU
MATE SEU CORACAO

ELIZABETH FREITAS PONTES SANTOS!; LUCAS VIEIRA DE ALMEIDA!; MA-
RINA BEZERRA GERMOGLIO!; NATALIA LAGES LEITE; THAYSE CAROLINE
SILVA RIO!; VANESSA MESSIAS MUNIZ?

INTRODUCAO: As doencas cardiovasculares foram apontadas com uma das maiores
causas de mortalidade no mundo inteiro. Dentre elas tem-se o infarto agudo do
miocardio (IAM) que é caracterizado como uma lesdao isquémica do musculo cardiaco
(miocérdio), que se deve a falta de oxigénio e nutrientes. Resulta de uma série de
agressoes acumuladas ao longo dos anos, como o tabagismo, obesidade, diabetes,
hipertensdo arterial sistémica, niveis de colesterol alto, estresse, prevaléncia em sexo
masculino, histérico familiar, sedentarismo, entre outros. Todas elas, isoladamente,
constituem fatores de risco para IAM e aumentam a probabilidade de ocorréncia desse
evento quando presente em conjunto na mesma pessoa. METODOLOGIA: Consiste
numa pesquisa explicativa e exploratoria realizada por alunos do 1° periodo,
relacionada ao 1° caso clinico da tutoria de medicina do dia 11 de marco de 2015,
através de um estudo bibliografico. OBJETIVO: Ampliar nossos conhecimentos e
discutir os fatores de risco associados ao IAM. RESULTADOS E DISCUSSOES: Os
fatores de risco sdo classificados em modificaveis e nao-modificaveis, uma vez que se
constituem em circunstancias sobre as quais os individuos podem ou ndo exercer
controle. Todavia, a presencga de algum desses fatores de risco na vida de um individuo
ndo significa necessariamente que ele ird desenvolver a doenca. CONSIDERACOES
FINAIS: A partir da analise do caso clinico referido, notamos, que os conhecimentos
dos fatores de risco para o IAM sdo importantes porque o histérico familiar e de saide
permitem identificar o estado atual do cliente, possibilitando o desenvolvimento de
atividades de promocdo da satde e de prevencdo de doencas, que, frequentemente, tém
como base a reducdo ou eliminacdo desses fatores. Ademais, entendemos que a
principal forma de prevencao do IAM consiste na identificacdo e controle dos fatores de
risco presentes no estilo de vida do individuo, possibilitando ao cliente procurar
alternativas que mudem o seu cotidiano, no intuito de melhorar a sua qualidade de vida.

DESCRITORES: Infarto. Miocardio. Doencas Cardiovasculares
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SEXO ORAL E SUAASSOCIACAO COM O CANCER DE OROFA-
RINGE

ANA BEATRIZ ANDRADE SILVAY; IZABEL MARTINS HONORATO!; MARIA
APARECIDA VANESSA DA COSTA LEITE!; MARINA BRANDAO RAMALHO DE
BRITO!; MARIA DO SOCORRO PEREIRA VIEIRA?

INTRODUCAO Segundo Oliveira et al.(2003) o Papilomavirus humano (HPV) é um
virus ubiquo de DNA, epiteliotrépico, que tem a pele e as mucosas como principais
sitios de infeccdo, que se inicia quando uma particula viral penetra nas células do
epitélio, em que o menor trauma (que ocorreria durante a relacao sexual) permite que o
virus penetre na camada basal do epitélio, sendo mais frequentes os tipos 6, 11, 16 e 18.
O carcinoma oral (epidermoide ou espinocelular, CEC) pode apresentar manifestacGes
orais que incluem lesoes papilomatosas e diagnosticadas histopatologicamente como
condiloma, papiloma, verruga vulgar ou hiperplasia epitelial focal, havendo ainda a
associacdo a quadros de leucoplasia, liquen plano e carcinoma. A identificacdo é
realizada através de PCR, método de maior sensibilidade ou coilocitose, método
sugestivo de infeccao por HPV. OBJETIVO Apontar a associacao entre o cancer de
orofaringe e a relagdo com sexo oral através de revisdo bibliografica.
METODOLOGIA: Este trabalho de revisdao bibliogréafica, com abordagem qualitativa,
buscou por descritores papilomavirus, orofaringe e cancer oral, referentes a artigos dos
ultimos dez anos nas bases de dados LILACS, PUBMED, SCIELO. RESULTADOS E
DISCUSSOES: O cigarro e o 4lcool sdo os principais causadores do cancer oral, porém
um numero expressivo de pessoas desenvolveu esse tipo de cancer sem manter contato
com esses fatores de risco. Com isso, foi descoberto que o HPV pode estar envolvido no
desenvolvimento do carcinoma epinocelular invasivo da mucosa oral. Ao analisar a
associacdo entre HPV e cancer oral se observou uma alta prevaléncia do HPV 16 na
cavidade oral e orofaringe entre os pacientes com mais de um parceiro sexual e/ou que
praticavam sexo oral. Além disso, tem uma maior incidéncia de malignidade na mucosa
oral em homens e na faixa etaria de 50 a 80 anos. O diagnéstico pode ser realizado por
exame clinico da lesdo e biépsia, porém os exames de biologia molecular sdao os mais
capazes de detectarem o DNA do HPV na célula. CONSIDERACOES FINAIS: A
analise da literatura sobre a prevaléncia do HPV na cavidade oral e orofaringe permite
concluir que dentre as técnicas utilizadas no diagnostico do HPV, a mais sensivel é a
PCR; como vulnerabilidade ao consumo de cigarro e dlcool, aumentam a suscetibilidade
a carcinogénese, foi observado que pessoas que ndo apresentavam fatores de risco
desenvolveram o cancer oral, o qual foi associado ao HPV invasivo da mucosa oral.
Constatando-se ao analisar a associacdo entre HPV e cancer oral ratificou uma alta
prevaléncia.

DESCRITORES: Papilomavirus. Orofaringe. Cancer Oral
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MULHERES SOB PRESSAO: A RELACAO ENTRE HIPERTEN-
SAO E USO DE ANTICONCEPCIONAIS ORAIS

BARBARA CUBITS!; GABRIELLA MARIA BEZERRA CAVALCANTI LOPES
GABRIELA MELO SILVA ARROXELAS!; JESSICA MARIA FERRAZ NUNES;
MARIANA LOPES LIMA!; HERMANN FERREIRA COSTA?

Introducdo: A pilula anticoncepcional é um comprimido de uso diario que contém
horménios responsaveis por modificacbes no metabolismo do corpo feminino, que
visam reduzir a fecundidade e evitar gravidez indesejada. E conhecido que mulheres
usudrias da pilula sdo passivas ao aumento de pressdo arterial, o qual é induzido pelos
altos niveis de estrégeno. O objetivo deste trabalho é, portanto, discutir as causas do
aumento da pressdo arterial das mulheres que fazem uso de anticoncepcionais orais.
Metodologia: Revisao bibliografica de artigos cientificos relacionados ao aumento da
pressdo arterial de mulheres que fazem uso de anticoncepcionais orais. Resultados e
Discussoes: Diversos estudos constataram aumento na pressao arterial (PA) de mulheres
que utilizam contraceptivos orais (CO) compostos por uma combinacdo de estrégeno e
progesterona: acréscimo de até 10 mmHg na PA sistolica e de até 5 mmHg na diastoélica.
O primeiro a mostrar esta associacdo foi publicado por Weir, que avaliou,
prospectivamente, entre 1969 e 1974, mulheres escocesas normotensas que utilizaram
CO (estrogeno 50 a 100 mg). Houve um aumento significativo de PA sist6lica apds dois
anos de seguimento em 88% das mulheres que utilizaram o CO (média de 7,7 mm/hg),
enquanto as mulheres usuarias de métodos contraceptivos de barreira nao apresentaram
modificacdo da PA sistélica (variacdo média de 1,2 mmHg). Este aumento persistiu de
forma progressiva nas pacientes seguidas por cinco anos (média de 12.3 mmHg) e, trés
meses apos a suspensao dos CO, a PA voltou aos valores prévios ao uso. Acredita-se que
o mecanismo pelo qual os CO causam hipertensao seja por influéncia no sistema renina-
angiotensina-aldosterona, causando assim diminuicdo da enzima que inativa a
angiotensina II, retencdo de s6dio, aumento no nivel sanguineo de estr6geno e uma
possivel diminuicdo na capacidade do corpo de reducao de prostaciclinas, entre outros
efeitos. Consideracdes Finais: Diante do exposto, conclui-se que um dos fatores
ambientais que causa aumento da pressao arterial é o uso de anticoncepcionais orais a
base de estr6geno e progesterona. Recomenda-se a mulheres hipertensas, entdo, o uso
de contraceptivos orais que contenham apenas progestina, a fim de evitar o agravo da
enfermidade.

DESCRITORES: Hipertensdo. Contraceptivos Orais. Mulher
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ANALISE DA ADERENCIA DE MENINAS DE 11 A 13 ANOS A
CAMPANHA DE VACINACAO CONTRA HPV NO ESTADO DA PA-
RAIBA NO ANO DE 2014

ADRIANNE LARISSA RAMOS DE OLIVEIRA!; ELIZABETH DE ALVARENGA
BORGES DA FONSECA!; JRAYANNE KALINNE NEVES DANTAS!; MARIA
ANUNCIADA AGRA DE OLIVEIRA SALOMAO?

Introducdo: O Papiloma Virus Humano (HPV) é um virus transmitido pelo contato dire-
to com pele ou mucosas infectadas por meio de relagdo sexual. Os tipos de HPV 16 e 18
sdo as principais causas do cancer de colo de utero. Com o objetivo de prevenir a inci-
déncia de novos casos, as Secretarias Municipais de Saide deram inicio, no dia 09 de
marco de 2014, a campanha de vacinagdo contra o HPV na Paraiba, constituida por trés
doses. A acdo teve como objetivo a imunizacdo de meninas na faixa etaria de 11 a 13
anos, sendo 80% a meta estipulada pelo Ministério da Saude. Objetivo: Examinar a ade-
sdo de meninas de 11 a 13 anos a campanha de vacinagdo contra o HPV na primeira e
segunda dose no Estado da Paraiba no ano de 2014. Metodologia: O trabalho consiste
em um estudo analitico quantitativo de dados e informacGes coletadas no arcabouco le-
gal do site da Secretaria de Saude do Estado da Paraiba. Resultados: A primeira dose da
campanha ocorreu nas escolas de todo o estado e alcangou 98,69% (97.560 meninas),
ultrapassando a meta do Ministério da Saude. Ja na segunda dose, a cobertura foi de
56,55% (56.246 meninas), que apesar dessa reducdo, se manteve acima da cobertura na-
cional (55,57%). Segundo o Nucleo de Imunizacdo da Secretaria de Estado de Saude,
essa diminuicdo ocorreu provavelmente devido a mudanca de local de vacinacdo, pois
os municipios ficaram com a opcdo de utilizar as escolas ou unidades de satde. Con-
clusdo: A diminuicdo do nimero de vacinadas na segunda dose na Paraiba, mesmo fi-
cando acima da cobertura nacional, sugere um enfraquecimento da campanha. A mudan-
ca de atuacdo da equipe de imunizagdo, pode ser a explicacdo para o acontecimento,
mas estudos devem ser realizados para confirmar essa hipotese, bem como descobrir ou-
tros motivos sobre o ndo comparecimento das meninas a segunda.

DESCRITORES: HPV. Gestdao em Saude. Imunizacao
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TRATAMENTO CIRURGICO DA TETRALOGIA DE FALLOT

AMANDA PEREIRA RAMALHO TRIGUEIRO!; IVSON JOSE ALMEIDA MEDEI-
ROS JUNIOR!; MARIA LUIZA DA COSTA VASCONCELOS!; REBECA DE ALBU-
QUERQUE PAULINO!; TULIO VINICIUS GARCIA DANTAS!; SOLIDONIO AR-
RUDA SOBREIRA?

Introducdo: Na circulagao fetal a oxigenacdo do sangue ocorre na placenta e segue pela

veia umbilical até desembocar na veia cava inferior. Este sangue rico em oxigénio entra
no atrio direito e vai para o atrio esquerdo através do forame oval. Em seguida, passa ao
ventriculo esquerdo, de onde é bombeado para a aorta, que vai distribui-lo para o corpo.
Nessa circulagdo existem algumas anomalias congénitas, como a Tetralogia de Fallot
(TF), por exemplo, que é caracterizada pela presenca de hipoxemia provocada
principalmente pela estenose pulmonar e defeito septal interventricular. E bastante
freqiiente durante a vida fetal, e seu diagnostico ecocardiografico costuma ser realizado
sem dificuldades. Um dos métodos utilizados para o tratamento é a operacdo definitiva
da correcdo da TF. Objetivo: discorrer sobre eficicia do tratamento cirtirgico da
Tetralogia de Fallot. Metodologia: Revisdo na literatura a partir da analise de artigos
cientificos obtidos nas bases de dados Scientific Eletronic Library Online e Bireme; o
método eficiente para a correcao da TF. Resultados e Discussdo: Na correcdo dos
defeitos cardiacos presentes na tetralogia de Fallot (TF), um dos métodos cirtirgicos
consiste em correcdo intracardiaca total no primeiro ano de vida, desde que ndo
apresentem atresia pulmonar e/ou malformacdes associadas (Fallot classico). Em
pesquisa de Moraes Neto (2008) no Instituto de Coracdo em Pernambuco de janeiro de
1996 a outubro de 2004, 67 criancas com menos de um ano de idade portadoras de TF
foram submetidas a correcdo intracardiaca definitiva com circulacdo extracorporea
(CEC) com ocorréncia de dois 6bitos no pos-operatorio imediato e apenas um no tardio.
A técnica de correcdo definitiva fora relatado em outras publicacbes de Moraes Neto
(2000), no qual cita o procedimento cirtrgico reproduzido em grandes Centros
Académicos de referéncia, como no Children's Hospital de Boston ,em 1977, onde dos
41 casos de TF operados no primeiro ano de vida, obteve-se 7% em mortalidade
hospitalar. No Hospital Laennec, de Paris, de 100 casos, 3% da mortes. E também na
Universidade de Padua, Italia ,em 1995, em que operadas 51 criancas com menos de 6
meses de vida, obteve-se apenas um 6bito. Conclusdo: A histéria natural da TF foi
significativamente modificada com a introducdo do tratamento cirtrgico. A corre¢do
intracardiaca eletiva no primeiro ano de vida pode ser realizada com baixas morbidade e
mortalidade, quando ndo associado a atresia pulmonar, bem como a mortalidade pos-
operatdria mostrou-se substancialmente reduzida.

DESCRITORES: Tetralogia de Fallot. Circulagdo Fetal. Correcado Intracardiaca
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COARCTACAO DA AORTA

GABRIEL NUNES DE FIGUEIREDO CAVALCANTI};JOSE RODRIGUES DE LE-
MOS NETO!; JULIO CESAR SOUSA DE LUCENA!; CARMEM VERONICA BAR-
BOSA ALMEIDA?

Introducdo: A coarctacdo da aorta é uma malformacdo cardiovascular congénita de
elevada prevaléncia. E caracterizada por um estreitamento da aorta toracica, geralmente
logo abaixo da artéria subclévia esquerda. E mais frequente no sexo masculino na razéo
de 2 a 3:1. O quadro clinico habitualmente é composto por hipertensdo arterial em
membros superiores e diminuicdo de pulsos em membros inferiores. Tradicionalmente,
o tratamento proposto € cirurgico, mas a técnica endovascular vem sendo descrita com
bons resultados. Metodologia: Foi realizada, por académicos do segundo periodo de
medicina da Faculdade de Medicina Nova Esperanga, uma pesquisa em livros e artigos
sobre o referido tema. As informacOes coletadas foram ana- lisadas para melhor
esclarecimento. Resultados: A CoAo representa o estreitamento excéntrico da aorta
descendente na regido entre a artéria subcldvia esquerda e o ducto arterioso. E
caracteristica a discrepancia dos pulsos e da pressdo arterial sistélica entre os membros
superiores e inferiores, com diminuicdo ou auséncia de pulsos femorais. A suspeita
clinica pode ser feita durante um exame fisico rotineiro. A CoAo pode estar associada a
outras malformagdes congénitas como persisténcia do canal arterial em 48,1%,
alteracGes da valvula adrtica em 12,8% e comunicagdo interventricular em 11,4% dos
pacientes pediatricos . Portanto, pode apresentar largo espectro sintomatolégico
geralmente associado a insuficiéncia cardiaca e complicagdes infecciosas do trato
respiratério. No exame fisico, é comum o achado de hipertensdo arterial sistémica
severa, sopro cardiaco e hiperfonese de segunda bulha. O ecocardiograma transtoracico
pode evidenciar hipertrofia ventricular esquerda e valvula aértica bictispide. Conclusao:
Portanto, a coarctagdo da aorta é uma doenga que continua a desafiar os investigadores,
clinicos e cirurgides, numa ampla faixa de idade de seus pacientes. Fetos, recém-
nascidos e lactentes se apresentam com aspectos particulares no diagndéstico e
tratamento, e que muitas vezes podem ser de natureza urgente. O tratamento com
cirurgia, angioplastia com cateter baldo,stents intravasculares ou a combinacao de
terapias podem apresentar obstrucdes recorrentes ou residuais, que podem, entretanto,
ser diagnosticadas e tratadas adequadamente.

DESCRITORES: Coarctacdo da Aorta. Angioplastia. Hipertensao Arterial
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TENHO ALZHEIMER E NAO ME LEMBRO DE VOCE!

CHARLES BRITO FELIX DO NASCIMENTO!; KARLA CRISTINA DE
CARVALHO PEREIRA!; NOELISSON CRISOSTOMO DE OLIVEIRA MARQUES!;
ROBERTO MAGALHAES NUNES JUNIOR!; JULIANA MACHADO AMORIM?

INTRODUCAO: Triste é olhar para seu filho e ndo lembrar quem ele é. E assim o
cotidiano do portador de Alzheimer que, geralmente, no auge da terceira idade regressa
a infancia. A doenca de Alzheimer (DA) representa 50 a 60% dos casos de deméncia,
acometendo 1% da populacdo geral, e 10 a 20% dos individuos com mais de 65 anos. O
cérebro é uma regido corporal de grande importancia pra o ser humano, uma vez que
regula fungdes vitais do organismo. Qualquer disfuncdo numa das areas cerebrais pode
acarretar sérios problemas para o individuo. OBJETIVO: Despertar a atencdo das
pessoas quanto a importancia do diagnostico precoce, uma vez que a DA é incuravel,
agravando-se ao longo do tempo. METODOLOGIA: Trata-se de um estudo com
abordagem qualitativa de carater exploratério, feito em forma de revisdo sistematica da
literatura. RESULTADOS E DISCUSSOES: O hipocampo é uma das regides cerebrais
de grande importancia cognitiva, ou seja, esta diretamente vinculada a memoria. Sendo
assim, a pessoa acometida pelo Mal de Alzheimer apresenta certo grau de deméncia,
como também se esquece de informagOes adquiridas recentemente e de acdes
executadas em tempo curto. Essa doenca evolui de forma progressiva, levando a um
distirbio da linguagem, do raciocinio abstrato e da funcdo executiva ou da tomada de
decisdes, findando em incapacidade completa e morte. Na DA, parte dos sintomas
decorrem de alteracdes de um neurotransmissor presente no cérebro, chamado
acetilcolina, cujo tratamento farmacoldgico é usado na tentativa de inibir a degradacdo
dessa substancia. CONSIDERACOES FINAIS: Além desse tratamento, é necessario
que haja atividades de estimulacdo cognitiva e fisica, tais como: Jogos, desafios
mentais, reflexdes, resgate de histdrias e leitura. Também é recomendado iniciativas que
priorizam o contato social dos pacientes, estimulando as habilidades de comunicacao,
convivéncia e afeto, promovendo integracdo e evitando a apatia e a inatividade diante
das dificuldades. Diante disso, percebe-se que o diagnostico precoce nessa doenga
possibilita intervencao terapéutica, reduz riscos de acidentes, prolonga autonomia e
talvez, em alguns casos, evita ou retarda o inicio do processo de deméncia.

DESCRITORES: Doenca de Alzheimer. Memodria. Deméncia

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



DERMATITE HERPETIFORME: UMA VARIANTE DA DOENCA
CELIACA

DANILO CABRAL DOMINGUES!; FABIO CARVALHO TAVARES EMIDIO!; IGOR
BRAGA DE ALBUQUERQUE CABRAL!; SERGIO ROBERTO SIMOES HOULY
JUNIOR?; SOCRATES GOLZIO DOS SANTOS?

Introducdo: Doenca celiaca (DC) é uma patologia autoimune caracterizada, pela
intolerancia ao gliten, uma proteina presente em alimentos derivados de trigo, cevada,
aveia e centeio. Os aspectos clinicos classicos dessa doenca sdo: diarreia cronica,
nauseas, vomitos, perda de peso e dores abdominais. Além disso, existem varias
manifestacOes associadas a DC, uma delas é a Dermatite Herpetiforme (DH), que pode
apresentar 0s mesmos sinais, acrescentando-se erupcdes cutaneas pruriginosas,
avermelhadas e salientes mais comumente nas regioes dos cotovelos, joelhos e couro
cabeludo. Objetivo: Analisar a relacio entre a Doenca Celiaca e a Dermatite
Herpetiforme através das semelhancas e diferencas entre seus sinais e sintomas.
Metodologia: Foram realizadas pesquisas em artigos cientificos na internet no site da
Scielo e algumas consultas em campo a gastroenterologistas. Resultados e Discussao:
Os portadores de Dermatite Herpetiforme se encaixam, preferencialmente, no perfil
epidemioldgico de adultos, homens entre 30 e 40 anos e normalmente ndo apresentam
distirbios gastro-intestinais, porém em alguns casos a bidpsia de intestino delgado
desses pacientes pode revelar alteracdes semelhantes, como a atrofia das vilosidades, ou
danos intestinais similares aos do doente celiaco. Também pode-se inferir que uma dieta
isenta de gluten pode ajudar a controlar a presenca das erupgoes cutaneas, ja que estas
ocorrem devido ao depésito de IgA, anticorpo presente em doencas sensiveis ao gliten,
nas papilas dérmicas. Conclusdao: A Dermatite Herpetiforme é uma manifestacao
dermatolégica da Doenca Celiaca, também denominada como variante, sendo
frequentemente relacionada a esta doengca quando diagnosticada. A expansiva
progressao do perfil de ligacdo de epitopos dos anticorpos IgA anti-transglutaminase em
pacientes com DC pode explicar o desenvolvimento de DH em pacientes com a doenca
celiaca ndo diagnosticada durante toda a vida adulta. Com isso, o tratamento da
Dermatite Herpetiforme pode ser alcancado controlando a doenca celiaca.

DESCRITORES: Doenca Celiaca. Dermatite Herpetiforme. Gliten
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SELETIVIDADE ALIMENTAR DO PORTADOR DE AUTISMO

ARTHUR VINICIUS DE OLIVEIRA!; ANDRE RIBEIRO COUTINHO MARIZ
MAIA!; BIVAR OLYNTHO NOBREGA DE MELLO E SILVA!; fITALO ARGEMIRO
DE SIQUEIRA FARIAS!; RAQUEL UCHOA DOS ANJOS DE ALMEIDA!; MARIA
LEONILIA DE ALBUQUERQUE MACHADO AMORIM?

INTRODUCAO: O autismo, também conhecido como transtorno autistico, autismo da
infancia e autismo infantil precoce, esta incluso na categoria dos Transtornos Invasivos
do Desenvolvimento (TID), uma familia de condi¢des marcada pelo inicio precoce de
atrasos e desvios do comportamento e do desenvolvimento os quais perduram por toda a
vida (KLIM, 2006). Sua etiologia ainda é desconhecida. Os comportamentos
relacionados a recusa tém como principal caracteristica a rejeicdo frequente de
alimentos. Essa rejeicdo prejudica de forma marcante o consumo de nutrientes. Em caso
de criangas, a ingestdo de calorias pode comprometer o ganho ponderal e crescimento
linear (FIELD; GARLAND; WILLIAMS, 2003). OBJETIVO: Avaliar a consequéncia
da seletividade alimentar do portador de autismo. METODOLOGIA: Realizou-se uma
revisdo bibliografica em banco de dados: Scielo, Birene, PubMed e Google Académico,
buscando por palavras chaves que correlacionavam o tema estudado. RESULTADOS E
DISCUSSOES: O Transtorno Alimentar Seletivo é um distirbio que se caracteriza pela
rejeicdo a muitos alimentos, ficando a dieta restrita a cerca de 10 tipos de comida,
geralmente carboidratos, alimentos ricos em acticar e os processados. Essa restricao
acaba por comprometer ainda mais a saide dos portadores de autismo, visto que, ja
existem estudos que comprovam que 0s mesmos ja nascem com alguns distirbios no
aparelho digestério. De acordo com Gonzaléz (2005), ha uma série de desordens
gastrointestinais que podem acometer os autistas, como diminuida produgdo de enzimas
digestivas, inflamagdes da parede intestinal, e a permeabilidade intestinal alterada. Os
sintomas comumente descritos em estudos sdo: refluxo, diarreia cronica, constipacao,
flatuléncia excessiva e distensdao abdominal (LEVY et al., 2007). Como consequéncia
de uma alimentacdo desregrada, sdo cada vez mais frequentes problemas
cardiovasculares, hipertensao e diabetes nos portadores dessa sindrome.
CONSIDERACOES FINAIS: E de extrema importancia, principalmente para
portadores de necessidades especiais, como no caso do autista, diminuir a quantidade de
alimentos ricos em colesterol, acuicar e sédio, que sdo os grandes vildes da satide. Desta
maneira, reduzem-se os riscos de infarto e acidente vascular encefalico, e evita-se uma
glicemia descompensada. A alimentacdo é uma necessidade vital. Uma vez que se
observem certas recomendacoes, ela atuard como fator preventivo e promotor de satde.

DESCRITORES: Autismo. Alimentacdo. Disturbios
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A IMPORTANCIA DO APOIO PSICOLOGICO PARA PACIENTES
COM LUPUS ERITEMATOSO SISTEMICO

DANIEL VIRGULINO LEITE!; LEONARDO TENORIO MONTEIRO!; RAMON DE
ALMEIDA PINTO!; RENAN LOPES DE ARAUJO!; YGOR MARCELO NEGREI-
ROS MENDES!; SOCRATES GOLZIO DOS SANTOS?

Introducdo: O Lupus Eritematoso Sistémico (LES) é uma doenca inflamatéria cronica,
multissistémica, de causa desconhecida e natureza autoimune, caracterizada pela
presenca de diversos autoanticorpos. Evolui com diversas manifestacoes clinicas tendo
maior prevaléncia em pacientes do sexo feminino em idade fértil e com histérico
familiar de doenca autoimune (PEREIRA, A. C,, et al, 2005). Quadros de depressoes
podem estar associados a pacientes portadores de LES. Estudos demonstraram que 15 a
60 % dos portadores de doenca cronica apresentam depressao. A depressao é definida
como um transtorno de humor, que se caracteriza por uma alteracao psiquica e organica
que tem como consequéncias alteracOes na maneira como a pessoa valoriza a vida e
como se apresenta diante dela. No caso do LES, a depressdo pode estar associada aos
sacrificios e esforcos necessarios que o paciente deve fazer em sua vida impostos por
esta doenca (SIMONE, A., et al, 2003). Objetivo: Demonstrar a importancia do
acompanhamento psicologico em portadores de LES. Metodologia: O trabalho consiste
em bases de dados de artigos cientificos qualificados relacionados ao Lupus
Eritematoso Sistémico e sua associacdo com transtornos psicologicos. Resultados: Os
quadros psicopatologicos do LES estdo, em geral, associados as alteracGes cognitivas
subjetivas, neurolédgicas, oftalmologicas, e todas as outras complicacdes trazidas por
esta patologia (AYACHE, D. C. G, et al, 2009). Os sintomas de depressdao podem trazer
pioras para o quadro do paciente com LES, uma vez que estudos comprovaram que
estresses e mas condicdes de satde psicolégica impdem uma piora no estado do
paciente com doenca cronica, sendo de fundamental importancia o tratamento e todo o
cuidado psicoldgico dos profissionais e da familia com o paciente (PEREIRA, A. C., et
al, 2005). Conclusao: Portanto, conclui-se que o LES necessita de tratamento e cuidados
psicolégicos, uma vez que um quadro depressivo piora todo o estado da doenca, além de
atrapalhar seu tratamento e dificultar mais ainda a qualidade de vida do portador.

DESCRITORES: Lupus Eritematoso Sistémico. Depressao. Cuidados Psicologicos
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ACOLHIMENTO COMO FERRAMENTA PARA ADESAO A
REALIZACAO DO EXAME CITOLOGICO DO COLO UTERINO

HENIO BEZERRA MINERVINO?; IAGO DE LUCENA SOUZA?!; JEAN TALIS DA
SILVA LIMA!; VICTOR HUGO NUNES SOARES COSTA!; SOCRATES GOLZIO
DOS SANTOS?

Acolhimento como ferramenta para adesdo a realizacdo do exame citolégico do colo
uterino Introducgdo: Estima-se que cerca de 630 milhdes de novos casos do papiloma
virus humano ocorram no mundo a cada ano, estando relacionado diretamente ao
desenvolvimento de canceres do colo uterino! 2. No Brasil, essa neoplasia maligna é a
terceira entre as mulheres. A Prevencdo do Cancer do Colo do Utero, ainda hoje,
representa um sério problema de satde ptiblica. As razdes para explicar este problema
sdo as mais variadas, entre elas a resisténcia que a usuaria tem na realizacdo do exame
preventivo.2Desse modo, percebe-se a necessidade de um bom acolhimento, que é uma
ferramenta importante para preparar psicologicamente a usudria, trabalhando sua
integralidade, com intuito de melhorar a adesdo, respeitando sua intimidade e
subjetividade4. Objetivo: Demonstrar a importancia do acolhimento para adesdao a
realizacdo do exame citolégico do colo uterino. Metodologia: O trabalho consiste em
bases de dados de artigos cientificos qualificados relacionados ao acolhimento na
atencao basica, no intuito de uma melhor adesdo para realizagdo da prevencao do cancer
do colo do utero. Resultados: Com bases nos artigos consultados verificamos que no
momento em que o profissional de satide realiza o acolhimento a usudria, explicando-
lhe o procedimento, esclarecendo seus questionamento e debelando seus medos, bem
como demonstrando a necessidade e importancia da realizacdo do exame, cria-se um
relacdo de confianca e empatia, resultando na melhor realizacdo e adesdo a coleta do
exame preventivo do colo do ttero. Conclusdo: Portanto, conclui-se que o
relacionamento interpessoal, utilizando-se o acolhimento como ferramenta, demonstra-
se eficaz para conseguir-se maior adesdo ao procedimento, além de influenciar na
confianca e empatia na relacao.

DESCRITORES: Acolhimento. Papiloma Virus Humano. Neoplasia do Colo Uterino
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A VACINA DO HPV COMO PREVENCAO PARA O CANCER DE
COLO DE UTERO

DANIEL VIRGULINO LEITE!; LEONARDO TENORIO MONTEIRO!; RAMON DE
ALMEIDA PINTO!; RENAN LOPES DE ARAUJO!; YGOR MARCELO NEGREI-
ROS MENDES!?; MARIA DO CARMO DE ALUSTAU FERNANDES?

INTRODUCAO: O papilomavirus humano (HPV) é responsdvel pela doenca
sexualmente transmissivel mais comum no mundo. Com a intencao de evitar futuras
contaminacgoes pelos virus, o Ministério da Saude do Brasil adotou mais uma medida
preventiva que deve ser somada ao uso do preservativo e ao exame de papanicolaou: a
campanha de vacinagdo contra o HPV. Foram desenvolvidas duas vacinas contra os
tipos de HPV mais presentes no cancer de colo do ttero. Uma dessas vacinas é a
quadrivalente, ou seja, previne contra quatro tipos de HPV: o 16 e 18, presentes em 70%
dos casos de cancer de colo do ttero, e 0 6 e 11, presentes em 90% dos casos de
verrugas genitais. A outra é especifica para os subtipos de HPV 16 e 18. OBJETIVOS:
Analisar, a eficdcia da campanha nacional de vacinacdo contra o HPV em pacientes
adolescentes, bem como sua relacdo no combate ao cancer de colo de utero entre as
mulheres no Brasil. METODOLOGIA: O presente trabalho trata-se de uma revisao
bibliografica baseada em artigos encontrados na plataforma Scielo, livros e site
cientifico usando os seguintes descritores: vacinacao, HPV, cancer de colo de ttero.
RESULTADOS: Segundo o Ministério da Saude, com base em dados coletados, pode-se
constatar a efetividade da campanha de vacinagdo, que ja abrangeu cerca de dois
milhGes de meninas entre 11 e 13 anos de idade no Brasil. Sendo administrada em trés
doses, a vacina contra o HPV ndo exclui a importancia da realizacdo do exame
Papanicolau, devendo essas duas formas estar associadas para reforco das medidas
preventivas. CONCLUSAOQ: O estudo bibliogréfico despertou uma visdo critica sobre a
necessidade de medidas preventivas para garantia da satude publica, uma vez que
impede a ocorréncia de casos graves de doencas entre a populacdo. Essa deve ser
orientada sobre os beneficios gerados pela vacina e instruida sobre a importancia de se
permitir ser imunizada.

DESCRITORES: Papilomavirus Humano. Vacinas. Prevencdo de Cancer de Colo
Uterino
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IMPACTO DO USO DA CICLOFOSFAMIDA NA FERTILIDADE E
SAUDE REPRODUTIVA EM PACIENTES COM LES

LARISSA DE OLIVEIRA FERNANDES BORBA!; MARIA ELISA HONORIO DE
AZEVEDO!; MARIZA FREIRE DE SOUZA SOARES!; MARIA DO CARMO DE
ALUSTAU FERNANDES?

INTRODUCAO: Liipus eritematoso sisttmico (LES) é uma doenca autoimune
sistémica caracterizada pela producdo de autoanticorpos, formacdo e deposicao de
imunocomplexos, inflamacdo e dano tecidual, com caracteristicas clinicas polimérficas.
O desenvolvimento da doenca estd ligado a predisposicdo genética e aos fatores
ambientais, como luz ultravioleta e alguns medicamentos. Em geral, a fertilidade em
pacientes com LES é considerada semelhante a da populacdo, exceto nas que fizeram
uso do quimioterdpico ciclofosfamida. De todas as formas de toxicidade da
ciclofosfamida, a insuficiéncia gonadal é uma das mais importantes e ambos os sexos
podem ser afetados, porém mulheres em idade fértil correspondem a maior parte das
pacientes com LES. E reconhecido que quanto maiores forem a dose cumulativa desta
medicacdo e a idade da paciente, maior a chance de insuficiéncia gonadal.
OBJETIVOS: Realizar uma revisdo da literatura sobre o impacto do uso da
ciclofosfamida na fertilidade e sadde reprodutiva em pacientes com LES.
METODOLOGIA: Realizou-se uma revisao de artigos, tendo como critério de selecao a
consulta a bancos de dados, como a Literatura Latina Americana e do Caribe em
Ciéncias da saude (Lilacs), a Scientific Eletronic Library on Line (Scielo) e o Medline
(www.ncbi.nlm.nih.gov/PubMed), utilizando como descritores as palavras-chave
“ciclofosfamida”, “fertilidade”, “satide reprodutiva” e “lipus eritematoso sistémico”.
Buscou-se artigos nas linguas inglesa, espanhola e portuguesa. Apos leitura detalhada
dos textos, foram analisados estudos sobre como a ciclofosfamida interfere na
fertilidade e satde reprodutiva em pacientes com LES. RESULTADOS: Retardo no
desenvolvimento sexual e diminuicdo da fertilidade ndo sdo consequéncias da
enfermidade, mas dos medicamentos usados para manté-la controlada. A ciclofosfamida
é um dos principais quimioterapicos utilizados no tratamento de LES, contudo, é
classificada como agente citotoxico. Mulheres que recebem ciclofosfamida tém risco
quatro vezes maior de desenvolverem faléncia ovariana do que aquelas que ndo a
utilizam. A ciclofosfamida aumenta o risco de amenorreia por diminuir o numero de
foliculos ovarianos. Estudos sugerem que a supressao ovariana ocasionada pelo farmaco
reduz a taxa de maturacdao do ovocito diminuindo assim a sua susceptibilidade aos
agentes gonadotoxicos. Supde-se que esta acao se da nos foliculos primordiais
induzindo apoptose. Cada dose recebida resulta em significativa diminuicdo da reserva
ovariana, além de ocorrer um aumento da amenorreia, nuliparidade e infertilidade.
CONSIDERACOES FINAIS: Prevenir a faléncia ovariana e consequente infertilidade
com o uso de doses menores e por periodos mais curtos da ciclofosfamida faz-se
necessario, especialmente, nas mulheres mais jovens. E fundamental haver critérios
quanto ao uso da ciclofosfamida, considerando atividade e gravidade da doenca e
toxicidade das drogas. O uso de medicamentos e substancias considerados protetores da
funcdo ovariana ainda exige estudos no contexto das doencas reumaticas.

DESCRITORES: Ciclofosfamida. Fertilidade. Satide Reprodutiva
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UTILIZACAO DE CITOSTATICOS NO CANCER DE COLO DE
UTERO EM GESTANTE ADOLESCENTE: RELATO DE
EXPERIENCIA

FERNANDA FREIRE MEDEIROS DE ARAUJO!; JEANINA CABRAL DIONI{ZIOY;
LUANA GADE FREITAS OLIVEIRA DE MELO!; MARIA DO CARMO DE ALUS-
TAU FERNANDES?

INTRODUCAO: O céancer de colo uterino (CCU) é a segunda neoplasia mais frequente
no sexo feminino em todo o mundo, porém é raro durante a gestacdo. Tem intima
relacdo com o Virus Papiloma Humano (HPV), o principal agente oncogénico do cancer
de colo de dtero. Como terapéutica, normalmente é necessario o uso de quimioterapia e
de radioterapia, dependendo do tipo de cancer e do estadio em que é diagnosticado. A
quimioterapia é preconizada no segundo e terceiro trimestre da gravidez diminuindo os
riscos a satde fetal e materna. OBJETIVO: A finalidade desse trabalho foi de analisar a
terapéutica farmacoldgica para o cancer de colo de utero em uma gestante na fase da
adolescéncia portadora de HPV. RELATO DE EXPERIENCIA: Este estudo relata
vivéncias compartilhadas e adquiridas com uma gestante adolescente portadora HPV e
CCU, 15 anos de idade, primipara e natural de Jodo Pessoa-Paraiba. A paciente foi
diagnosticada com carcinoma escamoso grau II na 25% semana de gestacao, estagio IIB
(Federacdo Internacional de Ginecologia e Obstetricia — FIGO). A doencga foi detectada
através do exame Papanicolau. Com a investigacdo das lesdes verrugosas genitais, a
jovem confirmou contagio pelo HPV. Foi tratada com vincristina e cisplatina. Os
citostaticos foram suspensos trés semanas antes do parto, o qual foi realizado por uma
cesarea na 38 semana e sem intercorréncias. A lactacdo foi inibida para que fosse
permitida a continuidade no tratamento com os quimioterapicos. O recém-nascido
nasceu saudavel, pesando 2.589g, apresentando um indice de Apgar de 8/8, sem sinais
de danos secundarios a quimioterapia. Nao fez uso de radioterapia pds parto. No
momento, a paciente encontra-se assintomatica e livre de doenca no quinto més poés-
operatorio. RESULTADOS: O exame Papanicolau é de fundamental importancia para
deteccdo da contaminacdo por HPV, precursor do cancer de colo de utero. O tratamento
para essa doenca realizado com quimioterapia revelou-se um método com boa
tolerabilidade e aceitabilidade mostrando ser seguro no segundo e terceiro trimestres,
apresentando risco minimo para anomalias no feto, porém evitando a amamentagao,
para ndo passar para o recém-nascido o citostatico, e o parto normal, para evitar a
proliferacdo das células cancerigenas. Portanto a terapéutica instituida no caso estudado
mantém analogia com o preconizado para as pacientes gravidas. CONSIDERAGOES
FINAIS: O uso de quimioterapicos como a vincristina e cisplatina na gravidez é uma
maneira segura e eficaz de tratar o cancer sem a necessidade de interromper a gravidez.
Acredita-se que esse trabalho possa acrescentar ao conhecimento atual da doenca, visto
a raridade do caso e a escassa quantidade de literatura disponivel.

DESCRITORES: Ciclofosfamida. Fertilidade. Saude Reprodutiva
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RELACAO ENTRE ANEMIA PERNICIOSA E DISTURBIOS
COGNITIVOS

ALBERTO FERREIRADE MORAIS FRANCA!; DANIEL SARMENTO BEZERRAY;
IVANICE BEZERRA GOMES DA SILVA!; MARIA ANUNCIADA AGRA SALO-
MAQO?

Anemia perniciosa consiste na deficiéncia de vitamina B12. A sua auséncia leva a
quadros neuroldgicos, disttrbios cognitivos e caso ndo tratada resulta em deméncia. O
objetivo deste trabalho é comparar anemia perniciosa, distirbios cognitivos e
reversibilidade. Foi realizado um estudo descritivo, obtido através de banco de dados
(SCIELO e BIREME) e referéncias bibliogréficas, pelos alunos do terceiro periodo do
curso de medicina da FAMENE. Estudos com modelos animais sugerem que a
suplementacao de vitamina B12 e 4cido folico alcancam significativa melhora cognitiva
nesses modelos. A destruicdo da mucosa gastrica implica na ineficiéncia do fator
intrinseco e consequentemente na avitaminose de B12. A reposicao parenteral de B12
promove, segundo a literatura, traz significativa melhora das condigdes relatadas.
Anemia perniciosa ou Anemia de Addison-Biermer consiste na deficiéncia de vitamina
B12, embora ndo seja comum a ocorréncia por simples avitaminose. A sua auséncia leva
a quadros neurologicos e disttrbios cognitivos; e em casos mais severos, deméncia. Esta
resulta na depreciacdo das atividades ocupacionais e sociais do individuo. O objetivo
deste trabalho é comparar anemia perniciosa, disturbios cognitivos e reversibilidade do
mesmo desde que sob tratamento. Foi realizado um estudo descritivo, obtido através de
banco de dados (SCIELO e BIREME) e referéncias bibliograficas, pelos alunos do
terceiro periodo do curso de medicina da FAMENE. A deficiéncia de vitamina B12 pode
causar varios problemas neurologicos, incluindo neuropatia periférica, degeneracao
subaguda e da medula espinhal, neuropatia dptica e alteragdes cognitivas. Geralmente
estd associado a deficiéncia de acido félico e homocisteina. Estudos com modelos
animais sugerem que a suplementagdo de vitamina B12 e acido félico reduzem as lesdes
neuropatolégicas referentes a DA com significativa melhora cognitiva nesses modelos.
A anemia perniciosa é um processo comumente associado a destruicdo da mucosa
gastrica, implicando na ineficiéncia do fator intrinseco e consequentemente gerando a
deficiéncia de vitamina B12. A reposicdo parenteral de B12 promove, segundo a
literatura, significativa melhora das condi¢ées mentais.

DESCRITORES: Anemia. Fator Intrinseco. Disttirbios Cognitivos.
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