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Estamos trazendo nestes Anais a divulgagéo dos trabalhos apresentados na XV 11l Mostra
de Tutoria da Famene 2017. Este evento constituiu-se um espaco privilegiado para a troca
de informagdes e experiéncias na area médica, em muito contribuindo para a formagéo

académica dos discentes.

O contetido dos resumos é exclusivamente de responsabilidade dos autores.

Jodo Pessoa, 01 de agosto de 2017
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SINDROME DE BURNOUT: PERIGO EMINENTE PARA AS
ACADEMICAS DE MEDICINA
(Trabalho Premiado P1)

ARTHUR ENNYO SARMENTO PEREIRA'; CAROLINNE DE QUEIROGA
ALMEIDA'; LAUDELINO'; MARIA FERNANDA LOPES LINHARES'; NILSON
ALVES LIMA FILHO '; JULIANA MACHADO AMORIM®

A Medicina por ser um curso bastante almejado, tendo em vista sua romantizagao pela
sociedade, cria-se altas expectativas muitas vezes dificeis de serem correspondidas. Em
decorréncia disso, € necessaria uma rapida adaptacao do estudante ao ritmo académico
gerando conflitos na sua vida social, acarretando em consequéncias negativas na esfera
individual e coletiva. O curso de Medicina, por ser um ambiente de alta competitividade
e estresse emocional, torna os alunos vulneraveis ao esgotamento fisico e psicologico.
Nesse contexto, de alta tensdo emocional e estresse cronicos provocados por uma busca
incessante de reconhecimento e aprendizado, destaca-se a Sindrome de Burnout. Essa
sindrome ¢ caracterizada por ser um disturbio psiquico e pode ser compreendida com base
em conceitos multidimensionais, como exaustdo emocional, despersonalizagdo e
diminui¢do da realizagao pessoal. Entre os sintomas destacam-se: frustagdo, falta de
comprometimento, isolamento, irritabilidade, mudancgas bruscas de humor, pessimismo,
baixo alta estima, ansiedade, lapsos de memoria e depressdo. O presente estudo tem como
objetivo alertar a comunidade académica de medicina sobre a crescente ameaga que essa
doenca representa, assim como a identificagdo dos sintomas e seus fatores de risco. A
metodologia utilizada para o desenvolvimento do estudo se deu através de uma revisao
bibliografica utilizando-se de artigos cientificos contidosna base de dados da Scielo,
revistas de psicologia e revistas cientificas. Os fatores de risco para o desenvolvimento
da doenga, sdo distribuidos em dois grupos: os que oferecem o risco maior € 0s que
oferecem o risco menor de desenvolvimento. A incidéncia dessa sindrome € maior em
pessoas com alto grau de envolvimento nas atividades, em pessoas pessimistas,
perfeccionistas e idealistas em relagdo ao curso, ndo ocorrendo em pessoas resistentes ao
estresse € que tem autoestima elevada, autoconfianga e autoeficacia. A sua identificacdo
¢ realizada através da observacao a respeito das caracteristicas psicoldgicas do individuo,
complementando com a realizacdo do questionario Maslach Burnout Inventory (MBI) no
qual sdo avaliadas as caracteristicas da sindrome. O tratamento pode ser realizado com
uso de antidepressivos e psicoterapia. Diante de tudo que foi exposto, vé-se uma
necessidade de uma orientagdo mais realista por parte das instituigdes de ensino para com
seus alunos, mostrando a realidade da vida académica e profissional afim de se evitar um
problema maior em seu futuro. Também € necessario a compreensao de que como futuros
médicos eles ndo serdo “ semi-deuses”, mais sim seres humanos passiveis de erros.

DESCRITORES: Depressao. Sindrome de Burnout. Incidéncia.
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ACALASIA IDIOPATICA E ACALASIA CHAGASICA:
PRINICPAIS SEMELHANCAS E DIFERENCAS
(Trabalho Premiado P2)

JULIAO JERONIMO LEITE JUNIORY YTALO MELO SILVAY HERMAN
FERREIRA COSTA!; HERMANN FERREIRA COSTA 2

Introducdo: Acalésia, € o distarbio motor do es6fago causada pela destrui¢do da inervagao
dos musculos que fazem a peristalse. O paciente nao consegue deglutir corretamente.
Além disso, ha alteragdo do esfincter gastroesofagico que fica entre o esdfago e o
estomago. Ele se torna menos relaxado, impedindo a passagem do alimento para o
estomago. E dividida em acalasia idiopatica e acalasia secundaria. Dentre as causas
secundarias temos a doenga de Chagas, uma infecgao parasitaria pelo Trypanosoma cruzi,
¢ caracterizada pela destruicdo das células dos plexos mioentéricos de Auerbach,
resultando em disfun¢do motora e dilatacdo progressiva, principalmente do eséfago.
Chagas foi o primeiro a associar o mal do engasgo ao parasita. Objetivos: Identificar o
diagnostico da acalésia idiopatica ou chagasica, suas semelhangas e diferencas,
enfatizando a gravidade das doencas e os riscos para o paciente. Metodologia: Revisao
bibliografica e analise de caso clinico do projeto de Tutoria, realizadas pelos alunos do 2°
periodo da Faculdade de Medicina Nova Esperanca (FAMENE), apresentando um
paciente com os seguintes sintomas: fraqueza, desconfortos epigastricos, tosse e
dificuldade de deglutir, com alguns episodios de vomitos apds refeicdes. Realizou-se uma
revisdo na literatura a partir da analise de artigos cientificos obtidos nas bases de dados
Scientific Eletronic Library Online (Scielo), bem como consultas a livros. Resultados e
discussao: As duas variantes possuem semelhancas. Ambas apresentam contragdes
esofagicas, porém na acalasia idiopatica as contragdes sdo mais duradouras. A idiopatica
apresenta etiologia desconhecida e a chagasica ¢ uma doenca secundaria a Doenga de
Chagas. Sabe-se que em ambas ha uma perda dos neur6nios do plexo eséfago, porém na
idiopatica apenas a inervagdo inibitoria ¢ lesada, j& na chagésica ocorre também na
excitatoria. Com isso surgem diferencas entre a acalasia idiopatica e a chagasica, como:
a pressdo do esfincter interior do esdfago estd aumentada na primeira e normal na
segunda, ha uma hipersensibilidade do esfincter a gastrina em uma e hipossensibilidade
na outra, ha reducdo do niimero de fibras com polipeptidio intestinal vasoativo e
paralisacao dos receptores D2 da dopamina (inibitérios), com manutencao dos receptores
D1 (excitatdrios) na idiopatica o que ndo ocorre na chagasica. Consideragdes finais:
Apesar de apresentarem sintomas e terapias semelhantes, as doengas diferem na
intensidade das alteragdes esofagicas. O fator para diferenciar o grau de agressao ao plexo
¢ a destruicdo dos neuronios inibitdrios e excitatorios do esofago que ocorre
distintivamente, onde na chagasica ha uma destruicdo dos neurdnios inibitorios e
excitatorios, havendo um maior agravo.

DESCRITORES: Acalésia. Esdfago. Doenca de Chagas
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A RELACAO DA TOXOPLASMOSE gONGENITA COM O
SENTIDO DA VISAO
(Trabalho Premiado P3)

GERALDO ANDRADE MARTINHO NETO'; MARCELO PINTO SILVA';
NATANAEL FERREIRA PAULA'; VICTOR FOGAGNOLI ARAUJO DE
ALMEIDA!; CLELIA DE ALENCAR XAVIER MOTA?

INTRODUCAO: A toxoplasmose congénita é uma doenca infecciosa que resulta da
transferéncia transplacentaria do protozoario Toxoplasma gondii para o concepto, em
razdo, de infec¢do primaria da mae durante a gestacao, ou por reagudizagdo de infecg¢ao
prévia em mies imunodeprimidas. E uma doenga de varias faces e na maioria das vezes
apresenta-se assintomatica ao nascimento. Uma das caracteristicas mais graves da doenca
estd nas lesdes e sequelas oculares, em consequéncia da retinocoroidite que pode se
desenvolver em grande parcela das criangas infectadas e ndo tratadas. OBJETIVO:
Analisar, na literatura nacional, artigos que demonstrem a relagdo da toxoplasmose
congénita e lesdes oculares no recém-nascido. METODOLOGIA: Através do estudo de
artigos das bases de dados Google Scholar com as palavras-chave: “Toxoplasmose”,
“Congénita”, “Retinocoroidite”, realizado pelos académicos de Medicina da Faculdade
de Medicina Nova Esperanga com o intuito de esclarecer a relagdo, toxoplasmose
congénita e problemas oculares. Foram separados artigos cientificos, publicados em
lingua portuguesa, entre os anos de 2014 e 2015, referentes a toxoplasmose congénita e
os danos na visdo. RESULTADOS: Apos a leitura de uma série de artigos sob os temas
descritos, pode-se observar a importancia da relagdo da primoinfec¢do materna pelo
Toxoplasma gondii e o comprometimento ocular do recém-nascido. CONSIDERACOES
FINAIS: A grande importancia na relagdo entre a toxoplasmose congénita e as sequelas
oculares, alerta para a necessidade de uma condugdo correta do pré-natal, através de
investigacoes soroldgicas, orientacdes sobre os fatores de risco e as medidas profilaticas
durante a gestagdo para as gestantes suscetiveis ao Toxoplasma. Ou seja, a educagdo em
saude, para a maioria, € a Unica estratégia capaz de reduzir os riscos de exposi¢do €
prevenir a toxoplasmose na gestante e, consequentemente, no recém-nascido. A eficiéncia
de um projeto que envolve mudangas de habitos de vida estd relacionada a ampla e
repetida divulgacdo impressa e falada dos fatores de risco, assim como a participagdo de
todos os profissionais de satide e dos pacientes.

DESCRITORES: Toxoplasmose. Congénita. Retinocoroidite
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FIBROSE CiSTICA: UMA MANIFESTACAO GENETICA

ARTHUR SANTANA SILVA'; ITALO SIMOES LIMEIRA'; MARCUS VINICIUS
EPAMINONDAS LOURENCO'; VAGNER DA FONSECA CONCA FILHO';
THALES HENRIQUE DE ARAUJO SALES?

Introducdo: A fibrose cistica, também conhecida como mucoviscidose, ¢ uma doenga
genética, hereditdria, autossomica e recessiva, ou seja, passa de pai/mae para filho (a).
Sua principal caracteristica ¢ o acimulo de secregdes mais densas e pegajosas nos
pulmdes, no trato digestivo e em outras areas do corpo. A fibrose cistica ¢ causada por
um gene defeituoso que faz com que o corpo produza um liquido anormalmente denso e
pegajoso, conhecido popularmente como muco, que se acumula nas passagens
respiratorias dos pulmdes e também no pancreas. Esse amontoado de muco resulta em
infec¢des pulmonares que podem colocar a vida do paciente em risco, € podem levar a
problemas digestivos graves também. A doenca ainda pode afetar as glandulas
sudoriparas e o sistema reprodutivo masculino. O histdrico familiar € o principal fator de
risco para fibrose cistica, ja que a doenca ¢ hereditdria. Ela também ¢ mais comum em
pessoas caucasianas, principalmente descendentes de europeus. Objetivos: Identificar os
perigos do diagndstico tardio da fibrose cistica e analisar a evolugdo dramadtica de
manifestagoes digestivas, a gravidade da doenca e o risco de vida trazido para o paciente.
Metodologia: andlise de caso clinico do projeto de Tutoria, realizadas pelos alunos do 1°
periodo da Faculdade de Medicina Nova Esperanca (FAMENE), apresentando as
caracteristicas clinicas de um paciente com diagndstico de fibrose cistica. Resultados e
discussoes: Apesar de todos os avangos na medicina, ainda ndo foi descoberto a cura para
a fibrose cistica. Porém, os individuos portadores recebem tratamentos que alongam a sua
vida, que sdo: dietas hipercaloricas e hiperproteicas, reposi¢do enzimatica, suplementagao
vitaminica e de minerais, terapia inalatoria de broncodilatadores e técnicas fisioterapicas.
Consideracdes finais: A Fibrose Cistica ainda ndo tem cura, mas, com o diagnostico
precoce e o tratamento adequado a pessoa com FC pode ter uma vida normal, ativa e
produtiva. Um tratamento indicado € com o uso de antibidticos para tratar e prevenir as
infec¢des pulmonares (por Pseudomonas aeruginosa), substitui¢do enzimatica afim de
aumentar a absor¢do de nutrientes e uma dieta rica em proteinas e calorias para corrigir o
crescimento deficitario.

DESCRITORES: Cromossomo 7. Teste do pezinho. Fibrose cistica
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ENDOMETRIOSE E RISCOS DURANTE A GRAVIDEZ

ANA GABRIELLA CARVALHO FRANCA'; DAVI CARTAXO BERNARDO DE
ALBUQUERQUE'; JULIANE FREIRE MADRUGA VIANA'; NATHALIA
TOSCANO FREIRE'; HOMERO PERAZZO BARBOSA?.

A endometriose ¢ uma patologia caracterizada pela presenca de tecido endometrial de
carater benigno fora da cavidade uterina. Sua incidéncia em mulheres no periodo
reprodutivo € de 5% a 15%. Mulheres com endometriose podem ser assintomaticas, com
uma taxa de incidéncia menor, ou apresentar queixas de dismenorreia, dispareunia, dor
pélvica e infertilidade. Embora o diagnoéstico definitivo da endometriose seja bastante
complexo e em alguns casos seja necessario intervengao cirurgica, diversos fatores
achados na anamnese e exame fisico podem dizer com precisao a existéncia dessa doenca.
O tratamento preferencialmente usado nesses casos, ¢ medicamentoso e a cirurgia sé ¢
indicada se o tratamento primdario ndo for responsivo. Gravidez precoce e gestacdes
sucessivas parecem prevenir o desenvolvimento da doenca, entretanto estudos recentes
comprovam que além de causar infertilidade a endometriose ¢ também responsavel por
uma grande quantidade de abortos espontaneos causados durante o primeiro trimestre de
gestacdo. Como a endometriose estd associada ao aumento da inflamagdo na pélvis, e
mudangas estruturais e funcionais no utero, os pesquisadores acreditam que estas
alteragdes possam favorecer os problemas na gestagdo. Além disso, pode ser fator
desencadeante de gravidez ectdpica, parto prematuro, rompimento de vasos sanguineos
do tutero, complicagdes placentarias, eclampsia e necessidade de parto cesaria.
Tratamento precoce e antes da gravidez diminuem o risco de abortos. E apesar de haver
um relevante aumento da quantidade de complicagdes durante a gestagdo, a maioria das
mulheres acometidas pela endometriose desenvolvem uma gestagdo normal e apos o
primeiro trimestre de gravidez, as chances de abortos passam a ser praticamente nulas
pela producdo em grande quantidade de progesterona. Durante o desenvolvimento
gestacional a mulher deve interromper o tratamento, entretanto nao ha prejuizo em relagdo
a doenga, ja que a mulher passard em torno de 9 meses sem que tenha menstruacdo, apds
o parto devera continuar imediatamente com o tratamento para que nao haja progressao
da doenca. Dessa maneira ¢ possivel concluir que com o tratamento indicado a mulher
poderé desenvolver uma gestagdo saudavel com minimos riscos a saude do feto.

DESCRITORES: Endometriose. Tratamento. Gestacao

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



TESTES DE TRIAGEM NEONATAL: TESTE DO PEZINHO

ARTHUR GUILHERME DANTAS DE ARAUJO'; BRENDA RIBEIRO SIQUEIRA';
NELSON FERNANDES ARAGAO NETO!; VALDECIO VASCONCELOS
LACERDA FILHO'; HOMERO PERAZZO BARBOSA?

Nos primeiros dias de vida, o recém-nascido passa por diversos exames e testes, os quais
tém como objetivo de identificar a pré-disposi¢do para algumas doengas. Como por
exemplo temos a Triagem Neonatal (teste do pezinho), a Triagem Auditiva Neonatal
(teste da orelhinha) e o Teste do Reflexo Vermelho (teste do olhinho). Todos esses
exames tém esse mesmo objetivo, com a finalidade de facilitar o diagnostico e
desenvolver o plano de prevengado e/ou tratamento. Um balango do Ministério da Saude
mostra que 85,8% das criancas nascidas em 2015 no Brasil realizaram o teste do pezinho
no SUS (Sistema Unico de Satde). Isso significa que, cerca 2,5 milhdes de criancas
passaram por uma triagem que detecta seis doengas genéticas ou congénitas. Quando
essas alteragdes sdo identificadas precocemente, as criangas poderdo ser tratadas e
acompanhadas pelos servigos de referéncia, garantindo assim que elas se desenvolvam
bem e tenham uma melhor qualidade de vida, sendo o teste do pezinho um exame feito a
partir de sangue coletado do calcanhar do bebé, que tem como finalidade de identificar
doengas metabolicas, genéticas e infecciosas, como a Fenilcetonuria (doenga metabodlica),
Hipotireoidismo Congénito (a tireoide do bebé produz uma baixa quantidade de
hormonios), Fibrose Cistica, Hiperplasia Adrenal Congénita, Deficiéncia da Biotinidase,
Anemias e outras hemoglobinopatias, essas doengas e podem comprometer o
desenvolvimento da crianga e levar a morte, caso ndo seja diagnosticada precocemente.
O momento ideal para a realizacdo dessa triagem, para o Teste do Pezinho, ¢ entre o
terceiro e o sétimo dia de vida do bebé, nao podendo ser realizadas as 48 horas iniciais
do aleitamento, pois caso isso ocorra os resultados podem ndo ser muito precisos. Como
também, ndo ¢ permitido apos os trinta dias do nascimento do RN, se ndo houver
indicagdes médicas. O exame ampliado, além das doencas detectadas pelo teste do
pezinho basico, detecta ainda mais 30 doengas, como a galactosemia e a rubéola
congénita, por exemplo. Essa versdo pode ainda dividir-se em teste do pezinho plus e
teste do pezinho master.

DESCRITORES: Triagem Neonatal. Sistema Unico de Saude. Teste do Pezinho
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ANTICONCEPCIONAL: UM RISCO PARA O
DESENVOLVIMENTO DE TROMBOSE

JOAO PEREIRA DE ASSIS NETO'; ANA LUIZA SOUZA MATOS'; TAFAEL
MENEZES BARROS'; MONIQUE CAROLINA AMARAL PEREIRA'; LYVYA
MARIA FERNANDES'; SUELLEN MARIA PINTO DE MENEZES SILVA VIANA?

A ascensdo da mulher na sociedade permitiu a mudanga de habitos e a introducio de
novas praticas em sua vida, dentre elas o uso do anticoncepcional oral. O uso desse
medicamento em altas doses ¢ um fator preponderante no surgimento da trombose venosa
profunda, doenca caracterizada pela formagao de trombos que podem ocluir a luz do vaso,
causando inchago, edema e dor. Esse quadro ¢ resultante da hipercoagulaciao sanguinea,
causada pelo aumento da trombina e dos fatores de coagulacao, bem como a reducao dos
inibidores do processo. Por isso, 0 acompanhamento médico é primordial para a o uso
adequado do farmaco, prevenindo a trombose. Esta revisao tem como objetivo discutir os
efeitos de anticoncepcional como fatores de risco para trombose venosa. A pesquisa foi
realizada por académicos do 2 periodo de medicina da Faculdade de Medicina e
Enfermagem Nova Esperanca através de revisdo bibliografica com artigos obtidos das
bases de dados LILACS e SCIELO, com o intuito de realizar uma analise critica sobre a
relacdo de estados de Trombose Venosa Profunda com o uso de Anticoncepcionais orais.
A histéria da contracep¢ao hormonal ¢ relativamente recente. O primeiro contraceptivo
oral disponivel no mercado foi langado em 1960, mas somente apos a década de 70,
iniciaram-se estudos relacionados a sua eficacia, a dosagem de hormonios e aos efeitos
adversos. Durante essa década, alguns estudos demonstraram que a utilizagdo de
contraceptivos de altas dosagens estava relacionada a um aumento dos riscos de trombose
venosa profunda e de infarto do miocardio, a partir disso diminuiu-se a dosagens do
medicamento, porém, todos os anticoncepcionais orais € também outros métodos que
liberam hormonio, tem como um de seus efeitos colaterais uma chance maior de
desenvolver a TVP, isso porque esses medicamentos trazem em sua formulacdo
hormonios, como o estrogeno e a progesterona, que podem afetar a coagulagdo sanguinea.
Ap0s a andlise do caso, pdde-se concluir a gravidade da trombose e o risco que existe
quando o diagndstico da doenca € realizado tardiamente. Portanto, devido as tendéncias
modernas com o uso de anticoncepcionais ¢ indispensavel que a orientagdo do
profissional de saude diante da sua associa¢cdo como fator de risco, tendo a possibilidade
de gerar a trombose.

DESCRITORES: Anticoncepcional. Trombose. Risco
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FIBROSE CISTICA

PEDRO ANTONIO ABRANTES DE ARAUJO'; RAQUEL PEREIRA DE OLIVEIRA';
THAYANNE DANTAS WANDERLEY OLIVEIRA'; HOMERO PERAZZO
BARBOSA?

A fibrose cistica, conhecida também como mucoviscidose, ¢ caracterizada por ser uma
doenga genética, hereditaria, autossomica e recessiva. A principal caracteristica dessa
doenga ¢ o acimulo de secre¢des mais densas e pegajosas nos pulmoes, no trato digestivo
e em outras areas do corpo. E causada por um gene defeituoso, localizado no cromossomo
sete, o qual faz com que o corpo produza um liquido anormalmente denso e pegajoso,
popularmente conhecido como muco, que se acumula nas passagens respiratorias dos
pulmdes e também no pancreas. Esse acimulo de muco resulta em infec¢des pulmonares
que podem colocar a vida do paciente em risco, ¢ podem levar a problemas digestivos
graves também. Essa doenca pode afetar também as glandulas sudoriparas e o sistema
reprodutivo masculino. A maioria das criangas com fibrose cistica ¢ diagnosticada até os
dois anos de idade. O menor nimero, no entanto, sé ¢ diagnosticado com 18 anos ou mais.
O histodrico familiar € o principal fator de risco para a fibrose cistica, ja que a doencga ¢
hereditaria. Os sinais e sintomas da fibrose cistica variam de acordo com a idade do
paciente. Nos recém-nascidos, observamos: entupimento do intestino, dificuldade para
ganhar peso, tosse com secre¢do e desidratacdo sem motivo aparente. Com o passar dos
anos ¢ com a evolucdo dos sintomas, o paciente pode apresentar: perda de peso,
desnutri¢do progressiva, tosse cronica com muita secre¢ao, sinusite cronica, formagao de
polipos nasais, doenca hepatica, diabetes, infecgdes respiratérias e infertilidade. Para
fazer o diagnostico, ¢ necessario que o médico solicite a realizagdo de alguns exames
especificos, de acordo com a idade do paciente: teste de suor, teste do pezinho, teste
genético que identifica apenas os tipos mais frequentes da doenca. O tratamento para essa
doencga ¢ multidisciplinar, pois envolve médicos de diversas especialidades. O principal
objetivo do tratamento ¢ melhorar a qualidade de vida do paciente. Nas criancas pequenas,
o foco principal € a nutricdo adequada. O tratamento para problemas pulmonares inclui:
antibioticos para prevenir e tratar de infecgdes nos pulmoes, medicamentos inalados para
ajudar a abrir as vias respiratorias, terapia de substitui¢do de enzima para afinar o muco
e facilitar a expectoracdo, alta concentragao de solugdes salinas e o transplante de pulmao
¢ uma opc¢ao em alguns casos, principalmente quando o caso ¢ mais avancado.

DESCRITORES: Fibrose. Vias Respiratorias. Infecgdes Respiratorias
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A DOENCA GOTA E SUA RELACAO COM O CONSUMO DE
ALCOOL E OS HABITOS ALIMENTARES SAUDAVEIS

BRENDA BARBOSA FAUSTINO!', ELBA RANGEL NUNES RAMALHO!, JOAO
SARAIVA LINS NETO!, MARCELA CARVALHO CESAR FELIX!, MONARA
DANTAS PAIVA!, HERMAN FERREIRA COSTA?

A gota ¢ uma doenga metabodlica que acomete as articulagdes devido a uma deposi¢ao de
cristais que sdo formados por sédio, como o urato monossodico (MSU). Esta patologia
manifesta-se, inicialmente, através da artrite aguda que acomete primeiramente uma inica
articulagdo (a metatarsofalangica do 1° artelho) e depois espalha-se. A deposicao desses
cristais esta relacionada com a elevagdo dos niveis de acido trico (AU) no sangue, ou
seja, hiperuricemia. O 4cido urico vem do metabolismo das bases nitrogenadas purinicas
através da enzima xantina oxidase, ¢ entdo ¢ eliminado pelos rins e intestino. Quando ha
problemas na eliminag@o e/ou consumos exagerados de alimentos ricos em purinas temos
a hiperuricemia, que pode evoluir para a gota, acometendo com mais facilidade homens
de meia-idade até idosos. Os habitos alimentares tém uma correlagdo importante na
prevencdo da hiperuricemia, logo, da gota. Isso acontece devido alguns alimentos sao
ricos em purinas, outros favorecem a sintese dela no organismo e outros alteram as
fungdes renais. As dietas ricas em carne (principalmente carne vermelha), peixe, alguns
vegetais e bebidas agucaradas/refrigerantes podem colaborar para a elevagdo do AU, uma
vez que esses alimentos apresentam alta concentracdo de purinas, principalmente
guanosinas, ¢ os refrigerantes, embora pobres em purinas, tém alto teor de frutose, que
apresenta efeito direto no metabolismo do AU. J4 as dietas ricas em produtos lacteos sdo
menos prejudiciais, pois o leite, a galactose e lactose contém fatores uricos que agem
como transportadores renais. O consumo de alcool, principalmente cerveja, também esta
relacionado com a elevagdo na taxa AU. Quando existe um consumo exacerbado e agudo
de alcool ha um aumento na sintese de acido latico que ¢ melhor absorvido pelos tibulos
renais, o que faz com que haja uma diminui¢do na excre¢do de AU. E quando o consumo
¢ cronico resulta em um aumento na producdo de purinas. Pesquisas cientificas mostram
que mais de 60% dos pacientes com gota tém disturbios metabolicos, por isso habitos
alimentares saudaveis e consumo controlado de 4lcool sdo importantes na prevengdo da
gota e de outras patologias associadas. O tratamento da gota ¢ feito com drogas
hipouricemiantes, como zyloric e narcaricina, associadas a dieta balanceada.

DESCRITORES: Articulagdes. Habitos Alimentares. Hiperuricemia
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CORRELACOES NEUROPATOLOGICAS DA SINDROME DE
WERNICK-KORSAKOFF RELACIONADAS COM O
ALCOOLISMO CRONICO

ALINE FERREIRA DE SOUZA'; ANA RAQUEL CASIMIRO DANTAS DE
OLIVEIRA!; IAGO MACKSON PINTO DE ARAUJO'; KHADYJA MICHAELA
OLIVEIRA MARTINS DE ANDRADE'; TAYNAH DE ALMEIDA MELO'; MARIA
LEONILIA DE ALBUQUERQUE MACHADO AMORIM?

A Sindrome de Wernicke-Korsakoff (SWK) ¢ uma preocupante doenga neuropsiquiatrica
associada a caréncia de vitamina Bl (tiamina), frequentemente causada por consumo
excessivo de alcool e ma alimentagdo. Essa afec¢ao patoldgica possui um impacto
cognitivo derivado da interagdo da neurotoxicidade alcodlica, da hipovitaminose e da
susceptibilidade pessoal do dependente. A SWK caracteriza-se pelo desenvolvimento de
amnésia anterdgrada e confabulagdo (Sindrome de Korsakoff), alteracdo do estado de
consciéncia e aten¢do, ataxia axial e de marcha, oftalmoparesia e nistagmo. O estudo tem
como objetivo principal correlacionar as disfun¢des neuropatologicas da SWK com o
consumo abusivo cronico de alcool, atentando para esse diagndstico como uma das mais
graves consequéncias da dependéncia. Para a execucgdo da pesquisa foi feito um estudo
abrangente e minucioso baseado na literatura cientifica por meio de artigos publicados no
Scielo, visando o aprofundamento acerca da SWK como efeito do alcoolismo. As
avaliagdes da SWK por tomografia computadorizada e ressonancia magnética mostram
danos na por¢ao medial do tdlamo e mesencéfalo, dilatagdo do terceiro ventriculo e atrofia
dos corpos mamilares. O terceiro ventriculo e os ventriculos laterais s3o mais dilatados
em pacientes com Sindrome de Korsakoff do que em alcodlatras isentos desta patologia.
O encolhimento cerebral ¢ detectavel em uma alta porcentagem de pacientes alcoolatras,
com dilatacdo ventricular e alargamento de fissuras e sulcos sobre os hemisférios. Dessa
forma, descobriu-se que o uso cronico do alcool apresenta papel relevante nessa
patologia, visto que, as tomografias computadorizadas dos membros dos Alcodlatras
Andnimos demonstraram maior equivaléncia com os exames de individuos-controles
higidos do que com os ndo dependentes de alcool, apesar de alguns graus de dilatagdao
terem sido encontrados em alguns casos. De fato, a SWK oriunda da hipovitaminose de
tiamina estd associada ao etilismo cronico, condi¢do em que ocorre uma profunda
desregulacdo da homeostasia gastrointestinal para a absorcdo de determinadas
substancias. Além disso, os dependentes do alcool apresentam, geralmente, uma dieta
desequilibrada e armazenamento hepatico comprometidos, contribuindo ainda mais com
o agravamento dos baixos niveis de vitaminas do complexo B. Nesse contexto, entende-
se que as lesdes do sistema nervoso, por mais que ndo estejam totalmente elucidadas,
estabelecem intima relagdo com o desequilibrio metabolico e bioquimico decorrentes da
caréncia nutricional e do alcoolismo cronico. Logo, o tratamento proposto mais adequado
¢ a administragdo parenteral de tiamina no inicio da apresentag¢dao dos sintomas.

DESCRITORES: Alcoolismo. Deficiéncia de Tiamina. Sindrome de Korsakoff
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ASMA NA INFANCIA

FRANCISCA MARIA TAVARES DA ROCHA'; PATRICIA GONCALVES CEZAR?;
FECHINE DE MEDEIROS'; RENATA LEITE MANGUEIRA'; CATARINA MARIA
ANDRADE DE FIGUEIREDO GUIMARAES MAIAZ.

Asma ¢ uma doenca inflamatoria cronica, caracterizada por sinais e sintomas, recorrentes
ou persistentes, de obstrucdo de vias aéreas, relacionados a hiperresponsividade
bronquica e desencadeados por fatores como exercicio fisico, alérgenos, infec¢des virais.
Esses sintomas sao tosse, chiado no peito, dor toracica e dificuldade e respiratoria. A
obstrucdo ao fluxo aéreo ¢ difusa, variavel e reversivel espontaneamente ou com
tratamento. E uma condi¢do multifatorial determinada pela interagio de fatores genéticos
e ambientais. O grande desafio para o diagnostico de asma se refere ao reconhecimento
precoce em lactentes e pré-escolares. Aproximadamente dois tercos das criancas que
chiam nos primeiros anos de vida apresentam uma condi¢do transitdria e estardo
assintomaticas na idade escolar. Sabemos que nessa faixa etdria, as infec¢des virais sdo
frequentes e podem produzir sintomas relacionados a asma, devido ao pequeno calibre
das vias aéreas. A asma ¢ a doenga cronica mais prevalente na infancia. No Brasil, estima-
se que a prevaléncia da asma ativa, entre escolares e adolescentes, esteja entre 19% e
24%, respectivamente, com variacdes regionais. Na asma atopica, o infiltrado
inflamatorio ¢ predominantemente eosinofilico. Infiltrado neutrofilico pode ocorrer e
pode estar associado a maior gravidade ou dificuldade no tratamento. Nos primeiros anos
de vida, os linfocitos T helper se diferenciam em TH1 e TH2. Os linfécitos TH1 estdo
envolvidos na resposta as infec¢des, com producdao de interferon y e ativagao de
macrofagos. Os linfécitos TH2 estimulam a producao de interleucinas 4 e 5, que ativam
mastocitos, eosindfilos e linfocitos B produtores de IgE, responsaveis pela resposta
inflamatéria presente na atopia ou alergia e, por consequéncia, na asma. Acredita-se que
nos individuos atopicos exista um desequilibrio entre a resposta do tipo THI1 e TH2, com
excesso de producdo de TH2. Por esse motivo, varios autores tentaram encontrar uma
associagdo entre a redug¢do da incidéncia de infecg¢des proporcionada pelas melhores
condi¢des de higiene, vacinas e uso de antibidticos e o aumento da prevaléncia das
doencas alérgicas no mundo atual. Essa hipotese ¢ conhecida como “teoria da higiene”,
mas as evidéncias cientificas existentes sdo inconclusivas. Recentemente, tem-se
demonstrado que as infec¢des respiratorias virais principalmente por rinovirus aumentam
o risco de asma na infancia, o que de certa forma, contradiz a teoria da higiene.

DESCRITORES: Asma. Infancia. Inflamacao Cronica
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SiN]?ROME DE WERNICKE E SUAS ALTERACOES
NEUROLOGICAS: RELACAQ COM O CONSUMO EXCESSIVO
DE ALCOOL

LAIS SOARES HOLANDA!; MARIA PAULA ALVES DE ALMEIDA SILVAY
NATALIA SAMPAIO FREITAS'; SABRINA SEVERO DE MACEDO DUARTE!
JULIANA MACHADO AMORIM?.

O abuso de alcool ¢ um dos mais sérios problemas de saude publica e a sindrome de
Wernicke-Korsakoff ¢ uma das mais graves consequéncias do alcoolismo. O impacto
cognitivo da patologia ¢ derivado da interacdo entre neurotoxicidade alcdolica,
deficiéncia de tiamina e suscetibilidade pessoal. Em 1881, Carl Wernicke descreveu pela
primeira vez uma patologia de inicio subito, caracterizada por paralisia dos movimentos
oculares, marcha ataxica e confusao mental. Em um primeiro plano, o complexo de
sintomas abrange o comprometimento do aprendizado e da memoria, bem como as
manifestagdes da doenga de Wernicke ¢ apropriadamente designado de transtorno
amnésico alcoolico. As avaliagdes da encefalopatia de Wernicke por tomografia
computadorizada e ressonancia magnética revelam lesdes na por¢ao medial do tdlamo e
mesencéfalo, dilatacdo do terceiro ventriculo e atrofiados corpos mamilares. Esses
sintomas usualmente tém inicio abrupto, ocorrendo mais frequentemente em combinagao.
Vemos que essas alteragdes patologicas descritas por Wernicke foram hemorragias na
substancia cinzenta ao redor do terceiro ¢ quarto ventriculos e doaqueduto cerebral,
quando denominou a patologia de “polioenncephalitis hemorrhagica superioris”. O
tratamento da sindrome de Wernicke-Korsakoff deve ser imediatamente, iniciado com a
administracdo de tiamina, uma vez que esta previne a progressao da doenga e reverte as
anormalidades cerebrais que ndo tenham provocado danos estruturais estabelecidos. A
taxa de mortalidade ¢ alta, variando de 10 a 20%, principalmente devido a agravantes
como infec¢do pulmonar, septicemia, doenca hepatica descompensada e a um estado
irreversivel de deficiéncia de tiamina. A sindrome complica o tratamento do alcoolismo,
assim, alcoolistas em declinio cognitivo respondem pobremente a psicoterapia e aos
esforcos educacionais. Entretanto, estudos longitudinais com psicometria mostram
melhora continua do estado mental durante periodos de abstinéncia, mas a evidéncia de
dano neuronal deve ser levada em conta quando se planeja o tratamento. Uma vez
estabelecida, a sindrome de Korsakoff tem um prognostico pobre, levando cerca de 80%
dos pacientes a uma desordem cronica de memoria. Evidéncias sugerem que os pacientes
acometidos sdo aptos ao aprendizado de tarefas repetitivas simples envolvendo memoria
procedural. Destarte, a recuperagdo dos sintomas amnésicos € lenta e incompleta e o grau
maximo de recuperagdo podera demorar um ano para acontecer. Entretanto, uma
recuperacgao significativa da fungao cognitiva pode ocorrer, dependendo de fatores como
idade e abstinéncia continua, mas esta ndo pode ser predita acuradamente durante os
estagios agudos da doenca. Interessantemente, uma vez recuperado, o paciente com
Korsakoff raramente solicita bebida alcodlica, mas podera beber se esta lhe for oferecida.

DESCRITORES: Sindrome de Wernicke-Korsakoff; Alteragdes Neurologicas;
Transtorno Amnésico Alcodlico.
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ENDOMETRIOSE DE SEPTO RETOVAGINAL: SINTOMAS,
DIAGNOSTICO E TRATAMENTO

ANA LUIZA NOBREGA FREIRE GAUDENCIO CARDOSO'; LORENNA TORRES
ANDRADE DA NOBREGA!; MARIA BEATRIZ HENRIQUE BORBA!; MARILIA
MEDEIROS MARQUES MAGALHAES DARDENNE'; SUELLEN MARIA PINTO
DE MENEZES SILVA VIANA?

INTRODUCAO: A endometriose caracteriza-se pela presenca de tecido endometrial fora
da cavidade uterina, sendo a maior causa de infertilidade entre o sexo feminino.
Normalmente acomete estruturas da cavidade pélvica, como ovario, tubas uterinas,
peritonio e, at¢ mesmo, o septo retovaginal. OBJETIVO: Relacionar a atuagdo da
Endometriose no septo retovaginal. METODOLOGIA: Este estudo se realizou através de
analise de casos clinicos em sala de aula e aprofundamento por meio de pesquisas
bibliograficas e clinicas. RESULTADO E DISCUSSAO: O endométrio é a camada
interna do tutero, formada por musculatura lisa e estimulada pelos hormonios ovarianos
(progesterona e estrogeno). Em virtude da grande concentracdo desses hormdnios na
corrente sanguinea, torna-se uma camada mais espessa, que descama, mensalmente,
durante a menstruagao, desde que nao tenha havido fecunda¢ao. Quando o endométrio se
expande para locais fora da cavidade uterina, ocasiona uma doeng¢a chamada
endometriose. Esta apresenta sintomas como: colica menstrual, infertilidade, dor durante
relagdo sexual, alteragdes no intestino, na bexiga e vias urinarias na época da menstruacao
e dor continua, principalmente em casos de endometriose mais avangada, com grande
quantidade de aderéncias nos 6rgaos pélvicos. Quando instalada no septo retovaginal
(espaco entre a vagina e o reto), encontra-se em sua forma infiltrada mais profunda,
acarretando dores na regiao pélvica, dor durante o ato sexual ¢ ao defecar. Para o seu
diagnostico, faz-se necessario uma investigacao atraveés do toque vaginal e retal, dosagem
do marcador CA-125, bem como a realizagdo de exames de imagem para um diagnostico
mais preciso, como a ultrassonografia transvaginal e a ressonancia magnética nuclear
(RMN). O tratamento envolve a utilizacdo de anti-inflamatorios nao-hormonais,
anticoncepcionais combinados ou s6é com progesterona. Em casos mais graves a
intervengdo cirtirgica, como a laparoscopia, podera ser indicada. CONSIDERACOES
FINAIS: Essa doenca ¢ caracterizada pela presenca do endométrio, tecido que reveste o
interior do utero, fora da cavidade uterina, em 6rgdos como ovarios, intestinos e bexiga e
em casos mais graves na regido do septo retovaginal. Os principais sintomas sao:
infertilidade e dor, a qual pode se manifestar como uma colica menstrual intensa, dor
pélvica/abdominal na relagdo sexual, dor no intestino na época das menstruagdes ou uma
mistura desses sintomas. Quanto ao tratamento da endometriose, pode ser tanto cirdrgico
como medicamentoso, cabendo ao ginecologista avaliar a gravidade da doenca em cada
caso e recomendar o melhor tratamento.

DESCRITORES: Endometriose. Infertilidade. Laparoscopia
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DOENCA DE CHAGAS: IMPORTANCIA DO DIAGNOSTICO E
NOTIFICACAO NA FASE CRONICA

ANA CRISTINA FERNANDES CORONEL'; BRUNA NUNES MENDES'; LUCIANA
CARNEIRO DE FREITAS'; MARIA CLARA DE MEDEIROS SANTOS!'; MILENA
MARIA GABRIELLE SILVA'; MARCOS ANTONIO ALVES DE MEDEIRO?

A Doenga de Chagas (DC) ¢ uma antropozoonose causada pelo protozoario Trypanosoma
cruzi. Observam-se duas fases clinicas: uma aguda, que pode ou nao ser identificada,
podendo evoluir para uma fase cronica caso ndo seja tratada com medicagdo especifica.
No Brasil, devido a transmissdo vetorial domiciliar ocorrida no passado e hoje
interrompida, predominam os casos cronicos. Estima-se que existam hoje mais de 1
milhdo de pessoas infectadas, das quais 60% vivem em &reas urbanas, provocando
impactos sociais, previdenciarios e assistenciais. Sdo gera¢des vivendo na invisibilidade
por nao terem sido sequer diagnosticadas e, portanto, alheias as possibilidades de
tratamentos existentes. Estima-se que no Brasil morram anualmente 6 mil pessoas devido
as complicagdes cronicas da doenga. Na fase cronica o paciente pode ser assintomatico
ou procurar atendimento devido a disturbios de alta gravidade, como cardiomegalia e
arritmias diversas. Além do comprometimento cardiaco, mais conhecido por profissionais
da saude, ha a forma digestiva da doenga: o aumento do eséfago (megaesdfago),
dificultando a degluticao dos alimentos, € o aumento do intestino grosso (megacolon),
causando constipacdo intestinal e dor abdominal. O diagnostico tardio € frequente ou
ausente devido ao quadro de sintomas isolados que sdo tratados de forma paliativa e
contribuem para o agravamento silencioso da doenca. Apenas a forma aguda da doenga ¢é
de notificacao compulsoria e imediata, faltando informagdes epidemioldgicas sobre a DC
cronica. Isso também ocorre pela evolucao gradual de sintomas relevantes, chegando a
levar mais de uma década para o paciente ser acometido por sintomas que o levem a
consultas com especialistas e investigacdo da patologia, por cardiopatia grave ou
consequente morte subita. No Brasil a cardiopatia da DC ¢ uma importante causa de morte
entre adultos de 30 a 60 anos e uma grande causa de implante de marcapasso cardiaco e
de transplante de coragao, diante disso € importante a implantacdo de politicas de estimulo
ao diagnodstico da DC cronica e seu respectivo tratamento. Considera-se individuo
infectado na fase cronica aquele que apresenta anticorpos anti-T. cruzi da classe 1gG
detectados por meio de dois testes soroldogicos com métodos distintos ou que possuam
diferentes preparagdes antigénicas. O diagnostico diferencial com outras doengas (por
exemplo, leishmaniose visceral, hanseniase na forma clinica virchowiana, doencas
autoimunes, entre outras) deve ser considerado.

DESCRITORES: Doenca de Chagas. Trypanosoma Cruzi. Diagnostico
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ADENOMIOSE EXTERNA: SUBCLASSIFICACOES E A
IMPORTANCIA PARA A SAUDE DA MULHER

BRUNNA KAROLYNA ROCHA FERNANDES'; JOSE GUILHERME DE ARAUJO
LIMEIRA'; PRISCILA ANNY DE ARAUJO ALVES'; TAYNAH DE ALMEIDA
MELO'; MARIA LEONILIA DE ALBUQUERQUE MACHADO AMORIM?

Endometriose do septo reto-vaginal consiste em um tipo especifico de endometriose,
também denominada adenomiose externa. Na década de 1980, Koninckk et al. realizaram
estudos pioneiros relativos as caracteristicas dessa forma de endometriose, a qual se
apresentava contendo infiltragdes no peritonio em dire¢do ao septo retovaginal, além de
algumas lesdes que adentravam mais profundamente no estroma subperitonial. Dessa
forma, a endometriose profunda foi definida como a lesdo que penetra mais que 5 mm,
diferenciando-se das lesdes superficiais por apresentarem comportamento agressivo e por
nao responderem aos mecanismos de defesa do fluido peritonial. Como objetivo temos a
correlacdo clinica entre a adenomiose externa, como uma subclassificagdo da
endometriose, e a importancia do tratamento para a saide da mulher. A anélise dos tipos
de endometriose foi realizada a partir de uma pesquisa exploratoria de carater qualitativo
e explicativo por meio da literatura, envolvendo artigos cientificos e estudos
bibliograficos obtidos no site Scielo. A adenomiose externa tem como caracteristica a
presenca de fortes dores durante o periodo menstrual, além de menorragia e dor ao
defecar. Ademais, pode ser subdividida em trés tipos: Tipo I: Area pélvica de lesdo tipica
ou atipica envolta por tecido de cicatrizagdo, na forma de cone, diagnosticando-se sua
profundidade ao ser retirada cirurgicamente; Tipo II: lesdo formada por retragdo do reto
envolvendo lesdo tipica; Tipo III: nddulo endometriotico infiltrando o septo
retovaginal.Para se obter conclusdes acerca desse tipo de endometriose profunda e sua
classificagdo, Texeira e colaboradores (2015) afirmam que a ultrassonografia constitui-se
como importante ferramenta, assim como, a ecoendoscopia retal que permite identificar
a distancia entre a lesdo e a luz retal, assim como, revelar compressdes extrinsecas e lesdes
da submucosa do reto. Somando a isto, a ressonancia magnética também pode auxiliar na
elaboragdo do diagndstico. Desse modo, salienta-se a importancia do profissional de
saude acerca do diagndstico especifico da adenomiose externa, através do requerimento
de exames e acompanhamento clinico qualificado. Tomando tais medidas, as diversas
consequéncias da patologia e seus sintomas serdo potencialmente amenizados,
colaborando assim, com a melhoria da saude da mulher.

DESCRITORES: Endometriose. Adenomiose. Diagnostico por imagem
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LUPUS X ESCLEROSE SISTEMICA: SEMELHANCAS
SINTOMATOLOGICAS E O CORRETO DIAGNOSTICO

BIANCA GOMES BARROS DOS SANTOS!; CLARA VITORIA SILVA OLIVEIRA';
JOAO VICTOR DE LUCENA CABRAL NOBRE LEITE'; MATHEUS LAVOR DE
SOUZA'; JULIANA MACHADO AMORIM?

O Lupus e a Esclerose Sistémica além da sua semelhanca sintomatologica t€m em comum
a autoimunidade. Em decorréncia disso, hd a formacdo de complexos imunes devido a
interacao de substancias externas com os autoanticorpos, 0s quais geram um complexo
antigeno-anticorpo, que por sua vez ativa proteinas do sistema complemento. O Lupus ¢
uma doenca inflamatoria cronica influenciada por fatores genéticos € que comumente
afeta o cérebro, as articulagdes, os rins e a pele. De maneira analoga, a Esclerose
Sistémica também ¢ uma doenca cronica; caracteriza-se por cicatrizes (provocadas pelo
excesso de produgdo de colageno e de outras proteinas) na pele, 6rgdos internos e
articulagdes, além de anormalidades dos vasos sanguineos. Essa mostra tutorial,
elaborada por académicos de medicina da Faculdade de Medicina Nova Esperanca, visa-
através de pesquisas cientificas com referéncia médica- diferenciar as doengas em
enfoque para atingir o diagndstico correto. O diagndstico pode ser confundido devido aos
sintomas semelhantes, tais como o Fendomeno de Raynaud (resposta exagerada a
temperatura fria), perda de cabelo, rigidez da pele, problemas renais; pulmonares e
cardiacos. Para identificar corretamente tais patologias, devem ser consideradas a
vermelhidao em “asa de borboleta” (lesdo que surge nas regides laterais do nariz e
prolonga-se horizontalmente pela regido malar) e a fotossensibilidade (caracterizada pela
sensibilidade excessiva a luz, provocando queimaduras intensas na pele, especialmente
na pele do rosto, dorso e de outras partes do corpo expostas ao sol): sintomas
caracteristicos do Lupus. J& a esclerose sist€émica pode apresentar maos e pés inchados
no inicio, assim como a pele pode adquirir aspecto brilhoso. Além disso, existem
diferencas nas concentragdoes de complexos imunes, o que influencia na gravidade da
doenca e no progndstico desta. A partir do estudo realizado, depreende-se que as
complicacdes para determinar o diagnostico, devido as semelhangas entre as doengas, sdo
atenuadas a partir de exames que possibilitem a identificagdao precoce da patologia. Os
processos laboratoriais que identificam as doengas autoimunes evidenciam
autoanticorpos diferentes, no caso do Lupus sdo exclusivos: anti-Sm e antiproteina P; ja
os da Esclerose Sistémica sdo: Anti-Scl70? e Anticentromero (ACA).

DESCRITORES: Lupus. Esclerose Sistémica. Diagnostico
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ACALASIA: REVISAO DE LITERATURA

CAMILA TEIXEIRA AMARO VIEIRA'; ESTEPHANYE VASCONCELOS NUNES
DE FARIAS'; GABRIELA GONCALVES DA CUNHA LIMA'; LIZANDRA ALVES
DE ALMEIDA SILVA'; THASSIA RACHEL BRITO DE FIGUEIREDO ALMEIDA';
CATARINA MARIA DE FIGUEIREDO GUIMARAES MAIA?

INTRODUCAO: Acalasia é qualquer alteracdo hipertonica de esfincter, como o piloro e
o da cardia. Esse termo, porém, ¢ utilizado apenas para o da cardia. Essa doenca se
caracteriza pela auséncia de movimentos peristalticos do es6fago, causado pela destruicao
da inervacao dos musculos que fazem a peristalse, e pelo estreitamento da cardia, que se
torna menos relaxado e mais tonificado, impedindo a passagem do alimento do es6fago
para o estdmago. Pode ser de causa desconhecida ou pela complicagao de outras doengas,
como doenca de Chagas, sendo conhecida entdo por acalasia secundaria, na qual ha
destruicao do plexo mioentérico. Para detectar a acalasia em um paciente faz-se,
normalmente, dois exames: a manometria esofagica, na qual um tubo mede a intensidade
das contracdes musculares do esofago durante a degluticdo, e a radiografia com coluna
de Bario. A acalasia ndo tratada pode causar inflamagao e varias outras doengas devido a
aspira¢do de alimentos que vai parar no trato respiratorio, como também a formacgao de
fistulas e diverticulos esofagicos. Pacientes com acalasia tem 33 vezes mais chances de
desenvolverem carcinoma de esofago, se comparados a populacdo normal.
METODOLOGIA: Trata-se de um estudo qualitativo, descritivo cujos dados foram
obtidos com documentagao indireta, baseada em pesquisa bibliografica realizada em
livros e artigos encontrados em revistas cientificas, como nas bases de dados SciELO,
visando reunir informagdes a respeito da etiologia, fisiopatologia, consequéncias
funcionais e tratamento. RESULTADOS E DISCUSSAO: Essa doenca acomete
principalmente individuos sem assisténcia sanitaria e em contato com areas endémicas da
doenca de Chagas. Os efeitos apresentados sdo: regurgitacao, vomitos, disfagia, astenia,
palidez mucocutanea e perda de peso. Seu diagnoéstico € feito por radiografia baritada do
esOfago, imunofluorescéncia indireta e endoscopia. O tratamento ¢ dado pela
cardiomiotomia a Heller, associada ou nao a valvula antirrefluxo. Além disso,
antidopaminicos, como domperidona, sdo usados em caso de vomito e nauseas de origem
infecciosa ou alimentar, a fim de obter a reversao dos sintomas, e também o uso de
ezomeprazol ¢ fundamental para combater doencas acidopépticas, dor epigastrica e
regurgitacio acida. COSIDERACOES FINAIS: Diante do exposto, conclui-se que a
acalasia guarda relagdo com disfungdes esofagicas, incluidos defeitos no esfincter cardico
e em parte do sistema nervoso entérico, mais precisamente o plexo mioentérico, podendo
ser congénita ou adquirida (desenvolvida como consequéncia da doenga de Chagas, por
exemplo). O tratamento da referida patologia consiste em cardiotomia, dilata¢do por tubo
endoscopico e uso de antidopaminicos.

DESCRITORES: Acalasia. Doenga de Chagas. Esfincter

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



SiN]?ROME DE WERNICKE E SUAS ALTERACOES
NEUROLOGICAS: RELACAQ COM O CONSUMO EXCESSIVO
DE ALCOOL

LAIS SOARES HOLANDA!; MARIA PAULA ALVES DE ALMEIDA SILVAY
NATALIA SAMPAIO FREITAS'; SABRINA SEVERO DE MACEDO DUARTE!;
JULIANA MACHADO AMORIM?

O abuso de alcool ¢ um dos mais sérios problemas de satide publica e a sindrome de
Wernicke-Korsakoff ¢ uma das mais graves conseqiiéncias do alcoolismo. O impacto
cognitivo da patologia ¢ derivado da interacdo entre neurotoxicidade alcdolica,
deficiéncia de tiamina e suscetibilidade pessoal. Em 1881, Carl Wernicke descreveu pela
primeira vez uma patologia de inicio subito, caracterizada por paralisia dos movimentos
oculares, marcha ataxica e confusao mental. Em um primeiro plano, o complexo de
sintomas abrange o comprometimento do aprendizado e da memoria, bem como as
manifestagdes da doenga de Wernicke ¢ apropriadamente designado de transtorno
amnésico alcoolico. As avaliagdes da encefalopatia de Wernicke por tomografia
computadorizada e ressonancia magnética revelam lesdes na por¢ao medial do tdlamo e
mesencéfalo, dilatacdo do terceiro ventriculo e atrofiados corpos mamilares.Esses
sintomas usualmente tém inicio abrupto, ocorrendo mais freqiientemente em combinagao.
Vemos que essas alteracdes patologicas descritas por Wernicke foram hemorragias na
substancia cinzenta ao redor do terceiro e quarto ventriculos e doaqueduto cerebral,
quando denominou a patologia de “polioenncephalitis hemorrhagica superioris”.O
tratamento da sindrome de Wernicke-Korsakoff deve ser imediatamente, iniciado com a
administracao de tiamina, uma vez que esta previne a progressao do doenga e reverte as
anormalidades cerebrais que ndo tenham provocado danos estruturais estabelecidos. A
taxa de mortalidade ¢ alta, variando de 10 a 20%, principalmente devido a agravantes
como infec¢do pulmonar, septicemia, doenca hepatica descompensada e a um estado
irreversivel de deficiéncia de tiamina. A sindrome complica o tratamento do alcoolismo,
assim, alcoolistas em declinio cognitivo respondem pobremente a psicoterapia e aos
esforcos educacionais. Entretanto, estudos longitudinais com psicometria mostram
melhora continua do estado mental durante periodos de abstinéncia, mas a evidéncia de
dano neuronal deve ser levado em conta quando se planeja o tratamento. Uma vez
estabelecida, a sindrome de Korsakoff tem um prognostico pobre, levando cerca de 80%
dos pacientes a uma desordem cronica de memoria. Evidéncias sugerem que os pacientes
acometidos sdo aptos ao aprendizado de tarefas repetitivas simples envolvendo memoria
procedural. Destarte, a recuperagdo dos sintomas amnésicos € lenta e incompleta e o grau
maximo de recuperagdo podera demorar um ano para acontecer. Entretanto, uma
recuperacgao significativa da fungao cognitiva pode ocorrer, dependendo de fatores como
idade e abstinéncia continua, mas esta ndo pode ser predita acuradamente durante os
estagios agudos da doenca. Interessantemente, uma vez recuperado, o paciente com
Korsakoff raramente solicita bebida alcodlica, mas podera beber se esta lhe for oferecida.

DESCRITORES: Sindrome de Wernicke-Korsakoff; Alteragdes Neuroldgicas;
Transtorno Amnésico Alcoolico
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COCAINA: COMORBIDADES PSIQUIATRICAS

JOSEPH DE AMORIM REGO AMARAL'; LUANA BARBOSA PARENTE};
MARIANE DANTAS LIMA!'; WAGNER DANTAS DA NOBREGA!; JULIANA
MACHADO AMORIM?

Comorbidades psiquiatricas sao duas ou mais patologias neurologicas que afligem
simultaneamente um mesmo paciente. Dentre os usuarios de cocaina, as doencas que mais
os acometem sao: depressdo, ansiedade e transtorno de personalidade. O fato da
possibilidade de ocorrerem concomitantemente ¢ demasiado prejudicial, de modo que as
relagdes pessoais sao reduzidas, pois, ndo raro, a sociedade exclui pessoas nessa situacao
por ndo saberem lidar com elas. O presente trabalho tem como objetivo a andlise das
comorbidades psiquiatricas decorrentes da dependéncia da cocaina. Trata-se de um
estudo embasado em leitura analitica e critica de referéncias bibliograficas e artigos
académicos, acessados através de portfolio fisico e endereco eletronico. No estudo, foi
constado que pacientes com histérico de dependéncia de cocaina e outras substancias,
apresentaram maior ocorréncia de psicopatologias quando comparados a pessoas que nao
fazem uso de cocaina e o grupo formado exclusivamente de pacientes alcoolistas. Entre
os artigos avaliados, um estudo realizado com 25 homens com dependéncia em cocaina
ou crack revelou prevaléncia percentual de casos com 32% para depressdo, 24% para
ansiedade e 12% para desesperanc¢a em niveis moderado/grave. Essas psicopatologias sdo
ocasionadas, entre outros fatores, devido a diminuicdo da produ¢do da dopamina pelo
Sistema Nervoso Central. Essa catecolamina ¢ a responsavel pelo sintoma euférico e
prazeroso da droga em questdo e ela normalmente ¢ liberada na fenda sinaptica durante
uma sinapse e, posteriormente, ¢ reabsorvida pelo proprio neuroénio pré-sinaptico que a
liberou. Entretanto a cocaina promove o fechamento dos receptores pré-sinapticos de
dopamina, levando ao acimulo desse neurotransmissor na fenda sinaptica, resultando em
um feedback negativo que inibe a producao da dopamina, o que causa “craving” da droga,
podendo levar a dependéncia da substancia. Portanto, ndo havendo a producao natural de
tal catecolamina, as sensacOes naturais de euforia e prazer diminuem, culminando no
surgimento das doencas relacionadas a saude psicologica citadas anteriormente.

DESCRITORES: Cocaina. Comorbidade. Psicopatologia
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CORRELACOES NEUROPATOLOGICAS DA SINDROME DE
WERNICK-KORSAKOFF RELACIONADAS COM O
ALCOOLISMO CRONICO

ALINE FERREIRA DE SOUZA'; ANA RAQUEL CASIMIRO DANTAS DE
OLIVEIRA!; IAGO MACKSON PINTO DE ARAUJO'; KHADYJA MICHAELA
OLIVEIRA MARTINS DE ANDRADE'; TAYNAH DE ALMEIDA MELO'; MARIA
LEONILIA DE ALBUQUERQUE MACHADO AMORIM?

A Sindrome de Wernicke-Korsakoff (SWK) ¢ uma preocupante doenga neuropsiquiatrica
associada a caréncia de vitamina B1 (tiamina), frequentemente causada por consumo
excessivo de alcool e ma alimentagdo. Essa afec¢do patologica possui um impacto
cognitivo derivado da interagdo da neurotoxicidade alcodlica, da hipovitaminose e da
susceptibilidade pessoal do dependente. A SWK caracteriza-se pelo desenvolvimento de
amnésia anterdgrada e confabulagdo (Sindrome de Korsakoff), alteracdo do estado de
consciéncia e aten¢do, ataxia axial e de marcha, oftalmoparesia e nistagmo. O estudo tem
como objetivo principal correlacionar as disfungdes neuropatologicas da SWK com o
consumo abusivo cronico de alcool, atentando para esse diagndstico como uma das mais
graves consequéncias da dependéncia. Para a execucdo da pesquisa foi feito um estudo
abrangente e minucioso baseado na literatura cientifica por meio de artigos publicados no
Scielo, visando o aprofundamento acerca da SWK como efeito do alcoolismo. As
avaliagdes da SWK por tomografia computadorizada e ressonancia magnética mostram
danos na por¢ao medial do talamo e mesencéfalo, dilatagdo do terceiro ventriculo e atrofia
dos corpos mamilares. O terceiro ventriculo e os ventriculos laterais sdo mais dilatados
em pacientes com Sindrome de Korsakoff do que em alcodlatras isentos desta patologia.
O encolhimento cerebral ¢ detectavel em uma alta porcentagem de pacientes alcodlatras,
com dilatacdo ventricular e alargamento de fissuras e sulcos sobre os hemisférios. Dessa
forma, descobriu-se que o uso cronico do alcool apresenta papel relevante nessa
patologia, visto que, as tomografias computadorizadas dos membros dos Alcodlatras
Andnimos demonstraram maior equivaléncia com os exames de individuos-controles
higidos do que com os nao dependentes de alcool, apesar de alguns graus de dilatagdao
terem sido encontrados em alguns casos. De fato, a SWK oriunda da hipovitaminose de
tiamina estd associada ao etilismo cronico, condi¢do em que ocorre uma profunda
desregulacdo da homeostasia gastrointestinal para a absorcdo de determinadas
substancias. Além disso, os dependentes do alcool apresentam, geralmente, uma dieta
desequilibrada e armazenamento hepéatico comprometidos, contribuindo ainda mais com
o agravamento dos baixos niveis de vitaminas do complexo B. Nesse contexto, entende-
se que as lesoes do sistema nervoso, por mais que ndo estejam totalmente elucidadas,
estabelecem intima relagdo com o desequilibrio metabolico e bioquimico decorrentes da
caréncia nutricional e do alcoolismo cronico. Logo, o tratamento proposto mais adequado
¢ a administragdo parenteral de tiamina no inicio da apresentagao dos sintomas.

DESCRITORES: Alcoolismo. Deficiéncia de Tiamina. Sindrome de Korsakoff
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INFLUENCIA NEUROLOGICA DO ESTRESSE NO CONTROLE
DO SISTEMA CARDIOVASCULAR

GABRIELA TRIGUEIRO LOPES RAMALHO'; MANUELLA FAGUNDES
DAMASCENO SARMENTO!; MARIA EDUARDA SERAFIM CRISPIM'; THAIS
DANTAS BURITY"; RAPHAEL BATISTA DA NOBREGA?

Introdugdo: O estresse mental, comumente pertinente em individuos da sociedade
contemporanea, pode afetar diretamente o sistema cardiovascular de forma cronica e
aguda, sensibilizando processos relevantes para a homeostase e trombogénese. A
agressao iminente ¢ antecipada quando esse tipo de emocao surge, fazendo com que o
organismo redistribua incorretamente suas fontes de energia. Se esse estado persistir por
muito tempo, causara danos irreversiveis. O estresse mental pode levar a um aumento da
ativacdo plaquetaria, da viscosidade sanguinea e redu¢des agudas do volume circulante
plasmatico, como acontece na doenga isquémica do miocardio. Objetivo: Relatar e
discutir as evidencias disponiveis referente a influéncia do estresse cronico e agudo sobre
o sistema cardiovascular. Metodologia: O trabalho consiste em uma revisdo literaria
cientifica, baseado na analise de livros e artigos cientificos, com a finalidade de
sistematizar as informagdes existentes sobre o aumento do risco de desenvolvimento de
patologias cardiacas em condicdes de estresse. Resultados e discussodes: A interferéncia
do estresse mental na doenga isquémica do miocardio pode se dar de duas formas: pode
ser ela fator de risco para doenca arterial coronariana, ou desencadeadora de eventos
isquémicos agudos em pacientes com aterosclerose coronariana estabelecida. A elevagao
do tonus vasomotor coronariano com diminui¢do do fluxo e a hiperatividade simpatica
altera a frequéncia cardiaca, na pressdo arterial e na contracdo miocardica e leva a um
aumento do consumo miocardico de oxigénio. O uso de drogas anticolinesterasicas altera
de forma favordvel os marcadores progndsticos para doengas cardiovasculares,
principalmente no ambito de alteracdes emocionais recorrentes. A isquemia induzida pelo
estresse mental ¢ discreta quando sendo comparada a isquemia gerada pelo esforgo fisico,
sendo esta ultima menos recorrente que a primeira citada. Consideracdes finais:
Considerando-se o exposto, verifica-se que o organismo se adapta a situacdes de estresse
por meio de complexas alteragdes neurais, humorais e celulares, as quais podem ser
extremamente ofensivas ao sistema cardiovascular.

DESCRITORES: Estresse emocional. Sistema Cardiovascular. Patologias Cardiacas
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ACALASIA SECUNDARIA CAUSADA POR MEGAESOFAGO
CHAGASICO

ANA CAROLINE PARAGUAY MARTINS!; LETICIA MARIA BEZERRA
CAVALCANTI DE LEMOS!; LUIZA CORDEIRO NOBREGA CARVALHO
RAYANA FARIAS DE LIMA GONCALVES'; SOLIDONIO ARRUDA SOBREIRA?

Acalasia ¢ um distirbio da motilidade do es6fago em que o esfincter esofagico cardico
ndo consegue relaxar acarretando obstrucdo funcional e disfagia. Caracteriza-se por um
esofago grosseiramente contorcido e dilatado (megaesdfago). As sindromes acaldsicas
estdo representadas por acalasia idiopatica e acaldsia secundaria. Dentre as causas
secundarias temos a doenca de Chagas, uma infeccdo parasitaria pelas formas
leishmaniosas do Trypanosoma cruzi, ¢ caracterizada pela destruicdo das células
ganglionares musculares lisas dos plexos mioentéricos de Auerbach, resultando em
disfun¢do motora e dilatacdo progressiva, ndo apenas do es6fago, mas também de outras
visceras. OBJETIVO: Investigar na literatura a fisiopatologia e as alteragdes motoras do
esofago na acalasia provocada pela doenca de Chagas. METODOLOGIA: Trata-se de um
estudo de revisao bibliografica, de carater qualitativo e natureza descritiva, baseado nas
leituras exploratdrias e seletivas de artigos referentes ao tema proposto, publicados nas
bases de dados SCIELO no periodo de 2000 a 2017. Foram selecionados trés artigos,
considerando os seguintes critérios: revisdo dos trabalhos que estudaram a fisiopatologia
e as alteracdes motoras do esofago na acalasia idiopatica e na doenga de Chagas.
Resultados: Ao comparar esses artigos selecionados, pode-se definir que € na fase cronica
da doenca de Chagas que se observam as manifestacdes esofagicas, em que hd uma
destruicdo do plexo de Auerbach (parassimpatico) causando o megaesdfago, ocorrendo
destruicao dos plexos mioentéricos causada pelo Trypanosoma cruzi. As manifestagcoes
sintomaticas e fisiopatoldgicas do megaesdfago chagésico sdo: acalasia, dor toracica,
odinofagia, regurgitagdo, pirose e disfagia. O megaesdfago chagasico apresenta algumas
caracteristicas particulares como: aumento do tempo de esvaziamento, terco distal
afilado, retencdo de alimentos, alongamento do esdfago/mediastino e diminuicao da
camara de ar gastrica. Na acalasia as cé€lulas ganglionares parassimpaticas do plexo
mioentérico, entre as camadas longitudinal e circular do esdfago, estio em nimero
reduzido. Geralmente, os portadores da forma digestiva da doenca de Chagas apresentam
frequéncia elevada de doengas cardiovasculares, o que sugere risco elevado das
modalidades de tratamento cirirgico do megaesdfago. CONCLUSAO: Nesse sentido,
baseado nas informagdes expostas existe correlacdo entre os distirbios motores
esofagicos e a doenca de Chagas, que representa a causa mais comum de disturbio motor
por desnervagdo esofagiana. A caracteristica mais importante ¢ a acalasia do esfincter
inferior do es6fago, que promove uma variada sintomatologia na dependéncia da forma
evolutiva. Tendo como triade cldssica dos sintomas a disfagia, regurgitagdo e perda de
peso.

DESCRITORES: Acalasia esofagica. Doenca de Chagas. Megaesdfago
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EFEITOS VICIANTES DA COCAINA NAS CELULAS NEURONAIS

ANNA LUIZA RIBEIRO COUTINHO UMMEN DE ALMEIDA'; BRUNNA
KAROLYNA ROCHA FERNANDES'; MARIANY NERI FERNANDES'; MICHEL
ROCHA DE CARVALHO FILHO'; PRISCILA ANNY DE ARAUJO ALVES'; MARIA
LEONILIA DE ALBUQUERQUE MACHADO AMORIM?

Introdugdo: a cocaina ¢ uma substancia extraida a partir das folhas de Erythoxylon coca,
a qual apresenta um niimero de dependentes quimicos crescendo continuamente. Pode ser
consumida como pd, que € inalada; como crack, sendo fumado; como Merla, que ¢
fumado ou aspirado; como pasta da coca, também fumado. Ha ainda a utilizagdo em
forma de cha, sendo esta pouco absorvida pelo cérebro. Segundo o Manual de Diagnostico
e Estatistica das Perturbacdes Mentais constitui-se como critério de diagnostico
desenvolvidos durante ou logo apdés o uso de um psicotrdpico: alteracdes
comportamentais ou psicoldgicas tais como, euforia; embotamento afetivo; alteragdes na
sociabilidade; hipervigilancia; ansiedade; raiva; Objetivo: Identificar o mecanismo de
como ¢ gerada a dependéncia quimica da cocaina no organismo e seu tratamento, bem
como suas consequéncias fisiologicas e sociais. Metodologia: Foi realizado um
levantamento da literatura, nas principais bases de dados, Scielo. Resultados e
Discussoes: Quando a cocaina entra no sistema de recompensa do cérebro bloqueia os
sitios transportadores dos neurotransmissores como o da dopamina, possibilitando a
oferta de um excesso de neurotransmissores no espaco inter-sinaptico a disposi¢cao dos
receptores pos-sindpticos, fato bioldgico cuja correlagdo psicoldgica € uma sensacio de
euforia. O uso prolongado da cocaina pode fazer com que o cérebro desenvolva tolerancia
e dependéncia a substancia para funcionar normalmente e se o individuo parar de usar
cocaina, ja ndo existe dopamina suficiente nas sinapses e entdo ele experimenta o oposto
do prazer - fadiga, depressao e humor alterado. Os principais fatores que levam as pessoas
a procurarem drogas como a cocaina sdo: abandono afetivo parental, falta de orientacao
e de limites por parte dos pais e a facilidade ao acesso as drogas na comunidade. Boa
parte das pessoas que convivem com usuarios de cocaina tem grandes problemas em lidar
com a situacdo, pois os dependentes quimicos se tornam agressivos, ficam sem afetos
pelos entes queridos e os pais, esperam até o apice para procurar ajuda profissional.
Consideracdes finais: O tratamento para dependentes de cocaina ¢ feito, na maioria dos
casos, através de internamento em clinicas de reabilitacdo. Consiste na administracao de
medicamentos para desintoxicacao. Além de consultas cujos profissionais especializados
auxiliardo a ndo contatar com a cocaina e lidar com a abstinéncia. A familia tem papel
primordial no processo. Ademais, também ¢ necessaria mudanga comportamental com
amizades vinculadas a droga. Logo, o tratamento para dependentes ¢ fundamental na
recuperac¢ao do viciado.

DESCRITORES: Cocaina. Psicotropico. Tratamento
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RELEVANCIA DA TROMBOSE VENOSA PROFUNDA
PEDIATRICA: RARA E EMERGENTE

LUANA KELLY BEZERRA SERRANO NOBREGA'; MARIANA LEMOS SA DE
MENEZES'; VALBERT SOUZA GOMES'; CATARINA MARIA ANDRADE DE
FIGUEIREDO GUIMARAES MAIA?

Introdugdo: A trombose venosa profunda (TVP) ¢ o desenvolvimento de um trombo no
interior dos vasos sangiiineos venosos com conseqiiente reagdo inflamatoria desse,
podendo determinar obstrucao venosa total ou parcial. Embora infrequente, essa patologia,
em pediatria é rara e emergente, habitualmente de etiologia secundaria e de alta morbidade
e mortalidade. Nesse grupo etario, a prevencao e o tratamento diferem do convencional nos
adultos. Objetivos: Avaliar os aspectos mais relevantes da TVP em pacientes de idade
pediatrica, apresentar a sua epidemiologia e sua abordagem terapéutica. Metodologia:
Trata-se de uma pesquisa bibliografica realizada por académicos do 2° periodo de Medicina
da Faculdade de Medicina Nova Esperanca. Foi realizada uma revisao na literatura a partir
da andlise de artigos cientificos obtidos nas bases de dados Scientifc Eletronic Library
Oline, LILACS e PUBMED que abordam a evolu¢do da Trombose Venosa Profunda em
pacientes de idade pediatrica. Resultados e Discussdo: Apesar de a incidéncia de trombose
na populagdo pediatrica ser baixa (0,07 casos a cada 100.000 criangas), a frequéncia de
trombose venosa em criangas hospitalizadas ¢ consideravelmente alta (60 a cada 10.000
internagoes)'. Estes sao os dados referidos na literatura, podendo ser subestimados em
dimensao real. Os recém nascidos, criangas com idade inferior a 1 ano e adolescentes
constituem a populacdo de maior risco.? Apenas 5% dos casos sdo idiopaticos, sendo no
recém-nascido inferior a 1%. Mais de 95% dos episodios tromboembdlicos venosos nos
recém nascidos estdo associados com a presenga de um cateter venoso central,
prematuridade, infeccao, asfixia, deficiéncia de uma ou mais proteinas; ja nas adolescentes
do sexo feminino com a utilizacdo de contraceptivos orais, na gravidez e no puerpério.?
Multiplos fatores de risco adquiridos estdo associados a trombose, como trauma, infecgao,
estados inflamatorios (doencas autoimunes, por exemplo) e medicamentos.' Das condigdes
clinicas, as neoplasias malignas, doengas cardiacas congénitas e a prematuridade sdo as
principais envolvidas na trombose. Conclusdo: A TVP na crianga tem sido reconhecida
como uma patologia rara, mas importante causa de morbilidade. Apesar de muito menos
frequente na faixa etaria pediatrica, a incidéncia e consequéncias da TVP devem ser
analisadas de modo mais abrangente pelo pediatra, a fim de se formular um consenso a
respeito da necessidade de avaliar o seu risco real, incidéncia, abordagem e ajuste de
comportamentos preventivos desta entidade.

DESCRITORES: Coarctacao da aorta. Stent. Aortoplastia
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DROGAS PSICOTROPICAS E DEPENDENCIA QUIMICA

ANDRESSA LISBOA DE CARVALHO FACUNDO', ANNA IZABEL GAMBARRA
MARINHO MARTINS'; MARIA CAROLINA SARMENTO DE MATOS?; JULIANA
MACHADO AMORIM?

A dependéncia quimica ¢ considerada um transtorno mental e ¢ tida como uma doenca
cronica, que atinge individuos usudrios de determinadas drogas, as quais apresentam
diferentes formas de administragdo podendo ser inaladas, fumadas, ingeridas ou até
mesmo administradas por via endovenosa. A doenga € caracterizada por comportamentos
impulsivos e recorrentes da utilizagdo de uma determinada substancia para a obtencao da
sensagao de bem-estar e prazer aliviando desconfortos provenientes, na maioria das
vezes, de tensOes, ansiedade, medo, dificuldades, tristeza, estresse, etc. Os
comportamentos agressivos sdo evidenciados nas crises de abstinéncia, quando ha a
interrupgdo do consumo dessas substancias causadoras do vicio. As drogas que atuam no
Sistema Nervoso Central (SNC) alterando a maneira de pensar, agir ou sentir, sdo
chamadas de drogas psicotropicas e podem ser depressoras, estimulantes ou
perturbadoras dependendo da sua acdo e alteracdo da atua¢ao dos neurotransmissores em
diferentes areas do SNC. A constante utiliza¢ao desses tipos de substancias tende a causar
um desequilibrio no metabolismo quimico do organismo, levando a dependéncia quimica
que, além dos fatores relacionados a propria droga, pode ser desencadeada também
devido a doengas psiquiatricas pré-existentes ou até mesmo devido a uma predisposi¢ao
genética. O diagnoéstico da dependéncia quimica, que ¢ uma das doencas mais frequentes
da atualidade, ¢ dado, no Brasil, tendo como base os critérios definidos pela CID-10
(Classificagdo Internacional de Doengas, 10° edicdo) e aceitos pelo Ministério da Saude,
que sdo: tolerancia; senso de compulsdo; abstinéncia; desejo de reduzir ou controlar o
consumo, porém, sem sucesso; abandono de atividades prazerosas; persisténcia ao uso.
Como as drogas sdo, em geral, metabolizadas no figado, podem causar no individuo nao
sO a dependéncia quimica como também uma série de complicacdes hepaticas, que podem
ser evidenciadas em exames como medi¢ao dos niveis das enzimas TGP e TGO, dosagem
de *-GT, volume corpuscular médio (VCM) hemograma, além de exames fisicos. As
principais razdes para que um individuo dependente procure ajuda de um profissional sdo
geralmente complicacdes médicas e problemas psiquiatricos. O tratamento da doencga da
dependéncia possui varias etapas: psicoterapia, medicamentos, internagao e varias outras,
que sdo comumente realizadas em centros de reabilitacdo. Ainda ndo ha cura para o
transtorno, mas ¢ possivel a boa convivéncia social quando o dependente aceita e
realmente se empenha no tratamento.

DESCRITORES: Drogas psicotropicas. Fendomeno craving. Dependéncia quimica
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ASMA

GRAZIELLY NOBREGA DE MEDEIROS!?; JESSICA CHIANCA MARCHIl; MARIA
DANIELLA TEIXEIRA DA ROCHA BENTO CABRAL'; NATHALIA GABRIELLY
MENDES ARAUJO2, MARCOS ANTONIO ALVES DE MEDEIROS?

Introdugdo: A asma ¢ uma doenca inflamatéria das pequenas vias aéreas dos pulmoes
(bronquiolos), ainda de causa desconhecida, mas com importante componente genético.
O pulmao do paciente asmatico caracteriza-se por ser altamente sensivel e desenvolve
ataques de broncoespasmos sempre que exposto a determinados estimulos ambientais. A
asma infantil € um quadro preocupante, pois as vias respiratérias das criangas possuem
um calibre menor em relagdo a dos adultos. Assim, qualquer inflamacao se apresenta mais
prejudicial nessa fase de vida. O estreitamento de bronquios e bronquiolos, contribuido
pelas secrecdes, obstrui a passagem do ar durante a respiragdo, causando dificuldade de
respirar na crianga. No entanto, ela pode ser bem controlada através de medicamentos e
com providéncias que reduzam a exposicao aos fatores agravantes, como p9, fumaca, pelo
de animais ou mofo. Apesar de ser incuravel, os sintomas da asma podem mudar ter a
frequéncia e a gravidade alteradas a medida que a crianga cresce. Metodologia: Para a
realizacdo do presente trabalho, foram utilizadas ferramentas do Microsoft Word e
Microsoft Office Power Point, sites relacionados e a base de dados da Scielo, Bireme,
Pubmed a fim de buscar verificar os estudos realizados acerca do tema proposto. O acervo
encontrado na biblioteca da Faculdade de Medicina Nova Esperanga e os casos clinicos
apresentados no Programa de Tutoria Cientifico-Académica da Famene, também foram
fontes utilizadas. Resultados e discussdes: Estudos recentes realizados no International
Study of Wheezing in Infants relatam a alta taxa de prevaléncia de asma em criancas. Foi
visto que a exposicao pré e pos-natal a fumaga do cigarro tem sido um dos fatores de risco
mais importantes para o desenvolvimento de sibilos em criangas cada vez mais cedo. No
Brasil, também foi relacionado ao baixo nivel de escolaridade das maes, que apresentam
uma ma compreensao da doenga. Consideragdes Finais: Infere-se, portanto, que a asma
afeta de forma direta a qualidade de vida do individuo acometido por ela, pois ela provoca
alteragdes respiratorias, prejuizos fisicos e funcionais. Existem novas propostas
terapéuticas que englobam o envolvimento de equipes multiprofissionais, objetivando
desenvolver propostas de saude estruturadas em melhorar as condi¢des respiratorias, a
qualidade de vida do paciente e a realizagdo de uma avaliacdo global de seus aspectos
clinicos.

DESCRITORES: Asma. Doenca inflamatoria. Asma infantil
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IMPORTANCIA DO DIAGNOSTICO RAPIDO PARA O
TRATAMENTO DA TROMBOSE MESENTERICA

CAMILA MELLO DO EGYPTO TEIXEIRA'; GABRIELA DE ALMEIDA MAIA
MADRUGA'; GABRIELA PORTO BARRETO'; JOAO GERALDO TEIXEIRA DE
MIRANDA LEITE FILHO'; RAPHAEL BATISTA DA NOBREGA?

Introdugdo: A isquemia mesentérica consiste na interrupgao do fluxo sanguineo intestinal
pelo acometimento das artérias ou veias responsaveis pela irrigagdo mesentérica e pela
drenagem, respectivamente. Os principais vasos que irrigam o conteudo abdominal sdo:
tronco celiaco, artéria mesentérica superior (AMS) e artéria mesentérica inferior (AMI).
O tronco celiaco irriga esofago, estdmago, duodeno proximal, figado, vesicula biliar,
pancreas e baco. A AMS supre duodeno distal, jejuno, ileo e cdlon até a flexura esplénica.
A AMI, por sua vez, os célons descendente e sigmoide e o reto. Os sintomas frequentes
sdo: dores de grande intensidade, em regido periumbilical, inicialmente discreta, com
piora progressiva, podendo evoluir para sinais de necrose intestinal. O diagnostico
precoce € de extrema relevancia, porque a mortalidade aumenta de maneira significativa
com o passar do tempo. Caso o diagnostico e o tratamento sejam realizados antes de
aparecer a necrose, a mortalidade ¢ baixa. Apos o infarto intestinal, a mortalidade ¢ de 70
a 90%. A isquemia mesentérica deve ser considerada em qualquer paciente com mais de
50 anos de idade com fatores de risco conhecidos ou condi¢des predisponentes e que
desenvolve dor abdominal intensa e de inicio subito. Objetivo: Compreender a
importancia do diagndstico para Isquemia Mesentérica Aguda (IMA). Metodologia:
Consiste em uma pesquisa baseada em artigos cientificos qualificados. Resultados e
discussdo: A IMA tem como grupo de alto risco pacientes com idade superior a 60 anos,
portadores de cardiopatias valvares e doenca arteriosclerdtica, arritmias cardiacas e
embolia prévia. E uma situacio clinica rara, com alta mortalidade, o diagnostico precoce
e revascularizacdo imediata € crucial pra evitar maiores complicagdes. Para descoberta
de tal doenca, pode-se utilizar trés tipos de exames: laboratorial, fisico e de imagem.
Apesar desses exames auxiliarem, a melhor escolha para esse diagnostico € a angiografia,
que permite classificar em oclusiva ou ndo-oclusiva e trombose ou embolia e mostrar o
local exato da obstrugio. Consideragdes finais: E possivel concluir com as informagdes
apresentadas que o diagnostico precoce € o conhecimento sobre a predisposicdo dos
fatores de riscos nos diversos tipos de oclusdo sdo indispensaveis para a redugdo de dbitos
do indice de tal doenga. Palavras chaves:

DESCRITORES: Diagnostico. Isquemia mesentérica. Trombose venosa
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ASMA: COMPLICACOES DECORRENTES DE UM
TRATAMENTO TARDIO

ABRAAO ALCANTARA DE MEDEIROS FILHO'; ALCIDES AMORIM JUNIOR';
EMANUEL CAETANO SARAIVA CAVALCANTIY; YUJI MATSUI'; MARCOS
ANTONIO ALVES DE MEDEIROS?

A asma ¢ uma doenga inflamatéria cronica localizada nas vias aéreas inferiores pela
inducdo de uma limitagdo varidvel ao fluxo aéreo. Apresentando manifestagdes clinicas
e respostas terapéuticas heterogéneas, levando a um encurtamento muscular que
promovem alteragdes nas posturas, se tornando mais dificil a mecanizagao da respiracao.
Tendo como objetivo, a revisao literaria, enfocando o impacto com a asma e
compreendendo uma correlagdo da asma com outras doengas, como também despertar na
sociedade dos tratamentos tanto farmacéuticos como os ndo farmacéuticos. Estudo
realizado do tipo de revisao sistematica, nos anos de 2001 a 2011, nas seguintes bases de
dados eletronicos: pubmed, scielo, as linguagens em portugués e inglés, além da busca
manual nas referéncias dos artigos selecionados. Foram incluidos artigos que abordam a
aplicagcdo de um programa de satde em pacientes asmaticos adultos, de ambos os géneros.
Na busca pelos artigos, foram localizados 23 artigos, sendo 5 incluidos nesta revisdo. A
asma ¢ uma doeng¢a multifatorial, que envolve a participacdo de fatores ambientais e
genéticos. Os principais fatores de riscos encontrados, foram as mudangas ambientais,
alergénicos entre outros. Essa revisao demonstra que quando ha o conhecimento do
paciente quanto ao manejo e cuidados com a asma, ha uma melhora na prevencao,
desencadeando uma redug¢ao nos atendimentos no servigo de emergéncia, nao precisando
de tratamentos como a espirometria. Logo, ¢ necessaria uma intervencao educativa no
tratamento do controle de tal patologia. Novas propostas terapéuticas englobam o
envolvimento de equipes multiprofissionais. Ha programas de satde estruturados com
essa visdo e objetivam ndo s6 melhorar a condi¢do respiratoria, mas também propdem
medidas que analisam a qualidade de vida e possibilitam avaliagdo global do paciente. A
educagdo em pacientes com asma tem relevancia significativa, mas ¢ importante ressaltar
a lacuna encontrada na literatura ao nao descrever os possiveis efeitos negativos ou nulos
dos programas educacionais.

DESCRITORES: Asma. Complicagdes. Tratamento
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TROMBOSE VENOSA PROFUNDA RELACIONADA COM A
SINDROME DO VIAJANTE

CAIO HAMAD PEREIRA GOMES'; LUIZ NICOLLAS SOARES RIBEIRO DE
ANDRADE'; MAURICIO LUKAIS VIANA SILVA ISONI'; PEDRO HENRIQUE
CARNEIRO DA CUNHA FLORENCIO'; VICTOR DE MEDEIROS CABRAL';
MARCOS ANTONIO ALVES DE MEDEIROS?

A trombose venosa profunda (TVP) é um codgulo sanguineo que costuma se formar nas
veias profundas da parte inferior da perna ou do brago e que pode bloquear o retorno
venoso. E rica em hemécias, fibrina e pobre em plaquetas. Caracteriza-se por apresentar
dor na perna e rigidez da panturrilha. A dor na panturrilha pode causar dificuldade para
andar. Também podem ser observados sensa¢do de calor e um aspecto ligeiramente
azulado ou avermelhado da pele. Inchagco agudo da panturrilha ou da perna toda (na
maioria dos casos unilateral). Uma TVP pode causar dor ou inchago nas pernas, mas
também pode nao apresentar sintomas. Essa ndo costuma ser fatal, entretanto quando um
coagulo se desprende e movimenta-se na corrente sanguinea, em um processo chamado
de embolia, ela pode ocorrer nos pulmdes, onde ¢ mais comum. Uma das principais
doengas correlacionadas com a TVP ¢ a “Sindrome do Viajante” ou da “Classe
Economica”, a qual caracteriza-se por ser um problema muito comum em pessoas que
realizam viagens de longa duracdo como avido, Onibus, trem, justamente por estas
permanecerem na mesma posicdo durante horas, prejudicando assim a circulagao
sanguinea e facilitando a formacdo de trombos. E importante ressaltar que a incidéncia é
maior com pessoas que tém varizes ou ja tenham tido histérico de trombose, além de
obesos, pois estes t€ém uma dificuldade maior no retorno venoso. Além disso, esse
transtorno pode ser evitado através do uso preventivo de meias de compressao, as quais
ajudam na circulagdo durante o periodo de inércia, além de exercicios € movimentos. No
tratamento da TVP pode-se contar com os medicamentos anticoagulantes (heparina e
warfarina), e os fibrinoliticos que ajudam a dissolver os trombos. Alguns casos requerem
intervencgao cirurgica.

DESCRITORES: Trombose Venosa Profunda. Embolia Pulmonar. Circulacao
Sanguinea
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CAUSAS E TRATAMENTO DO TROMBOEMBOLISMO VENOSO

FLORA DE SOUZA BRANDAO DOS REIS'; JOAO VITOR AMORIM PEREIRAY;
LILLIAN TORRES SOARES PESSOA!; LUIZA PINHEIRO MOTA!; SOLIDONIO
ARRUDA SOBREIRA?

A formacao de trombos no interior das veias profundas ¢ chamada de trombose venosa
profunda (TVP). Esse trombo bloqueia o fluxo de sangue e faz com que a pressdo aumente
dentro da veia. Parte do coagulo de sangue, o trombo, pode se soltar do vaso e parar na
circulagdo pulmonar através da circulagdo sanguinea, caso conhecido como embolia
pulmonar. A principal causa da trombose venosa profunda ¢ geralmente a imobilidade
prolongada da perna, tornando o fluxo sanguineo mais lento. A permanéncia no leito em
repouso por doencas e depois de cirurgias, lesdes nos vasos e desequilibrios nos fatores
de coagulagdo do sangue também sdo responsaveis pela formagao de trombos, obstruindo
o fluxo sanguineo. O diagnostico precoce e a localizagdo do trombo sdo imprescindiveis
para o tratamento adequado, como também para definir os riscos e as complicagdes mais
comuns. Alguns sinais ¢ sintomas que podem levar a suspeita de trombose venosa de
membros inferiores sdo: dor, inchaco, endurecimento da musculatura do membro afetado
e dificuldade para andar. A embolia pulmonar pode ser assintomatica, mas pode também
provocar sintomas graves quando o trombo ¢ de grandes dimensdes, incluindo a falta de
ar subita, expectoragdo com sangue e dor no peito, semelhante a uma facada e piora
quando ha respiracdo profunda. Se a embolia for muito grave, os sintomas podem incluir
a perda de consciéncia e falta de ar intensa, podendo causar morte subita. Quando ja se
tem algum familiar que apresentou estas doencas ou quando ja se tem problemas com a
coagulagdo sanguinea ¢ necessaria atencao dobrada e por isso deve-se beber bastante
agua, fazer caminhadas em viagens prolongadas para ndo ficar tanto tempo imodvel e
evitar medicamentos que podem causar a coagulacdo sanguinea, como por exemplo
anticoncepcional. Além do exame clinico, a TVP pode ser diagnosticada com a realizagao
de um exame de ultrassonografia Doppler. Ja a embolia pulmonar pode ser comprovada
com uma cintilografia, tomografia ou ressonancia magnética. O objetivo do tratamento
da trombose venosa profunda ¢ prevenir a formagdo de coagulos, e caso se eles ja se
instalaram promover sua reabsorc¢ao pelo organismo. Entdo se faz uso de medicamentos
anticoagulantes e fibrinoliticos que ajudam a dissolver os trombos, dependo do caso o
tratamento ¢ cirurgico. Tratando da TVP consequentemente evita-se a embolia pulmonar.

DESCRITORES: Tromboembolismo. Coagulos. Embolia Pulmonar
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ASMA: FATORES ETIOLOGICOS NA POLUICAO E O PERIGO
PARA A SAUDE DOS PACIENTES

ANDRE FELIPE PALMEIRA'; BARBARA CABRAL DOS SANTOS'; MARCELLA
DE LUCENA PEREIRA DINIZ'; THAYS AYANE DE ALBUQUERQUE};
HERMANN FERREIRA COSTA?

Introducdo: A répida urbanizagdo e o grande aumento no consumo de energia e emissoes
de poluentes fazem com que, aproximadamente, 50% da populagdo mundial esteja
exposta a altos niveis de polui¢do. Tais poluentes, em contato com o epitélio respiratorio,
provocam a formagao de radicais livres que induzem o estresse oxidativo nas vias aéreas
causando doengas como a asma. A asma ¢ um distirbio inflamatério cronico das vias
aéreas que causa episodios recorrentes de sibilos, falta de ar, opressao toracica e tosse
Estes sintomas geralmente estdo associados a uma bronconstri¢do difusa, porém variavel,
e uma limitagdo do fluxo aéreo. Muitas células atuam na resposta inflamatoéria, em
particular linfocitos, eosino6filos, mastocitos, macrofagos, neutrofilos e células epiteliais.
Objetivos: Identificar os fatores etioldgicos da asma relacionados com o crescente avango
da poluicao do ar e analisar a fisiopatologia da doenca a partir destes efeitos e o perigo
trazido para a saude. Metodologia: Revisdo bibliografica e analise de caso clinico do
projeto de Tutoria, realizadas pelos alunos do 2° periodo da Faculdade de Medicina Nova
Esperanga (FAMENE), apresentando a evolugdao de um paciente com asma, suas crises
respiratorias a partir de elementos como poeira e fumaca de cigarro, e o tratamento
utilizado. Resultados e discussoes: Devido a evolugdo nao favoravel do quadro, além da
anamnese e teste de puntura, primordiais para o diagndstico, chegou-se a conclusdo de
que o paciente estava com asma. A asma ¢ causada por varios fatores genéticos e
ambientais, dentre eles, a fumaca do cigarro e a poeira inalados no caso em questdo. E
uma doenca popularmente reconhecida pela falta de ar e psicologicamente associada a
ideia de morte eminente, acarretando o panico de familiares e amigos, além de afetar a
dinamica social do individuo. Apesar ndo existir cura, com a terapia apropriada, a maioria
dos individuos com asma ¢ capaz de manter uma vida produtiva e controlar a doenca.
Consideragdes finais: Apds a andlise do caso, pode-se perceber que a doenga ¢ mais
desanimadora e incapacitante que letal, exceto em alguns casos onde a obstrugao do fluxo
aéreo pode ser tdo extrema a ponto de causar cianose severa e até mesmo a morte.
Também notou-se a influéncia do ambiente e o risco que a polui¢cdo pode trazer para a
saude. Por isso, ¢ de fundamental importancia o cumprimento de politicas publicas que
deem continuidade a reducao das emissdes atmosféricas, diminuindo assim o perigo € a
exposi¢ao da populagdo aos poluentes.

DESCRITORES: Asma. Fisiopatologia. Fatores genéticos
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CANCER DE COLO UTERINO: RECONHECIMENTO E
PREVENCAO

JOSE RAIMUNDO FERREIRA NETO!; STEPHANNY LOUISE DE ARAUJO
TEIXEIRA'; SUSELENE DE JESUS NOBREGA AMORIM!; JULIANA MACHADO
AMORIM?

O cancer de colo uterino ¢ uma neoplasia que determina um dos maiores nimeros de
obitos entre os canceres em todo o mundo, sendo superado somente pelo cancer de mama,
entre as neoplasias genitais. Aproximadamente 500 mil novos casos sdo diagnosticados
anualmente e cerca de 250 mil mortes ocorrem pela doenga, no mesmo periodo. Ademais,
considera-se que a infeccdo pelo Papilomavirus Humano (HPV) representa o principal
fator de risco para essa doenca. Ainda, outros fatores foram identificados como de risco,
como o0s socioeconOmicos € ambientais e os habitos de vida, que incluem o inicio precoce
da atividade sexual, a pluralidade de parceiros sexuais, o tabagismo, os habitos
inadequados de higiene e o uso prolongado de contraceptivos orais. O cancer em estagio
inicial pode-se mostrar assintomatico dificultando, assim, o seu diagndstico que se da por
meio do exame citopatoldgico denominado Papanicolau, o qual deve ser feito
regularmente como uma abordagem mais efetiva para o rastreamento da doenca. Portanto,
o diagndstico precoce possibilita o tratamento em sua fase primordial e, dessa forma,
diminuigdo da morbimortalidade por este tipo de cancer. E valido ressaltar que a gravidez
representa uma excelente oportunidade para preven¢do do carcinoma cervical, ja que o
exame ginecologico faz parte da rotina de pré-natal. Quando o cancer ndo ¢ diagnosticado
em sua fase inicial j4 existe invasdo grosseira do colo uterino e de tecidos adjacentes,
podendo apresentar sintomas como sangramento durante a relagdo sexual e dispareunia.
Além disso, quando a doenga se encontra no seu estado inicial, a cirurgia possibilita a
remo¢dao completa do tumor e propicia maiores chances de cura. A indicacdo da
associagdo da radioterapia e/ou quimioterapia ao tratamento ¢ decidida com base no
estadiamento da doenga e nas caracteristicas tumorais. Contudo, o tratamento do cancer,
sobretudo radioterapia e quimioterapia, causam uma série de efeitos colaterais, fisicas e
emocionais, na mulher. Pacientes com cancer de colo de utero se encontram fragilizadas
e ansiosas com o diagndstico, prognostico e com as mudangas na vida pessoal e familiar
provocadas pela doenca.

DESCRITORES: Cancer de colo uterino. Papanicolau. Diagndstico
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FATORES DE RISCO E CONSEQUENCIAS DA ASMA
BRONQUICA

ANA ELISA NOBREGA MONTENEGRO; MARIA LETICIA PIRES GADELHA
MARTINS; MARIANA QUEVEDO MUNIZ DA SILVA; SOLIDONIO ARRUDA
SOBREIRA

Introducdo: A asma ¢ uma das doencgas cronicas mais comuns em todo o mundo, tendo
diferentes fendtipos clinicos em adultos e em criangas. A grande variedade de
apresentacdes clinicas e de evolucao ¢ um obstaculo para uma classificagdo nica, passo
importante para definigdes diagnosticas e terapéuticas. A asma costuma ser classificada
segundo os fatores desencadeadores de sintomas, a gravidade e frequéncia dos sintomas,
ou mesmo de acordo com a resposta aos tratamentos disponiveis. No entanto, seria ideal
se pudesse ser classificada segundo os mecanismos moleculares envolvidos na sua génese
e evolugdo, o que apontaria diretamente para os alvos diagnosticos e terapéuticos.
Discussdo A asma ¢ uma doenca inflamatéria das vias aéreas. O pulmado do asmatico ¢
diferente de um pulmao saudavel, como se os bronquios dele fossem mais sensiveis e
inflamados - reagindo ao menor sinal de irritagdo. A asma ¢ uma das condigdes cronicas
mais comuns, acometendo cerca de 235 milhdes de pessoas no mundo todo, incluindo
criancas ¢ adolescentes, sendo estes 0s casos mais preocupantes, pois suas vias
respiratorias tem um calibre menor do que a dos adultos, portanto qualquer inflamagao
pode ser mais prejudicial e impedir a passagem de ar. Estima-se que no Brasil, cerca de
10% da populacdo sofra com o problema. O desenvolvimento e manutengdo da asma
dependem da agdo de fatores externos variados em individuos geneticamente
predispostos, e ¢ considerada em todo mundo, um problema de saude publica, devido a
alta prevaléncia e custos socioecondmicos. A asma ¢, do ponto de vista etiologico, uma
doenca multifatorial, e do ponto de vista clinico, uma doen¢a multifacetada, com grandes
variagdes de suas manifestacdes clinicas e de evolugdo natural, requerendo uma
abordagem atenta, ampla, interdisciplinar e, muitas vezes, multiprofissional. Essa
sindrome ¢ caracterizada por periodos de exacerbagdo e remissao de sintomas. Durante a
remissao da doenca os sintomas sao bem controlados, o paciente fica assintomatico e suas
provas de funcdo pulmonar sdo normais ou proximas da normalidade. Na exacerbacdo,
ocorre aumento da inflamag¢do bronquica com liberagao de mediadores inflamatorios que
determinam broncoconstricdo e os sintomas da agudizacdao da doenca, com todo o
disconforto que causa ao paciente. Consideragdes finais: Observamos que a causa dessa
doenca ainda ndo esta completamente compreendida, mas deve ser bem estudada, uma
vez que essa alteragdo pode causar tosse, sibilos, dispnéia e opressao toracica, podendo
até levar a morte, uma vez que o estreitamento das vias aéreas em alguns asmaticos d a
obstrugao ao fluxo aéreo pode ser irreversivel. Dessa forma, a logica e o bom senso dizem
que seu tratamento deve antagonizar a inflamacgdo. Os corticosterdides sdo os mais
potentes e fisiologicos dos antiinflamatorios; devem, portanto, ser os melhores remédios
para o tratamento.

DESCRITORES: Asma. Bronquios.Tratamento
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A TROMBOSE VENOSA PROFUNDA (TVP) E A SINDROME DA
CLASSE ECONOMICA

ANA LUIZA ZACARIAS DE CARVALHO'; CAMILLE RAMALHO ARARUNA
SERAFIM'; PATRICIA SARMENTO CUNHA CAVALCANTI MONTEIRO'; MARIA
KEZIA PINHEIRO DANTAS'; VIVIANE GURJAO MELO'; MARCOS ANTONIO
ALVES DE MEDEIROS?

O trabalho presente faz parte de um estudo multicéntrico sobre a TVP, uma sindrome que
geralmente acomete voos da classe econdmica. Caracteriza-se pela formagao de trombos com
posterior oclusdo total ou parcial, em veias do sistema venoso profundo, principalmente nos
membros inferiores e na pelve; por vezes estd acompanhada de inflamagdo da parede vascular,
podendo provocar manifestagdes locais, regionais e sistémicas. Objetivou-se relacionar diversos
fatores de risco, que podem promover seu aparecimento subito, mostrando um nimero relevante
de passageiros que apos voos longos apresentaram a formagao de trombos, principalmente na
hora do desembarque ou na fase final do voo. A metodologia utilizada foi através de uma pesquisa
bibliografica entre autores e estudiosos acerca dos sintomas e tratamentos de prevencdo para
evitar a TVP, em viagens com longas horas de voo, principalmente na classe economica. Talvez
porque a combinag@o de imobilidade com desidratacdo dificulte ainda mais a circulagdo venosa
e favoreca a trombose, devido também as poltronas que cada vez mais apertadas. Existem técnicas
que podem ser usadas para profilaxia de TVP (medicamentosas ou ndo): evitar imobilidade
prolongada; praticar exercicios fisicos regulares; uso de meias elasticas antitrombose em
pacientes de risco; anticoagulacdo oral continua nos pacientes com histéria de TVP de repetigao
ou com trombofilia. Pessoas idosas de fato tém risco aumentado de trombose € embolia, mas ndo
¢ o Unico grupo de risco. Encontramos atletas de resisténcia, um risco muito aumentado da
“trombose dos viajantes”. Mulheres, especialmente se estiverem gravidas, tomando
anticoncepcionais ou fazendo reposi¢do hormonal. Pessoas com problemas cardiacos ou
circulatorios, e ainda, fumantes e diabéticos. Assim, € necessario um diagnostico rapido, ou seja,
0 mais precoce possivel, para impedir o aumento do trombo que pode levar a uma complicagdo
fatal, embolia pulmonar (EP) e se ndo for bem tratado podera evoluir para uma insuficiéncia
venosa cronica irreversivel ou fatal.

DESCRITORES: Trombose Venosa. Parede vascular. Profilaxia
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A INFLUENCIA DO ANTICONCEPCIONAL NA FORMACAO DE
TROMBOS E SUAS COMPLICACOES: EMBOLIA PULMONAR

ANA CAROLINE BARRETO'; ANA LUISA MALTA'; LAVINIA VEJA'; RENALY
NORONHA'; VITHORIA MARIA'; SAM THIAGO BORGES?

A embolia pulmonar ¢ uma obstru¢ao que ocorre nos vasos sanguineos do pulmao, onde
¢ mais comum em artérias que ficam bloqueadas. Na maioria das vezes, a embolia
pulmonar ¢ causada por coagulos de sangue originarios das pernas ou, em casos raros, de
outras partes do corpo (trombose venosa profunda). Os sintomas incluem falta de ar, dor
no peito e tosse. Um tratamento imediato para romper o codgulo reduz significativamente
o risco de morte. Isso pode ser feito com anticoagulantes ¢ medicamentos ou
procedimentos. Meias de compressdo e atividade fisica podem ajudar a prevenir a
formagao de coagulos. Requer um diagnéstico médico a partir de exames laboratoriais e
de imagem. O tratamento ¢ feito com auxilio médico e tem resultados rapidos se
diagnosticado com antecedéncia. Para o desenvolvimento deste trabalho, buscou-se
embasamento em artigos cientificos, livros texto e periddicos indexados sobre o tema,
além da analise de dados expostos em pesquisas ¢ graficos publicados recentemente. No
caso estudado, a paciente era acima do peso, passava muito tempo trabalhando em pé e
tinha diversas varizes nas pernas. Quando foi operar uma delas, acabou formando um
trombo e 0 mesmo subiu para o pulmao causando a embolia pulmonar. Segundo estudos,
um fator que pode levar a formacdo do €émbolo é o uso de contraceptivos, por ser
constituido de hormdnios como o estrogénio e a progesterona, isso porque ha receptores
para tais hormdnios nas camadas constituintes dos vasos sanguineos que afetam no
processo de coagulagdo. Com esse trabalho, conclui-se que a embolia pulmonar ¢ uma
doenga multifatorial, relacionando aos habitos alimentares, histéricos hospitalares,
genética e utilizacdo de drogas que contem hormoénios. Além disso, observamos que €
necessario o acompanhamento multidisciplinar visto que a paciente devera adequar seu
estilo de vida, de acordo com as necessidades da doenca, visando diminuir os fatores de
risco.

DESCRITORES: Embolia Pulmonar. Tratamento. Pulméao
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ENFARTE DO MIOCARDIO EM DECORRENCIA DO USO
ABUSIVO DE COCAINA

GIULIANNA DUTRA MAIA'; MARIANE COSTA DIAS LINS'; NATALIA MACIEL
DE MORAIS'; RAYSSA CAROLINE BATISTA ABRANTES DE OLIVEIRAY;
VITORIA MELO PESSOA DE QUEIROZ ESPINOLA'; IDELTONIO JOSE FEITOSA
BARBOSA?

O objetivo da pesquisa € relacionar a cocaina com o enfarte agudo do miocardio, tratando-
se de um trabalho bibliografico na tentativa de descrever um evento fisiopatologico. A
cocaina ¢ a uma droga ilicita, extraida das folhas de Erythroxylon Coca. A relagdo do seu
uso a um sentimento de bem-estar, forca e poder levou a uma generalizacdo do seu
consumo, que ultrapassou fronteiras, costumes e classes sociais, sendo atualmente uma
das drogas mais consumidas no Brasil com consequéncias patoldgicas graves. O sistema
cardiovascular ¢ particularmente atingido pela cocaina com a ocorréncia de isquemia do
miocardio, nomeada como a forma de enfarte agudo do miocardio (EAM), mas também
de arritmias, miocardiopatias ¢ morte subita. A fisiopatologia do enfarte do miocardico
relacionado com o consumo de cocaina ¢ provavelmente multifatorial e decorre de
eventos isolados ou da combinagao entre aumento da demanda de oxigénio do miocardio
em situagdes de suprimento limitado ou fixo, vasoconstri¢ao arterial prolongada e
agregacao plaquetaria com subsequente formacao de trombo. A cocaina, ao bloquear a
recaptacao de norepinefrina conduz a um aumento dos niveis de neurotransmissor ¢ dos
seus efeitos a e 3 adrenérgicos. H4 assim um aumento da contratilidade e frequéncia
cardiaca pelo aumento do influxo de calcio para os midcitos cardiacos, associada a uma
elevagdo da tensdo arterial devido ao efeito vasoconstritor sist€émico. Estes efeitos
simpaticomiméticos vao originar uma maior necessidade de oxigénio por parte do
miocardio, contribuindo para a isquemia cardiaca. A estimulacdo simpatica, nomeada a-
adrenérgica tem repercussoes a nivel coronario, uma vez que se associa a um aumento
dos niveis de endotelina-1 e a uma diminui¢do da produgdo de 6xido nitrico que promove
vaso espasmo coronario. Embora a maneira como alguns pacientes se apresentem permita
diagnostico claro, na grande maioria dos casos, serd necessaria investigacdo mais
detalhada por meio de exames complementares para diagndstico laboratorial. E
importante identificar os pacientes com isquemia e infarto do miocardio relacionados com
o uso da cocaina, ja que as abordagens para o diagndstico e tratamento sdo diferentes
daqueles com doenga cardiaca por aterosclerose. Assim, com o aumento da difusdo da
droga e a facilidade de acesso a ela, quando se assistir a um jovem doente com queixa de
dor toracica aguda, sabe-se que esse ¢ o sintoma mais comum relacionado a cocaina.

DESCRITORES: Cocaina. Enfarte agudo do miocardio. Trombos coronarios
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DEPRESSAO: INFLUENCIA DO ALCOOL NO TRANSTORNO
DEPRESSIVO MAIOR

AMANDA ALENCAR DE CARVALHO'; RENATA DE ALMEIDA JANSEN';
RICARDO DE SA FERNANDES!; TACIANA CAVALCANTE VALENTEY;
SUELLEN MARIA PINTO DE MENEZES SILVA VIANA?

Transtorno depressivo maior, também conhecido simplesmente como depressao,
caracteriza-se por episodios que duram no minimo duas semanas. O individuo com o
referido diagndstico experimenta pelo menos quatro sintomas de uma lista que inclui
mudangas de apetite e no peso, alteragdes no sono e no nivel de atividade, falta de energia,
sentimento de culpa, dificuldade para pensar e tomar decisdes, além de pensamentos de
morte e suicidio. Do ponto de vista bioldgico, o transtorno depressivo maior pode ser
advindo de altera¢des neuroquimicas induzidas pelo uso cronico de alcool, o que pode
maximizar sua prevaléncia em individuos que tenham o diagndstico da patologia e fagam
uso concomitante dessa substancia, principalmente no que se refere ao sexo feminino, no
qual as consequéncias fisioldgicas dessa pratica nociva sao maiores quando comparadas
ao sexo masculino. Outra perspectiva seria a depressdo como consequéncia de sofrimento
psicoldgico por prejuizos pessoais, familiares, sociais e/ou financeiros atribuidos ao
alcool e, mais uma vez, as mulheres sao mais vulneraveis por sofrerem mais com esses
impactos negativos do que os homens. Vale salientar que o dalcool também ¢
frequentemente usado para aliviar sintomas aflitivos presentes no transtorno depressivo
maior, o que pode agravar de forma consideravel o quadro da doenca. Essa situacio pode,
inclusive, dificultar o seu tratamento, uma vez que o uso repetido de alcool dessensibiliza
o sistema de neurotransmissores, como a dopamina e a serotonina, fazendo com que o
mesmo se adapte a presenca dessas substancias. Por isso, pessoas viciadas precisam
aumentar gradativamente a quantidade de alcool ingerida para atingirem o mesmo grau
de satisfagdo, podendo assim ficar deprimidas quando estdo fora do efeito dessa
substancia. O sistema nervoso se habitua a viver com niveis cada vez mais elevados de
neurotransmissores estimulantes, fazendo com que os niveis normais passem a ser
insuficientes para controlar o humor do individuo. Dessa forma, pode-se inferir que a
ingestdo excessiva de alcool pode ndo s6 agravar quadros depressivos ativos, como
predispor ao seu desenvolvimento.

DESCRITORES: Depressio. Alcool. Neurotransmissores
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O USO DO BRONCODILATADOR NO TRATAMENTO DA ASMA

ARTUR DANTAS COSTA'; GABRIEL PINTO GADELHA'; JOSE HENRIQUE DE
OLIVEIRA GADELHA ABRANTES'; PAULO LEAO DE MENEZES'; THALES
HENRIQUE DE ARAUJO SALES?

Asma ¢ uma doeng¢a inflamatoria cronica das vias aéreas. Quando as vias aéreas
inflamadas sdo expostas a varios estimulos ou fatores desencadeantes tornam-se
hiperreativas e obstruidas, limitando o fluxo de ar através de broncoconstri¢ao, produgao
de muco e aumento da inflamacgdo. Entre os sintomas mais comuns estdo a pieira
recorrente, tosse com agravamento noturno, sensagao de aperto no peito e dificuldade
respiratdria recorrente. Pensa-se que a asma tenha origem numa conjuga¢do de fatores
genéticos ¢ ambientais. Entre os fatores desencadeantes mais comuns estdo os
alergénicos, como acaros domésticos, baratas, polen, pélo de animais e fungos, e diversos
fatores ambientais, como o fumo de tabaco ativo e passivo, a polui¢do do ar, irritantes
quimicos, exercicio fisico e determinados farmacos como a aspirina. A asma pode ser
dificil de diagnosticar. Alguns dos sintomas de asma, como a dispneia aguda, o aperto
toracico e a pieira, podem ser provocados por outras doengas. O diagnostico é geralmente
realizado com base no padrdao dos sintomas, na comprovagao da reversibilidade dos
sintomas com broncodilatadores e nos resultados de exames de espirometria.Geralmente,
o tratamento mais recomendado para a asma ¢ o uso de broncodilatadores, que sdo as
substancias farmacologicamente ativas que promovem a dilatacdo dos bronquios, usados
na crise asmatica. Um exemplo de substancia broncodilatadora ¢ a Acebrofilina ou
Bromidrato de Fenoterol (Berotec). Os broncodilatadores sdo a base do tratamento
sintomatico das doengas pulmonares obstrutivas, como a asma, bronquite cronica,
enfisema pulmonar ¢ DPOC. A via de administracio preferencial ¢ a inalatéria, pela agdo
direta nas vias aéreas e menor incidéncia de efeitos colaterais.b2-AGONISTAS: Sao
broncodilatadores potentes e seguros que atuam abrindo os canais de potdssio e
aumentando o AMP ciclico. Os b2-agonistas de longa duracdo, formoterol e salmeterol,
quando comparados aos b2-agonistas de curta acao, fenoterol, salbutamol e terbutalino e
ao anticolinérgico brometo de ipratropio, sdo mais eficazes, resultando em reducdo da
dispnéia e melhora funcional mais acentuada e mais duradoura. O Unico b2-agonista de
agdo por 24 horas é o bambuterol. ANTICOLINERGICOS: O brometo de ipratropio é
um antagonista inespecifico dos receptores muscarinicos. Em pacientes com glaucoma
deve-se tomar o cuidado de ndo permitir contato direto da névoa de aerossol com os olhos.
O pico de acdo do ipratropio varia de 30 a 90 minutos e a duragdo de seu efeito varia entre
4 e 6 horas.

DESCRITORES: Asma. Broncodilatadores. Broncoconstric¢ao
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ENDOMETRIOSE: SINAIS (,JLiNICOS E CUIDADOS DE
DIAGNOSTICO

ADRIANNE ARAUJO DE SARMENTO QUEIROGA'; CAROLINE DE OLIVEIRA
GOMES'; ILDENISE MIKAELLA LACERDA DE LIMA!'; NATALIA RIBEIRO
VIANA'; IDELTONIO JOSE FEITOSA BARBOSA?

O presente trabalho consiste no estudo fenotipico, do tipo revisdo bibliografica, da
endometriose. Foi construido a partir de uma instru¢do de caso discutido em tutoria,
orientada por documentagao indireta, visando apresentar de forma informativa fatores
clinicos inerentes a endometriose, com enfoque em seus sinais € sintomas. Sabe-se que a
endometriose ¢ uma doenga de cunho ginecoldgico, caracterizada pela identificagao
extrauterina de tecido endometrial, sendo uma doenga cronica e inflamatoria. Trata-se de
uma disfungdo que acomete cerca de 70 milhdes de mulheres em todo o mundo, tendo o
ovario como lugar de envolvimento mais comum. Como patologia, por defini¢do,
apresenta seus efeitos fisiologicos, esclarecidos nos seus sintomas centrais, grandes
colaboradores do processo médico de reconhecimento da enfermidade. A doenca tem
varios fatores em sua origem como alteracdes imunologicas, genéticas ¢ hormonais.
Ademais, sabe-se que ha um risco maior de desenvolver endometriose se a mae ou irma
da paciente sofrem com a doenga. A mesma ¢ provocada em mulheres na faixa dos 30
anos, afetando cerca de seis milhdes de brasileiras e segundo os dados aproximadamente
20% das mulheres tém apenas dor, 60% tém dor e infertilidade, e 20% apenas
infertilidade. Vale salientar que uma parcela dos pacientes sdo assintomaticos, o que
dificulta a diagnose. Enquanto alguns fatores de risco para a endometriose sao bem
conhecidos, ainda ndo ¢ claro como determinado comportamentos, tais como o uso de
determinados medicamentos, drogas, entre outros fatores, poderiam aumentar ou diminuir
as chances de desenvolver a doenga, mas consumir muito alcool e cafeina sao habitos que
tém sido associados ao aumento do risco ou piora do quadro de endometriose. Ja a
educagdo fisica parece diminuir as chances de desenvolver essa doenca. Entretanto nao
se pode falar em prevencdo com clareza. Depois de descobrir o diagnostico de
endometriose através dos exames o tratamento pode ser feito por medicamentos ou
cirurgias, dependendo da gravidade da doenga. Sabendo disso, os principais fatores que
direcionam o encaminhamento clinico e diagnostico da endometriose sdo: a dismenorreia,
que pode se associar a nduseas e a diarréia; a dispareunia; a dor pélvica cronica; dores e
mudancas ciclicas relacionadas a evacuagdo e retencdo urinaria; infertilidade. Essas,
podem ter gravidade informada por ultrassonografia transvaginal ou transabdominal e
através de exames laboratoriais do marcador CA125. Portanto, visualizam-se os focos
sintomaticos e consequéncias fisiologicas relevantes da patologia abordada. A
endometriose ¢ apontada como afeccao de abrangéncia expressiva e cujo diagnostico
precoce ¢ facilitador no processo saude-doenca.

DESCRITORES: Endometriose. Sintomas. Utero
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AVALIACAO EVOLUTIVA DA ESPIROMETRIA NA FIBROSE
CISTICA

BRUNO SOUTO DA SILVA!; CAIO CESAR DE ANDRADE CARNEIRO!; JULIANE
GARNER DE ASSIS ALMEIDA'; SUELLEN MARIA PINTO DE MENEZES SILVA
VIANA?

A espirometria € um teste que auxilia na prevengdo e permite o diagnostico e a
quantificagdo dos disturbios ventilatérios. Ela deve ser parte integrante da avaliagdo de
pacientes com sintomas respiratorios ou doenga respiratdria conhecida, a exemplo da
fibrose cistica. A Fibrose cistica, ou mucoviscidose, ¢ uma doenca genética autossomica
recessiva com evolugao fatal, comprometendo o funcionamento de praticamente todos os
orgaos e sistemas do organismo através da alteracdo da funcdo das glandulas exdcrinas.
Sao avaliados diversos pacientes com fibrose cistica diagnosticada na idade adulta. As
variaveis de interesse desse procedimento sdo: idade, gé€nero, cor, indice de massa
corporea (IMC), cultivo do escarro, porcentagem do previsto da capacidade vital forgada
(% CVF), porcentagem do previsto do volume expiratorio forgado no primeiro segundo
(% VEFI1) e resposta ao broncodilatador. Detectar precocemente as disfungdes
pulmonares obstrutivas e restritivas; avaliar a evolucao clinica de uma pneumopatia e
parametrizar recursos terapéuticos por meio de testes pré e pds-intervengao terapéutica;
avaliar o risco cirurgico; A fibrose cistica ¢ causada por um gene defeituoso que produz
muco, que se acumula nas passagens respiratorias dos pulmdes e também no pancreas.
Esse amontoado de muco resulta em infecgdes pulmonares que podem colocar a vida do
paciente em risco, ¢ podem levar a problemas digestivos graves também. O diagndstico,
podera ser feito pela realizagdo de alguns exames especificos: A espirometria seria um
desses, ela constitui um exame indolor e nao invasivo realizado para medir a velocidade
e também o volume do ar que entra e sai dos pulmdes, muito indicado quando ha a
suspeita de alguma doenca relacionada ao sistema respiratorio. A espirometria por si sO
nao permite um diagnostico definitivo, ela constitui um exame laboratorial auxiliar no
diagnostico e muito importante na reavaliagdo. Deve-se considerar, dentre outros
aspectos, a avaliacdo fisica e o histérico do paciente, a fim de que, em associagdo com 0s
valores obtidos, seja proposto, com maior seguranca, um laudo técnico-funcional correto.

DESCRITORES: Espirometria. Fibrose Cistica. Broncodiladores
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TROMBOSE VENOSA PROFUNDA RELACIONADA COM A
SINDROME DO VIAJANTE

CAIO HAMAD PEREIRA GOMES'; LUIZ NICOLLAS SOARES RIBEIRO DE
ANDRADE'; MAURICIO LUKAIS VIANA SILVA ISONI'; PEDRO HENRIQUE
CARNEIRO DA CUNHA FLORENCIO'; VICTOR DE MEDEIROS CABRAL';
MARCOS ANTONIO ALVES DE MEDEIROS?

A trombose venosa profunda (TVP) é um codgulo sanguineo que costuma se formar nas
veias profundas da parte inferior da perna ou do brago e que pode bloquear o retorno
venoso. E rica em hemécias, fibrina e pobre em plaquetas. Caracteriza-se por apresentar
dor na perna e rigidez da panturrilha. A dor na panturrilha pode causar dificuldade para
andar. Também podem ser observados sensa¢do de calor e um aspecto ligeiramente
azulado ou avermelhado da pele. Inchagco agudo da panturrilha ou da perna toda (na
maioria dos casos unilateral). Uma TVP pode causar dor ou inchago nas pernas, mas
também pode nao apresentar sintomas. Essa nao costuma ser fatal, entretanto quando um
coagulo se desprende e movimenta-se na corrente sanguinea, em um processo chamado
de embolia, ela pode ocorrer nos pulmdes, onde ¢ mais comum. Uma das principais
doengas correlacionadas com a TVP ¢ a “Sindrome do Viajante” ou da “Classe
Economica”, a qual caracteriza-se por ser um problema muito comum em pessoas que
realizam viagens de longa duracdo como avido, Onibus, trem, justamente por estas
permanecerem na mesma posicdo durante horas, prejudicando assim a circulagao
sanguinea e facilitando a formagdo de trombos. E importante ressaltar que a incidéncia é
maior com pessoas que tém varizes ou ja tenham tido histérico de trombose, além de
obesos, pois estes t€ém uma dificuldade maior no retorno venoso. Além disso, esse
transtorno pode ser evitado através do uso preventivo de meias de compressao, as quais
ajudam na circulagdo durante o periodo de inércia, além de exercicios € movimentos. No
tratamento da TVP pode-se contar com os medicamentos anticoagulantes (heparina e
warfarina), e os fibrinoliticos que ajudam a dissolver os trombos. Alguns casos requerem
intervencgao cirurgica.

DESCRITORES: Trombose Venosa Profunda. Circulagdo Sanguinea. Obesidade
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ASPECTOS BIOQUIMICOS DA REPOSICAO HORMONAL E SUA
CORRELACAO COM A TROMBOSE VENOSA PROFUNDA: UM
PERFIL EPIDEMIOLOGICO

CAIO AUGUSTO CARNEIRO DA COSTA'; JOSE ANDERSON ALMEIDA SILVA';
LUCAS QUEIROGA OLIVEIRA'; LUCAS WERTON DE QUEIROGA'; THAYRONE
MADSON DE OLIVEIRA LOPES'; THALES HENRIQUE DE ARAUJO SALES?

A terapia de reposi¢ao hormonal (TRHM) tem sido bastante utilizada principalmente por
mulheres na menopausa, visando beneficios a curto, médio e longo prazo. Entretanto,
desde 1995 alguns estudos epidemioldgicos identificaram um aumento de 2 a 4 vezes no
risco de trombose venosa profunda e/ou embolismo pulmonar em mulheres fazendo
reposicao hormonal. Em um estudo caso-controle, realizado em mulheres com idade entre
45 e 64 anos, admitidas em hospital na regido de Oxford nos Estados Unidos, com
inclusdo de 103 casos e 178 controles, verificou-se uma razao de prevaléncia de
tromboembolismo venoso associado a TRHM de 3,0 (95% IC; 1,6 — 5,6) e de 3,5 (95%
IC; 1,8 — 7,0) apds ajuste para potenciais fatores de confundimento. Em relacao aos
fatores promotores da coagulagdo, os estrogénios favorecem a sintese de fibrinogénio,
fator VII, IX e X e inibem o PAI-l, principalmente quando ingeridos por via oral. Por
outro lado, favorecem a fibrinolise por elevar a sintese de antitrombina III e diminuir as
proteinas S e C. Os progestogénios podem elevar o fator VII e diminuir a via inibidora do
fator tissular, aumentando o risco de tromboembolismo. Através de uma pesquisa
desenvolvida através da discussdo de um caso durante a tutoria de alunos do 2° periodo
do curso de medicina da Faculdade de Medicina Nova Esperanga (FAMENE), realizou-
se ampla pesquisa na literatura médica procurando identificar e extrair informagdes de
artigos, bem como o uso de dados eletronicos como base: a Scielo e Lilacs, afim de
identificar a correlacdo entre a terapia de reposi¢do hormonal e a formagao de codgulos.
A incidéncia de trombose venosa em todas as idades ¢ de 6 a 18 pessoas por 10.000/ano.
Essa incidéncia aumenta com a idade, podendo chegar a 42 casos por 10.000
mulheres/ano nos individuos acima de 60 anos. Os estudos aqui analisados indicam que
a TRHM muda o sistema de hemostasia, reduzindo os inibidores naturais da coagulacdo
e aumentando a atividade fibrinolitica.

DESCRITORES: TRHM. TPV. Sexo feminino

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



ASMA: ASPECTOS DE UM TRATAMENTO MULTIFATORIAL

ADONIS LUIZ CARVALHO PIRES'; JOSE MATHEUS DANTAS FALCAOQ'; RAY
CARLOS FERREIRA ARAUJO'; THALES HENRIQUE DE ARAUJO SALES?

Asma ¢ uma doenca inflamatéria cronica das vias aéreas. O pulmio do asmatico ¢
diferente de um pulmao saudavel, como se os bronquios dele fossem mais sensiveis e
inflamados - reagindo ao menor sinal de irritagdo. Asma ¢ uma das condigdes cronicas
mais comuns, acometendo cerca de 235 milhdes de pessoas no mundo todo, segundo a
Organizacao Mundial de Satde. Estima-se que, no Brasil, cerca de 10% da populagdo
sofra com o problema. Observou-se um aumento significativo da doenga nos ultimos
quarenta anos e que com o aumento da idade, a doenga se agrava, causando limita¢do
fisica, emocional e social ao paciente e ainda desencadeando a intensidade das crises
asmaticas. Sem tratamento apropriado a asma pode ser fatal. Dalcin (2011) escreve que
um programa educativo individualizado de curta duraAo acoplado a consulta médica
ambulatorial de rotina teve impacto positivo sobre o manejo da asma, apresentando uma
melhora significativa no uso efetivo de corticoides inalatérios de 90% para 93%, no uso
efetivo de [32-agonista de longa acdo de 57% para 63% e no uso efetivo do regime
combinado dessas duas medicaA’ es de 57 % para 63%. Ainda foi verificada uma
diminuiAo expressiva na proporA-o de pacientes a emergéncia de 30% para 23 %, sendo
que o nivel de controle e técnica inalatéria da asma ndo melhorou. Concluiu-se que a
asma e uma doenAa multifatorial com tratamento farmacol”gico, vigiljncia ambiental e
aA es educativas. Identificou-se que quando ha o conhecimento do paciente quanto ao
manejo e cuidados com a asma, ha uma melhora na prevencdo das crises resultando em
uma redu¢ao dos atendimentos no servigo de emergéncia. Sendo assim, faz-se necessario
capacitar os profissionais de saude para orientar e educar a coletividade sobre a historia
natural da asma adequadamente. Uma intervencdo educativa associada ao tratamento
cl@ico e primordial e essencial no controle da doenca.

DESCRITORES: Corticoides inalatorios. Doenga inflamatoria. Crises asmaticas
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ENTORPECENTES: SUA ATUACAO NO SISTEMA NERVOSO
CENTRAL

AURIO CESAR JUSTINO DOS SANTOS'; ELVIS DIAS OLIVEIRA'; GABRIEL
LUIZ ROCHA BRUNO'; GUSTAVO FURTATO DE FIGUEIREDO'; RAPHAEL
FALCAO CUNHA LIMA DE QUEIROZ'; THALES HENRIQUE DE ARAUIO
SALES2.

O uso de drogas ¢ um fendmeno bastante antigo na histéria da humanidade, constituindo
um grave problema na satde publica, com sérias consequéncias pessoais € sociais na
sociedade. Essa pratica varia entre as pessoas de acordo com idade e sexo e, em rapazes,
aparece associada com mais frequéncia a delinquéncia. A dependéncia quimica nao
acomete so individuos que utilizam entorpecentes de maneira abusiva, como também esta
relacionada a fatores genéticos, que estabelecem a intensidade e o tipo de dependéncia, e
influenciam de 40% a 60% dos casos. Esse fendomeno ocorre pelo gene que sintetiza a
enzima monoaminoxidase A, que esta relacionada ao equilibrio de dopamina no cérebro.
Aliado a isso, os receptores de dopamina sdo controlados geneticamente, tornando a
dependéncia dessas substancias mais ou menos prazerosa. Outro aspecto relevante ¢ que
o Sistema Limbico, responsavel por controlar as respostas fisiologicas e pela resposta de
prazer e de recompensa, promove uma sensacao favoravel a sobrevivéncia do individuo,
quando o mesmo utiliza tais substancias. As drogas atuam exatamente nessa regido,
liberando uma quantidade de dopamina até dez vezes maior do que a normal. Como
consequéncia, o cérebro gera uma memoria desse estimulo, que leva o individuo a buscar
a mesma experiéncia com frequéncia, causando dependéncia. De acordo com o Centro
Brasileiro de Informagdes Sobre as Drogas Psicotropicas da Universidade Federal de Sao
Paulo (CEBRID), as taxas de consumo aumentaram alarmantemente nas tltimas décadas.
Foram realizados levantamentos entre adolescentes do primeiro e segundo graus,
adolescentes internados e meninos de rua, mostrando que existe uma tendéncia ao
aumento do consumo dos inalantes, da maconha, da cocaina e de crack em determinadas
capitais. O alcool e o tabaco ocupam o primor lugar como as drogas mais utilizadas e com
mais problemas associados, como acidentes de transito e violéncia. Os inalantes, como a
cola de sapateiro, solventes de tinta, esmalte, benzina e lanca perfume incluem ampla
gama de substancias absorvidas pelos pulmdes. As mortes durante intoxicagdes sao raras,
podendo acontecer por asfixia ou arritmias cardiacas. Vale salientar também que existem
varios fatores que desencadeiam o uso de drogas nos adolescentes, dentre eles os mais
importantes sdo as emocgdes € 0s sentimentos associados a intenso sofrimento psiquico,
como depressao, culpa, ansiedade exagerada e baixa autoestima.

DESCRITORES: Entorpecentes. SNC. Dorgas
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LUPUS ERITEMATOSO SISTEMIQO X ESCLEROSE
SISTEMICA: SEMEHANCAS SINTOMATICAS E O CORRETO
DIAGNOSTICO

BIANCA GOMES BARROS DOS SANTOS!; CLARA VITORIA SILVA OLIVEIRAY;
JOAO VICTOR DE LUCENA CABRAL NOBRE LEITE'; MATHEUS LAVOR DE
SOUZA'; JULIANA MACHADO AMORIM?.

O Lupus e a Esclerose Sistémica além da sua semelhanca sintomatolégica tém em comum
a autoimunidade. Em decorréncia disso, ha a formacdo de complexos imunes devido a
interacdo de substancias externas com 0s autoanticorpos, 0s quais geram um complexo
antigeno-anticorpo, que por sua vez ativa proteinas do sistema complemento. O Llpus é
uma doenca inflamatoria cronica influenciada por fatores genéticos e que comumente
afeta o cérebro, as articulaces, os rins e a pele. De maneira analoga, a Esclerose Sistémica
também é uma doenca cronica; caracteriza-se por cicatrizes (provocadas pelo excesso de
producdo de colageno e de outras proteinas) na pele, 6rgdos internos e articulagdes, além
de anormalidades dos vasos sanguineos. Essa mostra tutorial, elaborada por académicos
de medicina da Faculdade de Medicina Nova Esperanca, visa- através de pesquisas
cientificas com referéncia médica- diferenciar as doencas em enfoque para atingir o
diagndstico correto. O diagnostico pode ser confundido devido aos sintomas semelhantes,
tais como o Fendbmeno de Raynaud (resposta exagerada a temperatura fria), perda de
cabelo, rigidez da pele, problemas renais; pulmonares e cardiacos. Para identificar
corretamente tais patologias, devem ser consideradas a vermelhiddo em “asa de
borboleta”(lesdo que surge nas regides laterais do nariz e prolonga-se horizontalmente
pela regido malar) e a fotossensibilidade (caracterizada pela sensibilidade excessiva a luz,
provocando queimaduras intensas na pele, especialmente na pele do rosto, dorso e de
outras partes do corpo expostas ao sol): sintomas caracteristicos do LUpus. Ja a esclerose
sistémica pode apresentar m&os e pés inchados no inicio, assim como a pele pode adquirir
aspecto brilhoso. Além disso, existem diferencas nas concentracdes de complexos imunes,
0 que influencia na gravidade da doenca e no progndstico desta. A partir do estudo
realizado, depreende-se que as complicacdes para determinar o diagndstico, devido as
semelhancas entre as doencas, sdo atenuadas a partir de exames que possibilitem a
identificacdo precoce da patologia. Os processos laboratoriais que identificam as doencas
autoimunes evidenciam autoanticorpos diferentes, no caso do LUpus sdo exclusivos: anti-
Sm e antiproteina P; ja os da Esclerose Sistémica sdo: Anti-Scl702 e Anticentrémero
(ACA).

DESCRITORES: LES. Esclerodermia. Autoimune.
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DEPENDENCIA QUIMICA E ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

MARIANY NERI FERNANDES'; MARIA LEONILIA DE ALBUQUERQUE DE
MACHADO AMORIM?

Introdugdo: A dependéncia quimica (CID 10- F19), enquadrada como fenémenos
comportamentais e fisiolégicos que se desenvolvem apds o uso repetido de determinada
substancia, considerada transtorno mental e biopsicossocial, tem-se exibido de forma
recorrente e crescente na sociedade. Perscruta-se, entdo, 0 posicionamento ativo do
Sistema Unico de Saude (SUS) na Atenc&o Primaria em relagéo a problematica. Objetivos:
O trabalho visa analisar a importancia da atencéo primaria em sadde por parte do SUS, bem
como a atuacdo do 6rgdo em relacao ao revés afim de explanar a andlise da questao e
fomentar melhorias. Metodologia: Realizou-se uma pesquisa de carater qualitativo e
explicativo, tomando como principais bancos de dados, artigos cientificos e revisdes
bibliograficas obtidos em plataformas como Scielo, observacao de relatos de experiéncia,
intersecdo de pontos apresentados no terceiro e quarto casos de sessao tutorial referente
ao primeiro periodo de 2017.1, além de observacdo de leis e projetos relacionados.
Resultados e discussfes: Diante dos dados coletados, pode-se inferir que a Atencéo
Primaria a Saude realizada pelo SUS, além de atuar no combate as drogas licitas e ilicitas
através de medidas educativas, possui papel de suma importancia no que diz respeito a
cuidado e atencdo integral e continuada a dependentes quimicos. A atencdo basica,
ilustrada pela Estratégia de Saude da Familia (ESF) e pelo Nucleo de Apoio a Saude da
Familia (NASF), por meio do contato préximo com a populacdo, identifica casos de
dependéncia quimica, realizando o encaminhamento do paciente para o Centro de Atencao
Psicossocial Alcool e Drogas (CAPS AD), onde o usuério encontrara um servico de satde
mental para dependentes quimicos. No CAPS AD sera oferecido um servico de ambulatério
ao qual o paciente devera comparecer diariamente e permanecera durante todo o dia, no
qual realizara além do atendimento individual com equipe de saude multidisciplinar,
atividades coletivas, que visam a reabilitacdo e reinser¢do social (ou nova insercao) do
usuario e familia. Consideracg@es finais: A partir da anélise do conteldo, depreende-se que
a Atencao Primaria em Salde por parte do SUS tem importancia singular na prevencao,
tratamento, reabilitacdo e reinsercdo social de dependentes quimicos. Tem-se
conhecimento das falhas apresentadas no sistema; urge, portanto, além da ampliacdo da
pratica de projetos que previnam o maleficio; a fomentacdo de melhorias via ampliacéo do
contato entre profissionais atuantes no NASF e no CAPS AD, objetivando a criagdo de redes
de atendimento conjunto.

DESCRITORES: Atencéo Priméria a Saude. Sistema Unico de Salde. Servicos de Saude
Mental
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COCAINA: SEU IMPACTO NA SAUDE MENTAL E FiSICA

ANA CAROLINA FALCAO BEZERRA'; ANA GABRIELA GOMES PIRES'
THALES HENRIQUE DE ARAUJO SALES>.

Pretende-se, neste trabalho, abordar o caso clinico 3, referente a dependéncia de cocaina
por parte de um jovem de 18 anos destacando os danos fisiologicos causados e o efeito
sobre o sistema nervoso. A justificativa para o desenvolvimento do presente experimento
centra-se na necessidade de apresentacao de um banner, na mostra de tutoria da Faculdade
de Medicina Nova Esperanca, que acontece entre os dias 12 e 16 de maio, que se refira a
um dos casos clinicos trabalhados no decorrer do periodo letivo. Entende-se por
dependéncia de drogas, nesse caso a cocaina, o descontrole sobre o uso da substancia, o
qual culmina em compulsdo e configura um quadro de incapacidade de ndo consumi-la.
A droga citada atua sobre o sistema nervoso central, inibindo os transportadores de
dopamina, noradrenalina e serotonina, promovendo um excesso desses
neurotransmissores na regidao da intersinaptica responsavel pelas sensa¢des vivenciadas.
Esse estudo evidenciou as consequéncias fisioldgicas relacionadas ao uso da cocaina,
tendo como base a leitura de artigos cientificos dotados de dados referentes as variaveis
qualitativas apresentadas pelos usudarios, como alteragdes neuropsicoldgicas e depressao,
os quais foram analisados, discutidos e organizados. As analises feitas até o momento nos
permitem concluir que o uso do alcaloide extraido das folhas de Erythroxylon coca, o
qual se apresenta como um pd branco cristalino, causa, a principio, sensagao de euforia
acompanhada de reacdes fisiologicas caracteristicas de uma sindrome simpaticomimética
como taquicardia, midriase e sudorese. Além disso, evidencia-se que o estado de
animagdo aprazivel vivenciado ¢ seguido de uma profunda depressdo, o que induz o
individuo usuario a recorrer a cocaina repetitivamente para retornar ao estado de
animacao, até que o uso se torna rotineiro e configura um vicio responsavel por causar, a
longo prazo, danos como apatia, desnutricdo, delirio, psicose, disfungdes cardiacas e
danos nos pulmdes. Em conclusdo, pode-se afirmar que o quadro de dependéncia da
cocaina estd diretamente associado ao uso recreativo desta e apresenta sintomas como
perda de peso, taquicardia, sudorese excessiva, disartria, destruicdo da mucosa nasal,
transtornos de humor e danos nos vasos sanguineos do cérebro e do coragdo. Dessa forma,
¢ essencial que os individuos estejam alertas aos danos causados e que pais e responsaveis
se mantenham atentos a presenga de comportamentos alarmantes nos jovens visando a
redu¢do do numero de usudrios e o diagnodstico precoce dos possiveis dependentes,
evitando que tal conjuntura se torne fatal.

DESCRITORES: Cocaina. Danos. Dependéncia
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FISIOPATOLOGIA DA FIBROSE CiSTICA

AMANDA MAGALHAES MAROJA PEDROSA'; CAMILA LISANDRA FERREIRA
SOUSALISABELLA GOMES FERREIRA GADELHA';MELINA FIGUEIREDO
MACHADO BRAZ'; IDELTONIO JOSE FEITOSA BARBOSA?

FISIOPATOLOGIA DA FIBROSE CISTICA AUTORES: Amanda Magalhdes Maroja
Pedrosa'; Camila Lisandra Ferreira Sousa'; Isabella Gomes Ferreira Gadelha'; Melina
Figueiredo Machado Braz'; Ideltonio José Feitosa Barbosa? RESUMO: A fibrose cistica,
também conhecida como mucoviscidose, ¢ uma doenga pulmonar obstrutiva cronica
causada por um distarbio nas secre¢des de glandulas exdcrinas. Por ser uma enfermidade
genética autossdmica recessiva, o cromossomo afetado € o sétimo, sendo este responsavel
pela produg¢do da proteina que vai regular a passagem de cloro e de sodio pelas
membranas celulares, a CFTR (reguladora de condutancia transmembranar de fibrose
cistica). Tal como a proteina, o proprio canal de cloro vai sofrer uma mutagao, do qual
vai resultar um transporte anormal de ions cloro através dos ductos das células sudoriparas
e da superficie epitelial das células da mucosa. Resultando dessa anormalidade, a
permeabilidade ao cloro ird diminuir, fazendo com que o muco fique cerca de 30 a 60
vezes mais viscoso (e embora o sistema de transporte mucociliar nao se encontre afetado
pela patologia, ele vai ser incapaz de transportar uma secrecao tdo viscosa). A doenga se
manifesta basicamente com sintomas respiratorios, gastrointestinais e presenga excessiva
de cloro no suor; ela induz o organismo a produzir secrecdes espessas que obstruem
pulmdes e pancreas. Para realizar o tratamento, deve-se ter em conta a idade do paciente
e o grau de evolucdo da doenga. Seguir dietas mais caldricas e fazer reposicao das enzimas
do pancreas podem ajudar o paciente a nao sofrer de desnutrigdo, que esta associada a
piora da doenga pulmonar. Quanto mais desnutrido estiver o paciente, pior para o pulmao.
Para melhorar o trato respiratorio, sdo realizados tratamentos para fluidificar as secrecoes,
com uso de nebulizacdes, fisioterapia respiratdria e o uso de antibidticos inalatdrios. A
fibrose cistica ndo tem cura e o tratamento ajuda a retardar a sua progressao. Conforme a
doenca pulmonar evolui, o paciente apresenta dilatacdo dos bronquios e acumulo de
secre¢do, podendo ocorrer insuficiéncia respiratoria cronica e limitagdo das atividades
diarias. Com os tratamentos atuais, os pacientes possuem expectativa de vida mais longa.
Eles podem ter uma vida normal desde que realizem o tratamento adequado. Porém, com
o passar dos anos, a doenca pulmonar pode piorar e a pessoa pode ficar incapacitada. Em
paises de primeiro mundo, a sobrevida média ¢ superior a 40 anos, quanto mais cedo
descobrir a fibrose cistica, melhor a qualidade de vida e maior o tempo de sobrevivéncia
do paciente.

DESCRITORES: Suor. Secre¢do. Pulmao
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COCAINA: EFEITO E DEPENDENCIA

CAMILA ARAUJO DE VASCONCELLOS!; FELIPPE GIORDANO MATOS
MENEZES ALVES'; LEONARDO FARIAS GUERRA RIBEIRO'; PRISCILA
GADELHA SARMENTO DE FARIAS'; RENATO RODRIGUES FERNANDES?;
TANIA REGINA FERREIRA CAVALCANTI

Com o objetivo de relacionar os efeitos da cocaina a dependéncia quimica, foi utilizado
um trabalho de aspecto descritivo, desenvolvido a partir de pesquisas diversas em artigos
de diferentes plataformas eletronicas como SciELO, Science Direct, MeDLine,
periddicos e publicagdes, onde se constatou que a dependéncia quimica tornou-se um
assunto amplamente discutido, uma vez que o uso abusivo de substancias psicoativas se
tornou um grave problema social e de saude publica. O uso de drogas nao ¢ um fato novo
na sociedade, mas sim uma pratica milenar e universal, nao sendo um fendémeno exclusivo
da época em que vivemos. E fundamental ressaltar que a droga é apenas um dos fatores
da triade que leva a dependéncia quimica, os outros dois sdo: o individuo e a sociedade.
Parauma droga causar dependéncia tem que apresentar duas caracteristicas fundamentais:
aliviar uma dor ou produzir um estado de espirito agradavel, e seu efeito deve ser rapido,
pois, do contrério, o individuo ndo associard o que sente a droga consumida (DIEHL, A.
et al., 2010). Todas as drogas capazes de causar euforia ou aliviar a dor apresentam uma
caracteristica em comum: atuam de maneira diferenciada no circuito do prazer ou de
recompensa, o que resulta na liberacdo de dopamina e outros neurotransmissores. O inicio
da acdo tem relagdo direta com a via pela qual a droga entra no organismo, as mais
frequentes sdo: oral, endovenosa, inalacdo e aspiragdo (DIEHL, A. et al., 2010). Os
mecanismos de entrada no organismo envolvem a passagem da droga através de
membranas até atingir o sangue. Quanto menos barreiras tenha que atravessar para atingir
o cérebro, mais rapido seu efeito (DIEHL, A. et al., 2010). A maioria das drogas
psicoativas atuam de acordo com os sistemas de neurotransmissores classicos. A cocaina
inibe a recaptacao de dopamina, serotonina e noradrenalina (DIEHL, A. et al., 2010). Esta
tem a agdo de aumentar a liberacdo e prolongar o tempo de atuagdo dos
neurotransmissores no Sistema Nervoso Central (SNC). Sua entrada no sistema de
recompensa do cérebro bloqueia os sitios transportadores dos neurotransmissores
supracitados, os quais sao secretados para a sinapse, de onde sdo recolhidos novamente
para os neurdnios através dos transportadores inibidos pela cocaina. Com os sitios
bloqueados, os neurotransmissores especificos ndo sdo recaptados e, quando um novo
impulso nervoso chega, mais neurotransmissores sao liberados na sinapse, acumulando-
se no ceérebro por seus sitios recaptadores estarem bloqueados pela cocaina. Dessa
maneira, a cocaina possibilita a oferta de um excesso de neurotransmissores no espago
inter-sinaptico a disposi¢ao dos receptores pds-sinapticos, ocasionando uma sensacao de
euforia, prazer e excitagdo sexual (VOLKOW et al., 1999). Atualmente, observa-se um
aumento exponencial de individuos que fazem uso exagerado de drogas, isso se deve,
entre outros fatores, ao efeito de bem-estar causado pelas substancias psicoativas.

DESCRITORES: Droga. Cocaina. Dependéncia quimica
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ANALISE CORRELATIVA ENTRE A TROMBOSE VENOSA
PROFUNDA E O TROMBOEMBOLISMO PULMONAR.

CAROLLINE ITHAMAR FERNANDES FRANCO'; DALILA LUCENA COSTA';
LUISA ESCOREL DE ARAUJO'; NATHALIA BARROS MANGUEIRA
CAVALCANTT'; RAISSA MONTENEGRO NOBREGA DE PONTES'; SUELLEN
MARIA PINTO DE MENEZES SILVA VIANAZ.

Introducdo: A trombose venosa profunda (TVP) é uma doenga caracterizada pela
formacdo de coagulos (trombos) que provoca obstrucao total ou parcial em veias
profundas do sistema circulatério. No ocidente, sua incidéncia na populagdo geral ¢é
estimada em 5/10.000 pacientes, com mortalidade quatro vezes maior quando o
tratamento ndo ¢ instituido. Cerca de 30% dos pacientes acometidos de TVP terdo um
evento recorrente dentro de 10 anos, com o maior risco dentro de 6 a 12 meses. Os
principais fatores de risco para TVP sdo idade, imobilizacdo, historia prévia de
tromboembolismo pulmonar (TEP), cirurgias, trauma, obesidade, varizes dos membros
inferiores, anticoncepcionais e etc., portanto, observa-se a importancia da realizagdo
desse estudo, considerando que a TVP podera apresentar complicagdo, com possivel
morte do paciente. Objetivo: Esse estudo tem por objetivo analisar a correlagdo entre a
TVP e o desenvolvimento do TEP. Metodologia: Trata-se de uma pesquisa bibliografica
realizada por académicos do 2° periodo de Medicina da FAMENE. Para a realizagdo do
estudo buscou-se o acesso aos bancos de dados da SCIELO, PUBMED, LILACS, o Portal
do Ministério da Saude e livro texto. Resultados e Discussdo: A progressdo da trombose
venosa profunda (TVP) leva a tromboembolia pulmonar (TEP). A maioria dos trombos
originam- se na regido pélvica ou perna, os quais podem deslocam-se até os pulmoes
provocando o TEP. Ambas sdo frequentes em pacientes de risco, entretanto, a TEP ¢ de
dificil diagnostico, dado aos sintomas inespecificos, entretanto, ¢ rapidamente letal. Os
sinais e sintomas sdo caracterizados por dor na regido tordcica, expectoragao
sanguinolenta, tosse seca, dispneia stbita e palpitagdes. O diagnodstico € dado através de
exames clinicos e complementares. O tratamento em pacientes acometidos de TVP pode
ser dado através de medicamentos ou técnicas de reconstru¢ao das veias trombosadas com
a finalidade de evitar sua progressdo para uma TEP. Conclusdo: Com base nas
informacdes obtidas, conclui-se que a TVP esté correlacionada com o tromboembolismo
pulmonar, considerando que o trombo ¢ passivel de deslocar-se para o pulmao, o que leva
ao tromboembolismo pulmonar. Portanto, quanto mais precocemente for feito o
diagnostico e mais cedo for introduzido o tratamento na TVP, maior seré a possibilidade
de reverter o quadro e evitar complicagdes como o tromboembolismo pulmonar.

DESCRITORES: Trombose Venosa Profunda. Tromboembolismo Pulmonar.
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TROMBOEMBOLISMO PULMONAR EM POS-OPERATORIO

AMANDA LAYSLA'; ANA LUIZA VIEIRA'; JOURDALANY DINIZ'; MARCOS
VINICIUS WANDERLEY'; MATHEUS LOPES THOMA'; SAM THIAGO BORGES2.

O tromboembolismo pulmonar (TEP) ¢ uma sindrome clinica e fisiopatologica que
resulta da oclusdo da circulacao arterial pulmonar por um ou mais émbolos, esses Embolos
sdo particulas formadas por qualquer material insoluvel (s6lido, liquido ou gasoso), cujo
diametro seja maior que o do vaso acometido. Os eventos tromboembolicos estao quase
sempre relacionados com émbolos originados em sitios de trombose venosa profunda
(TVP), principalmente dos vasos dos membros inferiores. Esse tipo de complicagao tem
um maior nivel de incidéncia em pacientes hospitalizados que permanecem muito tempo
em repouso € em pacientes submetidos a cirurgias. A ocorréncia de TVP apos as cirurgias
pode ocorrer mesmo em pacientes jovens € sem outras doencas. Quanto mais fatores de
risco um paciente acumular, maiores sao suas chances de desenvolver uma trombose dos
membros inferiores, entre esses fatores estdo o tabagismo, o uso pilula anticoncepcional,
gravidez. O TEP pode ser também caracterizado como uma oclusdo do sistema arterial
pulmonar por um codgulo de origem trombotica, sua incidéncia chega a ser de 3.9 a 16%,
sendo a causa de 10% das mortes intra-hospitalares. Um estudo feito, em 1941, por Baker
et al. mostrou que a ocorréncia de tromboembolismo estava relacionado com
laparotomias, cirurgias ortopédicas de grande porte e cirurgias pélvicas femininas. Seus
principais sintomas sdo: dispneia, dor toracica, tosse e edema. Ao suspeitar da ocorréncia
de TEP agudo deve se determinar o grau de probabilidade de confirmag¢ao do diagnostico,
através de algumas tabelas, como o escore de Wells que usa 7 variaveis facilitadoras de
TEP agudo e seus determinados pontos e, juntamente com o exame D-dimero, sendo um
produto da degradacdo da fibrina, sdo capazes de dar confianga ao profissional da satde
a proceder com a situacdo do paciente. A fim de evitar a trombose, no caso especifico das
cirurgias plasticas, € necessario fazer um planejamento pré-operatorio cuidadoso.

DESCRITORES: Tromboembolismo Pulmonar. Circulagdo Arterial Pulmonar. TVP
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DEPENDENCIA QUIMICA: COMO DIAGNOSTICAR?

GABRIEL AQUINO ALEXANDRE BRECKENFELD'; MARIO GIOVANNI
PEDROSA MOREIRA'; MARCUS AUGUSTO PEREIRA BRITO'; MATHEUS DE
MENEZES FURTADO'; PEDRO HENRIQUE DA COSTA LUCENA'; TANIA
REGINA FERREIRA CAVALCANTI.

Introducdo: A dependéncia quimica ¢ um conjunto de fendmenos comportamentais,
cognitivos e fisioldgicos que se desenvolvem apds uso repetitivo de determinada
substancia. E uma doenga cronica multifatorial e seus principais sintomas sdo o desejo
incontrolavel de usar tal substancia, a perda do controle no seu uso € o aumento da
tolerancia a substancia. Existem varios métodos de diagnosticar esse problema, como
através de questionarios de autopreenchimento, como o questionario CAGE e também
com o acompanhamento dos amigos e familiares ao detectarem comportamentos
estranhos de seu proximo. Metodologia: Revisao bibliografica e analise do caso clinico
do programa de Tutoria, realizado pelos alunos do 1° periodo de medicina da Faculdade
de Medicina Nova Esperanga (FAMENE) a partir de pesquisas realizadas em bases
eletronicas de dados, dentre elas, Bireme e SciELO, através da leitura de fichamento de
artigos, periodicos e publicagdes sobre a dependéncia quimica e como pode ser feito seu
diagnéstico. Resultados e Discussao: Para podermos detectar se o paciente ¢ dependente
quimico, existem varias maneiras, entre elas, um questionario de autopreenchimento, o
questionario CAGE, exames de sangue, onde detectamos o Volume Corpuscular Médio
(VCM), presenga de principios ativos de drogas seja licitas ou ilicitas e também que o
dependente pode ser detectado através de uma familia sempre presente, em que a mesma
assim que detectar comportamentos diferentes procurar ter uma aproximagao do proximo
e em caso de recuso tomar as devidas providéncia com profissionais da area da saude.
Consideragdes Finais: Apo6s a andlise do caso, pode-se concluir a gravidade da
dependéncia quimica e o risco que existe quando o paciente ndo tem devida atengdo e
quando esse diagndstico ndo ¢ dado cedo. Espera-se que ocorra a descoberta de novas
opgoes de tratamento para melhorar a qualidade vida dos pacientes através de estudos,
buscando meios de reabilitagdo para o doente e melhora de vida. A dependéncia quimica
como vimos muitas vezes vem associada a depressdo precisando de uma equipe
multiprofissional para que haja uma recuperacdo adequada, principalmente do ponto de
vista psicologico.

DESCRITORES: CAGE. Dependéncia quimica. Drogas

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



PRINCIPAL CLASSE DE MEDICAMENTO UTILIZADO NO
TRATAMENTO DA DOENCA DE CHAGAS

BRENNA MARQUES AMORIM TENORIO'; ELOISA JORDANA DE BARROS
OLIVEIRA!; MARIA EDUARDA BELO OSORIO SALZANO LAGO'; MARIA
EDUARDA DE ARRUDA CARVALHO'; RAFAELLA FIQUENE DE BRITO
FILGUEIRA'; LUZIA SANDRA MOURA MOREIRA.

A doenga de Chagas representa uma condi¢do infecciosa (com fase aguda ou
cronica). E resultante da pobreza humana, ao mesmo tempo em que a reproduz, e
apresenta elevada carga de morbimortalidade em paises endémicos, incluindo o Brasil,
com expressao focal em diferentes contextos epidemioldgicos. Hoje, a transmissao da
doenca ndo se da mais por meio do contato direto do parasita, Trypanosoma Cruzi, mas
principalmente pelo contato indireto, por meio da ingestao de alimentos contaminados
com fezes do parasita ou com o inseto que contenha este parasita, por exemplo. E
imprescindivel o conhecimento das classes terapéuticas dos medicamentos, e sua
efetividade, no tratamento da Doenca de Chagas. Verificar as principais classes de drogas
utilizadas no tratamento da Doenga de Chagas, levando em consideracao o melhor custo
beneficio para o paciente. Trata-se de uma pesquisa bibliografica realizada por
académicos do 3° periodo de Medicina da Faculdade de Medicina Nova Esperanca. Para
este trabalho realizou-se buscas na literatura a partir da analise de artigos cientificos
obtidos nas bases de dados Scientifc Eletronic Library Oline, BVS, Bireme, PubMed.;
bem como consultas a livros (Manual de Farmacologia). A administracdo de drogas
antiparasitarias, como o benzonidazol, na fase aguda da doenga tem sido executada com
éxito, alcangando ocasionalmente cura clinica, parasitologica e sorologica completas.
Mais recentemente, estudos com benzonidazol e com outras drogas foram realizados em
pacientes com a fase indeterminada e cronica da doenga. A cura da infeccao em pacientes
na forma indeterminada se mostrou capaz de reduzir o risco de desenvolvimento de
alteragdes viscerais, além de contribuir para a interrupcao da transmissao do T. cruzi em
areas de presenca do vetor. Na doenca de Chagas, o tratamento ¢ baseado em drogas
antiparasitarias, para aniquilar o parasita, e no controle dos sinais e sintomas da infec¢do.
O tratamento tem como objetivo reduzir a velocidade de acometimento do sistema
nervoso parassimpatico. Os distirbios autondmicos provocados pela doenca podem
resultar, eventualmente, em megaesofago, megacolon e miocardiopatia dilatada
acelerada. Foi possivel verificar que a principal classe terapéutica com melhor eficacia e
custo beneficio para o tratamento da Doenca de Chagas foi a do benzonidazol.

DESCRITORES: Doenga de Chagas. Benzonidazol. Antiparasitario
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ABORDAGEM FISIOPATOLOGICA E ASPECTOS
BIOPSICOSSOCIAIS DO LUPUS ERITOMATOSO SISTEMICO

ADRIANO FELIPE BUSTORFF'; BRUNO AMORIM MENEZES DA SILVAY;
GLAUBER MELO DE ARAUJO!'; JULIE CATHERINE NEVES GUIMARAES VAZ
DA COSTA'; LARISSA KARINE M. DE BRITO'; MARIA DO SOCORRO VIEIRA
PEREIRAZ.

Doenga inflamatoéria cronica do tecido conjuntivo, o Lupus Eritematoso Sistémico (LES)
¢ de etiologia multifatorial, que se caracteriza por acometer diversos 6rgaos e sistemas
podendo afetar de forma importante o sistema nervoso central e apresentar importantes
distarbios imunoldgicos. A fisiopatologia do LES caracteriza-se por formagdao de
imunocomplexos constituidos por autoanticorpos ou heteroantigenos que se depositam na
parede de vasos de pequeno e médio calibres, em territorio da microcirculagdo. O sistema
nervoso central ¢ frequentemente atingido, gerando sintomas neurologicos e ou
psiquiatricos, tais como: convulsdes, cefaléia, sindrome organica cerebral e psicose. Pode
ocorrer em ambos 0s sexos e em qualquer faixa etaria, apresentando maior incidéncia em
mulheres, com maior frequéncia em torno de 30 anos. O estudo tem como objetivo
realizar uma revisdo sobre os aspectos da fisiopatologia e impactos biopsicossociais da
patologia. Trata-se de uma revisao bibliografica integrativa pautando-se na publicacao de
referéncias encontradas em artigos indexados em base de dados e revistas cientificas. Para
a construcdo do estudo consideram-se as pesquisas indexadas, na base de dados SCIELO
— Scientific Eletronic Libray Online, periddico CAPES, bases de dados Medline, IBECS,
utilizando-se  descritores: Lupus eritematoso; doenca autoimune; aspectos
biopsicossociais. Varios estudos demonstram, que os fatores psicologicos, tém
importancia como codeterminantes, desencadeantes e exacerbadores da doenga lupica.
Alguns verificaram ainda que alteragdes de personalidade podem ser decorrentes do
estresse psicoldgico imposto pela patologia, da atividade da doenga no SNC e/ou do uso
de medicagdes como os imunossupressores € corticoides. Conclui-se que ha muito a ser
estudado e discutido com relacdo aos aspectos biopsicossociais envolvidos para
elucidacao do processo patoldgico.

DESCRITORES: Lupus eritematoso. Doenga autoimune. Aspectos biopsicossociais
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TOXOPLASMOSE CONGENITA: IMPORTANTE AGRAVO DE
VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

MARCELA SANTOS FIGUEIREDO PONTES'; RAISSA ADILES COSTA REISY;
SELDA RAFAELA AGUIAR RIBEIRO COUTINHO!; SILVANIO ARAUJO DO O
FILHO'; HERMANN FERREIRA COSTA>.

Introdugdo: A toxoplasmose ¢ uma doenca que tem como agente etiolégico um
protozoario — o Toxoplasma gondii. Sua forma de transmissdo congénita resulta da
transferéncia transplacentdria deste agente para o concepto, decorrente de infecg¢ao
primaria da mae durante a gesta¢do ou por reagudizagdo de infec¢do prévia em maes
imunodeprimidas. A infec¢ao pode ocorrer também pela via fecal-oral através de oocistos
eliminados nas fezes de gatos, presentes na dgua contaminada, no solo, areia, frutas e
verduras, ou pela carne crua contaminada. A doenga ¢ geralmente benigna em pacientes
imunocompetentes, mas pode gerar problemas principalmente neuroldgicos e oculares ou
até mesmo ser fatal. No Brasil, desde 2010, o Ministério da Satde aprovou uma portaria
que inclui a toxoplasmose aguda gestacional e congénita na Lista de Notificagdo
Compulsoria em Unidades Sentinelas. Objetivos: Identificar os aspectos de transmissao
da doenca, neste caso, em um recém-nascido, a importancia de um rapido e correto
diagnostico e suas repercussoes clinicas com quadros principalmente neuroldgicos e
oculares. Metodologia: Revisdao bibliografica e analise de caso clinico do projeto de
Tutoria, realizadas pelos alunos do 3° periodo da Faculdade de Medicina Nova Esperanca
(FAMENE), apresentando a evolucdo de um recém-nascido com toxoplasmose
congénita, a partir de um surto de doenga na familia, exames realizados, assim como,
anormalidades neurologicas identificadas e o tratamento utilizado. Resultados e
discussoes: Apos a associacao entre a doenga e algum alimento ingerido pela familia do
recém-nascido, além da conversao sorologica positiva por HAI a IFI para a pesquisa de
anticorpos contra o agente etioldgico suspeito no paciente (IgG: 80), chegou-se a
conclusdo de que a mae havia contraido toxoplasmose e passado para o concepto durante
a gravidez. Além disso, os exames também apontaram microcefalia e anormalidades no
cérebro da crianga que sugerem a existéncia de calcificagdes intracranianas. Vale salientar
que os niveis séricos de IgG materna adquirida passivamente diminuem gradativamente
e desaparecem entre seis e 12 meses, enquanto que os niveis séricos de [gG enddgeno,
produzida pela crianga infectada, persistem ou aumentam apds o nascimento.
Consideragdes finais: Apesar da grande maioria dos casos ser inaparente, o grande
impacto sanitario da toxoplasmose ¢ o acometimento fetal com repercussdes graves,
conforme visto no caso estudado. Por isso, desde 2010, todos os casos devem ser
notificados e as investigagdes competem a Vigilancia Epidemiologica e a Vigilancia
Sanitaria. Além disso, ¢ de fundamental importancia o diagnostico precoce, garantindo
assim a uma melhor qualidade de vida para o paciente acometido pela doenca.

DESCRITORES: Toxoplasmose. Gestacao. Infec¢ao
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ACALASIA ASSOCIADA A DOENCA DE CHAGAS

BRUNO GOUVEIA HENRIQUES MARTINS'; DOLLORES DE ALBUQUERQUE
FERREIRO!; EMILY DANTAS DOS SANTOS'; MARIANA BELMONT
CARVALHO XAVIER CRUZ'; RODRIGO OTAVIO LIANZA DIAS!; LUZIA
SANDRA MOURA MOREIRA?.

Introducdo: A acalasia ¢ a doenga motora do eséfago, caracterizada por relaxamento
parcial ou ausente do esfincter inferior do esd6fago (EIE) e contragdes nao-peristalticas no
corpo esofagico. Resultando em disfagia, seguida pela regurgitagdo, pirose e dor toracica.
A acalasia pode atingir pessoas de todas as idades, porém em média entre os 20 e 40 anos
a disfuncdo fica mais evidente. A doenga, quando compromete somente o esdéfago, nao
tem etiologia conhecida, entretanto ¢ comum ser decorrente de complicagdes da Doenga
de Chagas. Metodologia: Foram feitas pesquisas com base em trabalhos que abordam a
fisiopatologia e as alteragdes motoras do esdfago, procurando distinguir a acalasia
chagasica da idiopatica, assim como das demais doengas que acarretam o esdfago.
Utilizou-se informacdes de artigos cientificos, livros e revistas voltados a literatura
médica. Resultados e discussdes: Embora acaldsia idiopatica e acaldsia conseqiiente a
doenca de Chagas tenham manifestacdoes clinicas semelhantes, mesmo tratamento e
ambas comprometerem o plexo mientérico do esofago, ¢ possivel que as alteragdes
motoras do esofago provocadas pelas duas doengas nao sejam iguais, conseqiiéncia da
diferente intensidade da destruicdo dos neurénios inibitdrios e excitatdrios do esdfago.
Os diferentes trabalhos sugerem que existem diferencas entre o comprometimento do
esofago em ambas as doencas principalmente no comprometimento da inervagdo
excitatdria, mais intenso na doenca de Chagas. Consideracdes finais: Conclui-se que a
acalasia chagasica ¢ um distirbio motor por desnervagdo esofagiana em decorréncia de
doenga de Chagas, com tratamento farmacoldgico, cirirgico ou por dilatagdo pneumatica
da cardia, e prevencdo por acdes sociais € educativas. Sdo destacadas as formas de
tratamento da acalasia chagésica por técnicas ndo cirargicas, como a aplicagdo da toxina
botulinica para o relaxamento do esfincter cardico e a dilatacdo do esfincter por baldao
pneumatico. Infere-se que sdo necessarias medidas profilaticas contra a doenga de Chagas
para evitar também a acalasia, como a constru¢do de casas de alvenaria, a fim de evitar
condi¢cdes de vida para o “barbeiro”, besouro transmissor de Chagas.

DESCRITORES: Acalasia esofagica. Doenca de chagas. Transtornos da motilidade
motora
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GESTANTES TROMBOFILICAS

ITALO BRUNO FEITOSA COUTINHO BRAGA'; MARIA CAROLINA TRIGUEIRO
LUCENA CAVALCANTE'; MIRIAM CAMPOS SOARES DE CARVALHO';
RAFAEL RODRIGUEZ TEIXEIRA DE CARVALHO'; RAQUEL XAVIER
RODRIGUES"; LUZIA SANDRA MOURA MOUREIRA?.

A trombofilia ¢ uma patologia hereditaria ou adquirida, quando adquirida ela pode ser
desencadeada por diversos fatores que aumentam a coagulacdo do sangue. Entre eles
estdo o uso de estrogenos, terapia de reposi¢cao hormonal, viagens aéreas prolongadas (por
causa da pressao), cirurgias, imobiliza¢ao e também a gravidez. Esses tipos de trombofilia
resultam numa pré-disposicao a trombose devido ao sangue ficar permanentemente em
estado de hipercoagulabilidade. Na gestacdo, as chances de complicagdes aumentam,
pois, a gravidez, individualmente, j4 aumentaria a taxa de coagubilidade da gestante. O
risco dessa hipercoagulabilidade ¢ a obstru¢do de vasos sanguineos pelos coagulos
formados, podendo gerar entupimentos nos vasos pulmonares, cardiacos e até cerebrais
maternos, além do grande risco de se gerar dificuldades na circulagdo placentaria. O
presente trabalho tem como objetivo alertar sobre os riscos de uma gestacdo associada a
trombofilia.Foram utilizadas fontes de pesquisa cientificas digitais ¢ nao digitais, tais
como, artigos da plataforma Scielo e conhecimentos retirados da literatura médica.
Muitas gravidas quando ndo tém um historico familiar de trombofilia descobrem,
geralmente, apds passarem por alguns abortos sem causa especifica e a partir dai o médico
solicita exames laboratoriais complexos que apontam Deficiéncia de antitrombina,
Deficiéncia de proteina C, Deficiéncia de proteina S e mutacdo do fator V Leiden. Na
gravidez a trombofilia pode causar também pré-eclampsia, eclampsia e deslocamento
precoce da placenta. E de fundamental importincia que essa anomalia seja identificada
antecipadamente, para que seja feito o tratamento correto com anticoagulantes injetaveis,
para assim, obter-se uma seguran¢a maior quanto aquela gestacdo. Um dos principais
anticoagulantes injetaveis ¢ o Clexane, que diminui o risco de desenvolvimento de uma
trombose venosa profunda, e sua consequéncia mais grave, a embolia pulmonar. A
maioria das mulheres precisa fazer uso do Clexane até quarenta e cinco dias apds o parto,
no periodo do puerpério ainda ¢ arriscado ocorrer um caso de trombose, por isso a
necessidade de fazer um tratamento correto. Seria benéfico a adogdo de campanhas para
que as mulheres em potencial de fecundidade fossem orientadas a realizar o exame para
detec¢do da trombofilia, evitando assim, complicagdes futuras.

DESCRITORES: Trombofilia. Gestacao. Clexane
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METODOS DIAGNOSTICOS PARA DOENCA DE CHAGAS

ANA LETICIA MARIA LINS LEAL'; BARBARA MARIA BARBOSA DE OLIVEIRA
SILVA!; DANIEL MENDES DE SOUSA SA!; HELEN CAMILA MOREIRA
ABRANTES DE CARVALHO'; VITORIA LAIZA SOUSA SALES'; HERMANN
FERREIRA COSTA?.

Doenga de Chagas (DC) ou tripanossomiase americana ¢ uma antropozoonose causada
pelo protozoario digenético flagelado Trypanosoma cruzi, da familia Trypanosomatidae,
transmitidos a0 humano por hemipteros hematoéfagos do género Triatoma, conhecidos
como barbeiros ou chupdes. O ciclo evolutivo do T. cruzi tem passagem obrigatoria por
hospedeiros, incluindo o homem. Nos barbeiros multiplica-se no tubo digestivo com as
formas infectantes sendo eliminadas nas fezes e urina. Clinicamente a DC tem duas fases
distintas: aguda (aparente e ndo aparente) e cronica, nas formas determinadas (cardiaca,
digestiva ou cardiodigestiva) e indeterminadas. A transmissao ¢ multifatorial: vetorial
(formas infectantes de T. cruzi presentes nas fezes dos triatomineos, eliminadas apds o
repasto); vertical ou congénita; transfusional/transplante; oral (ingestdo de alimentos
contaminados); acidental, em laboratorios pelo contato da pele ferida ou mucosa com
material contaminado. A DC ¢ caracterizada pelo individuo com febre persistente,
associada a uma ou mais manifestagdes clinicas de cefaleia, chagoma de inoculagao, sinal
de Romafia (edema inflamatorio bipalpebral e unilateral associado a conjuntivite,
dacriadenite e aumento ganglionar pré-auricular), hepatoesplenomegalia, adenomegalia,
edema de face ou membros, exantema, cardiopatia aguda, mialgia, artralgia epigastralgia,
ictericia, manifestacdes hemorragicas ou que tenha tido contato direto com triatomineos
e as outras vias transmissiveis. A confirmacao ¢ através de diagnostico laboratorial,
variando os métodos de acordo com a fase clinica. Na fase aguda, o padrdo ouro € o exame
parasitoldgico direto, para pesquisa a fresco de tripanossomatideos, métodos de
concentragdo (Strout, microhematdcrito ou creme leucocitario) e lamina corada de gota
espessa ou esfregaco; e seu diagnostico deve ser enviado para o LACEN e/ou FUNED.
O exame soroldgico detecta anticorpos IgG e IgM anti-T. cruzi, através do ELISA (Ensaio
Imunoenzimatico), IFI (Imunofluorescéncia Indireta) ou HAI (Hemaglutinacdo Indireta),
nao ¢ o mais indicado nessa fase, porém realizado quando a pesquisa direta for negativa
e a suspeita clinica persistir. Na fase cronica, o diagnostico € sorologico e deve ser
realizado um de elevada sensibilidade e especificidade (ELISA, HAI e IFI), onde pelo
menos 2 testes sdo reagentes, sendo um deles o ELISA. Os métodos parasitoldgicos
convencionais (hemocultivo e xenodiagnostico) sdo menos indicados, devido a
parasitemia pouco evidente. A DC possui grande importancia epidemioldgica e seu
diagnostico, portanto, € indispensavel.

DESCRITORES: Doenca de chagas. T. Cruzi. Métodos diagndsticos
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A RELACAO DA TOXOPLASMOSE CONGENITA COM O
SENTIDO DA VISAO

GERALDO ANDRADE MARTINHO NETO!'; MARCELO PINTO SILVAY
NATANAEL FERREIRA PAULA'; VICTOR FOGAGNOLI ARAUJO DE
ALMEIDA!; CLELIA DE ALENCAR XAVIER MOTAZ

INTRODUCAO: A toxoplasmose congénita é uma doenca infecciosa que resulta da
transferéncia transplacentaria do protozoario Toxoplasma gondii para o concepto, em
razdo, de infec¢do primaria da mae durante a gestagdo, ou por reagudizacio de infec¢do
prévia em mées imunodeprimidas. E uma doenca de varias faces e na maioria das vezes
apresenta-se assintomatica ao nascimento. Uma das caracteristicas mais graves da doenca
esta nas lesdes e sequelas oculares, em consequéncia da retinocoroidite que pode se
desenvolver em grande parcela das criangas infectadas e nao tratadas. OBJETIVO:
Analisar, na literatura nacional, artigos que demonstrem a relagdo da toxoplasmose
congénita e lesdes oculares no recém-nascido. METODOLOGIA: Através do estudo de
artigos das bases de dados Google Scholar com as palavras-chave: “Toxoplasmose”,
“Congénita”, “Retinocoroidite”, realizado pelos académicos de Medicina da Faculdade
de Medicina Nova Esperanga com o intuito de esclarecer a relagdo, toxoplasmose
congénita e problemas oculares. Foram separados artigos cientificos, publicados em
lingua portuguesa, entre os anos de 2014 e 2015, referentes a toxoplasmose congénita e
os danos na visdo. RESULTADOS: Apds a leitura de uma série de artigos sob os temas
descritos, pode-se observar a importancia da relacdo da primoinfec¢ao materna pelo
Toxoplasma gondii € o comprometimento ocular do recém-nascido. CONSIDERACOES
FINAIS: A grande importancia na relacdo entre a toxoplasmose congénita e as sequelas
oculares, alerta para a necessidade de uma condugdo correta do pré-natal, através de
investigagdes sorologicas, orientagdes sobre os fatores de risco e as medidas profilaticas
durante a gestagcdo para as gestantes suscetiveis ao Toxoplasma. Ou seja, a educagdao em
saude, para a maioria, ¢ a Unica estratégia capaz de reduzir os riscos de exposi¢ao e
prevenir a toxoplasmose na gestante e, consequentemente, no recém-nascido. A eficiéncia
de um projeto que envolve mudangas de habitos de vida estd relacionada a ampla e
repetida divulgacao impressa e falada dos fatores de risco, assim como a participacao de
todos os profissionais de satde e dos pacientes.

DESCRITORES: Toxoplasmose. Congénita. Retinocoroidite
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TOXOPLASMOSE CONGENITA: UM RISCO NA
GRAVIDEZ

ANA BEATRIZ BATISTA NEVES'; ANA CHRISTINA FERREIRA COSTA'; LUIZ
HENRIQUE RIBEIRO DE MORAES FERREIRA!; NATHALIA PINHEIRO
NASCIMENTO'; RAFAEL ALMEIDA DE ALMEIDA'; LUZIA SANDRA MOURA
MOREIRA?

Introdugdo: A toxoplasmose congénita ¢ uma doenca infecciosa que resulta da
transferéncia transplacentaria do Toxoplasma gondii para o concepto, decorrente de
infec¢do primaria da mae durante a gestacao ou por reagudizacao de infec¢ao prévia em
maes imunodeprimidas. O parasita atinge o concepto causando danos de diferentes graus
de gravidade dependendo principalmente do periodo gestacional em que a mulher se
encontra, podendo resultar, inclusive, em morte fetal ou em graves manifestagdes
clinicas. O risco de transmissao materno fetal € em torno de 40% e aumenta com o avangar
da gravidez; contudo o grau de comprometimento do concepto ¢ maior no inicio da
gestacdo. Objetivo: O objetivo deste estudo foi relatar um caso de toxoplasmose
congénita, demonstrando seus riscos e tratamentos. Metodologia: Trata-se de uma
pesquisa bibliografica realizada por académicos do 3° periodo de Medicina da Faculdade
de Medicina Nova Esperanga. Esse estudo foi desenvolvido e fundamentado a partir de
analises de artigos cientificos, produzidos nos ultimos quinze anos, obtidos nas bases de
dados: PUBMED e SCIELO. Resultados e discussdo: A toxoplasmose congénita ¢é
transmitida da mae infectada para o bebé por meio da placenta. Se a mulher for
diagnosticada com a doenga um pouco antes ou durante a gestacdo, as chances de ela
passar a inflamacdo para o filho sdo de 30%, em média. Se a infec¢do se der durante a
gravidez, os parasitas podem atravessar a placenta e infectar o feto, o que pode levar a
abortos e a malformacdes em um terco dos casos como hidrocefalia, podendo também
ocorrer neuropatias € oftalmopatias na crianca como défices neurologicos e cegueira.
Pode-se apresentar com formas graves ou com sequelas graves tardias, mesmo em
criancas assintomaticas ao nascimento. O diagnéstico oportuno da infeccdo permite o
tratamento adequado da gestante, capaz de reduzir a gravidade das sequelas da
toxoplasmose no feto. Consideracdes finais: Toxoplasmose congénita caracteriza-se por
hidrocefalia, corioretinite, calcificacoes intracranianas. Sendo fundamental o diagnostico
e tratamento, uma vez que as criancas infectadas, se ndo tratadas adequadamente,
desenvolvem sequelas na infancia ou na vida adulta. O tratamento deve ser feito
preferencialmente por meio da sulfadiazina e a pirimetamina, receitando esses dois
quimioterdpicos conjuntamente. Também ¢ favoravel o uso de 4cido félico para prevenir
danos de origem hematologica.

DESCRITORES: Gestagao. Feto. Infeccao
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USO DE ANTIMALARICOS COMO ESTRATEGIA
TERAPEUTICA PARA O LUPUS ERITEMATOSO SISTEMICO

GRACIA BEATRIZ ROMERO DE SOUZA'; JESSICA FREIRE POMBEIROY;
KARINA ALCANTARA SILVA!; TAYNAH LEITE DANTAS'; CLELIA DE
ALENCAR XAVIER MOTA>.

IntroduAo: O Lupus Eritematoso Sistémico (LES) e uma doenca autoimune e de causas
ainda desconhecidas, se caracteriza por ser uma doenca inflamatoria crohica
multissistémica e por possuir grande variacao de etiopatogenia, manifestacoes clinico-
laboratoriais e prognosticos. O uso continuo de antimaléricos ¢ indicado com finalidade
anti-inflamatéria e para poupar o uso de corticosteroides. Metodologia: Pesquisa
realizada por académicos do 3° periodo de medicina da Faculdade de Medicina Nova
Esperanga através de uma revisdo literaria, com o objetivo de abordar o uso de
antimaldricos como tratamento alternativo para Lupus. Todo o levantamento realizado
acerca do tema, teve como base artigos cientificos obtidos na SCIELO e consulta em
livros que explanam bem a tematica. Resultados e discussdes: Observou-se que
antimalaricos, tais como difosfato de cloroquina 4mg/kg/dia e sulfato de
hidroxixloroquina 6mg/kg/dia, estdo sendo aceitos como estratégia terapéutica para o
Lupus eritematoso sist€émico, com a finalidade de reduzir o uso de corticoides e como
alternativa a individuos intolerantes a terapéutica convencional. Foi evidenciado melhora
do perfil lipidico e redugdo no risco de trombose nos pacientes que aderiram ao tratamento
em questdo. Consideracdes Finais: A heterogeneidade da patogénese do lupus
eritematoso sistémico e as diferengas clinicas entre os pacientes tornam improvaveis que
uma unica droga seja eficaz em todos os subgrupos da doenga. O tratamento varia num
mesmo paciente de acordo com a gravidade de cada exacerbacao, sendo direcionado para
a manifestacdo mais grave. A terapia ¢ baseada na redu¢do da auto-imunidade e na lesao
do orgdo-alvo, assim como na manuten¢do da imunocompeténcia. Observou-se que
Antimaléricos sdo efetivos para sintomas constitucionais cronicos, manifestagoes
cutaneas e musculo-esqueléticas e possuem efeitos imunomodulatorios.

DESCRITORES: Antimaléricos. Lupus. Tratamento
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HPV E SUA RELACAO COM CANCER DE COLO DO
UTERO

EDVALDO DA SILVA LIMA FILHO'; FELLIPE PALITOT FERNANDES'; GILVAN
JUNIOR MELO SILVA!; GIULLIANO DE SOUSA QUEIROGA!; RAFAEL CALADO
DANTAS'; HERMANN FERREIRA COSTA?.

O HPV — Papiloma Virus Humano — é um virus que atinge a pele e as mucosas, podendo
causar verrugas ou lesdes. Geralmente ¢ uma infec¢do transitoria, que regride
espontaneamente. Entretanto alguns casos surgem a partir de um tipo viral oncogénico
que causa lesdes precursoras do cancer, como o de colo de ttero. Este tipo de cancer se
escreve a partir de um tumor presente na regido do colo uterino que se ndo tratado traz
algumas manifestag¢des clinicas ao paciente, tais como: sangramento vaginal, corrimento
e dor. Nesses casos, a orientacdo ¢ sempre procurar um posto de saude para tirar as
davidas, investigar os sinais ou sintomas e iniciar um tratamento. O presente estudo tem
como objetivo compreender o Papiloma Virus Humano e suas manifestacdes como
precursores do Cancer de Colo de Utero. Trata-se de uma pesquisa bibliografica realizada
por académicos do 2° periodo de Medicina da Faculdade de Medicina Nova Esperanga a
fim de esclarecer a patologia descrita. Para este trabalho realizou-se uma revisdo na
literatura a partir da andalise de artigos cientificos obtidos nas bases de dados Scientifc
Eletronic Library Oline, Bireme e Google Académico. A agdo carcinogénica viral
associa-se as alteragdes genéticas nos processos de controle do ciclo celular e da
diferenciagdo celular. Nas células cancerosas o controle genético ¢ falho e elas se
reproduzem descontroladamente, formando um tumor; ao contrario das células normais
que durante o processo natural do ciclo vital replicam, diferenciam-se em varios tipos e
entdo morrem. Quando o HPV infecta a célula, pode haver interagdo do seu genoma ao
da célula hospedeira imatura, impedindo a diferenciacdo e maturagdo celular. A célula
transformada contém o DNA viral. Infeccdo persistente por 10 a 20 anos permite o
desenvolvimento de alteragdes genéticas adicionais e progressdao de lesdes de baixo,
moderado e alto grau para cancer invasor. O resultado da inser¢do do virus ao genoma
celular ¢ a imortalizacdo das células, ou seja, estas células adquirem a capacidade de
reproducdo continua e com niimero de vezes teoricamente indefinido. Para um correto
diagnostico € necessario uma boa avaliacdo clinica auxiliada pelo exame citopatologico
(Papanicolaou), que ¢ um método muito til e difundido mundialmente no rastreamento
do cancer do colo utero, sendo considerado a melhor forma de detecgdo. A analise do
estudo evidenciou que atualmente ¢ amplamente aceito o HPV como agente etiologico
do cancer do colo uterino. Assim sendo, ¢ importante a realizagdo de agdes em saude
sexual para efetivar medidas de prevengao de infec¢ao pelo HPV, principalmente entre
adolescentes.

DESCRITORES: HPV. Papiloma Virus. Cancer de Colo do Utero.

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



A IMPORTANCIA DO CONSUMO DE ALIMENTOS CRUS OU
MAL COZIDOS NA TRANSMISSAO DE TOXOPLASMOSE

ALINE MOREIRA MEIRELLES'; HERLA GONCALVES PEREIRA'; ILARY
GONDIM DIAS SOUSA'; IZABELLY BARBOSA LIMA SOARES'; RAFAELA
MORAES GUEDES'; CLELIA DE ALENCAR XAVIER MOTA2

A toxoplasmose ¢ uma infec¢do causada pelo Toxoplasma gondii, protozoario
intracelular obrigatorio. O gato ¢ o hospedeiro definitivo € 0 homem, outros mamiferos e
as aves sdo hospedeiros intermediarios. Ela pode ser transmitida pelo contato direto com
gatos, através da ingestdo de agua contaminada com oocistos ou através da ingestdo de
carnes de animais contendo cistos. Esta doenga atinge mais de 60% dos brasileiros e
normalmente ¢ assintomatica, mas se adquirida durante a gravidez, pode causar inimeros
transtornos ao feto. Trata-se de uma pesquisa bibliografica realizada por académicos do
3° periodo de Medicina da Faculdade de Medicina Nova Esperanga a fim de esclarecer o
caso clinico descrito. Para este trabalho realizou-se uma revisao na literatura a partir da
analise de artigos cientificos obtidos nas bases de dados Scientific Eletronic Library
Online, LILACS, PUBMED; bem como consultas a livros que abordam a toxoplasmose
suas causas ¢ tratamento. Tem como objetivo analisar o consumo de alimentos
contaminados como um dos principais fatores epidemioldgicos na transmissao da
toxoplasmose. A toxoplasmose ¢ muito associada ao gato, o iinico hospedeiro completo
em que o parasita se reproduz sexuadamente. Entretanto, para transmitir a toxoplasmose,
eles devem estar infectados e na fase de elimina¢do dos oocistos. Geralmente, o gato
contaminado ird eliminar os oocistos uma Unica vez e por apenas 15 dias, tornando essa
transmissao bem improvavel. Portanto, para que ocorra a atual prevaléncia da doenga, os
ooscistos do parasita também sdo encontrados na carne mal cozida de outros animais
infectados (aves, bovinos) e em alimentos ingeridos crus nao higienizados corretamente.
Vérios estudos mostram que o fator de risco para a infec¢ao de gestantes € o consumo de
carne cozida de modo inadequado, que contribui em 30% a 63% dos casos; outras como
solo contaminado contribuem com 6% a 17%. Tendo em vista o grande desconhecimento
sobre os modos de transmissdo mais importantes da doenga, € necessario que os médicos
orientem com maior €nfase os pacientes, principalmente as gravidas ainda nao
contaminadas, a ingerir carnes bem cozidas e a lavar bem os alimentos consumidos crus,
avisando também (porém com menor destaque) sobre o modo de transmissao pelos gatos.

DESCRITORES: Toxoplasmose. Gato. Alimentos
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DIAGNOSTICO E TRATAMENTO DO LUPUS
ERITEMATOSO SISTEMICO: NOVAS PERSPECTIVAS

EGON OURIQUES COSTA MACIEL'; ERIKA EMYLIA MIRANDA PACHECO?;
FERNANDA LUCENA DA COSTA'; LARISSA DE FRANCA AMARAL LIMA';
MARCELA ROLIM DA CRUZ'; MARIA DO SOCORRO VIEIRA PEREIRA?.

Lupus eritematoso ¢ uma doenca auto-imune, que pode afetar varios 6rgaos, o sistema
imunologico ataca as proprias células do tecido do corpo resultando em uma inflamagao;
a ativagdo do sistema de complemento, ativam os mediadores da inflamagao, produzindo
ao final um processo de vasculite leucocitoclastica, com frequente necrose da parede
vascular e dos tecidos por ela nutridos, gerando alteragdes estruturais e funcionais em
varios Orgdos ou sistemas, como o Osteo-articular e o renal. O diagndstico do lupus
eritematosos sistémicos ¢ muito complexo, uma vez que, sinais e sintomas clinicos sao
variados e podem imitar outros tipos de doencas, como artrite reumatdide ou outros
disturbios autoimunes sistémicos. O tratamento consiste na farmacoterapia além de
medidas de suporte, o medicamento terapéutico utilizados abrange classes farmacologicas
como antiinflamatérios ndo esteroidais, imunossupressores e glicocorticoides, sendo
estes os mais empregados. A pesquisa tem como objetivo realizar uma revisao sobre os
métodos de diagnosticos e terapéutica utilizada para o controle da patologia. Trata-se de
uma revisdo bibliografica integrativa pautando-se na publicagdo de referéncias
encontradas em artigos indexados em base de dados e revistas cientificas. Para a
construcdo do estudo consideram-se as pesquisas indexadas, na base de dados SCIELO —
Scientific Eletronic Libray Online, periodico CAPES, bases de dados Medline, IBECS,
utilizando-se  descritores: Lupus eritematoso; diagnostico; imunossupressores;
imunomoduladores. O diagndstico definitivo de lupus eritematoso sistémico estd baseado
no exame clinico, histopatologico e soroldgico. O tratamento ndo se restringe apenas aos
antimalaricos e corticosteroides, a utilizacdo dos imunossupressores: azatioprina,
ciclosporina e pulsoterapia com ciclofosfamida contribuem para reducao de novos surtos.
De grande relevancia no tratamento, ¢ a mudanga dos habitos de vida, informar o paciente
e os familiares o que ¢ a doenca, sua evolugdo, transmitir ao paciente otimismo e
motivacao para o tratamento, o repouso nos periodos de atividade sist€émica da doenca, o
uso de guarda-sol, bonés e protetor solar contra a luz solar e evitar o tabagismo, sdo
orientagdes que fundamental importancia no tratamento da doenca.

DESCRITORES: Lupus eritematoso. Diagnostico. Imunossupressores.
imunomoduladores
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BENLYSTA: MEDICAMENTO APROVADO PARA
TRATAMENTO DE LUPUS NO BRASIL

AMANDA MARIA GONCALVES LUCENA!; DANIELLA JESSICA MUNIZ
HONORATO!; LARA DE ALMEIDA CARDOSO FERREIRA!; NATALIA ANGELA
NAVARRO LIMA DA COSTA!'; NATALIA GONDIM CAVALCANTI'; CIBELLE
CABRAL DAVID2

O Lupus Eritematoso Sistémico ¢ uma doenca autoimune inflamatoria cronica. Foi
aprovado recentemente, pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), um
medicamento nas classes biologicas, no pais, para controlar os sintomas dessa doenga. O
Benlysta ¢ o primeiro farmaco para o Lupus em 5 décadas, ja que o ultimo medicamento
aprovado foi o Plaquenil em 1955. E um medicamento injetavel de anticorpo monoclonal
humano de investigagdo, que dificulta o amadurecimento dos linfocitos B para reduzir
seu ataque aos tecidos saudaveis do organismo. O produto ¢ bem mais caro que o
tratamento padrdo, mas apresenta maior eficacia e menos efeitos colaterais. O trabalho
desenvolvido baseia-se em estudos relacionados com a descoberta deste farmaco para o
tratamento de pacientes com LES, buscando mostrar sua acao e beneficios relacionados
a patologia, sendo consolidados a partir da pesquisa bibliografica e dados estatisticos.
Estudos realizados com o Benlysta mostraram que o medicamento possui uso limitado a
pacientes com auto-anticorpos positivos para LES, que apresentam alto grau de atividade
da doenca e que estejam em uso de tratamento padrdo, incluindo corticosteroides,
antimalaricos (hidroxiclorquina), AINEs ou outros imunossupressores. Foram excluidos
do estudo aqueles que ja haviam recebido terapias que tinham como alvo os linfécitos B
ou ciclofosfamida intravenosa, e também aqueles pacientes com lapus ativo envolvendo
os rins (nefrite lGpica) ou o sistema nervoso central. O mecanismo de ag¢do regula as
células B através de sua ligacdo a proteina BLyS, responsavel por estimular estes
linfécitos a produzirem anticorpos, reduzindo a funcdo destas células que agridem o
proprio organismo (auto-anticorpos) na LES. Nado deve ser utilizado em caso de forte
reacdo alérgica e pode causar reacdo de hipersensibilidade, devendo ser administrado
pelos médicos e os pacientes devem ficar em observacao clinica. A aprovagao da droga
contra o Lupus foi de grande relevancia para a melhora dos portadores de LES. No
entanto, os custos ainda sdo muito altos, s6 no primeiro ano de tratamento o gasto ¢ de
R$ 57 mil pelas 15 doses previstas. Ja o método tradicional de combate aos sintomas da
doenca autoimune custa cerca de R$ 2 mil por ano e ¢ oferecido pela rede publica de
saude. Outra inconveniéncia sdo os efeitos colaterais provocados pelo uso do Benlysta,
incluindo infecgdes graves, nduseas, diarreias e febre.

DESCRITORES: Benlysta. Lupus. Tratamento
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MIOCARDITE LUPICA: A IMPORTANCIA DA BUSCA
PRECOCE POR TRATAMENTO

AMANDA INGRYD LOPES FERNANDES'; AMANDA JUSTINO COSTA'; CARLA
GIOVANNA GOMES DA COSTA'; TAISA GONCALVES FARIAS'; CIBELLE
CABRAL DAVID>.

O Lupus Eritematoso Sistémico (LES) ¢ uma doenga autoimune, multisistémica que
possui sintomatologia variavel desde o aparecimento de manifestagdes cutaneas até
miocardite e danos cerebrais. Uma complicacdo importante desta patologia ¢ o
envolvimento do coragdo, sendo assim chamada de miocardite lupica, que apesar de ser
pouco frequente nos pacientes portadores de LES ¢ de extrema importancia uma vez que
se relaciona com quadros de morbidade e mortalidade dos pacientes. A miocardite ¢
caracterizada por uma inflamag¢ao do tecido muscular cardiaco, resultado, muitas vezes,
de agentes infecciosos, como virus, e processos imunoldgicos, a exemplo do lipus.
Apesar de na maioria dos casos seres assintomaticos, pode-se observar sinais e sintomas
de insuficiéncia cardiaca e dilatacdo ventricular até casos de insuficiéncia cardiaca
fulminante com disfuncdo ventricular esquerda grave, com ou sem dilatagdo cardiaca. O
diagnéstico da miocardite lapica € realizado, principalmente, pela analise de aspectos
clinicos, testes laboratoriais (hemograma, bioquimica sérica, marcadores reumatologicos,
enzimologia cardiaca), exames electrocardiograficos (observagdo de taquicardia em
repouso), testes imagioldgicos (ressondncia magnética e ecocardiograma) e
histologicos(biopsia mioendocardica com analise imunohistoldgica). A primeira linha de
abordagem para pacientes com miocardite deve ser pelo tratamento de suporte (repouso
no leito, restrigdo hidrossalina, corre¢do da anemia e oxigenoterapia), associado ao
monitoramento de possiveis progressdes para a insuficiéncia cardiaca. Além disso, faz-se
uso da corticoterapia em altas doses, pela via endovenosa ou oral, e ha a necessidade de
intensificagdo da terapéutica imunossupressora, como ciclosporina, azatioprina e
prednisona, contra o LES; podendo em casos mais graves ser adotado o transplante
cardiaco como recurso. Conclui-se, portanto, que a miocardite lipica ¢ um importante
acometimento resultante do Lupus Eritematoso Sistémico, sendo notoria importancia do
diagnostico precoce e do monitoramento dos pacientes assintomaticos. Com isso,
evidencia-se a necessidade de uma abordagem terapéutica adequada para evitar quadros
de insuficiéncia cardiaca e morte subita.

DESCRITORES: Lupus Eritematoso Sistémico. Complicagdes. Miocardite
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DIAGNOSTICO PRECOCE DA DOENCA DE CHAGAS CONGENITA

BRUNO BESERRA DA SILVA'; ELYAKYM ALVARENGA TERTO VIEIRA
RAMALHO'; FRANCISCO WILSON MADEIRO MONTEIRO FILHO'; TALITA
MAIA BARBOZA LIRA'; TOMAS JATAI SOARES FERNANDES'; CIBELLE
CABRAL DAVID?

INTRODUCAO: A Doenga de Chagas ainda hoje ¢ considerada um problema para a
Satde Publica e epidemioldgica tanto no Brasil como em outros paises da América.
Também conhecida como tripanossomiase americana, ¢ uma parasitose causada pelo
agente etioldgico Trypanosoma cruzi, sendo esse um protozoario flagelado, infectante,
constituido em um nimero elevado de espécies. A transmissao congénita dessa doenca se
torna preocupante, resultando em consequéncias graves no desenvolvimento fetal como
malformagdes ou até mesmo abortos, por exemplo, constituindo a necessidade de serem
desenvolvidas agdes especificas de prevengao e tratamento da infec¢ao no periodo de vida
uterina e neonatal. Segundo estudos, a incidéncia de infec¢do chagésica congénita no
Brasil ¢ de 1,6 para cada 100 mil nascidos vivos. O manual da Federacdo Brasileira de
Associagoes de Ginecologia e Obstetricia (FEBRASGO) propde a realizagdo de sorologia
para o HIV, sifilis (VDRL), rubéola e toxoplasmose para todas as gestantes, no entanto,
a sorologia para Doenca de Chagas, bem como para outras doengas com repercussao no
desenvolvimento fetal ndo ¢ indicada na rotina devido aos altos custos e a baixa
incidéncia. OBJETIVO: o presente estudo propoe ratificar a importancia do diagnostico
precoce da Doenca de Chagas em gestantes. METODOLOGIA: Trata-se de uma revisao
bibliografica executada a partir de um estudo exploratorio e descritivo, sendo realizado
levantamento e analise de referéncias teoricas publicadas nas bases de dados eletronicas
Scielo e Google académico. RESULTADOS E DISCUSSAO: A via de transmissio
vertical da Doenga de Chagas ¢ importante forma de infec¢do e as portadoras
desinformadas constituem um fator limitante para o controle da doenca. Os estudos
apontam ainda que, apesar da baixa incidéncia da Doenca de Chagas Conggénita, a alta
possibilidade de cura da transmissdao mae-feto justifica amplamente os esforgos
necessarios para detectar a infec¢do pelo T. cruzi nas maes e seus recém-nascidos, sendo
observada a cura sorologica de 100% das criangas que iniciaram o tratamento com
medicagdo especifica durante os oito primeiros meses de vida. O rastreamento universal
dessa infeccdo ¢ destacado ainda como de suma importincia devido aos graves
comprometimentos fetais e neonatais que a patologia pode provocar, além de auxiliar na
manutengio da satude das gestantes. CONCLUSAO: A infecgio chagésica congénita pode
ser considerada um agravo para o qual ndo se dispde de prevencdo primaria, nem de
marcador de transmissdo ou de um diagndstico imediato factivel e sensivel. Faz-se
necessario, dessa forma, a inclusdo da triagem diagnostica durante o pré-natal,
principalmente em areas de risco.

DESCRITORES: Doenca de Chagas Congénita. Diagnostico precoce. Pré-natal
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PAPILOMA VIRUS HUMANO (HPV): UMA ABORDAGEM
DOS ASPECTOS CIENTIFICOS

ADRIANNA KARLA SANTOS GALDINO'; DURVAL LEITE DA SILVA NETO;
LETICIA MARIA BORGES DO EGYPTO'; MARINA BEZERRA GERMOGLIO';
ANA KARINA HOLANDA LEITE MAIA>.

O Papiloma Virus Humano (HPV), pertence ao grupo papiloma virus, cuja capacidade de
desenvolver alteracao celular foi estudada, inicialmente em 1956, pelos citologistas Koss
e Meisels, que as classificaram em displasias leves, moderadas ou acentuadas, atualmente
denominadas de NIC I, NIC II e NIC III. O HPV ¢ a doenca sexualmente transmissivel
(DST) mais prevalente em todo o mundo, sendo frequente na regido ano-genital e raro na
mucosa oral. Os dados atuais mostram que, mundialmente, cerca de quinhentas mil a um
milhdo de pessoas se infectam pelo HPV. Aproximadamente de 3 a 5% da populagdo
sexualmente ativa brasileira apresentam a doenca HPV induzida, isto é, o virus ndo se
equilibrou com o hospedeiro ou nao se apresentou devidamente ao sistema imunologico
do portador, levando a manifesta¢ao da doenga. Existe uma intima ligagdo entre Infec¢des
e neoplasias. Cerca de um quinto dos canceres derivam da presenca de algum agente
infeccioso e, em grande parte dos casos, figura o HPV como o organismo infectante mais
apto a provocar neoplasias. Entretanto ¢ importante observar que nem todos os tipos de
HPV sao capazes de originar tumores, sendo o 16 ¢ o 18 os responsaveis por 60% dos
casos de cancer de colo do utero em todo o mundo. Além desses, os HPV tipos 31, 33,
35, 39, 45, 51, 52, 56, 58, 59, 68, 73 ¢ 82 também s3o considerados potenciais
carcindgenos, mas sua associagdo com cancer do colo ¢ menos intensa em comparagao
aos tipos 16 e 181. Em relacdo aos sintomas, ndo existe um padrdo entre os pacientes,
visto que, o HPV pode ser assintomatico, sintomatico clinico e subclinico. Um dos
principais sinais da doenc¢a, quando sintomatico clinico, ¢ o aparecimento de verrugas
genitais na vagina, pénis e anus. Em alguns casos podem se espalhar rapidamente,
podendo, inclusive, se estender ao clitoris, ao monte de Vénus e aos canais perineal,
perianal e anal. Essas lesoes também podem aparecer na boca e na garganta do homem e
da mulher. Nos homens, a maioria das lesdes se encontra no prepucio, na glande e no
escroto. As verrugas apresentam um aspecto de uma couve-flor. Por outro lado, os
sintomas do HPV subclinico sao microscopicos, podem aparecer como lesdes no colo do
utero, na regido perianal, pubiana e anus.

DESCRITORES: Papiloma Virus Humano. HPV. Sintomas
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LUPUS INDUZIDO POR DROGAS

ANNA ROSA POLARI DE BARROS XIMENES'; FLAVIA TALITA DE
SOUSAWANDERLEY'; INDYRA SUASSSUNA MAIA!; MILENA DA NOBREGA
DIAS'; HERMANN FERREIRA COSTA?

O Lupus Eritematoso Sistémico (LES) ¢ uma doenca inflamatéria cronica
multissistémica, de caracteristica autoimune, etiologicamente desconhecida, podendo
afetar diversos 6rgaos e sistemas: a pele, as articulagdes, os rins dentre outros. O Lupus
induzido por drogas (LID) ¢ relatado como tendo desenvolvimento semelhante aos lapus
eritematoso sistémico idiopatico. Pode-se observar que o LID ¢ considerado uma forma
de apresentacao geralmente mais branda dos sintomas que o LES e que pode ser de dificil
diagnostico pela inimera quantidade de farmacos relacionados ao seu surgimento. Ele
acomete predominantemente caucasianos com idades mais avangadas (50 anos); em
contraste ao LES idiopatico, o qual atinge em maioria mulheres com idade reprodutiva
entre 20-40 anos, em uma taxa 9 vezes maior no sexo feminino. Sabe-se que os sintomas
estao relacionados com o uso de alguns medicamentos, sendo hidralazina e procainamida
os mais frequentemente envolvidos. Com a utilizagdo desses medicamentos durante 12
meses, em doses convencionais, observa-se a ocorréncia de LID em aproximadamente
20% dos pacientes em uso de procainamida, ¢ em 5% a 8% daqueles em uso de
hidralazina. Recentemente, tém sido descritos casos tratados com agentes anti-TNF.
Outros medicamentos também podem induzir o LID, como anticonvulsivantes, estatinas,
beta bloqueadores e hidroclorotiazida. Nesses casos, normalmente ocorre a resolugdo do
quadro com a suspensdo do medicamento desencadeante. Sintomas semelhantes aos dos
lupus idiopaticos, como artralgia, mialgia, febre e, ocasionalmente, pleurite e pericardite,
podem ser observados. As lesdes de pele e a artralgia sdo muito comuns tanto no LID
quanto no LES, entretanto, diferentemente do LES, o acometimento do sistema nervoso
central e renal ¢ bastante incomum no LID. A presenga de eritema nodoso, purpuras ou
papulas eritematosas ¢ mais comum na forma induzida por drogas do que nos lupus
idiopaticos.

DESCRITORES: Lupus eritematoso sistémico. Imunologia. Lipus induzido por drogas
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CORRELACAO DAS INFECCOES PELO HPV E A OCORRENCIA
DO CANCER DE COLO DE UTERO

JESSICA MELO DE OLIVEIRA'; VITORIA CARMEN LISBOA DE ALMEIDA
BRAGA'; RAFAELA AGRA SAGRATZKI'; TAWANNA DANTAS LEITE DE
ALMEIDA'; CATARINA MARIA ANDRADE FIGUEIREDO GUIMARAES MAIA?

Introdugdo: O cancer de colo uterino ¢ caracterizado pela multiplicagdo desordenada do
epitélio de revestimento do utero e podendo invadir outras estruturas e 6rgaos. Ha dois
tipos dessa doenca: o carcinoma epidermoide e o adenocarcinoma, este acometendo o
epitélio escamoso e aquele o glandular. O principal agente etioldgico estd associado ao
papilomavirus humano (HPV), como também a iniciagdo precoce da atividade sexual,
multiplos parceiros sexuais e outros fatores que afetam o desenvolvimento neoplasico
apos a infeccdo. Em 2016, o Instituto Nacional de Cancer determinou que o cancer do
colo de tutero ¢ a quarta causa de morte de mulheres por cancer no Brasil, chamando a
atencao ao preventivo a essas mulheres em um possivel diagnostico da doenga, uma vez
que a doenga inicialmente costuma ser assintomatica. Objetivo: Relacionar o cancer de
colo uterino com o HPV e a importancia dos seus cuidados. Metodologia: Este trabalho
consolida-se em diversas pesquisas realizadas através de bases de dados de artigos
cientificos qualificados, relacionando a ocorréncia do HPV aos principais tratamentos e
métodos de prevencdo para o cancer de colo uterino, a fim de aumentar as habilidades
cognitivas nesta area de Medicina. Discussdo: O papilomavirus humano (HPV) ¢ um
virus da familia Papilomaviridae capaz de provocar lesdes de pele ou mucosa. Ha4 mais
de 100 tipos, no entanto, estudos revelam que somente 20 infectam o trato genital, seu
periodo de incubacgdo ¢ de 1 a 20 meses, em média trés meses. Sua presenca no organismo
humano provoca doenga que frequentemente manifesta-se como lesdes - multiplas,
localizadas ou difusas e de tamanho variavel - nos genitais. Em homens ocorre no pénis,
sulco balano-prepucial, regido perianal; nas mulheres ocorre na vulva, perineo, vagina e
colo do utero. Essas lesdes sdo caracterizadas por condiloma genital vulgarmente
conhecida como “crista de galo”. Sua transmissdo pode ocorrer durante o ato sexual onde
ha microtraumas no epitélio vaginal, na mucosa perianal e intraanal, facilitando a infecgado
devido a exposicao das células basais do epitélio. Pode ser prevenido através de uso de
preservativo em todas as relacdes sexuais; realizacao de exames preventivos anualmente.
O cancer cérvico-uterino ¢ um problema de satde publica, devido sua alta incidéncia e
altas taxas de mortalidade. Esta doenca apresenta, na maioria dos casos, evolucao lenta e
sua preven¢ao consiste em identificar o mais precocemente possivel as lesdes atipicas no
epitélio do colo uterino por meio de exames como a inspe¢ao visual com 4cido acético
(IVA), cérvicografia e colposcopia, pesquisa de alteracdes celulares pelos métodos de
Papanicolau, histopatologia, além dos métodos de biologia molecular que identificam a
presenca de DNA viral nos tecidos. Consideracdes finais: Conclui-se que, apesar da
maioria das infec¢des pelo HPV serem assintomatica, € significativa a correlagdo com o
aumento da incidéncia do cancer de colo uterino, sendo responsavel pela terceira causa
mais frequente dos Obitos entre as mulheres acometidas por este tipo de cancer.

DESCRITORES: Papilomavirus. Cancer de colo uterino. DST
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ALTERACOES COMPORTAMENTAIS EM INFECCOES
POR TOXOPLASMA GONDII

CAROLINA LEITAO SALES DE OLIVEIRA FREITAS!; CLEUDALICE ALVES DE
LIMA RAMALHO NETA!'; MARYNA RAMALHO DE CARVALHO!; MATTHEUS
FIGUEIREDO ARAUJO!; CATARINA MARIA ANDRADE FIGUEIREDO
GUIMARAES MAIA?

O Toxoplasma gondii ¢ o agente causador da toxoplasmose, uma protozoonose de
distribuicao mundial. O parasita adquire forma de cisto e se aloja em varios tecidos,
incluindo os cerebrais. Seu ciclo de vida s6 pode ser completado nos seus hospedeiros
definitivos, os gatos, ¢ ele evoluiu de modo a garantir que isso aconteca: o protozoario
unicelular causa mudancas comportamentais nos seus hospedeiros intermediérios, para
que os mesmos sejam predados por felinos. Trabalho de aspecto descritivo, desenvolvido
a partir de pesquisas feitas em bases eletronicas de dados, através da leitura e fichamento
de artigos, perioddicos e publicacdes. A infecgao por toxoplasma gondii com presencga de
parasitos no cérebro da oportunidade de manipulacdo do hospedeiro, resultando em
anormalidades na memoria e no comportamento. Os cistos de T. gondii se localizam em
regides estratégicas para a manipulacdo do comportamento no sistema nervoso central de
mamiferos, como no sistema limbico, olfatorio, cortex pré-frontal, hipotalamo, amigdala
lateral e basolateral. O sistema limbico medeia varios comportamentos sociais, tais como:
agressividade, reprodugdo e comportamentos parentais. Além disso, foi demonstrado que
0 seu genoma possui genes capazes de codificar a enzima tirosina hidroxilase, que ¢
limitante para sintese de dopamina. Estudos sugerem a possibilidade de infec¢des latentes
por Toxoplasma gondii, induzirem alteragdes de personalidade, além de tendéncia a perda
de concentracdo com maior intensidade. Verificou-se, ainda, taxa mais clevada de
suicidio em mulheres infectadas. Explora-se ainda a possibilidade de associa¢do entre
infec¢do de seres humanos por T. gondii e esquizofrenia, existindo algumas evidéncias
de drogas antipsicdticas utilizadas no tratamento da esquizofrenia e de outros distirbios
psiquiatricos que alteram o curso de infec¢do pelo parasita. Reitera-se a importancia do
conhecimento e investigacdo das alteracdes comportamentais causadas pelo Toxoplasma
gondii, pois o que acreditava-se ser relativamente inofensivo, esta cada vez mais levando
a mais evidéncias de que as consequéncias psicologicas da infeccdo sdo muito mais
ameagadoras do que era pensado.

DESCRITORES: Toxoplasma gondii. Protozoonose. Cisto
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