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Estamos trazendo nestes Anais a divulgação dos trabalhos apresentados na XX 

Mostra de Tutoria da Famene 2018.1 Este evento constituiu-se um espaço privilegiado 

para a troca de informações e experiências na área médica, em muito contribuindo para 

a formação acadêmica dos discentes.  

 

O conteúdo dos resumos é exclusivamente de responsabilidade dos autores.  

 

 
João Pessoa, 05 de maio de 2018. 
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HIPERADRENALISMO: SÍNDROME DE CUSHING 

 (Trabalho Premiado P1) 
 

IAN MADRUGA JERÔNIMO¹; ÍVINES MATHEUS DE ALMEIDA BARBOSA¹; 

SUELLEN MARIA PINTO DE MENEZES SILVA VIANA² 

 

 

Introdução: A Síndrome de Cushing é uma doença rara, com menos de 150.000 casos 

por ano no Brasil, ela é provocada pela alta concentração no corpo do hormônio 

cortisol, que é produzido pelo córtex da glândula suprarrenal em situações de estresse. 

Esse aumento na quantidade de cortisol pode ocorrer por adenomas da hipófise anterior 

que, pode ocorrer por disfunção do hipotálamo, ou essa desrregulação na produção de 

cortisol pode ser causada por uso excessivo de glicocorticóide, por via oral, injetável ou 

mesmo tópica. Metodologia: consiste em uma pesquisa realizada à base de dados de 

artigos científicos relacionados à doença referida. Resultados e Discussões: Existe o 

tipo dependente e o independente do hormônio adrenocorticotrófico (ACTH), fazendo-

se a distinção pela administração de grandes doses de dexametasona. Logo, em 

pacientes do tipo dependente de ACTH, as doses de dexametasona não cessam a 

secreção desse hormônio. Já os pacientes do tipo independente de ACTH apresentam 

baixos níveis desse hormônio e altas concentrações de cortisol. Um sintoma bem 

especifico da Síndrome de Cushing é a obesidade centrípeta, caracterizada pelo acumulo 

de gordura na face (descrita como em forma de lua cheia) e no abdome com os braços e 

pernas finos e com atrofia muscular, outros sintomas são a hiperglicemia, hipertensão, 

presença de estrias roxas (colágeno fraco) e a presença de cortisol e glicose na urina. O 

diagnóstico deve seguir duas etapas sequenciais importantes, sendo a primeira composta 

por exames para identificar o hipercortisolismo (cortisol urinário livre de 24h, cortisol 

salivar noturno, entre outros). Os diagnósticos do primeiro tipo são mais difíceis, 

demorados e onerosos por uma série de fatores como a limitação da RM, baixa 

especificidade dos testes, entre outros. O tratamento tem a opção cirúrgica como 

principal forma, no que se refere a tumores e a causas adrenais. Caso não haja a 

intervenção cirúrgica, pode-se controlar o hipercortisolismo com tratamento 

medicamentoso e a adrenalectomia bilateral. Considerações Finais: Em suma, o 

hipercortisolismo presente nesse quadro clínico está relacionado com problemas 

cardiovasculares como hipertensão e diabetes, com o uso à longo prazo de 

glicocorticoides e a fraqueza dos tecidos, já que o cortisol promove a gliconeogênese. 

 

DESCRITORES: Cortisol. Hiperadrenalismo. ACTH 
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NEFROTOXICIDADE POR LÍTIO EM PACIENTES COM 

TRANSTORNO BIPOLAR 

(Trabalho Premiado P2) 

 
ANA BEATRIZ RIBEIRO CAVALCANTE SILVA¹; DAYANA MACÁRIO 

MARTINS¹; TAINAH MATOS BEZERRA¹; VANESSA JULINDA RIBEIRO 

COUTINHO MARQUES¹; MARCOS ANTÔNIO ALVES MEDEIROS² 

 

 

O objetivo do trabalho consiste na análise dos benefícios e riscos do tratamento com 

lítio para os pacientes com transtorno bipolar. A administração de lítio para o transtorno 

bipolar ou transtorno maníaco-depressivo é o principal tratamento utilizado para casos 

de tentativa de suicídio e de transtorno bipolar. Entretanto, paralelamente à melhora 

desses sintomas específicos, é comum o desenvolvimento de nefrotoxicidade, visto que 

o lítio é exclusivamente eliminado pelos rins, ocasionando uma sobrecarga a esses. Por 

ser uma doença cada vez mais recorrente na atualidade, o uso de lítio como controle de 

distúrbios psiquiátricos vem tendo um crescimento contínuo, mesmo não sendo uma 

forma de cura definitiva. Dessa forma, o monitoramento dessa opção de tratamento deve 

ser realizado, já que a maioria dos casos exige um uso crônico para evitar possíveis 

reincidências de tentativas de suicídio e atitudes violentas, apesar de comprometer o 

papel dos rins. As lesões renais mais recorrentes nessas circunstâncias são as 

desregulações na concentração urinária, em resposta ao aumento da osmolaridade 

sérica, promovendo uma maior permeabilidade à água no néfron, gerando um efeito 

antidiurético. Ainda, a lesão pode evoluir para uma diabetes insipidus, causada pelo 

acúmulo do lítio intracelular, o qual pode induzir a expressão de ciclo oxigenase 2 

(COX-2) na medula renal via inibição da glicogênio sintase, com consequente aumento 

da poliúria característica da patologia. Uma nefropatia também pode ocorrer nesses 

casos, havendo uma nefrite túbulo-intersticial com fibrose intersticial cortical e medular, 

além de atrofia tubular. O fator de risco principal para o agravamento da nefropatia 

causada pelo lítio é o seu uso prolongado, o qual é o mais comum no tratamento do 

transtorno bipolar, pelo seu fator regulador; sendo indicado o uso único diário para que 

haja uma possível regeneração tubular renal, em vez de múltiplos usos diários. Assim, 

conclui-se que para a melhora do transtorno bipolar sem o comprometimento renal, é 

necessário um equilíbrio no uso do lítio e no seu tempo de uso. 

 

DESCRITORES: Lítio. Transtorno Bipolar. Rins 
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ECTOPIA DO COLO DO ÚTERO POR INFECÇÃO PELO HPV: 

COMPLICAÇÕES EM DECORRÊNCIA DO AVANÇO DO 

QUADRO 

(Trabalho Premiado P3) 
 

ANNA IZABEL GAMBARRA MARINHO MARTINS¹; THAYANNE DANTAS 

WANDERLEY OLIVEIRA¹; VALDECIO VASCONCELOS LACERDA FILHO¹; 

WAGNER DANTAS DA NÓBREGA¹; HERMANN FERREIRA COSTA² 

 

O estudo referente ao colo uterino apresentando-se ectopiado em decorrência de 

infecção pelo papiloma vírus humano (HPV) e sua persistência mostra uma associação 

da infecção com a evolução da neoplasia cervical. A grande maioria das pessoas 

apresenta um sistema imunológico que se mostra capaz de combater o HPV. Esses 

combates se dão muitas vezes sem a manifestação de qualquer sintoma e de modo 

transitório, no entanto, em uma minoria, o mesmo não ocorre e a infecção se mostra 

persistente. O papiloma vírus humano pode ocasionar a ectopia do útero, ou seja, lesões 

– também chamadas feridas – em sua superfície. Tal fator pode acabar provocando 

alguns sintomas, a exemplo de corrimentos anormais, além de odor, coceira ou ardência 

na região da genitália. O papiloma vírus humano apresenta inúmeros tipos e as 

diferenças existentes entre essas categorias também corrobora para a evolução e o 

agravo, tanto do quadro de infecção, como das lesões. A multiplicação das células 

defeituosas infectadas e lesadas pelo vírus origina o tumor. Essa progressão depende 

não somente da presença do vírus; ele é dependente também do tipo do vírus, da 

persistência da infecção e da evolução das lesões precursoras para os carcinomas. É 

necessário a realização de exames como a colpocitologia oncótica (conhecida como 

Papanicolau), capazes de identificar alterações no útero para detecção de complicações 

mais graves. O ideal é, portanto, que as lesões ocasionadas pelo vírus sejam 

identificadas a tempo por meio de exames como o citológico, e que através de 

medicamentos, cauterizações ou pequenas cirurgias, possa ser possível conter a ameaça 

do câncer de colo de útero, já que se trata de uma patologia de evolução lenta, sem 

manifestações clínicas em seu início e principalmente por se tratar de uma infecção de 

transmissão sexual. O diagnóstico precoce e o tratamento adequado são 

verdadeiramente essenciais para a não progressão da infecção para o carcinoma. 

 

DESCRITORES: Papillomaviridae. Neoplasias do Colo do Útero. Carcinoma 
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DIABETES: ASPECTOS CLÍNICOS 

ADOLFO MAIA DE ARAÚJO SERAFIM¹; BÁRBARA MARTINS DE CARVALHO; 

EDUARDO SARMENTO DO Ó¹; JOÃO ANTÔNIO CARLOS SUASSUNA¹; JOSÉ 

HÍTALO ABREU LUCENA¹; TÂNIA REGINA FERREIRA CAVALCANTI² 

 

 

Introdução: Entre os subtipos da diabetes a DMII é a mais comum, correspondendo a 

cerca de mais de 90% dos casos de diabetes mellitus. Esta é caracterizada pela alta 

concentração de insulina no plasma devido ao não reconhecimento pelos receptores, 

gerando uma espécie de resistência insulínica que traz como consequência uma série de 

distúrbios. Entre os sintomas estão: obesidade (principalmente o acumulo de gordura na 

região abdominal), hipertensão, hiperglicemia em jejum. Geralmente a diabetes tipo 2 

tem seu inicio na faixa dos 30 anos e vai se evoluindo com o passar dos anos, fato que 

lhe caracteriza como “diabetes do adulto”. METODOLOGIA: Trata-se de um estudo 

acerca da diabetes mellitus tipo 2, discutindo desde a historia clinica até os seus 

sintomas, desenvolvimento e tratamento baseados na literatura. O estudo foi baseado na 

analise de dados e pesquisas buscando aumentar o conhecimento cientifico acerca da 

doença. RESULTADO E DISCURSSÃO: Sendo a DMII uma doença crônica, que traz 

como consequência a hiperglicemia devido a resistência aos receptores de insulina 

proveniente do excesso de açúcar na alimentação ligado a falta de atividades físicas, é 

ideal que adote uma dieta apropriada a fim de regular os níveis de glicose na corrente 

sanguínea, juntamente como dar fim ao sedentarismo, adotando praticas de exercícios 

físicos na rotina. Às vezes também são necessárias o uso de medicações antidiabéticas, 

como a metformina, por exemplo. De acordo com a Sociedade Brasileira de Diabetes, 

os sintomas constituem em poliúria; visão turva; polifagia e cansaço frequente, mas 

pode estar correlacionada a outros problemas como a arteriosclerose e retinopatia. 

CONSIDERAÇÕES: O desenvolvimento deste estudo ampliou o conhecimento acerca 

da diabetes com a ajuda da literatura, possibilitando o acesso aos dados e pesquisas 

ligados a doença. Diante deste trabalho, nota-se que a prática de educação saudável 

consiste um instrumento de transformação do meio ao qual está circunscrito o portador, 

respeitando sempre sua singularidade e saber popular. Sendo assim, um dos vários 

pilares da atenção primaria à saúde.  

 

DESCRITORES: Glicemia. Retinopatia. Diabetes 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



__________________________ 
¹Discentes do curso de graduação em Medicina da Faculdade de Medicina Nova Esperança 

²Docentes/Tutores do Curso de Graduação da Faculdade de Medicina Nova Esperança 

 

COLELITÍASE EM DECORRENCIA DA ANEMIA FALCIFOME 
 

ANA BEATRIZ FONSECA MATIAS ROLIM¹; GABRIELLA MATIAS MUNIZ 

RIBEIRO¹; HAYANNE ELI NOGUEIRA RAMOS¹; MARINA CRISPIM 

SARMENTO¹; RAYANA DANIELA BORGES DE LIMA¹; RAPHAEL BATISTA 

DA NÓBREGA² 

 

 

A doença Falciforme (drepanocitose) trata-se de uma doença relacionada a anemia 

hemolítica, se caracteriza por uma alteração nos glóbulos vermelhos, que perdem a 

forma arredondada e elástica, adquirem o aspecto de uma foice (daí o nome falciforme) 

e ficam endurecidas, o que dificulta a passagem do sangue pelos vasos de pequeno 

calibre e a oxigenação eficaz dos tecidos. Consiste em um caso de herança autossômica 

recessiva, predominante em negros, onde há modificações físico-químicas dentro da 

molécula de hemoglobina e na mudança de sua estrutura, acarretando em consequências 

fisiológicas e patológicas. Em casos de colelitíase, a formação de cálculos biliares 

pigmentados decorre da destruição prematura de eritrócitos danificados pela doença, ou 

seja, falciformizados, uma vez que estes ficam presos, como já foi dito, em vasos de 

pequeno calibre. Nesse caso, o fígado, órgão que degrada as hemácias. Os cálculos 

também se formam pelo acúmulo de seus precursores e a precipitação dos sais biliares, 

além de hiperbilirrubinemia (quantidade excessiva de bilirrubina no sangue) indireta 

crônica. A migração de um cálculo da vesícula pode obstruir o canal colédoco 

(coledocolitíase), impedindo que o líquido armazenado na vesícula chegue ao duodeno, 

desencadeando dor aguda no hipocôndrio direito, febre e icterícia (cor amarelada na 

pele e nos olhos). Nesses pacientes é possível tratamento operatório e não-operatório. A 

hemólise crônica, característica da doença falciforme, é o fator de risco mais importante 

para o desenvolvimento de litíase biliar. Em pacientes sintomáticos, a colecistectomia 

aberta ou laparoscópica aberta, que consiste na retirada da vesícula biliar, é o melhor 

tratamento de escolha. A controvérsia permanece sobre a forma de tratamento sobre o 

paciente assintomático. A anemia falciforme pode ter como complicações 

hepatobiliares, além da colelitíase/coledocolitíase, a hepatopatia falcêmica crônica, 

hepatite viral e crise hepática vasoclusiva. Com isso conclui-se que a anemia falciforme 

pode acarretar danos sérios que inclusive não só afetam a parte circulatória do 

organismo, mas que também pode vir a agredir outros sistemas, como é o caso do 

sistema digestório.   

DESCRITORES: Anemia falciforme. Coledocolitíase. Colelitíase 
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NEFROTOXICIDADE DO LÍTIO 

 
ANDRÉ HENRIQUE MORORÓ ARAÚJO¹; JOÃO PEDRO MENDONÇA 

RAPHAEL BRAZ¹; MATHEUS HENRIQUE DE ARAÚJO NUNES¹; SINDULFO 

SANTIAGO DE ASSUNÇÃO NETO¹; WILLIAMS ALMEIDA DINIZ TOSCANO 

DE FRANÇA¹; SOLIDONIO ARRUDA SOBREIRA² 

 

O termo nefrotoxicidade é empregado para caracterizar qualquer efeito deletério sobre a 

função renal causado por um agente químico específico. Embora algumas substâncias 

endógenas (produzidas no próprio organismo) possam produzir efeitos nefrotóxicos, o 

amplo predomínio nas nefrotoxicidades se deve aos xenobióticos. Xenobiótico é toda 

substância química, oriunda da indústria ou da natureza, que não é encontrada no 

organismo humano. A medicina praticada no século XXI expandiu a exposição dos 

pacientes a uma série de substâncias farmacológicas que, além de seus efeitos 

desejados, produzem efeitos secundários indesejáveis sobre a função renal, ou seja, 

nefrotoxicidade. O carbonato de lítio é usado no tratamento das desordens maníaco-

depressivas. Esta droga produz muitas manifestações tóxicas renais, incluindo 

dificuldade de acidificar e de concentrar a urina, poliúria, insuficiência renal aguda e 

nefropatia tubulointersticial. A poliúria é a manifestação mais frequente. Ela se 

desenvolve em aproximadamente 10% dos pacientes que recebem doses manutençöes 

de lítio. A dificuldade de concentrar a urina resistente a vasopressina é o principal 

mecanismo envolvido. Diuréticos tiazídicos têm sido utilizados no tratamento da 

poliúria. Mais Recentemente, observou-se que o amiloride, diurético poupador de 

potássio que atua no túbulo coletor cortical, antagoniza o efeito inibitório do lítio no 

transporte de água induzido pela vasopressina. Assim, o amiloride pode ser mais 

específico para o tratamento da políuria ineduzida pelo lítio. O mais controverso 

problema é se o lítio induz nefrite intersticial crônica com consequente insuficiência 

renal irreversível. Os dados disponíveis até o momento não suportam os achados 

iniciais, de que terapia em longo prazo com lítio posa levar a insuficiência renal severa. 

É importante, para reduzir o número de efeitos renais tóxicos, realizar monitorização 

clínica e laboratorial adequada. 

 

DESCRITORES: Nefrotoxicidade. Poliúria. Terapia 
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DOENÇA DE CHAGAS: ASPECTOS CLÍNICOS DECORRENTES 

DA INFECÇÃO POR PROTOZOÁRIO T. CRUZI 
 

ANDREA GUEDES PEREIRA PITANGA DE MOURA¹; ANNA LUIZA RIBEIRO 

COUTINHO UMMEN DE ALMEIDA¹; BRUNNA KAROLYNA ROCHA 

FERNANDES¹; TAYNAH DE ALMEIDA MELO¹; VICTOR PETRUCCI RAMALHO 

LEITE; FELIPE BRANDÃO DOS SANTOS OLIVEIRA² 

 

A doença de Chagas é uma endemia muito comum em países subdesenvolvidos com 

estimativas de 12 milhões de infectados a cada ano nas Américas. Essa infecção é 

causada pelo protozoário Trypanosoma cruzi, apresenta uma fase aguda que pode ser 

sintomática ou não, podendo evoluir para as formas crônicas caso não seja tratada 

precocemente. Para obter diagnóstico, é realizada a visualização do parasita no sangue 

e/ou detecção de anticorpos no soro. Trata-se de um estudo abrangente baseado na 

literatura científica por meio de artigos publicados no Scielo, além de dissertações 

científicas, visando o aprofundamento acerca dos aspectos clínicos da doença de 

Chagas. A transmissão principal ocorre via vetorial, quando o inseto infectado defeca e 

lança na pele lesada a forma tripomastigota metacíclica. A transmissão pode ocorrer 

também por transfusão de sangue contaminado, durante a gravidez, da mãe para o filho, 

e através de transplante de órgãos de doadores infectados. A doença tem dois estágios: 

agudo e crônico. A fase aguda pode ser assintomática ou apresentar sintomas 

moderados como febre, mal-estar, inchaço de um olho (sinal de romaña), vermelhidão 

no local da picada, dores no corpo, náusea, diarreia ou vômito. Tais sintomas podem 

desaparecer sozinhos, mas se persistirem e não for tratada, a doença pode evoluir para 

fase crônica. O objetivo do tratamento é matar o parasita causador, reduzir e aliviar os 

sintomas. O Benznidazol é a droga de escolha no tratamento da doença de Chagas 

aguda e deve ser feito por 60 dias, devendo a dose variar de acordo com o peso do 

paciente. Outros tratamentos poderão se fazer necessários, dependendo dos sintomas 

apresentados pelo paciente, como problemas cardiovasculares ou digestivos. O médico 

deve dar a devida orientação para cada caso específico. Sendo assim, para romper com o 

ciclo de negligência que envolve a doença de Chagas, é fundamental educar as pessoas 

sobre os fatores de risco de infecção, contar com protocolos de manejo clínico 

atualizados, profissionais de saúde treinados e a disponibilidade de insumos para a 

oferta de diagnóstico, feito através da visualização de parasitas no sangue e também da 

detecção de anticorpos no soro e tratamento realizado com o uso de Benzonidazol. 

Ademais, a prevenção deve ser feita de modo que evite a proliferação do inseto vetor 

nas residências, bem como as boas práticas de higiene na manipulação de alimentos e 

assim, decaia a infecção pelo protozoário e consequentemente, os aspectos clínicos 

decorrentes da mesma. 

 

DESCRITORES: Doença de Chagas. Trypanosoma Cruzi, Protozoário 
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ESCLEROSE LATERAL AMIOTRÓFICA 
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SALES DIAS¹; RAFAELA LOBÃO PESSOA¹; VINICIUS NOGUEIRA TRAJANO² 

 

 

A esclerose lateral amiotrófica (ELA) é um distúrbio neurodegenerativo de origem 

ainda desconhecida, embora, haja possibilidades de causas multifatoriais em que estão 

envolvidos componentes genéticos, o ambiente e a idade. Essa patologia é progressiva e 

fatal, podendo frutificar, em muitos casos, na morte do afetado geralmente entre dois e 

cinco anos. Ela é caracterizada pela degeneração gradual e morte dos neurônios motores 

no cérebro e na medula espinal. Isso engendra no mal funcionamento dos neurônios, ou 

seja, esse não conseguirá realizar as transmissões corretas dos impulsos nervosos. A 

degeneração dos neurônios motores causa atrofia e fraqueza muscular, bem como as 

miofasciculações, distúrbios nos reflexos, a espasticidade e diminuição sensitiva, ainda 

que a mais frequente seja a cãibra. Novos estudos apontam que os principais afetados 

são homens, brancos e pessoas com idades superiores a 60 anos. Além disso, pesquisas 

feitas com camundongos com sintomatologia semelham a ELA indicaram que a falta de 

uma proteína nomeada Parvalbumina é a principal causa para morte celular. O 

diagnóstico ocorre por evidências clínicas, eletrofisiológicas e neuropatológicas. Essas 

indicarão degeneração dos neurônios, evoluindo para a sintomatologia sabida dessa 

doença, que a priori terá começo lateralmente dos membros superiores e a posteriori nos 

membros inferiores. Todavia, o diagnóstico é dificultado uma vez que, as manifestações 

iniciais dessa enfermidade são brandas, gerando demora na procura de profissionais 

adequados. Logo, os enfermos podem levar de 4 a 11 meses para obter um diagnóstico 

exato. O tratamento é multiprofissional, dependendo primordialmente de médicos 

neurologistas, fisioterapeutas, fonoaudiólogos e nutricionistas. Porém, em diversas 

situações o enfermo e sua família necessitarão de um assistente social para apoio 

psicológico e constitucional. Porém, há avanços farmacêuticos sobre o medicamento 

Riluzol que está transparecendo eficácia na redução da progressão da doença. No 

entanto, apesar dos avanços no conhecimento dos mecanismos patológicos e dos 

tratamentos apropriados, a esclerose lateral amiotrófica continua sendo inexoravelmente 

progressiva e fatal. Ainda é fundamental pesquisas tanto no âmbito do entendimento 

desse mal quanto nas estratégias de tratamento.  
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COLELITÍASE: PATOLOGIA ASSOCIADA À MÁ ALIMENTAÇÃO 
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Litíase biliar ou cálculo biliar é uma patologia que está associada a formação de cristais 

na vesícula biliar que podem variar de quantidade e tamanho. A colelitíase é o principal 

tipo de cálculo biliar sendo formado por colesterol em excesso que se cristaliza e pode 

obstruir o ducto cístico, impedindo a locomoção da bile para o duodeno que pode 

provocar uma série de modificações no metabolismo dos lipídeos consumidos pelo 

indivíduo, assim a dieta com alto teor calórico e rico em colesterol pode predispor à 

colelitíase. Estes levam a uma série de sintomas, por exemplo, dor abdominal aguda no 

hipocôndrio direito, icterícia, náuseas, febre, fezes claras e inchaço abdominal. Com 

isso, os fatores de risco para a formação de cálculos biliares são: dieta com excesso de 

gorduras animais, poucos vegetais e frutas e a falta de exercício físico, como também há 

grupos de risco para a litíase que são: a idade (mais de 60 anos), gênero feminino, 

condições genéticas, gravidez, diabetes, anemias hemolíticas, obesidade e cirrose 

hepática. A metodologia utilizada foi através de uma pesquisa bibliográfica entre 

autores e estudiosos acerca dos sintomas, tratamentos e programas de prevenção para 

evitar a colelitíase. Diante do exposto, o objetivo da presente revisão é situar o atual 

estágio científico dos aspectos clínicos e fisiopatológicos da colelitíase após o excesso 

da ingestão de alimentos com alto teor calórico, favorecendo o reconhecimento precoce 

dos sinais e sintomas, prevenção, diagnóstico e tratamento imediato desta condição. Em 

suma, é evidente que a sociedade contemporânea tende a ter uma alimentação rica em 

colesterol decorrente de uma rotina de trabalho intensa buscando alimentos para 

consumo rápido, como fast foods e essa rotina podem levar a colelitíase. Assim, é de 

extrema importância o diagnóstico precoce tendo em vista que é necessária uma 

intervenção médica rápida para evitar o surgimento de um prognóstico desfavorável. 
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OBESIDADE: UMA CAUSA PARA LITÍASE BILIAR 
 

ANA LÍVIA GADELHA XAVIER DA NÓBREGA PEREIRA¹; ANDRESSA LISBOA 

DE CARVALHO FACUNDO¹; BEATRIZ GADELHA E XAVIER¹; BIANCA 
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A obesidade é um dos grandes desafios no cenário atual da saúde. Dentre as diversas 

consequências causadas por essa patologia, a litíase biliar é uma delas, sendo assim, um 

fator de risco. Os pacientes obesos possuem uma dieta rica em triglicerídeos, gerando 

uma junção das partículas de colesterol associadas a sais de cálcio, formando assim uma 

massa sólida, a litíase ou cálculo biliar. O objetivo do estudo é discorrer acerca da 

influência da obesidade na formação da litíase biliar. A metodologia usada foi através 

da análise de caso clínico de colecistite, apresentado ao longo do semestre, realizada 

pelas alunas do 2º período da Faculdade de Medicina Nova Esperança (FAMENE). Para 

este trabalho realizou-se uma pesquisa de artigos científicos obtidos nas bases de dados 

Scientific Eletronic Library Online (Scielo), ResearchGate e Revista HPE. A partir da 

revisão dos artigos, sabe-se que o colesterol faz parte da constituição da bile. Ela é 

liberada para o duodeno através do ducto cístico e ducto colédoco. Pode haver a 

formação de cálculos biliares em que alguns deles se alojam na vesícula biliar, sendo 

neste caso assintomático; outros obstruem o ducto biliar, bloqueando o fluxo da bile 

para o intestino. Por isso, para melhor qualidade de vida, é recomendado uma dieta rica 

em fibras e com pouca gordura, que não elevem o nível de colesterol. Também, manter 

o peso ideal, para controlar o nível de colesterol. O cálculo biliar é diagnosticado 

através de testes de imagem como ultrassonografia e tomográfica computorizada da 

bile. Além disso, os exames de sangue e a colangiopancreatografia podem ajudar no 

diagnóstico da patologia. O tratamento pode ser feito por medicamentos que dissolvem 

os cálculos biliares de colesterol como o ácido ursodesoxicólico, ciprofloxacino, 

ceftriaxona ou pela colescistectomia laparoscópica, uma opção cirúrgica. O estudo da 

litíase biliar causada pela obesidade é fundamental na preservação da qualidade de vida 

dos indivíduos, apresentando os malefícios acarretados por essa patologia, além de 

mostrar o tratamento necessário para a manutenção da saúde do paciente.  
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ESTENOSE MITRAL: UMA CONSEQUÊNCIA DA FEBRE 

REUMÁTICA 
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A estenose mitral é uma doença em que há uma limitação na abertura da válvula mitral, 

bloqueando a passagem de sangue do átrio esquerdo para o ventrículo esquerdo. Desse 

modo, não havendo passagem eficiente de sangue por meio das estruturas, o sangue fica 

retido no átrio esquerdo, ocasionando um aumento do volume e da pressão. 

Consequentemente, podem aparecer coágulos e não ocorrer o bombeamento eficiente do 

átrio e sim sua fibrilação, que são descargas elétricas muito rápidas que fazem o átrio se 

contrair mais rapidamente. Uma das principais causas da estenose mitral é a febre 

reumática, pela qual se caracteriza uma complicação tardia que atinge indivíduos entre 5 

a 15 anos de idade, de ambos os sexos, após infecções repetidas de faringoamigdalites 

pelo estreptococo beta hemolítico do grupo A. O achado mais comum da febre 

reumática é o comprometimento da valva mitral, variando de 42% a 96,9% dos casos. A 

estenose mitral é uma manifestação tardia, resultante da cicatrização e calcificação das 

válvulas danificadas, não sendo uma característica da fase aguda. Se ela for antecedida 

pela febre, pode dificultar a drenagem da aurícula esquerda em diástole para o 

ventrículo esquerdo. Também há um aumento das dimensões e da pressão da aurícula 

esquerda, hipertensão pulmonar e, na sua forma mais grave, falência do ventrículo 

esquerdo. Sintomas como falta de ar, palpitações frequentes, rápido cansaço e 

hemoptise (sangue ao tossir) são características marcantes da doença, que se não 

tratadas, pode evoluir para um quadro mais grave. O diagnóstico geralmente é 

confirmado com um exame físico, ouvindo sopros cardíacos característicos da estenose, 

um ecocardiograma, o qual vai produzir uma imagem revelando o estreitamento da 

válvula mitral, um eletrocardiograma e radiografias torácicas. Para a melhora do quadro 

clínico, a doença pode ser tratada com uma valvoplastia mitral por balão, quando um 

balão é introduzido e inflado na válvula mitral e suas cúspides são separadas, ou por 

diuréticos e bloqueadores dos canais de sódio, que podem reduzir a frequência cardíaca 

causada pela fibrilação. A estenose mitral não irá ocorrer se a febre reumática for 

devidamente evitada com antibióticos para infecção. 
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SÍNDROME DA LACERAÇÃO GASTROESOFÁGICA 
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SARAH PEREIRA STONOGA¹; RAPHAEL BATISTA DA NÓBREGA² 

 

Introdução Também conhecida como Síndrome de Mallory-Weiss, a síndrome da 

laceração gastroesofágica pode vir a ser predisposta por distúrbios alimentares, a 

exemplo da bulimia, uma vez que a doença é desencadeada pelo aumento da pressão 

intra-abdominal; esse aumento é dado, na bulimia, devido aos frequentes e vigorosos 

vômitos forçados. A síndrome em questão representa de 5 a 10% das hemorragias 

digestivas altas (HDAs) e ocorre devido à tensão, à dilatação e à laceração da mucosa 

esofagiana. O diagnóstico é feito através de endoscopia ou de angiografia de contraste, 

sendo raramente identificado por exames radiológicos de rotina. Objetivos. Aprofundar 

os conhecimentos relacionados às consequências causadas pela bulimia no trato 

digestivo, o qual foi estudado no 3º caso de tutoria, pelos alunos do 2º período da 

Faculdade De Medicina Nova Esperança. Metodologia. Realizou-se uma pesquisa 

acerca do tema em artigos científicos nos diversos meios acadêmicos de dados 

eletrônicos com destaque ao scielo (scientific electronic library online) bem como 

consultas a uma literatura do acervo da biblioteca Joacil de Britto Pereira da f, 

Faculdade de Medicina Nova Esperança, a fim de buscar conhecimento sobre a relação 

entre as patologias. Resultados e discussão. A síndrome de Mallory Weiss é 

caracterizada por uma ruptura da mucosa gastroesofágica sem que haja a perfuração da 

mesma. Afeta 4 em cada 100.000 pessoas e tem, como influente fator pré-dispositivo, a 

bulimia. Essa pré-disposição é decorrente dos constantes e intensos episódios de 

vômito, desgastando a mucosa. A doença chega a ser fatal, se agravada, dados sintomas 

como hematêmese, melena, acidez exacerbada e reações alérgicas. O diagnóstico é 

estabelecido por meio de exames endoscópicos, sanguíneos, níveis de ureia, creatina e 

eletrólitos. O tratamento pode ser feito, em casos mais graves, por injeções de 

adrenalina e vasopressina, ligaduras endoscópicas, uso de antiácidos, anti-histamínicos 

e antieméticos. Considerações finais. Pode-se concluir assim que existe uma estreita 

relação entre a referida síndrome e a patologia desencadeadora, a saber: a bulimia. Com 

o ciclo vicioso gerado pela compulsão alimentar, bem como o mecanismo 

compensatório, geralmente o vômito, a associação de tais patologias podem levar à 

morte.  É preciso que haja um maior acompanhamento desses pacientes pelos 

profissionais de saúde, bem como os familiares, para que os sinais da bulimia, a qual se 

mostra como a doença base seja percebida antes de suscitar patologias secundárias. 
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ESTENOSE DA VALVA MITRAL 
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A estenose mitral é o estreitamento da valva mitral, formada por duas lâminas que 

abrem e fecham o orifício que separa e regula a passagem de sangue do átrio esquerdo 

para o ventrículo esquerdo do coração. As comissuras da valva mitral podem se tornar 

espessas e imóveis, soldando-se e obstruindo o orifício mitral, o que dificulta o fluxo de 

sangue entre o átrio e ventrículo esquerdos. Dois terços dos pacientes são mulheres e 

geralmente se desenvolve entre os 40 e 50 anos. A causa mais comum, e quase única, é 

a febre reumática, uma sequela de infecção na garganta que não foi devidamente tratada 

e causada pela bactéria Streptococcus beta-hemolítico do grupo A, ocorre com mais 

frequência em crianças em torno de 5 anos de idade com predisposição genética. 

Caracteristicamente, a estenose da valva mitral não se desenvolve em até 15 a 40 anos 

após o episódio de febre reumática. Os principais sintomas são dispneia, fadiga e 

diminuição da tolerância ao exercício. Pode haver ortopnéia e edema pulmonar, que 

pode ser precipitado por esforço, estresse emocional, infecção respiratória, febre e 

gestação. Em geral, a estenose mitral é pura, mas em 40% dos casos ela é associada à 

regurgitação mitral (refluxo de sangue). Sintomas menos comuns incluem hemoptise 

por ruptura de pequenos vasos pulmonares e edema pulmonar, particularmente durante a 

gravidez, quando o volume sanguíneo aumenta; rouquidão por compressão do nervo 

laríngeo recorrente esquerdo por dilatação atrial esquerda ou de artéria pulmonar 

(síndrome de Ortner); e sintomas de hipertensão pulmonar e insuficiência ventricular 

direita. O diagnóstico é suspeitado clinicamente e confirmado por ecocardiografia. 

Geralmente, ECG e radiografia de tórax são realizados. O tratamento da estenose mitral 

inclui diurético e, algumas vezes, betabloqueadores e bloqueadores dos canais de cálcio, 

valvotomia, comissurotomia ou troca valvar. Os pacientes assintomáticos não requerem 

tratamento. O prognóstico da estenose mitral varia, mas o intervalo entre o início dos 

sintomas e a incapacidade grave é de cerca de 7 a 9 anos. A evolução é influenciada 

pela idade pré-procedimento e estado funcional, hipertensão pulmonar e grau de 

insuficiência mitral. Os resultados da valvotomia e da comissurotomia são equivalentes, 

em pacientes com valvas não calcificadas. Entretanto, após um período variável, a 

função degenera-se na maioria dos pacientes devido à reestenose e, muitas vezes, é 

necessária a troca valvar. A causa da morte, com mais frequência, é insuficiência 

cardíaca ou embolia pulmonar ou cerebrovascular. 
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A UTILIZAÇÃO DE ORGANOFOSFORADOS E CARBAMATOS 

EM TENTATIVAS DE SUICÍDIO 
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Os Carbamatos e Organofosforados apresentam alta taxa de toxicidade ao serem 

inalados ou ingeridos, ocasionando graves problemas na pele, pulmões e trato 

gastrointestinal. Estas substâncias ocasionam interrupção da atividade da Colinesterase, 

enzima presente no espaço sináptico entre neurônios, a qual degrada a acetilcolina 

rapidamente. A acetilcolina é um importante neurotransmissor excitatório e o acúmulo 

desta nas sinapses nervosas ocasiona uma hiperestimulação colinérgica. A maior parte 

dos Carbamatos não apresentam quadros clínicos exuberantes, em nível de Sistema 

Nervoso Central, mas, quando ocorrem, são gravíssimos. Observam-se manifestações 

clínicas que vão desde à taquicardia, hipertensão e palidez, bem como dispneia, coma e 

convulsões, nos casos mais graves da intoxicação. O presente trabalho aborda a 

intoxicação exógena por pesticidas que têm em sua composição Organofosforados e 

Carbamatos, e em particular a utilização destes em tentativas de suicídio. Os produtos 

popularmente conhecidos por “chumbinho” são de uso exclusivamente agrícola, porém 

são desviados à zona urbana no intuito de controlar as pragas de roedores. Devido à sua 

composição química e atividade biológica, representa uma grave ameaça à saúde do ser 

humano. O tema abordado atingiu patamares de relevância substancial nas emergências 

hospitalares do Brasil, visto que a intoxicação exógena atingiu o 2º lugar entre os meios 

mais utilizados para cometimento de suicídio, conforme boletim epidemiológico 

divulgado pela secretaria de vigilância em saúde do Ministério da Saúde, no ano de 

2017. O fenômeno do suicídio possui diversas vertentes e necessita ser analisado por 

um prisma contextualizado, pois as causas são as mais distintas possíveis, desde a 

dificuldade de lidar com estresses agudos e crônicos do cotidiano, até a violência 

baseada em gênero, abuso sexual infantil e discriminação. A depressão severa também é 

observada nestes casos e nitidamente vê-se uma variação do número de casos de acordo 

com o sexo, faixa etária, grau de escolaridade e condição social das vítimas. No tocante 

ao tratamento, observa-se que há medidas gerais e específicas para desintoxicação. 

Entre as medidas gerais, menciona-se a lavagem ou esvaziamento gástrico, hidratação 

venosa e a utilização de carvão ativado, administrado por sonda nasogástrica, nos casos 

de ingestão do produto. Acerca das medidas específicas, tem-se a atropinização, isto é, a 

administração endovenosa de atropina, substância alcaloide que funciona como 

antagonista dos receptores muscarínicos da acetilcolina, e o uso da Pralidoxima, 

medicamento utilizado para tratamento de overdoses de drogas e envenenamento por 

pesticidas da classe dos organofosforados, atuando na regeneração da enzima 

colinesterase. 
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POR QUE É IMPORTANTE DETECTAR O HPV 

PRECOCEMENTE 
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INTRODUÇÃO: O câncer do colo do útero é o sexto tipo de câncer mais recorrente na 

população em geral e o segundo mais comum entre mulheres. A infecção pelo vírus do 

Papiloma Humano (HPV) se caracteriza como uma doença sexualmente transmissível 

com alta prevalência no mundo, desta forma é importante abordar o contexto 

epidemiológico com ações voltadas a prevenção, diagnóstico e tratamento, já que tem a 

associação clínica com as verrugas cutâneas e venéreas, câncer do colo do útero, 

condilomas acuminados ou planos. OBJETIVOS: Alertar a população sexualmente 

ativa de homens e mulheres sobre a importância dos exames de rotina para identificar a 

doença, evitando a contaminação de parceiros e o agravamento da doença. 

METODOLOGIA: Revisão bibliográfica feita com o auxílio de artigos científicos e 

periódicos contidos na base de dados da Scielo, bem como a Revista Brasileira de 

Ginecologia e Obstetrícia e outros Tratados, como o FEBRASGO. RESULTADOS E 

DISCUSSÕES: O exame de rotina, que deve ser realizado de 6 em 6 meses por 

mulheres sexualmente ativas, é o Exame Citopatológico (Papanicolau). Mesmo não 

detectando o vírus HPV, ele é importante, visto que consiste em um método de triagem 

(screening) para diagnosticar neoplasia intraepitelial ou câncer invasivo associado. Para 

detectar o vírus em si, através de seu DNA, são utilizados métodos moleculares, como a 

PCR: reação em cadeia da polimerase, a qual possibilita a identificação do genótipo 

meio da ampliação de regiões específicas, reconhecendo sequências dos genes E6 e E7 

dos subtipos de HPV. Já o método de Captura Híbrida (CH) é útil para determinar a 

carga viral; ele detecta o DNA viral em materiais cérvico-vaginais, através de sondas de 

RNA capazes de reconhecer sequências de HPV de baixo e alto riscos. Os tipos de HPV 

de baixo risco são testados como sonda A, já os tipos de alto risco são testados como 

sonda B. Os métodos moleculares são bem precisos, e, com sua confirmação, a paciente 

já deve ser encaminhada para a terapêutica adequada. CONSIDERAÇÕES FINAIS: 

Diante de tudo que foi exposto, entende-se a necessidade de uma detecção mais precoce 

do HPV, através de uma maior qualidade da promoção da saúde por meio da publicação 

desse trabalho tutorial a fim de mostrar, de forma simples e sensata, todos os exames 

indicados para detecção do vírus e também que sejam diagnosticados precocemente 

através da priorização dos grupos de risco, para que o HPV se torne cada vez menos 

motivo de assombro para a população brasileira, principalmente a do sexo feminino, 

visto o fato de ser um vírus de maior incidência em mulheres. 
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HIPERTENSÃO PORTAL: RELAÇÃO ENTRE 

ESQUISTOSSOMOSE E ALCOOLISMO 

 
ELVIS DIAS OLIVEIRA¹; MARIA ANUNCIADA AGRA DE OLIVEIRA 

SALOMÃO² 

 

A esquistossomose é uma doença gerada por helmintos da família Schistosomatidae, 

sendo uma doença endêmica em todo o mundo, presente em cerca de 70 países, 

principalmente na África, Ásia e América latina, sendo estimado cerca de duzentos 

milhões de pessoas infectadas e mais de seiscentos milhões em áreas de risco. No Brasil 

é uma verminose que possui em média oito milhões de casos confirmados, sendo 

causada pelo helminto Schistosoma mansoni. Essa verminose é transmitida através da 

penetração ativa das cercarias na pele ou mucosas que se encontram em reservatórios de 

água como açudes e lagoas. Esse helminto possui um ciclo biológico do tipo 

heteróxeno, pois possui um hospedeiro intermediário (inververtebrado), o caramujo do 

gênero Biomphalaria que promove a transformação do miracídio em cercaria e uns 

hospedeiros definitivos (vertebrado), geralmente mamíferos, além de possuir períodos 

de vida livre. Os vermes adultos se localizam na luz dos vasos sanguíneos, 

principalmente nas veias mesentéricas e depositam os ovos na parede intestinal para 

serem eliminados nas fezes, porém cerca de 70% deles não são eliminados e 

desembocam nos vasos. Diante disso, ressaltando a carga parasitária, e os fatores dos 

indivíduos como idade, estado nutricional e imunidade a esquistossomose causa dano à 

órgãos como medula espinhal, cérebro, baço, estômago, coração entre outros, uma das 

principais patologias é a hipertensão portal, causada pela alta quantidade de vermes 

adultos no sistema porta do fígado, podendo gerar lesões obstrutivas, com necrose e 

inflamação. Além disso, vale salientar que o consumo de álcool, principalmente em 

zonas propícias para a transmissão de esquistossomose, vem crescendo e diante desse 

consumo e o dano significativos do álcool no fígado, as doenças hepáticas acompanham 

esse crescimento. Portanto levando em conta esse aumento no consumo de álcool nessas 

áreas de risco de esquistossomose, se faz necessário observar essa relação entre as 

doenças hepáticas geradas pelo consumo do álcool e a hipertensão portal gerada pela 

esquistossomose.  
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NEUROESQUISTOSSOMOSE MANSÔNICA: UMA REVISÃO 

LITERÁRIA 

 
IAGO MACKSON PINTO DE ARAÚJO¹; LARISSA BATISTA DE MELO¹; 

RAQUEL PEREIRA DE OLIVEIRA¹; REBECA AGUIAR VITAL DE ALMEIDA¹; 

MARIA DO SOCORRO VIEIRA² 

 

INTRODUÇÃO: A neuroesquistossomose (NE) é uma complicação ectópica da 

esquistossomose, sendo cada vez mais relatada nos estudos médicos. São três as 

espécies que podem infectar o SNC do homem, porém a única endêmica no Brasil é o 

Schistossoma mansoni. A forma intracraniana da doença está mais frequentemente 

relacionada ao S. japonicum, enquanto o S. mansoni está envolvido na sua forma 

mielorradicular. OBJETIVO: Identificar os principais aspectos clínicos e 

fisiopatológicos da NE e seu manejo clínico atual. METODOLOGIA: Trata-se de uma 

revisão da literatura científica feita por meio de artigos publicados na Revista Brasileira 

de Neurologia e Psiquiatria, na Revista Neurociências e no Scielo. RESULTADOS E 

DISCUSSÕES: Normalmente, a forma mielorradicular da NE acomete o indivíduo 

jovem e produtivo. Nele, pela prensa abdominal, há um refluxo do sangue abdominal 

para o sistema venoso vertebral, carreando os ovos e/ou vermes para os vasos aí 

localizados. A partir disso, inicia-se o processo natural de exclusão dos ovos pela 

formação de granuloma de corpo estranho induzido pelo próprio ovo. Assim, o ovo 

alcança o espaço subaracnóideo ou o parênquima medular. O quadro clínico da NE 

mansônica está relacionado mais frequentemente com o comprometimento 

mielomeningorradicular em que predominam as seguintes queixas: paraparesia, na 

maioria das vezes, de evolução progressiva e, às vezes, paraplegia, paraparestesia e 

hipoestesia principalmente em região selar (S1 a S5), alterações esfincterianas vesical e 

retal, tanto com incontinência como retenções e impotência sexual. O tratamento é a 

combinação de esquistossomicida (Praziquantel) e corticosteroide (metilprednisolona), 

associação relacionada à melhor resposta terapêutica na doença. O diagnóstico prático 

da NE se baseia no estudo do LCR, nos exames de neuroimagem e nos achados clínicos. 

CONSIDERAÇÕES FINAIS: A esquistossomose mansônica ainda é um grave 

problema de saúde pública no Brasil com várias áreas epidêmicas bem definidas. 

Mesmo nesses locais a NE ainda é pouco vista, mas tem se tornado cada vez mais 

conhecida com o aparecimento de novos casos, não só pelo estudo de necropsias e de 

biópsias, mas também pelo aperfeiçoamento das técnicas de imagem para estudo das 

estruturas nervosas e pelo estudo do LCR, o que tem permitido o diagnóstico clinico-

laboratorial mais efetivo da doença. O sucesso do tratamento está diretamente ligado à 

precocidade desse diagnóstico, evitando possíveis danos irreversíveis ao SNC.  
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CASOS DE LITÍASE BILIAR NA INFÂNCIA E ADOLECÊNCIA 
 

HELMAN FERNANDO PARAGUAY MARTINS¹; RENAN BARACUHY CRUZ 

VIANA¹; THALES BRINDEIRO LACET VIEGAS¹; VINÍCIUS LOPES DE ASSIS¹; 

ANA KARINA HOLANDA LEITE MAIA² 

 

Cálculos biliares são depósitos duros como cristais de rocha que se formam dentro da 

vesícula biliar, variam em tamanho podendo ser do tamanho de um grão de areia, como 

também podem ser grandes como uma bola de golfe. Algumas pessoas desenvolvem 

apenas um cálculo biliar, enquanto outras podem desenvolver mais de um. Existem dois 

tipos de cálculos biliares: De colesterol é o tipo mais comum de cálculo biliar, que 

muitas vezes aparece na cor amarela. Estes cálculos biliares são compostos 

principalmente de colesterol não dissolvido, mas podem conter outros componentes. E 

os pigmentados que costumam ser marrons ou pretos e se formam quando a bile contém 

muita bilirrubina, um composto produzido no momento em que o corpo quebra as 

hemácias do sangue. A litíase biliar no adulto tem sido estudada com profundidade, em 

contraste, pouco se conhece sobre a epidemiologia e a melhor terapêutica da colelitíase 

na infância. Apesar disso, essa vem sendo identificada com frequência crescente, seja 

pelo aumento na prevalência, secundário ao crescimento de situações clínicas 

predisponentes, como pela melhora dos métodos diagnósticos. O presente estudo teve 

como objetivo uma revisão bibliográfica através da seleção de artigos nas bases de 

dados como Pubmed, Bireme e Biblioteca Virtual em Saúde (BVS) sobre litíase biliar 

na infância e adolescência, tendo em vista o crescente número de diagnósticos e por ser, 

ainda, pouco estudada. Na população adulta, a colelitíase é mais frequente no sexo 

feminino e a presença de história familiar positiva é um fator de risco consagrado na 

literatura. Por outro lado, em crianças, as complicações são menos frequentes e é grande 

o número de casos sem etiologia definida. A apresentação clínica clássica e a 

confirmação laboratorial que não se aplicam às crianças. Ainda não há protocolos 

diagnóstico e terapêutico bem definidos em Pediatria, mas a colecistectomia é o 

tratamento recomendado na colelitíase sintomática, sendo indicado o seguimento ultra-

sonográfico anual nos assintomáticos. Não há um consenso quanto à melhor conduta 

nos pacientes pediátricos, mesmo tentando classificá-los por idade, presença ou não de 

sintomas, avaliação de enzimas hepáticas e presença ou não de doença associada. Tanto 

o procedimento cirúrgico como os procedimentos de radiologia intervencionista têm 

sido defendidos, mas também há relato de eliminação espontânea dos cálculos. Com 

base na pesquisa realizada, concluiu-se que: A colelitíase na ausência de doenças 

associadas ocorre particularmente nos mais jovens, que, com frequência, não 

apresentam sintomas ou desenvolvem quadro clínico inespecífico. 
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VALVOPLASTIA AÓRTICA NO TRATAMENTO DE ESTONESE 

AÓRTICA FETAL 
 

AEUDSON VICTOR CUNHA GUEDES E SILVA¹; BARBARA NAYANNY 

PONTES DE QUEIROZ SOUSA SILVA¹; MARIA ISABELLA FIGUEIREDO DE 

MOURA¹; MAYANNA MENESES XAVIER DE MELO¹; NATHALLIE VIEIRA 

LIMA DE MEDEIROS¹; MARCOS ANTONIO ALVES DE MEDEIROS² 

 

A Estenose Aórtica Crítica é uma enfermidade fatal que, em decorrência do processo 

obstrutivo à ejeção do ventrículo esquerdo, presente já durante a vida intrauterina, está 

associado à disfunção miocárdica consequente à isquemia subendocárdica ou 

fibroelastose endocárdica. A Valvoplastia Aórtica Fetal tem demonstrado ser um 

método efetivo na abolição do gradiente entre o ventrículo esquerdo e a aorta em fetos 

com estenose aórtica crítica. O objetivo deste estudo é descrever os aspectos clínicos e 

fisiopatológicos da estenose aórtica fetal, favorecendo o diagnóstico precoce e o 

tratamento. No aspecto metodológico foi realizada uma revisão na literatura a partir da 

análise de artigos científicos obtidos nas bases de dados Scientific Eletronic Library 

Online (Scielo), PUBMED, bem como consultas a livros que abordam o tema. O 

procedimento de Valvoplastia Aórtica Fetal consiste na dilatação da valva aórtica do 

feto, a qual possibilita o bombeamento do sangue do lado esquerdo do coração para o 

corpo, em que o estreitamento impede a passagem apropriada de sangue. Esta anomalia 

leva a consequências graves no coração fetal comprometendo significativamente a 

circulação sanguínea do feto, podendo levar a um quadro grave de hidropisia fetal, 

insuficiência cardíaca com inchaço generalizado do feto, e óbito. Na fase inicial da 

doença, o ventrículo esquerdo fica muito dilatado e com muita dificuldade de bombear 

sangue. Caso a válvula aórtica continue fechada, é provável que o ventrículo pare de 

crescer, sendo que ao final da gestação todas as estruturas do lado esquerdo do coração 

(valva mitral, ventrículo esquerdo, valva aórtica e aorta ascendente) estão menores que 

o esperado, caracterizando a síndrome de hipoplasia do coração esquerdo. Sendo assim, 

a valvoplastia aórtica previne o desenvolvimento desta síndrome, viabilizando o 

crescimento esperado do lado esquerdo do coração, permitindo que o coração funcione 

com seus dois ventrículos. Além disto, a valvoplastia trata a hidropisia fetal, reduzindo 

em muito as chances de óbito na vida intrauterina. 
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DIABETES INSIPIDUS NEFROGÊNICO INDUZIDA POR LÍTIO: 

RELATO DE CASO 
 

AMANDA FLORÊNCIO ALVES SILVA¹; KAMILA LOPES DA SILVA¹; ISABELA 

DE LIMA MARTINS¹; HERMANN FERREIRA COSTA² 

 

O lítio é o tratamento de primeira escolha para o Transtorno Afetivo bipolar, prevenindo 

recorrências e tentativas de suicídio. Sua utilização é para reduzir os sintomas 

depressivos e maníacos em pacientes que apresentam esse transtorno, sendo ele 

considerado um dos melhores estabilizadores de humor. Entretanto, o lítio apresenta 

uma estreita janela terapêutica, com níveis séricos entre 0,6 e 1,5 mEq/L, sendo nível 

tóxico aquele que excedem os 11,1mg/L, e caso não haja um correto acompanhamento, 

surgirão sérias patologias. A forma de lesão renal mais prevalente induzida pelo lítio 

consiste no defeito da capacidade de concentração da urina,quadro clínico característico 

que gera Diabetes Insipidus Nefrogênico, o qual é resistente à ação da argina- 

vasopressina (AVP), em que pode ser detectado após cerca de oito semanas do início do 

tratamento. Os principais sintomas são sede excessiva( polidipsia) e excesso de urina 

(poliúria) , resultando na necessidade de uma grande ingestão de líquidos. Além disto, 

ao longo do tempo, o grande consumo de líquidos provoca piora da sensibilidade e cada 

vez menos produção do hormônio anti-diurético( ADH). Para diagnosticar esta doença, 

o médico deverá solicitar exames de urina para avaliar a sua densidade, além de exames 

de sangue para avaliar os valores de sódio e potássio. Os principais exames solicitados 

são: creatinina, ureia, sódio plasmático e fluxo urinário, analisando a taxa de filtração 

glomerular, determinada por meio do clearance de creatinina, e para melhor 

esclarecimento deve ser solicitado o teste de privação  hídrica. O tratamento de escolha 

do diabetes insipidus nefrogênico induzido pelo lítio é feito com amilorida. Este 

fármaco bloqueia a entrada de sódio, mas também inibe a entrada de lítio na célula 

principal do ducto coletor. A amilorida restaura, parcialmente, a capacidade de 

concentração urinária, e isto está associado com o aumento da excreção urinária de 

aquaporina 2.A metodologia utilizada foi através do estudo de um relato de caso clínico, 

levando também a utilização de uma pesquisa bibliográfica entre autores e estudiosos 

acerca dos sintomas, causas, diagnóstico clínico, diagnóstico laboratorial e tratamentos 

para essa doença  induzida pelo uso do lítio. Diante do exposto, o objetivo da presente 

revisão é situar o atual estágio científico dos aspectos clínicos e fisiopatológicos da 

Diabetes Insipudus Nefrogênica adquirida pelo uso do lítio, favorecendo o 

reconhecimento e acompanhamento precoce dos sinais, sintomas, diagnóstico e 

tratamento imediato desta condição. Portanto, é evidente que é necessário um 

acompanhamento regular com o psiquiatra e nefrologista para melhor garantir a saúde 

do paciente. Assim, é de extrema importância o diagnóstico precoce tendo em vista que 

é necessária uma intervenção médica rápida para evitar o surgimento de um prognóstico 

desfavorável, tal como a necessidade de fazer diálise renal o que é um procedimento 

invasivo e desgastante para o paciente. 
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ADRENOLEUCODISTROFIA LIGADA AO CROMOSSOMO X: 

TRATAMENTO À BASE DA TERAPIA GENÉTICA 

ANA CLAÚDIA DA NOBREGA SIMÕES¹; ANA LETÍCIA FERREIRA VENTURA¹; 

ANA KAROLINA GOMES DOMICIANO CABRAL¹; CECÍLIA PEREIRA 
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NASCIMENTO DA SILVA DIAS² 

 

  

Introdução: Em um estudo recente descobriu-se a eficácia da combinação de terapia 

genética com o uso de células-tronco no tratamento da adrenoleucodistrofia ligada ao 

cromossomo X justificado pelo retardo da progressão da doença, igualmente ao 

resultado do transplante de medula óssea, entretanto tal estudo barrou as dificuldades do 

transplante como a dificuldade de doadores compatíveis e o risco de rejeição do 

organismo. Foram extraídas células da medula de dois pacientes, logo após utilizou-se 

um vetor, um tipo de vírus HIV modificado e inativo denominado lentivírus, que 

promoveu a correção da proteína ALD responsável pelo transporte dos ácidos graxos de 

cadeia muito longa para os peroxissomos, a fim de sua degradação. Depois do reparo, as 

células foram novamente inseridas nos indivíduos. Metodologia: O estudo foi publicado 

na edição de novembro/09 da revista "Science", realizado na Universidade Paris-

Descartes, na França por Patrick Aubourg, professor de Pediatria. Os pacientes que 

sofreram a administração foram duas crianças acometidas com a adrenoleucodistrofia. 

Resultados e discussões: Após dois anos de acompanhamento, proteínas ALD saudáveis 

ainda eram detectadas nas células sanguíneas de ambos os pacientes. Os dois pacientes 

tiveram uma melhora neurológica e um atraso na progressão da doença comparável à 

dos pacientes que se submeteram ao transplante de medula óssea. O estudo é mais uma 

prova de como os tratamentos com lentivírus podem significar uma esperança no 

tratamento de muitas doenças. Considerações finais: Apesar de não se chegar à cura, 

houve ganho na capacidade cognitiva e o desenvolvimento da patologia sofreu 

interrupção, isto é, a terapia genética não inverte a adrenoleucodistrofia, por 

conseguinte, a  doença pode progredir em poucos meses após o tratamento, tempo que 

leva para as células modificadas se transformarem em células da glia e de produzirem a 

proteína de ALD. Diante dos fatos mencionados, é nítida a importância do estudo e 

tratamento acerca da terapia genética para a doença. 
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DEPRESSÃO PÓS-PARTO: CONHECIMENTO SOBRE SINAIS E 

SINTOMAS EM PUÉRPERAS 

ANDREA VAZ DINIZ¹, LUANA HONORATO GOMES¹; MARIA EDUARDA 

NUNES CABRAL¹; MAYANE MARIA FERNANDES DOS SANTOS¹; MAYSA 

RAMOS DE LIMA¹; ANA PAULA NASCIMENTO DA SILVA DIAS² 

 

 

Introdução: a depressão pós-parto (DPP) configura um transtorno de humor que amiúde 

acomete as puérperas, cujos sintomas envolvem irritabilidade, ansiedade, apatia e 

desesperança. Esta condição, a qual pode ocorrer até um ano após o parto - embora seja 

mais comum entre a quarta e a oitava semana -, afeta cerca de 10-15% das mulheres 

nesse período. Sua etiologia mostra-se multifatorial, incluindo fatores biopsicossociais. 

A escolha do tema pautou-se na alta incidência deste e na sua relevância como problema 

de saúde pública, especialmente por representar uma doença que prejudica tanto a mãe 

quanto o desenvolvimento da criança. O diagnóstico precoce e a instituição do 

tratamento adequado diminuiriam muito as complicações decorrentes da DPP. 

Metodologia: revisão bibliográfica e análise do caso clínico do projeto de Tutoria, 

realizado pelos alunos do 1° período da FAMENE. O estudo trata-se de uma descrição, 

com abordagem qualitativa, realizado através de um bibliográfico em diferentes 

plataformas de pesquisas como CAPES e SCIELO. Dessa forma, foi possível construir 

um referencial teórico acerca da definição, sinais e sintomas, diagnóstico e tratamento 

da depressão pós-parto. Resultados e discussão: a partir da revisão bibliográfica, 

observa-se que a DPP acomete uma grande quantidade de puérperas e, quando 

detectada, torna-se recomendável a realização de intervenção e acompanhamento por 

especialista, bem como o uso de drogas para o tratamento. A alta prevalência dessa 

doença emergente, na atualidade, exige estratégias de prevenção e tratamento. Assim, é 

fundamental a atuação preventiva de equipes da saúde na área da psicologia, 

proporcionando apoio às mães, principalmente a enfrentar os eventuais episódios de 

depressão. Considerações finais: as evidências apontadas pela literatura indicam a 

importância da avaliação precoce da depressão já durante a gestação, uma vez que o 

desenvolvimento da DPP culminará em sintomas que impactarão a relação da puérpera 

com a família e com o bebê. O diagnóstico constitui a possibilidade da realização de 

intervenções multidisciplinares. Nesse sentido, urge que sejam elaborados estudos a 

respeito da depressão pós-parto, através de uma abordagem longitudinal, a qual leve em 

conta os diversos fatores que podem contribuir para o seu prolongamento ou remissão. 
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COLECISTITE BILIAR: PRINCIPAL CAUSA DA PANCREATITE 

AGUDA 
 

LAILA MARIA ALVES DUARTE¹; LÍVIA AZEVEDO DE ALMEIDA¹; MARILIA 
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ARAUJO¹; MARCOS ANTÔNIO ALVES DE MEDEIROS² 

 

A colecistite biliar é uma inflamação da vesícula biliar, a qual localizada no hipocôndrio 

direito abaixo do fígado, comumente causada por cálculos. Essa doença é uma das 

desordens mais comuns do trato gastrintestinal, sendo assintomática em mais de 80% 

dos casos. Lesões durante intervenções cirúrgicas também podem levar a obstrução do 

fluxo da bile no ducto cístico sendo uma das causas ocorrentes desta patologia. A 

colecistite biliar surge em somente 1 a 3% dos pacientes, o principal método 

diagnóstico é a ultrassonografia, a qual mostra o espessamento da parede vesicular. Os 

fatores de risco para o surgimento desta patologia são a obesidade, hipertensão, 

diabetes, gravidez, cirrose, doença hemolítica, entre outros. O quadro se inicia com a 

cólica biliar podendo ser irradiada para a escápula direita e a região epigástrica. O 

agravamento da colecistite biliar é a causa mais frequente da pancreatite aguda, 

perfazendo 3% a 7% dos pacientes, principalmente os do sexo masculino. A pancreatite 

aguda é uma inflamação do pâncreas o qual pode determinar síndrome de resposta 

inflamatória sistêmica acarretando mortalidade em 20% dos pacientes. A pancreatite 

aguda geralmente começa com uma dor gradual que pode se irradiar para o dorso. Os 

sintomas variam de acordo com o tipo de pancreatite, na aguda os mais comuns são 

abdome distendido, náuseas, icterícia, vômitos, febre, pulso rápido, desidratação e 

pressão baixa. O diagnóstico é fornecido por exame médico minucioso em que ele 

poderá requisitar exame de sangue ou a realização de alguns exames tais como, 

ultrassonografia abdominal ou ultrassom endoscópica. O principal meio de tratamento é 

a colangiopancreatografia retrógrada endoscópica em que exibe o pâncreas, a vesícula e 

o ducto biliar, e através dele, são executados os procedimentos tais como: 

esfincterotomia, retirada de cálculos do colédoco, introdução de próteses (stents), 

dilatação com balão e terapia intravenosa. Se o quadro do paciente for grave necessitará 

de cuidados especializados e intervenção cirúrgica. Com isso, concluímos que o grau de 

pancreatite aguda é variável, mas, seguramente está presente em uma parte dos 

portadores de colecistite biliar, embora não seja clinicamente diagnosticado em todos os 

casos. 
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SÍNDROME COLINÉRGICA: ORGANOFOSFATOS E SUAS 

ORIGENS 
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Síndrome Colinérgica Organofosfatos (também conhecidos como ésteres fosfatos) são 

compostos orgânicos difundidos mundo afora. Suas propriedades colinérgicas 

determinam sua propriedade na vida humana moderna. Em suas diversas formas, a mais 

utilizada é a de inseticida e pesticida. Praticamente metade dos pesticidas modernos 

utiliza um agente ativo baseado em organofosfatos. Como os compostos de carbamato, 

que são famosos no Brasil em sua versão de pesticida contra ratos (do popular, 

chumbinho), estes compostos levam pestes ao óbito através da inibição da molécula 

acetilcolinesterase, que é presente de maneira abundante nos receptores muscarínicos e 

nicotínicos e em sinapses químicas colinérgicas, desta maneira nomeando o conjunto de 

sintomas. Mas diferentemente dos compostos de carbamatos, a história de 

organofosfatos tem suas origens em aplicações sombrias. Inicialmente utilizado também 

como pesticidas após sua descoberta na Alemanha em 1938, logo teve sua função 

deturpada, de maneira que foi utilizado como arma de destruição em massa contra os 

Aliados, quando a Segunda Guerra Mundial eclodiu. Só após o fim do conflito, com 

acesso à pesquisa de cientistas nazistas, o Ocidente pode se utilizar de organofosfatos 

como pesticidas em larga escala. Por conta de sua natureza destrutiva, a síndrome 

colinérgica (ou crise colinérgica) não trás consigo a possibilidade de cura. Os cuidados 

paliativos e adaptação para a vida do paciente são os tratamentos possíveis. O 

tratamento atual busca a rápida desativação do agente nervoso causador da síndrome 

colinérgica, de maneira a diminuir os danos ao sistema nervoso. Essa velocidade é a 

chave para o tratamento. Em pesquisa de 2016, Liu et al. demonstram a capacidade de 

Estruturas Metalorgânicas serem utilizadas como catalisadoras de compostos químicos 

danosos a saúde. Com o desenvolvimento focado em uma cura rápida, se torna 

importante também avaliar métodos para descobrir a presença destes agentes nervosos, 

tendo em vista que obstante noticiado o envenenamento, somente se pode tomar conta 

deste (ou de sua gravidade) após o desenvolvimento dos sintomas. O tratamento atual 

envolve muito de emergência, tendo em vista que não é possível realizar reconstrução 

do dano ao tecido nervoso do paciente. Enquanto isso não é desenvolvido, pesquisas 

como as de Liu, e melhor educação populacional pode levar a diminuições de 

fatalidades de Síndrome Colinérgica.  
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VOCÊ SABE O QUE É DIABETES GESTACIONAL? 
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A diabetes gestacional (DG) geralmente se desenvolve perto do 3º trimestre de gravidez 

devido a uma resistência à insulina provocada pelos hormônios da gestação. Este tipo de 

diabetes normalmente desaparece depois do parto e, raramente, gera sintomas, em 

alguns casos, pode surgir hemeralopia e polidipsia. O tratamento deve ser iniciado 

durante a gestação com uma dieta adequada ou com o uso de remédios, como 

hipoglicemiantes orais ou insulina, dependendo dos valores de açúcar no sangue. A DG 

quase sempre tem cura após o parto, no entanto, é importante seguir corretamente o 

tratamento proposto pelo médico e exercer atividades para controlar as taxas corporais, 

já que existe um risco elevado de se desenvolver diabetes mellitus tipo 2 em cerca de 10 

a 20 anos e também de sofrer com a diabetes gestacional numa outra gravidez. Os 

sintomas da diabetes gestacional podem ser confundidos com as alterações comuns da 

gravidez, o médico deve solicitar o exame da glicose pelo menos 3 vezes durante a 

gestação. Para o diagnóstico o médico obstetra pode solicitar exames como glicemia de 

jejum que não deve passar de 85mg/dl na gestante e exame de curva glicêmica a partir 

das 22 semanas de gestação. O tratamento para diabetes gestacional normalmente é 

iniciado apenas com uma dieta pobre em carboidratos e a prática regular de exercício 

físico moderado, mas, nos casos mais graves onde a quantidade de açúcar no sangue é 

muito superior ao esperado, deve-se optar pelo uso de remédios hipoglicemiantes orais 

ou insulina a fim de controlar o açúcar do sangue mantendo-o sob índices aceitáveis. Os 

hiperglicemiantes orais, como a Metformina, não devem ser utilizado na gravidez, mas 

existem outros que podem ser prescritos pelo médico. A diabetes gestacional nem 

sempre pode ser prevenida porque está relacionada às alterações hormonais típicas da 

gestação, no entanto, pode-se diminuir o risco de desenvolvimento da diabetes 

gestacional ao estar no peso ideal antes de engravidar, fazer o pré-natal, alimentar de 

forma saudável e praticar exercício moderados. As complicações da diabetes 

gestacional podem afetar a gestante ou o bebe, estes riscos podem ser diminuídos se a 

mulher seguir o tratamento corretamente, por isso, a grávida com diabetes gestacional 

deve ser acompanhada no pré-natal de alto risco. 
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DIABETES TIPO 2: IMPORTÂNCIA DO DIAGNÓSTICO 

PRECOCE. 

 

LUCAS LOBO TRIGUEIRO¹; LARA LÍVIA RIBEIRO ALENCAR¹; NATÁLIA DO 

NASCIMENTO LIMA¹; VIVIANNE GOMES PEREIRA¹; THALES HENRIQUE DE 

ARAÚJO SALES² 

 

O diabetes mellitus tipo 2 (DM2) corresponde a 90 a 95% de todos os casos de Diabetes 

Mellitus. Na maioria das vezes, o Diabetes tipo 2 acomete indivíduos a partir da quarta 

década de vida, porém tem sido detectado com frequência em crianças e jovens. 

Geralmente está associada a importante história familiar, excesso de peso ou falta de 

exercício físico, e sinais de resistência insulínica. Na maioria das vezes é assintomática 

por longo período sendo o diagnóstico realizado por dosagens laboratoriais de rotina ou 

manifestações das complicações crônicas. É imprescindível o rastreamento do Diabetes 

tipo 2 em indivíduos assintomáticos visto que a presença de fatores de risco já é um 

fator para diagnóstico e tratamento precoce, minimizando o risco de complicações, 

principalmente microvasculares. Estima-se que 46% dos casos de diabetes em adultos 

não sejam diagnosticados e que 83,8% de todos os casos de diabetes não diagnosticados 

estejam em países em desenvolvimento. Tornando evidente que o Diabetes Mellitus tipo 

II pode transcorrer com um longo período assintomático prejudicando ou retardando sua 

identificação. E, há evidências de que o diagnóstico precoce e o tratamento adequado, é 

custo-efetivo e contribui para a redução da mortalidade e de comorbidades. E o mesmo 

pode ser feito de forma ativa, por meio de programas de triagem ou inquéritos 

populacionais, ou de forma oportunista, quando pacientes buscam a atenção à saúde por 

outras razões. O diagnóstico confirmatório se dá através da alteração repetida de alguns 

exames laboratórios como glicemia em jejum, teste de tolerância a glicose e 

hemoglobina glicada. A incidência do Diabetes Mellitus do tipo 2 é crescente em nosso 

meio, e resulta da interação entre predisposição genética e fatores de risco ambientais e 

comportamentais. Por essa razão, é fundamental a sua descoberta no início, pois poderá 

ampliar significativamente as chances de controle glicêmico, do tratamento adequado e 

retardar a incidência das complicações futuras. O conhecimento pelos profissionais da 

saúde também é de suma importância para a melhoria no atendimento e o controle na 

modificação do estilo de vida inadequado. 
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ESCLEROSE LATERAL AMIOTRÓFICA: A IMPORTÂNCIA DO 

CUIDADO PÓS-DIAGNÓSTICO 
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INTRODUÇÃO: Esclerose lateral amiotrófica (ELA) é uma doença neurológica 

progressiva e fatal. Caracterizada pela degeneração e morte dos neurônios motores 

localizados no córtex, tronco cerebral e medula espinhal, fazendo com que a pessoa 

perca a capacidade de realizar movimentos voluntários ao longo do tempo. Os 

principais sinais e sintomas resultantes dessa degeneração motoneural são fraqueza e 

atrofia, fasciculações e câimbras musculares, espasticidade, disartria, disfagia, dispneia. 

A patogenia é dita multifatorial e, apesar dos estudos de diversas teorias, que não são 

necessariamente excludentes, sua etiologia não é bem elucidada. Hipóteses atuais acerca 

da patologia dessa doença indicam que há uma complexa interação entre vários 

mecanismos, incluindo fatores genéticos, dano oxidativo, acúmulo de agregados 

intracelulares, disfunção mitocondrial, defeitos no transporte axonal, patologia de 

células da glia e excitotoxidade. Em 1995, o medicamento Rilutek foi aprovado para o 

seu tratamento, visando aumentar a sobrevida do paciente. METODOLOGIA: Trata-se 

de uma pesquisa bibliográfica realizada por acadêmicos de Medicina do 1º período da 

Faculdade de Medicina Nova Esperança a fim de esclarecer o caso clínico descrito. Para 

este trabalho realizou-se uma revisão na literatura à partir da análise de artigos obtidos 

nas bases de dados, Scielo, Bireme e em caso clínico apresentado no Programa de 

Tutoria Científico-Acadêmica da Famene, bem como consultas a livros que abordam 

Esclerose lateral amiotrófica (ELA). RESULTADOS E DISCUSSÃO: Apesar de todos 

os avanços da medicina e as intervenções apropriadas, ainda não há cura para a 

Esclerose Lateral Amiotrófica. A patologia continua sendo uma doença 

inexoravelmente progressiva e fatal. Vários pesquisadores vêm testando as células-

tronco porquê estas se diferenciam em tipos de células nervosas in vivo e in vitro e 

quando transplantadas no cérebro, são capazes de sobreviver, migrar e integrar, 

apresentando uma funcionalidade ativa. Contudo, existem tratamentos para melhorar a 

qualidade de vida dos portadores, que devem ser administrados por uma equipe 

multidisciplinar, visando desacelerar a progressão da doença. CONSIDERAÇÕES 

FINAIS: Constatou-se que há na literatura nacional e internacional uma quantidade 

vasta de artigos científicos publicados sobre a esclerose lateral amiotrófica. No entanto, 

quando se busca a abordagem emocional e os aspectos sociais envolvidos neste 

processo, os estudos tornam-se menos frequentes e mais difíceis de serem encontrados. 

Vê-se uma grande necessidade do desenvolvimento do tema, pois para se obter uma 

compreensão acerca do grupo que contém ELA, estes precisam ser considerados em sua 

integridade. Os aspectos emocionais envolvidos em todo o processo da doença desde a 

descoberta até a realização dos tratamentos são muito importantes na compreensão do 

que está acontecendo fisicamente no paciente. 
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A Adrenoleucodistrofia é uma disfunção peroxissomal causada pelo acúmulo de ácidos 

graxos de cadeia muito longa, principalmente no Sistema Nervoso Central, glândulas 

adrenais e células de Leydig nos testículos, decorrente de uma deficiência na sua 

metabolização e baixa atividade de β-oxidação, ou pelo colapso dos ácidos graxos nos 

peroxissomos. O presente estudo tem como objetivo analisar e identificar as 

manifestações clínicas, assim como o diagnóstico precoce e tratamento adequado acerca 

da referida patologia. A metodologia utilizada foi uma revisão bibliográfica, realizada 

no acervo de livros da Faculdade de Medicina Nova Esperança (FAMENE) e análise de 

caso clínico pertinente ao tema da disciplina de Tutoria. Desse modo, a condição 

patológica supracitada ocorre majoritariamente em homens, atingindo aproximadamente 

1 a cada 20.000 indivíduos do sexo masculino. O comprometimento se dá 

principalmente na substância branca do sistema nervoso, córtex adrenal e testículos, 

pois o gene responsável localiza-se no cromossomo X e codifica a proteína ALD, a qual 

se localiza na membrana peroxissomal responsável pelo transporte de ácidos graxos de 

cadeia muito longa para o interior dos peroxissomos. Pois, na ausência dessa proteína, 

os AGCML acumulam-se no encéfalo e destroem as bainhas de mielina que isolam as 

células nervosas. Sendo assim, os principais sintomas são: disfunção no córtex das 

adrenais, retardo mental, deterioração progressiva dos sintomas neurológicos, 

impotência motora e poucos reflexos motores. Nesse sentido, o diagnóstico é alcançado 

pelos achados clínicos característicos de deterioração neurológica, como níveis elevados 

de AGCML no plasma, presença de fibroblastos cutâneos em cultura, demonstração de 

hipofunção da suprarrenal e anormalidades na RM. Portanto, diversas abordagens têm 

sido utilizadas juntamente à uma equipe multiprofissional para o tratamento da ADL, 

desde a terapia de reposição esteroide que é aplicada durante períodos de estresse, 

doenças intercorrentes, ou na evidência de insuficiência suprarrenal, até o transplante de 

medula óssea, o qual cura o defeito bioquímico na ADL, porém a morbimortalidade 

ainda são elevadas, não havendo reversão dos defeitos neurológicos nem das 

anormalidades radiológicas. 
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POSSÍVEL REINSERÇÃO DA FEBRE AMARELA URBANA NO 

BRASIL 
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A Febre Amarela é uma zoonose, transmitida pela picada de vetores infectados, que 

causa desde doença febril benigna não específica a doença fulminante, algumas vezes 

fatal. São conhecidos dois ciclos epidemiológicos, a febre amarela urbana (FAU) e a 

febre amarela silvestre (FAS), com manifestações clínicas idênticas, porém 

diferenciando-se quanto ao vetor envolvido e como este se infecta. No Brasil, no final 

de 2016 e no ano de 2017 houve um recrudescimento da febre amarela no sudeste do 

país, gerando preocupação governamental e na sociedade civil. Todos os casos foram 

identificados como FAS, uma vez que FAU, segundo dados do Ministério da Saúde, foi 

erradicada do país desde 1942. Todavia, estudos desenvolvidos pelo Instituto Oswaldo 

Cruz em parceria com o Instituto Pasteur, na França, apontam para o potencial de 

recrudescimento de transmissão urbana de Febre Amarela, reforçando a importância de 

medidas preventivas, como a vacinação e o controle vetorial. O objetivo desse trabalho 

é descrever sobre o risco de reurbanização da Febre Amarela no Brasil. Este trabalho 

possui aspecto descritivo, desenvolvido a partir de levantamento em bibliografia 

específica e pesquisa em artigos de diferentes plataformas eletrônicas como SciELO, 

ScienceDirect, o MeDLine, periódicos e publicações. A Febre Amarela é uma zoonose 

que continua sendo um importante problema de saúde pública na África e na Améria do 

Sul. Possui como agente etiológico um vírus pertence à família Flaviviridae, gênero 

Flavivirus, espécie Yellow Fever Virus, de RNA de fita simples e com grande 

estabilidade genética, caracterizando-se como uma das principais arboviroses. A FAU é 

transmitida através da picada do mosquito doméstico Aedes aegypti, o qual se infecta 

após picar um indivíduo com viremia, transmitindo-o ao picar outro indivíduo que 

nunca tenha contraído a doença ou tomado à vacina. Já a FAS é uma doença endêmica 

dos macacos, sendo transmitida aos seres humanos pela picada dos mosquitos Aedes, 

Haemagogus e/ou Sabethes infectados, os quais habitam florestas úmidas. Dessa forma 

visando prevenir a evasão da doença do ciclo silvestre para o urbano, faz-se necessário 

que as pessoas em contato com as áreas de mata onde há circulação da forma silvestre 

sejam amplamente imunizadas. Além disso, eliminar os criadouros e controlar a 

proliferação das espécies supracitadas visando a não reinserção da Febre Amarela no 

meio urbano 
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LÍTIO: UM VILÃO A LONGO PRAZO 
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O uso terapêutico do lítio iniciou-se há 150 anos, amplamente empregado na terapia do 

transtorno bipolar. Alguns estudos mostram que o Lítio tem a capacidade de reverter a 

atrofia dendrítica hipocampal por alterar a excitabilidade neural modifica a transmissão 

sináptica do hipocampo, aumentando o volume do Hipocampo, o qual tem grande 

relevância para o tratamento do transtorno bipolar por implicar na regulação emocional. 

Existe uma dificuldade no uso terapêutico do lítio, pois doses consideradas eficazes são 

próximas das doses tóxicas. Cerca de 80% dos pacientes tratados com lítio apresentam 

algum tipo de efeito adverso, das quais a nefropatia crônica tem relação com a duração 

do uso do lítio. Sua toxicidade renal inclui: distúrbio na capacidade de concentração 

urinária e natriurese, acidose tubular renal, nefrite túbulo-intersticial, com evolução para 

doença renal crônica e hipercalcemia. O efeito adverso mais comum é o diabetes 

insipidus nefrogênico, que acomete 20 a 40 % dos pacientes após início do tratamento. 

Lesões secundárias ao uso crônico do medicamento podem resultar em hipercalemia, 

doença renal crônica ou nefropatia túbulo-intersticial. No quadro de intoxicação, o 

sintoma neurológico mais expressivo é o tremor, perfazendo 25 a 50% dos usuários. O 

lítio também pode ocasionar inversão na onda T no ECG. Os fatores de risco para 

desenvolvimento da intoxicação por lítio são: idade avançada, overdose, insuficiência 

renal, diminuição de ingesta de sódio, diabetes mellitus e diabetes insipidus induzido 

pela terapia crônica por lítio. O monitoramento dos níveis séricos de creatinina e cálcio 

torna-se obrigatório para quem faz uso do lítio, uma vez que este exame é fundamental 

na detecção prematura de doença renal crônica e de hipercalemia. Ainda que este 

medicamento seja de suma importância para o tratamento do transtorno bipolar, não se 

pode descartar seus efeitos colaterais, e até mesmo a interrupção de seu uso deve ser 

feita com cautela e acompanhamento conjunto do médico nefrologista, do psiquiatra e 

do paciente, por se tratar de um psicotrópico. 
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Este projeto foi baseado em levantamento de artigos e pesquisas científicas debatidas e 

pesquisadas durante as reuniões da tutoria, onde foram observados diversos casos, 

dentre eles, a intoxicação exógena e a esclerose lateral amiotrófica (ELA), estes casos 

foram relacionados com o excesso de glutamato, um neurotransmissor frequentemente 

utilizado na alimentação, ocasionando diversas patologias. O glutamato é um sal sódico 

do ácido glutâmico, sendo um aminoácido não essencial, utilizado na indústria 

alimentícia como uma forma de ressaltar o sabor dos alimentos, levando o nome de 

“umami” (sentença japonesa para saboroso), encontrados, principalmente, em alimentos 

em conserva, comidas diets, temperos, especiarias, produtos industrializados, além de 

alimentos fast food. Decorrente disso vale ressaltar que recentemente foi confirmada a 

presença de receptores específicos para o glutamato no intestino, estômago e língua. 

Com isso, esse aminoácido é sintetizado na maior parte das células do organismo, sendo 

precursor do ácido gama-aminobútrico (GABA), no sistema nervoso central. Ademais, 

95% do glutamato proveniente da alimentação é metabolizado no intestino, gerando 

compostos como a glutationa, a arginina e a prolina, se dirigindo para o fígado. Somado 

a isso, um dos fatores do excesso de glutamato no sistema nervoso, o que ocasiona uma 

excitotoxidade, é a abertura dos canais de cálcio. Tal fator gera uma hiperpolarização 

das células, levando a fadiga dos próprios neurônios, o que promoverá a morte celular 

neuronal, sendo a ELA uma patologia ocasionada por essa ação fisiológica, o que 

compromete, especificamente, os neurônios motores, marca registrada da doença 

neurodegenerativa. Além disso, a alta incidência do uso de glutamato na sociedade 

contemporânea tem provocando desde um simples mal estar a sérios danos 

neurológicos, o que afeta desde neonatais a adultos. Ademais, a quantidade diária de 

glutamato ingerido deve ser de até 10 gramas por quilo, no entanto foi encontrada cerca 

de 658g por quilo em alimentos, na Europa, segundo pesquisas da Codex Alimentarius 

da Organização das Nações Unidas, precisando ser alterada essa cultura. 

 
DESCRITORES: Intoxicação. E.L.A. Glutamato 
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LÍTIO: REMÉDIO OU VENENO? 
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Pequenas quantidades de lítio são essenciais para a nossa saúde física e mental. Sua 

administração tem melhorado a qualidade de vida de milhões de pacientes com 

transtorno bipolar há mais de 60 anos. No entanto, um número expressivo de pacientes 

que utilizam esse metal a longo prazo devem lidar com os vários efeitos colaterais 

renais, incluindo o diabetes insípidus nefrogênico. Utilizou-se como metodologia para a 

elaboração desse trabalho revisão bibliográfica e análise do caso clínico do projeto de 

tutoria, realizada por alunos do 2º período de medicina da Faculdade de Medicina Nova 

Esperança (FAMENE). As fontes bibliográficas de consulta foram livros e artigos 

científicos identificados a partir da busca eletrônica. O presente estudo tem como 

objetivo investigar como o uso do lítio pode desencadear Diabetes Insípidus 

Nefrogênica. Ela é caracterizada pela incapacidade do rim de concentrar a urina. A 

secreção do hormônio arginina-vasopressina pela neuro-hipófise encontra-se normal, 

mas os túbulos renais não respondem a sua ação. Esse tipo de diabetes pode ser 

hereditário ou adquirido, sendo, no primeiro caso, causado por um gene recessivo do 

cromossomo X do par sexual, afetando mais homens. Um importante fator etiológico 

para os casos em que a doença é adquirida é o uso crônico do lítio. Esse medicamento é 

a primeira escolha para o tratamento do Transtorno Afetivo Bipolar, reduzindo de 

maneira expressiva os sintomas de depressão que podem resultar em tentativa de 

suiçidio. O mecanismo pelo qual o lítio leva ao desenvolvimento da diabetes insipidus 

nefrogênica envolve fatores que afetam a capacidade dos rins em responder ao 

hormônio vasopressina. Os principais sintomas da doença são boca seca e pegajosa, 

cefaleia, dor nos membros inferiores, poliúria, polidipicia, constipação intestinal e forte 

sensação de sede. A suspensão do uso do lítio é, em geral, suficiente para restaurar as 

funções renais normais. O tratamento de escolha do diabetes insipidus nefrogênico 

induzido pelo lítio é feito com amilorida e diuréticos tiazídicos. Embora os efeitos 

colaterais do consumo crônico do lítio sobre os rins sejam bem conhecidos, estudos 

recentes revelam que seu uso em curto prazo e com dosagens mais baixas pode definir 

uma nova forma terapêutica de baixo custo para a prevenção de danos renais agudos. 

 

DESCRITORES: Lítio. Transtorno Afetivo Bipolar. Diabetes Insipidus Nefrogênico. 

Doença Renal 
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ESCLEROSE LATERAL AMIOTRÓFICA: UMA 

SENTENÇA OU INCENTIVO À VIDA? 
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Introdução: A Esclerose Lateral Amiotrófica (ELA) é uma doença neurodegenerativa 

que afeta neurônios motores inferiores e superiores, localizados no corno ventral, sua 

sintomatologia se caracteriza pela perda da força muscular, atrofia dos músculos, 

cãibras, disfagia, disfemia, disartria, dispneia, espasticidade e reflexos exagerados. 

Esses são alguns sintomas da ELA, a qual acomete 0,002% da população mundial. É 

uma enfermidade que provoca paralisia muscular progressiva, gerando como 

consequência a incapacidade funcional do indivíduo, que o impossibilita de realizar 

atividades comuns do dia a dia. Metodologia: O estudo baseou-se em uma metodologia 

de revisão bibliográfica, com análise de artigos científicos disponibilizados no Scielo 

acerca do assunto explorado. Resultado e discussão: Por ser de difícil diagnóstico, 

muitas vezes o paciente passa por diversos profissionais e não recebe um específico, 

resultando em tratamento e diagnóstico, tardios. O portador necessitará de uma equipe 

multiprofissional com a intenção de retardar as consequências e evolução da doença. 

Dentre os profissionais, é necessária a presença de um psicólogo, o qual será crucial, 

assim como a família, para dar o suporte psicológico que o paciente precisa, 

principalmente após o surgimento dos sintomas mais graves que o tornará dependente 

para a realização de atividades triviais. A perda da independência transforma os danos 

que antes eram apenas a nível muscular em danos psicológicos, visto que a doença não 

afeta as funções cognitivas e o paciente continua consciente das suas limitações. Aliado 

a esses fatores, a média de indivíduos que viveram após o surgimento dos sintomas é de 

2 a 5 anos, o que pode levar o paciente a ter pensamentos suicidas e depressivos, já que 

as medicações existentes apenas retardam ou evitam a degradação dos neurônios 

motores através da inibição do glutamato, que se torna tóxico para as células nervosas, 

degradando-as. Em uma pesquisa realizada na Suécia, foi constatado que o risco de 

suicídio é 6 vezes maior em indivíduos com ELA. Assim como foi mostrado, em uma 

pesquisa na Itália que a ideia do suicídio é mais frequente em indivíduos recém 

diagnosticados. Considerações finais: Tais índices representam que a ELA está 

intimamente relacionada ao psicológico do indivíduo, o qual não necessitará tão 

somente de apoio físico e suporte para mantê-lo vivo, mas sim de um acompanhamento 

psicológico constante, a fim de dar suporte emocional e fazê-lo aceitar o diagnóstico, os 

danos da doença e a dependência que ela causa, mostrando que a doença pode não ser 

uma sentença, mas sim, um incentivo à vida. 

 

DESCRITORES: Dependência. Suicídio. Suporte Psicológico 
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DOENÇA DE CHAGAS: TRANSMISSÃO OPORTUNISTA 
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A Doença de Chagas é causada pelo protozoário parasita Trypanosoma Cruzi, 

transmitido pelas fezes de insetos da família triatomídeos, conhecido como barbeiro. O 

nome do parasita foi dado por seu descobridor, o cientista Carlos Chagas, em 

homenagem ao também cientista Oswaldo Cruz. Atualmente, a principal forma de 

contágio é através da ingestão da cana-de-açúcar.  A Doença de Chagas não é 

transmitida ao ser humano diretamente pela picada do inseto, que se infecta com o 

parasita quando suga o sangue de um animal contaminado (gambás ou pequenos 

roedores). No Brasil, foram registrados casos da infecção transmitida por via oral nas 

pessoas que tomaram caldo-de-cana ou comeram açaí moído. Embora não se imaginasse 

que isso pudesse acontecer, o provável é que haja uma invasão ativa do parasita 

diretamente através do aparelho digestivo nesse tipo de transmissão. A transmissão 

habitual ocorre quando a pessoa coça o local da picada e as fezes eliminadas pelo 

barbeiro penetram pelo orifício que ali deixou. Levantamentos revelam que a picada não 

é mais a principal transmissão em nosso país, o contágio pela ingestão de cana-de-

açúcar é algo relevante em nossa região, as plantações desse produto são o habitat do 

inseto. Em locais sem uma higiene adequada, ele acaba triturado junto com os gomos 

doces da cana-de-açúcar. Cerca de 70% dos casos de Chagas no Brasil já são 

transmitidos desta maneira. Como ocorreu em quatro municípios do Rio Grande do 

Norte, as cidades apresentaram um surto da doença devido a contaminação através do 

caldo de cana consumido nos engenhos. Portanto, a doença de Chagas segue como 

problema de saúde pública pelo país. Apesar de haver vários avanços consistentes em 

relação ao tratamento, ainda não existe vacina para a doença, os cuidados devem ser 

redobrados nas regiões onde o barbeiro existe. A cana-de-açúcar deve ser 

cuidadosamente lavada antes da moagem para evitar essa transmissão oral.  

 

PALAVRAS-CHAVE: Barbeiro. Transmissão Oral. Cana-de-Açúcar 
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TRATAMENTO MEDICAMENTOSO PARA FEBRE AMARELA: 

NOVOS RUMOS? 
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Com o objetivo de relacionar medicamentos que podem ajudar no tratamento contra a 

Febre Amarela e tratando-se de um trabalho bibliográfico na tentativa de descrever um 

evento fisiopatológico, foi constatado que o remédio contra a febre amarele está mais 

perto do que se imagina. Pesquisadores brasileiros descobrem que alguns compostos 

disponíveis comercialmente serviriam de tratamento contra essa infecção. De um total 

de 1280 princípios ativos, 88 deles inibiam a infecção em pelo menos 50%. Pacientes de 

São Paulo e de Minas Gerais começaram a receber tratamento com um remédio para 

hepatite C. Em vez de tentar desenvolver um tratamento do zero, pesquisadores do 

Instituto de Ciências Biomédicas (ICB) da Universidade de São Paulo, do Instituto 

Butantan (SP) e da Fundação Oswaldo Cruz (RJ), estudaram substâncias já disponíveis 

comercialmente e encontraram opções promissoras para conter essa doença. A partir de 

compostos químicos desenvolvidos previamente, os cientistas testam um a um em 

laboratório para determinar quais teriam maior eficácia contra determinada doença, ao 

mesmo tempo em que preservariam a célula humana. No fim, selecionam os compostos 

dez vezes mais potentes contra o vírus, em relação às células, sobrando cinco moléculas 

com bom potencial de serem usadas como antiviral contra a febre amarela, em que duas 

delas também parecem bloquear a ação do subtipo 2 da dengue. Essa estratégia encurta 

o tempo de desenvolvimento de um medicamento, mas serão necessários mais alguns 

anos de trabalho para confirmar os achados do laboratório e as moléculas selecionadas 

devem ser aplicadas em seres humanos para verificar se conseguem conter uma infecção 

de febre amarela. Diante do apresentado, verificamos a importância de debater as 

possíveis curas para a febre amarela, tendo em vista que essa doença voltou a assolar 

várias partes do Brasil. Tendo o conhecimento que não há cura para a doença e sabendo 

da importância de um medicamento capaz de combater a febre amarela para que se 

possa diminuir a incidência dessa patologia. 

 

DESCRITORES: Febre amarela. Remédios. Aedes Aegypti 
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INCIDÊNCIA DO HPV NOS JOVENS BRASILEIROS 
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Segundo pesquisa realizada pelo Ministério de Saúde junto ao Hospital Moinhos de 

Vento de Porto Alegre, no Rio Grande do Sul, que envolveu 26 capitais brasileiras e 

Distrito Federal verificou-se uma alta porcentagem para jovens contaminados com o 

papilomavírus humano, também, conhecido como HPV. Os participantes tinham entre 

16 e 25 anos de idade e são usuários do Sistema Único de Saúde (SUS). A porcentagem 

estimada de jovens infectados foi de 54,6%, esse valor pode ser justificado ao fato desse 

vírus ser facilmente transmitido entre relações sexuais, entretanto, ainda assim foi uma 

quantidade de pessoas infectadas muito alta. O que torna os dados mais alarmantes é o 

fato da doença ser curativa e preventiva, outro fator preocupante é o fato do 

papilomavírus humano ter alto poder cancerígeno, principalmente o HPV-16 e o HPV-

18. Afirma-se que eles são responsáveis por cerca de 70% do cânceres cervicais, 

sobretudo destaca-se o câncer de colo uterino. Vale salientar, que dos jovens que 

participaram da pesquisa cerca de 38,4 apresentam HPV de alto risco para o 

desenvolvimento de câncer. Então, se há prevenção e cura por que um número tão alto 

de jovens encontram-se contaminados? O que nos remete a uma grande problemática 

social, relatando grande conflito na educação em saúde dos jovens. Após os resultados 

da pesquisa, que foi realizada em 2017, em 23/03/2018 o ministério de saúde lançou 

uma campanha que buscava vacinar os jovens contra o HPV. Também é importante 

destacar que essa vacina só era ofertada as meninas, porém, agora já é ofertada para os 

meninos. Logo, infere-se a importância do diálogo entre os profissionais de saúde e o 

público em geral, para ressaltar a relevância da prevenção de doenças. No caso do 

papilomavírus humano a vacinação não é o único meio de prevenção, há também 

métodos secundários como: usar preservativos e evitar múltiplos parceiros. Podemos 

destacar outro diálogo importante, o qual visa comunicar o paciente sobre os possíveis 

riscos da doença, como a possível chance de evoluir para o quadro de câncer. 

Amenizando assim, carências na educação em saúde para os jovens. 

 
DESCRITORES: HPV. Papilomavírus. Câncer 
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A LUTA VIVENCIADA PELOS PORTADORES DE ESCLEROSE 

LATERAL AMIOTRÓFICA (ELA) 
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A esclerose lateral amiotrófica (ELA) é uma doença neurodegenerativa fatal de causa 

desconhecida que afeta progressivamente os neurônios motores. É caracterizada pela 

perda progressiva da força muscular; Essa fraqueza muscular é seguida da deterioração 

do músculo (amiotrófica); começando nas extremidades, usualmente em um lado do 

corpo (lateral) e Dentro do corpo, as células nervosas começam a envelhecer 

(esclerose). E os nervos envolvidos morrem, deixando o paciente cada vez mais 

limitado.  As primeiras alterações podem afetar os movimentos, do pé e da mão e 

futuramente a fala e a deglutição, causando paralisia. Existem dois tipos de neurônios 

motores: o superior e os inferiores. Os impulsos que são encaminhados do neurônio 

superior até o inferior (medula espinhal) são conduzidos até os músculos, que os 

transformam em movimentos. No ELA os neurônios motores são degenerados 

acometendo em uma perda de movimentos voluntários, e trazendo junto com essa perda 

a debilitação em vários segmentos do corpo, sendo necessário a presença de vários 

profissionais da saúde no tratamento dessa doença. Um dos fatores agravantes desta 

patologia é a sua falta de um diagnóstico precoce, pois sabe-se que o ideal para 

combater a doença é iniciar o tratamento antes do primeiro neurônio degenerado, visto 

que a sobrevida do paciente é em média de 3 a 5 anos variando para mais ou menos 

dependendo do paciente e que a sua principal causa de morte está relacionada aos 

problemas respiratórios. Sobre a vivência dos portadores de ELA, destacam-se o 

vínculo familiar, o cuidador principal, a religião e o atendimento domiciliar como 

paliativos para aliviar o sofrimento da pessoa com ELA. O trabalho exposto falará sobre 

a dificuldade enfrentada pelos portadores de ELA durante o decorrer da patologia, 

juntamente com a equipe de saúde que o acompanhará. 

 
DESCRITORES: Esclerose Lateral Amiotrófica. Doença Neurodegenerativa. E.L.A 
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A INCIDÊNCIA DA DIABETES GESTACIONAL NO SÉCULO XXI 
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A diabetes gestacional é causada pela hiperglicemia durante a gravidez e pode ou não 

persistir após o parto. É o problema metabólico mais comum na gestação e tem 

prevalência entre 3% e 25% das gestações, dependendo do grupo étnico, da população e 

do critério diagnóstico utilizado. A ocorrência de gestações em mulheres com diabetes 

pré-gestacional têm aumentado nas ultimas décadas, devido aos novos hábitos 

alimentares desenvolvidos com a decorrência da industrialização. Esse tipo de diabetes 

causa diversos impactos sobre o curso da gravidez e o desenvolvimento fetal. O diabetes 

pré-gestacional pode resultar em complicações graves, pois seu efeito começa na 

fertilização e implantação, afetando a organogênese. Devido a isso, aumenta-se o risco 

de aborto precoce, defeitos congênitos graves e retardo no crescimento fetal. Porém, é 

possível levar em diante esse tipo de gestação, por isso, se faz necessário um 

acompanhamento médico específico. Isto é, deve haver uma reeducação alimentar e, 

dependendo do caso, uma atividade física. Mas, se o índice glicêmico ainda permanecer 

alto, há injeções de insulina capazes de normalizar. Então, deve- se ter cuidado durante 

a gestação, participando do pré-natal, a fim de que pelo menos seja detectado o quanto 

antes, pois o tratamento é eficaz para que o bebê não esteja susceptível ao aumento de 

peso, dificultando o parto, além de que, a criança fique mais propensa a ter icterícia e 

hiperglicemia pós-parto, como também, problemas respiratórios. Aumentando assim, o 

risco de diabetes e obesidade infantil. Ademais, a redução da sensibilidade a insulina 

está presente em diversas fases da vida, principalmente na puberdade, nos processos de 

envelhecimento e na gravidez. Por isso, o sistema endócrino-metabólico sofre uma 

adaptação durante a gestação, envolvendo mudanças na sensibilidade a insulina, 

aumento da resposta em massa das células beta, discreta elevação da glicemia 

principalmente após as refeições, mudanças nos níveis circulantes de fosfolipídeos, 

ácidos graxos livres, triglicerídeos e colesterol. 

 

DESCRITORES: Diabetes. Gravidez. Aborto 
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UM DILEMA PARA O TRATAMENTO DE LARVA MIGRANS 

CUTÂNEA 
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Introdução: A Larva migrans cutânea, conhecida popularmente como bicho geográfico, 

é um dos parasitas de pele que retiram do organismo humano os recursos necessários 

para sua sobrevivência. Esse parasita das espécies Ancylostoma Caninum e 

Ancystoloma brasiliensis, presente no intestino e nas fezes de cães e gatos, provoca uma 

dematozoonose que produz irritação e muita coceira no local da lesão. Objetivos: 

Identificar as formas de tratamento da Larva migrans cutânea e analisar a evolução e 

involução das manifestações clínicas e como diminuir os danos através da prevenção. 

Metodologia: Análise da parasitose para o do projeto de Tutoria, realizadas pelos alunos 

do 3º período da Faculdade de Medicina Nova Esperança (FAMENE), apresentando as 

características do tratamento de um paciente com diagnóstico de Larva migrans cutânea 

Resultados e discussões: Em alguns poucos casos, a Larva migrans cutânea dispensa. 

tratamento específico, porque as lesões desaparecem espontaneamente. No entanto, não 

está afastado o risco que possam reaparecer tempos depois. Na fase em que a infecção 

está ativa, a aplicação de gelo sobre a lesão na pele ajuda a aliviar a coceira e a diminuir 

o edema. De maneira geral, está estabelecido que a baixa temperatura ajuda a matar a 

larva. Por isso, há quem defenda o emprego de neve carbônica (gelo seco) e do cloreto 

de etila como alternativa terapêutica nas infecções pelo bicho geográfico. Nos outros 

casos, dependendo do estágio da doença, o tratamento da infecção por esse parasita 

intestinal pode exigir a indicação de medicamentos anti-helmínticos e antiparasitários 

sob a forma de pomadas ou comprimidos (tiabendazol, albendazol).  Considerações 

finais: O tratamento mais indicado para essa parasitose é o medicamentoso, utilizando 

se anti-helmínticos e antiparasitários: albendazol e tiabendazol (tendo uso oral ou local). 

Porém a maior eficiência se encontra na profilaxia, como na maioria das enfermidades, 

a promoção e a prevenção são aspectos simples que não podem ser negligenciados 

como, por exemplo: Só ande descalço quando tiver informações seguras sobre as 

condições de higiene do local onde irá pisar; cubra com uma toalha ou esteira a 

superfície onde vai sentar ou deitar-se para tomar sol; leve com regularidade os animais 

domésticos ao veterinário para diagnóstico, controle e tratamento de possíveis infecções 

parasitológicas. 
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A intoxicação exógena pode ser definida como uma exposição a uma ou mais 

substância químicas que cause consequências clínicas e bioquímicas danosas ao ser 

vivo. Dentre os meios mais comuns de promover uma intoxicação, destacam-se os 

pesticidas que, geralmente, são de baixo custo e de fácil acesso. Entre eles, o mais 

comercializado é o carbamato que teve sua função de inseticida nas lavouras desviada 

ilegalmente para raticida nos grandes centros urbanos. Ele é responsável por grande 

parte das intoxicações acidentais e pela grande maioria das tentativas de suicídio. A 

intoxicação por carbamato provoca inibição da enzima acetilcolinesterase, acarretando 

um acúmulo da acetilcolina nos receptores muscarínicos, nicotínicos e no sistema 

nervoso central (SNC), bloqueando a passagem dos impulsos nervosos, podendo evoluir 

rapidamente para uma parada cardiorrespiratória com óbito. O quadro clínico 

geralmente se inicia com sinais muscarínicos, tais como miose, lacrimejamento, 

hipersecreção brônquica, rinorreia, sibilos, broncoespasmo, dispneia, sudorese, 

sialorreia, náuseas, vômitos, diarreia, cólica abdominal, incontinência urinária, 

hipotensão, bradicardia, tosse e cianose; em seguida aparecem os sinais nicotínicos, que 

podem ser fasciculações, cãibras, fadiga, taquicardia, taquipneia e hipertensão, 

tremores, arreflexia, paralisia flácida, insuficiência ou parada respiratória por fraqueza 

muscular. Além disso, pode haver manifestações decorrentes de alterações no SNC, 

como confusão mental, convulsões, letargia, labilidade emocional, coma, cefaleia, 

ataxia, tremores, respiração tipo Cheyne-Stokes, dispneia, fadiga, depressão respiratória 

e cardiovascular. O presente trabalho visa discorrer a respeito dos efeitos causados pela 

ingestão de carbonato assim como abordar medidas que poderão ser usadas no 

tratamento do paciente que apresente sinais de envenenamento exógeno visto que há a 

importância da informação para a vigilância, formulação de políticas públicas, além de 

tomadas de decisão. Considerações finais: O intervalo de tempo decorrente entre o 

consumo do veneno e o atendimento médico representa importante fator de risco 

inerente ao aumento da mortalidade, é fundamental que o diagnóstico seja precoce 

identificando o agente lesivo e o tratamento rápido e efetivo, além da prevenção da 

reincidência. Contudo, em casos de intoxicações por carbamatos, a peculiaridade do 

quadro clínico pode ser suficiente para o diagnóstico correto. 
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A Esclerose Lateral Amiotrófica (ELA) é uma doença neurodegenerativa, que acarreta 

paralisia motora progressiva e irreversível, limitando o paciente, sendo considerada 

bastante rara e uma das doenças mais temidas, já que causa uma perda gradual de força 

e coordenação muscular que tende a piorar, impossibilitando a realização de tarefas 

diárias comuns. No entanto, é importante destacar que a doença não afeta os sentidos ou 

a capacidade de pensamento e raciocínio, mantendo as habilidades cognitivas intactas, 

citando como exemplo, Stephen Hawking que faleceu recentemente, aos 76 anos e era 

conhecido mundialmente por suas ideias geniais e que devido a sua condição financeira, 

sobreviveu por décadas, o que infelizmente não acontece com todos, em que questões 

sociais e econômicas ainda interferem na forma de tratamento de cada um e não mais do 

que 10% dos pacientes vivem mais de 10 anos, sendo a expectativa de vida de 3 a 5 

anos. A esclerose lateral amiotrófica também pode ser relacionada à ansiedade e à 

depressão, considerando que a pessoa tem consciência da piora do seu quadro. De 

acordo com pesquisas, essa doença se desenvolve mais em homens do que em mulheres, 

com prevalência em pessoas brancas, e geralmente está associada à faixa etária acima de 

60 anos. Destacam-se como os seus principais sintomas a atrofia dos músculos, 

endurecimento dos membros, perda progressiva de seus movimentos, como também 

dificuldade para mastigar, engolir e falar, além de câimbras e dores neuropáticas 

causadas por danos nos nervos. A ELA ainda é considerada uma incógnita, por muito 

tempo não se conhecia a sua causa, que foi desvendada recentemente e está cada vez 

mais perto da possibilidade de uma cura. Um dos grandes desafios para entender o 

surgimento dessa doença neurodegenerativa era o fato de os cientistas não saberem que 

tipo de relação entre as células fazia os neurônios motores morrerem. Pesquisadores da 

Escola de Medicina da Universidade da Carolina do Norte, nos EUA, divulgaram a 

primeira descrição científica de como as proteínas neuronais SOD1 se aglomeram em 

um composto tóxico que adoece a célula, matando-a. Cientistas se mostram 

esperançosos com a possibilidade de um controle sobre este e outros males 

neurodegenerativa, como Alzheimer e Parkinson, entre outras. Infelizmente, ainda não 

há remédios ou outras técnicas capazes de curar a ELA. Atualmente, o tratamento 

consiste em diminuir os sintomas, evitar complicações e dar suporte de vida aos casos 

mais avançados. 
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Na Diabetes Mellitus tipo 2, observa-se resistência à captação de glicose estimulada 

pela insulina independentemente da hiperglicemia, e a deterioração dessa tolerância 

dependerá da capacidade do pâncreas manter o estado de hiperinsulinemia crônica. 

Entretanto, o fato desse aumento na concentração plasmática de insulina poderia 

prevenir a descompensação da IGT, um indivíduo insulinorresistente, não significa que 

esta resposta seja benigna. A resistência à captação de glicose associa-se a uma série de 

alterações que aumentam o risco para doenças cardiovasculares, intolerância à glicose, 

hiperinsulinemia, redução do HDL-c, hipertensão arterial e obesidade androide. 

Diabetes mellitus tipo 2 envolve quase 90% dos casos de diabetes. Estimativas globais 

apontam que em 2010, 285 milhões de pessoas com 20 anos eram portadores de 

diabetes e, em 2030, espera-se que esse número avance para 439 milhões.  A 

prevalência da doença aumenta com o avanço da idade, particularmente, após os 

quarenta anos. O objetivo do trabalho é fazer uma análise bibliográfica dos principais 

estudos publicados nas últimas décadas, relacionando a influência dos fatores 

emocionais (stress, ansiedade, depressão); qualidade de vida e alimentação durante o 

tratamento de pacientes portadores de DM tipo II, considerada uma das principais 

doenças crônicas que afetam o homem contemporâneo e sua importância cresce em 

decorrência de fatores. Dentre estes, destacamos mudanças de estilo de vida tradicional 

para moderno, inatividade física e obesidade. Nesta direção, a ansiedade mental e 

fisiológica pode diminuir a tolerância à glicose, como também precipitar o diabetes em 

pessoas cuja tolerância já está em declínio. Fatores como obesidade e sedentarismo 

interagem com a suscetibilidade genética, colaborando com aumento da resistência à 

insulina e maior risco de desenvolvimento do diabetes. Devido a isso, concorda-se com 

as orientações do Ministério da Saúde, ao indicar que as intervenções em saúde devem 

ocorrer antes que os fenômenos patológicos se manifestem. Assim, seu controle 

extrapola as ações assistenciais, necessitando práticas de saúde mais abrangentes, a fim 

de minimizar o aparecimento de riscos ou reduzir a oportunidade de exposição dos 

indivíduos. Estudos apontam que hábitos de vida saudáveis, com praticas de atividades 

físicas e nutrição adequada, importam tanto quanto o tratamento medicamentoso. Sabe-

se que mudanças na dieta são mecanismos de controle glicêmico e a diminuem o risco 

das doenças cardiovasculares devido à relação que a alimentação possui com prevenção 

de inúmeras doenças. É importante que programas de educação e saúde nas instituições 

públicas e privadas sejam promovidos a fim de determinar precocemente a doença. 
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A cisticercose é uma patologia causada pela ingestão dos ovos da Taenia Solium, uma 

espécie de platelminto. Indivíduos com teníase, por possuírem em seu organismo a 

forma adulta da tênia, liberam ovos destes animais, juntamente com suas fezes, podendo 

contaminar a água ou mesmo alimentos ou mãos. Assim, ao se ingerir os ovos da T. 

Solium, este parasita se encaminha do trato digestório à corrente sanguínea e se aloja 

em órgãos como cérebro, olhos, coluna ou músculos. Nas ocasiões em que a infecção 

acomete o sistema nervoso central, recebe então a designação de neurocisticercose, 

ocasionando possíveis danos cerebrais por meio de convulsões, cefaleias ou tumores. Os 

medicamentos mais avançados para o tratamento contra os parasitas são o praziquantel e 

o albendazol. Estimular a conscientização da sociedade acerca dos efeitos colaterais dos 

medimentos praziquantel e albendazol. Revisão bibliográfica, artigo científico contido 

no Scientific Electronic Library Online e sites de instituições de saúde. As reações 

adversas ao Albendazol (versão comprimido e suspensão oral) caracterizam-se como: I) 

Reações incomuns, que podem ser: dor epigástrica/abdominal/ de cabeça, vertigem, 

enjoo, vômito e diarreia; II) Reações raras, que podem estar relacionadas com alergias, 

tais como, vermelhidão na pele, coceira e urticária e elevação das enzimas hepáticas e 

III) Reações muito raras, que podem apresentar a síndrome de Stevens-Johnson, que 

possui como sintomas principais: vermelhidão intensa, descamação da pele e lesões, 

com a possibilidade de sintomas sistêmicos graves. O Praziquantel apresenta alguns 

efeitos colaterais similares ao Albendazol, tais como, diarreia, dor epigástrica, vômitos, 

urticária. Além de reações adversas como febre, sudorese, mialgia, artralgia, exantema 

cutâneo, prurido, sonolência, tontura, cefaleia, perda do apetite, fezes sanguinolentas.  

Segundo Brandão et. al (2010), os estudos demonstraram que a escolha do medicamento 

antiparasitário deve ser influenciada pela relação custo financeiro e efeitos colaterais. 

Somado a isso, pesquisas clínicas com o albendazol mostraram que o fármaco diminui a 

prevalência de crises convulsivas em 46% dos casos em relação ao seu placebo. Além 

disso, os efeitos adversos oriundos do uso desses medicamentos não estão relacionados 

à toxicidade por sobredose, e sim, pelo desencadeamento de processo inflamatório 

causado pelo fator neuroimunológico (antígenos) que eliminarão os cisticercos. 

Portanto, sugere-se o uso conjugado com corticosteroides, tais como dexametasona ou 

prednisona, para evitar edema ou hipertensão intracraniana. 
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A retinopatia diabética vem se tornando um problema de saúde pública pois cerca de 50 

por cento da população desconhece o diagnóstico e 24 por cento dos que possuem-na 

não fazem qualquer tipo de tratamento, a RD trata-se de uma doença caracterizada pela 

deterioração dos vasos sanguíneos da retina causada pela hiperglicemia sustentada, 

denunciando uma ligação entre a enfermidade citada e Diabetes Mellitus 

descompensada. O desenvolvimento dessa patologia pode causar hemorragias oculares e 

em um estágio avançado também causa severo comprometimento visual, se não for 

tratada a tempo leva o paciente à cegueira. Além de, de acordo com pesquisas, ser uma 

das consequências mais comuns da Diabetes, acometendo principalmente mulheres com 

idade acima e sessenta nos e que possuem baixa escolaridade, esta ultima característica 

revela que muitos dos portadores da RD não a tratam ou descobrem, pois não possuem 

o conhecimento necessário para a busca pelos diagnósticos possíveis. A retinopatia se 

apresenta de duas formas, sendo elas a proliferativa (estágio avançado, caracterizado 

pela presença de neovasos) e a não proliferativa (quadro inicial, identificado através de 

um acúmulo de líquidos que levam a formação de depósitos na retina). O diagnostico é 

obtido através de exames de rotina, fato que mostra a importância do acompanhamento 

monitorado por um médico, incluindo o oftalmologista já que, um dos principais 

exames feitos para a conclusão diagnostica é o chamado fundoscopia, este consiste em 

examinar as veias, as artérias e os nervos retinianos que estão na região posterior do 

olho. A retinopatia pode ser evitada através do controle glicêmico e da pressão arterial, 

se não evitada, o diagnostico deve ser feito o quanto antes, pois, os danos já causados 

não podem ser revertidos, apenas controlados através do tratamento que se inicia com 

uma mudança nos hábitos alimentares para o controle da Diabetes descompensada.  
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A febre amarela é uma doença endêmica em diversas regiões, como: Américas e África. 

Apesar da maioria dos casos ser passível de cura, existem situações graves que se 

caracterizam por problemas de insuficiência hepática e renal, podendo levar o indivíduo 

a óbito. Ocorrem dois ciclos de transmissão: urbano e silvestre. Apesar de bem 

semelhantes, diferenciam-se pela natureza dos transmissores e dos hospedeiros 

vertebrados. O silvestre (zoonose) é transmitido pelo mosquito Haemogogus do gênero 

Sabethes, enquanto o urbano (antroponose) é transmitido pelo Aedes Aegypti. A 

metodologia adotada neste estudo fora através de análise de casos clínicos buscando seu 

diagnóstico e aprofundamento por meio de pesquisas bibliográficas. O vírus responsável 

pela febre amarela é de transmissão exclusiva por meio dos seus insetos vetores, sendo 

assim, não há a transmissão direta de pessoa a pessoa. Por mais que a doença apresente 

dois ciclos epidemiológicos distintos, apresenta as mesmas particularidades do ponto de 

vista etiológico, clínico, imunológico e fisiopatológico. A sintomatologia da febre 

amarela costuma aparecer com cerca de 3 a 6 dias, podendo ficar em estado de 

incubação até 10 dias após a pessoa ter sido infectada. Dentre os sinais da patologia, 

temos inicialmente os indícios súbitos de febre, calafrios, cefaleia intensa, mialgia, 

náuseas e vômitos, fadiga e fraqueza.  Apenas 5-10% dos casos são classificados como 

forma grave, associados a um elevado índice de letalidade. O diagnóstico definitivo da 

febre amarela pode ser executado por meio dos métodos virológicos, identificação de 

antígenos virais e do RNA viral e métodos sorológicos - dosagem de anticorpos 

específicos pelo método de IgM-ELISA. Não existe um tratamento específico no 

combate à febre amarela. O paciente deve permanecer em repouso, com reposição de 

líquidos e perdas sanguíneas quando necessário. A febre amarela deve ser avaliada em 

todos os pacientes com febre, icterícia, hemorragia, insuficiência renal e histórico em 

áreas endêmicas. A resposta à infecção é ampla e variável, podendo ocorrer de modo 

oligossintomático ou, até mesmo, através de evolução fulminante que pode evoluir para 

óbito. A vacinação de toda a população das regiões endêmicas e de transição constitui 

uma importante ferramenta no combate às epidemias de febre amarela. Além disso, é 

necessária a implantação de vigilância sindrômica e a realização de ações de redução de 

infestação do Aedes aegypti nos centros urbanos. 
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Introdução: A adrenoleucodistrofia (ALD) é uma patologia relacionada ao 

desenvolvimento imperfeito da bainha de mielina, a qual é caracterizada pela 

insuficiência da glândula supra-renal e disfunção peroxissômica, associada a um defeito 

hereditário recessivo correspondente a uma mutação no locus Xq28. Consequentemente, 

acumulam-se ácidos graxos de cadeia muito longa (AGCML), acarretando um quadro 

clínico que progride para um processo neurodegenerativo com intercorrência no 

deslocamento dos impulsos nervosos comprometendo significativamente sua 

transmissão. Metodologia: Consiste na análise de informações de artigos científicos 

qualificados relacionados à adrenoleucodistrofia ressaltando o seu tratamento. 

Resultados e discussões: Por não haver cura para a ALD, o tratamento consiste na 

atenuação dos sintomas, sendo o óleo de Lorenzo o composto mais utilizado na redução 

da concentração de AGCML. Esse método demorou a ser aprovado pela comunidade 

científica, visto que não foi desenvolvido por um cientista. Outros métodos como o 

transplante de medula óssea são sugeridos pelos médicos, todavia, essa abordagem 

ainda é incipiente e, assim como o óleo, não possui eficácia total, logo, estabelece-se um 

paradigma entre o esforço de populares para alcançar um objetivo terapêutico e a 

resistência da comunidade científica em aceitar a origem desse método, posto que 

nenhum detém a verdade absoluta. Na época, a influência da indústria farmacêutica foi 

decisiva, uma vez que o retorno financeiro relacionado ao investimento na pesquisa da 

família seria muito baixo, de modo que a comunidade científica só despertou para a 

importância do óleo posteriormente. Inversamente, os estudos baseados no transplante 

tiveram maior apoio, mas nas duas situações foi possível perceber que não se pode 

estabelecer um viés universal, pois, dependendo do grau da doença, os tratamentos 

podem ser ou não eficazes. Essa situação reflete a hierarquia de poderes em relação a 

aceitação de pesquisas no meio acadêmico, demonstrando a importância da 

implementação do empenho leigo para a construção de metodologias científicas que 

convergem para um bem comum sem, no entanto, desvalorizar o embasamento teórico 

dos academicistas. Considerações finais: Em compêndio, as diversas etiologias da 

adrenoleucodistrofia possui como forma tradicional de tratamento o óleo de Lorenzo 

que foi elaborado e impulsionado pelo sofrimento da família frente ao quadro de 

deterioração progressiva, ressaltando a importância do conhecimento popular que, 

muitas vezes, é irrelevado pela comunidade científica. Destarte, tal acontecimento 

comprova que a ciência aliada ao conhecimento que não parte da comunidade 

acadêmica pode ser fundamental para elaborar tratamentos que proporcionem melhor 

qualidade de vida às pessoas acometidas pelas diversas patologias existentes. 
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AS ALTERAÇÕES FISIOLÓGICAS OCASIONADAS ATRAVÉS DA 

INGESTÃO DE CARBAMATOS 
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Os inseticidas carbamatos e organofosfarados são compostos anticolinestecásicos, com 

variado grau de toxicidade utilizados como inseticidas, fungicidas e parasiticidas na 

agricultura. Além do amplo emprego como pesticidas alguns organofosfarados têm 

potencial medicamentoso, com ações que os tornariam possíveis de serem utilizados no 

tratamento do glaucoma e da mistenia gravis, embora sejam subutilizados, por serem 

medicamentos de risco, tendo sua dose tóxica próxima a dose terapêutica. A 

organização Mundial de Saúde estima que ocorram cerca de três milhões de 

envenenamentos e mais de 220.000 mortes anualmente. A exposição à inseticida no 

sistema respiratório leva a diminuição da acetilcolinesterase (enzima responsável por 

hidrolisar o neurotransmissor acetilcolina nas sinapses colinérgicas, regulando inúmeras 

funções fisiológicas humanas) e consequentemente aumento das secreções brônquicas. 

Descrever as alterações fisiológicas que podem ocorrer através do envenenamento por 

carbamato. Trata-se de um trabalho bibliográfico realizado com base em pesquisas nas 

bases de dados SCIELO e Google Acadêmico. O envenenamento através da ingestão de 

carbamato gera diversas mudanças fisiológicas no corpo da vítima.  Além das 

colinesterases, alguns grupos de inseticidas organofosforados podem alterar outras 

enzimas (esterases), sendo a principal a neurotoxicoesterase. Esta enzima, quando 

inibida pode determinar neuropatia periférica (membros inferiores) por ação 

neurotóxica retardada, com surgimento após 15 dias da intoxicação aguda inicial. Ao 

ingerir o carbamato, há várias reações quase que instantâneas, como; sonolência, dor de 

cabeça, mal estar, diarreia, hipersalivação, sudorese excessiva, perda do controle do 

esfincter, pele fria, palidez, alucinações, convulsão, dificuldade na respiração, e, além 

disso, pode levar o paciente à morte. O carbamato deve ser evitado e restrito apenas ao 

seu correto uso, no caso, como inseticida. Além disso, caso haja necessidade, também 

deve ser utilizado a sua função medicamentosa na agricultura. Assim, é necessário 

fortalecer a educação em saúde com campanhas educativas e também a fiscalização por 

parte dos órgãos governamentais visando à melhoria da qualidade de vida da população, 

fornecendo subsídio para promoção da saúde. 
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A esclerose lateral amiotrófica foi descrita pela primeira vez pelos neurologistas 

franceses Jean-Martim Charcot e Alix Joffroy em 1874, após esse fato a patologia 

permaneceu sem maiores estudos e detalhamentos até as décadas de 1980/90, quando 

foram lançadas novas publicações. A patologia é caracterizada como uma degeneração 

dos neurônios motores ao nível da medula espinal, córtex motor e tronco encefálico. 

Durante o desenvolvimento da doença surgem: sinal de Babinski, fasciculações, atrofia 

muscular, disfagia, disartria até chegar a uma paralisia dos quatro membros e atingir a 

musculatura torácica, responsável pela maioria dos óbitos. Além disso, há 

sintomatologia de depressão e ansiedade, decorrentes da queda da qualidade de vida. 

Objetivo: Analisar a necessidade de uma equipe preparada para o cuidado com o 

paciente com ELA. Metodologia: realizou-se uma revisão bibliográfica relacionada ao 

tema por meio de livros de Medicina e artigos acadêmicos encontrados no  Scielo e no 

Google Acadêmico. Resultados e discussões: A melhor alternativa, já comprovada pela 

análise bibliográfica, para o tratamento dessa patologia é através dos cuidados de uma 

equipe multiprofissional, que envolverá o uso de fármacos e terapias alternativas, essas 

últimas são cruciais para a manutenção do bom estado psicossocial do paciente. Cabe-se 

destacar que é fundamental o trabalho harmonizado entre os agentes de saúde, o doente 

e a família. A fisioterapia busca otimizar a função muscular ainda existente e, 

juntamente com o diagnóstico precoce e atividades fisioterapêuticas o paciente poderá 

ter uma diminuição dos efeitos da degeneração neuromuscular. A disfagia em pacientes 

com ELA deve ser avaliada pela fonoaudiologia logo no início e tratada para não causar 

problemas secundários como a desnutrição e desidratação, além de complicações 

pulmonares, assim como a disartria pode ser retardada através de exercícios específicos. 

A progressão dessa incapacidade de deglutição causará a necessidade de alterar a via de 

alimentação da via oral para a via entérica. A intervenção nutricional adaptará uma dieta 

voltada para um maior consumo de proteínas devido ao caráter catabólico da doença. 

Considerações finais: portanto, os efeitos da doença são diminuídos por meio de 

intervenções que reduzam o desconforto do paciente. Nessa direção há a demanda por 

médicos bem qualificados, nutricionistas, psicólogos, fonoaudiólogos, enfermeiros noite 

e dia, equipamentos de respiração e ventilação dos pulmões, programas especiais de 

computador que ajudem na comunicação, essencial quando a paralisia se agrava. 

Ademais, é imprescindível o acompanhamento psicológico do paciente no sentido de 

motivá-lo a viver e de solidificar os laços familiares. 
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INTRODUÇÃO: A esclerose lateral amiotrófica (ela) é uma doença neurodegenerativa 

fatal de causa desconhecida que causa degeneração progressiva no primeiro neurônio 

motor superior no cérebro e no segundo neurônio motor inferior na medula espinhal. Os 

neurônios motores são os responsáveis pelos movimentos voluntários, ou seja, aqueles 

que são feitos por vontade própria do indivíduo. Na ELA, esses neurônios são 

degenerados progressivamente, fazendo com que a pessoa perca a capacidade de 

realizar movimentos voluntários ao longo do tempo. Como só são afetados músculos de 

contração voluntária, as funções do coração, bexiga e intestino permanecem inalteradas. 

Os portadores de pacientes com ELA experimentam pressões psíquicas extremas, 

desenvolvendo níveis significativos de sobrecarga, que os afetam em muitos aspectos de 

suas vidas. OBJETIVO: Mensurar a qualidade de vida (QV) de pacientes com ELA. 

METODOLOGIA: Consiste em uma pesquisa realizada a base de dados e artigos 

científicos qualificados relacionados a doença Esclerose Lateral Amiotrófica (ELA), 

associada à qualidade de vida de pacientes portadores. DISCUSSÃO: A ELA é uma 

doença rara, que atinge cerca de 0,002% da população mundial e se caracteriza pela 

perda progressiva da força muscular, que afeta os movimentos, a fala e a deglutição, 

causando paralisia. O principal sintoma é a fraqueza muscular, acompanhada de 

endurecimento dos músculos (esclerose), inicialmente num dos lados do corpo (lateral) 

e atrofia muscular (amiotrófica). O seu diagnóstico é difícil de ser fechado, pois não 

existe um exame específico para que seja feito o diagnóstico de ELA, onde se faz 

necessário passar por vários especialistas para se concluir o diagnóstico e iniciar o 

tratamento. Na maioria dos casos, a doença aparece esporadicamente e não se sabe a 

causa, mas alguns fatores de risco estão sendo investigados tais como: mutação 

genética, idade, sexo, autoimunidade, fumo, glutamato. A necessidade de atenção aos 

cuidadores de pacientes com ELA é cada vez mais exigente, uma vez que constituem 

uma “unidade de cuidado”. CONCLUSÃO: Até os dias de hoje, não se conhece uma 

cura para ELA. Entretanto, existem tratamentos para melhorar a qualidade de vida dos 

portadores. O tratamento é multidisciplinar sob a supervisão de um médico e requer 

acompanhamento de fonoaudiólogos, fisioterapeutas e nutricionistas. Para tornar o 

desenvolvimento da doença um pouco mais lento, os médicos prescrevem a medicação 

riluzol, que atua na inibição da ação do glutamato nos neurônios. 

 

DESCRITORES: Neurônios. Degeneração. Qualidade de Vida 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



__________________________ 
¹Discentes do curso de graduação em Medicina da Faculdade de Medicina Nova Esperança 

²Docentes/Tutores do Curso de Graduação da Faculdade de Medicina Nova Esperança 

 

TORACOCENTESE: UMA CAUSA DO PNEUMOTÓRAX 

IATROGÊNICO 

 
EMILLY BRUNA SOARES RODRIGUES¹; GABRIEL ALBUQUERQUE DE 

LUCENA¹; ISADORA RIBEIRO LIMA PEREIRA¹; LUIZ EDUARDO GONDIM 

SILVA¹; SAM THIAGO PEREIRA BORGES² 

 

Este trabalho tem o intuito de reforçar a importância de um diagnostico preciso para 

evitar o Pneumotórax Iatrogênico. O Pneumotórax ocorre quando há uma lesão na 

pleura, e o ar que deveria estar dentro do pulmão começa a ser acumulado em um 

espaço virtual, chamado de cavidade pleural, localizado entre o pulmão e a pleura. A 

lesão pode ocorrer como resultado de algum procedimento médico, que tinha o objetivo 

de auxiliar no tratamento e acabou causando um traumatismo torácico, sendo chamado 

de Pneumotórax Iatrogênico. Este tem como causadores a punção de veias centrais, 

biópsias trans-brônquicas e trans-torácicas, drenagem torácica inadequada, cirurgia 

laparascópica e, em destaque, a toracocentese, procedimento este que procura a 

presença de qualquer fluído que possa estar presente na cavidade pleural, como ar, 

sangue, pus e linfa, utilizando a técnica de punção do devido local.  A punção a partir da 

parede torácica na área entre a 6° e a 7 ° costela resulta em alguns casos a entrada de ar 

na área entre o pulmão e as costelas, impedindo o trabalho de expansão do pulmão, o 

que vai gerar o colabamento desse órgão. Dessa forma, o exame (radiografia torácica) a 

ser realizado antes de se dar início ao procedimento tem que se objetivar com forma 

precisa os resultados, para que se minimize os riscos de causar uma lesão em uma 

manobra considerada simples em relação a outras invasivas que viabilizam o tratamento 

do problema. Dessa forma, além de ter a possibilidade de complicações com um exame 

e consequentemente manobra mal feita, existe o risco de o problema não se restringir 

apenas ao pneumotórax e se estender a outras patologias importantes também neste 

meio. Sendo assim, tivemos como objetivo em nosso trabalho abordar uma das causas 

do pneumotórax iatrogênico que é a toracocentese.     
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PAPILOMAVÍRUS HUMANO COMO FATOR DE RISCO PARA O 
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As infecções pelo papilomavírus humano (HPV) são disseminadas e ocorrem em todo o  

mundo. Os HPVs infectam a pele e as mucosas e podem induzir a formação de tumores 

benignos e malignos. A infecção ocorre quando o vírus penetra no hospedeiro, através 

de micro-traumatismos. A progressão da fase de incubação para a de expressão depende 

de fatores: permissividade celular, tipo de vírus e estado imunológico do hospedeiro. A 

transmissão do HPV para a mucosa bucal acontece pelo sexo oral e a auto-inoculação. 

O diagnóstico da infecção por HPV é feito através de exame clinico, citologia, biópsia, 

técnicas de hibridização, PCR e ELISA. Realizada uma pesquisa no banco de dados 

PubMed e Scielo. Os critérios de inclusão consistiram na limitação à língua portuguesa 

e nos últimos 10 anos de publicação. O HPV e o câncer de colo de útero foi estabelecido 

na década de 1970. Atualmente, é detectado em mais de 90% das pacientes com 

carcinoma de colo uterino, sendo o mais importante fator de risco para câncer na região 

anogenital. Em 1983, pesquisadores da Turquia, observaram a primeira evidência do 

HPV como fator de risco para Carcinoma Espinocelular (CEC) de boca. Várias 

pesquisas já foram publicadas para demonstrar a positividade de neoplasias malignas 

bucais para este vírus. A prevalência do HPV na mucosa oral normal e câncer oral tem 

gerado resultados conflitantes. A diferença observada é devido à sensibilidade dos 

métodos empregados e a fatores epidemiológicos dos grupos de pacientes examinados. 

Em 2005, numa revisão, foi constatado que dentre os 5.046 casos de CEC de cabeça e 

pescoço analisados a prevalência geral de HPV foi de 25,9%, sendo maior na orofaringe 

(35,6%), que na cavidade bucal (23,5%) ou laringe (24%). O HPV-16 foi o subtipo mais 

encontrado nos CEC de orofaringe (86,7%), comparado com boca (68,2%) e laringe 

(69,2%). O HPV-18 foi menos encontrado nos CEC de orofaringe (2,8%), sendo outros 

subtipos raramente detectados. Numa revisão, notou-se que a neoplasia de tonsila é a 

forma mais comum de câncer de orofaringe e que sua associação com HPV foi sugerida 

em virtude dos fatores: o HPV identificado em 50% dos carcinomas de tonsila; HPV-16 

é a forma predominantemente encontrada; HPV-16 esta presente na sua forma 

epissomal e é transcrito no interior deste tipo de câncer. Logo, o HPV é um fator de 

risco independente para CEC de boca e orofaringe, principalmente o de tonsilas.  
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A triagem laboratorial tem por objetivo minimizar a chance de propagação de doenças 

infectocontagiosas. As transfusões de sangue ainda constituem um risco para o receptor, 

no entanto nas últimas décadas ocorreram avanços nos testes de verificação contínua de 

sangue, métodos para quantificação de riscos populacionais e seleção de doadores, o 

que reduz drasticamente as chances de contaminação transfusional. A escolha pelo 

doador segue inúmeros requisitos, aqueles indivíduos que encontram-se 

impossibilitados de doar são os que possuem idade inferior a 16 anos ou superior a 69 

anos; que pesam menos que 50kg; pessoas que são detectados com anemia no momento 

da triagem; os que apresentam pressão e batimentos cardíacos muito altos ou baixos, 

também antecedendo a doação; pessoas febris; e mulheres grávidas e lactantes. 

Eventuais contaminações acontecem possivelmente associadas ao período de pré-

soroconversão ou janela imunológica. Constata-se que indivíduos sujeitos a várias 

transfusões, como os hemofílicos, oncológicos e portadores de talassemia apresentam 

maior soroprevalência para doenças infectocontagiosas e parasitárias provenientes de 

transfusão sanguínea. Entre esses testes estão exames imunológicos e técnicas de 

biologia molecular. Várias patologias são pesquisadas a fim de assegurar que o receptor 

não seja infectado durante a transfusão. Entre essas doenças estão a Hepatite C, Hepatite 

B, AIDS, Sífilis, HTLV, Malária, e também a Doença de Chagas. O diagnóstico da 

doença de Chagas depende comumente do resultado de provas sorológicas, sendo 

utilizados testes usando antígenos T. cruzi: hemaglutinação passiva (HA), 

imunofluorescência indireta (IFI) e enzimaimunoensaio(ELISA). Sendo de grande 

eficácia o teste de ELISA, que se apresenta como um ensaio muito adequado para a 

sorologia anti-T.cruzi, já que a correta identificação dos portadores da Doença de 

Chagas é de importância ímpar no que tange à saúde pública e sobretudo à triagem de 

doadores em bancos de sangue. O teste NAT (Teste de Ácido Nucleico) se tornou 

obrigatório pelo Ministério da Saúde no ano de 2014 em todos os bancos de sangue 

públicos e privados do país; esse exame diminui o período de janela imunológica, 

período que o vírus permanece indetectável (10 a 12 dias para testes HIV, da Hepatite C 

– HCV – e Hepatite B). Com isso, nota-se a importância da realização de testes em 

amostras de sangue para a averiguação de elementos infecciosos. 
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A esclerose lateral amiotrófica (ELA) perdurou diacronicamente como uma incógnita e, 

em um relativo tênue espaço de tempo, vem se difundindo a partir de avanços 

científicos. Sendo uma doença que acomete o sistema nervoso, é provocada pela 

degeneração progressiva no primeiro neurônio motor superior do cérebro e no segundo 

neurônio motor inferior da medula espinhal. Tais neurônios são células nervosas 

especializadas que, ao perderem a capacidade de transmitir os impulsos nervosos, 

originam a doença. Supõe-se que a utilização excessiva da musculatura favorece o 

mecanismo de degeneração da via motora, por isso os atletas representam a população 

de maior risco. Outra causa analisada é a dieta rica em glutamato, a qual pode ser 

responsável pelo aparecimento da doença em pessoas predispostas. Estudos recentes em 

ratos indicam que a ausência de uma proteína chamada parvalbumina pode estar 

relacionada à falência celular característica da ELA. Uma avaliação diagnóstica 

abrangente inclui a maioria dos seguintes processos: testes de eletro-diagnóstico 

incluindo eletroneuromiografia (ENMG) e velocidade de condução nervosa (NCV); 

exames de sangue e urina, incluindo alta resolução eletroforese de proteínas séricas, 

tireoide e os níveis de hormônio da paratireoide e coleta de urina de 24 horas para 

metais pesados; punção Lombar; raios-x, incluindo ressonância magnética (RM); 

mielograma da coluna cervical; exame neurológico minucioso; teste de deglutição. O 

exame físico mostrará algumas deficiências físicas que podem estar relacionadas à ELA. 

Pode haver tremores, espasmos e contrações musculares, ou perda de tecido muscular 

(atrofia). Atrofia e contrações involuntárias da língua são comuns. O paciente pode ter 

um jeito de andar rígido ou desajeitado. Os reflexos são anormais; há mais reflexos nas 

articulações, mas pode haver perda do reflexo faríngeo. Alguns pacientes têm 

problemas para controlar o choro ou o riso – “incontinência emocional". Apesar das 

limitações progressivas impostas pela evolução da doença, o paciente costuma ser uma 

pessoa dócil, amorosa, alegre, que preserva a capacidade intelectual e cognitiva e 

raramente fica deprimida. A ELA se caracteriza como uma doença relativamente rara 

(são registrados um ou dois casos em cada cem mil pessoas anualmente no mundo), que 

acomete mais os homens do que as mulheres, a partir dos 45/50 anos. Dessa maneira, 

conquanto haja sistemáticos estudos acerca da patologia, não se conhece a causa 

específica para a esclerose lateral amiotrófica, estimando-se um tempo relativamente 

alto até que se chegue ao diagnóstico a partir dos conhecimentos existentes.  
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A ocorrência de Transtorno Afetivo Bipolar (TAB), no Brasil, corresponde a cerca de 5 

milhões de pessoas (1,5%), atualmente. O TAB é uma doença psiquiátrica cíclica, em 

que oscilam períodos de crise eufórica ou de extrema irritabilidade e períodos de humor 

depressivo, que podem durar de horas, dias, e até semanas. Os episódios maníacos e 

depressivos são marcados por alterações típicas nos níveis de comportamento e energia, 

como, fuga de ideias, sono reduzido, agitação e sexualidade aguçada. A patologia é 

dividida de acordo com suas características, o primeiro tipo é o mais agressivo a saúde 

mental do paciente, caracterizado pela modificação de humor, com episódios mistos, 

tanto depressivos quanto impulsivos. Se os sintomas forem muito intensos, é preciso 

atenção imediata do médico. O tipo 2 é considerado mais leve que o 1, por apresentar 

episódios de depressão e estado leve de irritação, sem tanto prejuízo no comportamento. 

A ciclotimia é definida como oscilações dos episódios depressivos e hipomaníacos, 

porém por não haver tanta expressão dos sintomas, não há como diferenciar os 

episódios de crise. No TAB não específico, não há como identificar os sintomas e o 

diagnóstico, devido aos ciclos ultra-rápidos e sintomas incertos, caracterizado pela 

recorrência de períodos mistos atípicos. Independente do tipo, caso os sintomas piorem 

evoluindo para delírios e alucinações, pode-se confundir com o quadro clínico de 

esquizofrenia. O tratamento consiste, idealmente, no uso do lítio, que mostrou possuir 

efeitos positivos e anti-suicidas nos casos de TAB, ajudando a prevenir internações 

hospitalares prolongadas. Estima-se que 0,1% da população mundial utilizam do lítio 

como método terapêutico. Entretanto, possui seus riscos e possíveis efeitos colaterais, 

como o desenvolvimento de Diabetes Insipidus Nefrogênica, devido a isso se deve 

enfatizar a importância da cautela com possíveis interações medicamentosas e 

monitoramento sérico dos níveis de lítio. Outrossim, deve-se salientar a importância dos 

estudos e análises científicas voltadas para o TAB, pois é considerada um problema 

mundial de saúde pública, que requer eficácia no multiprofissionalismo e na abordagem 

com paciente e familiares. 

 

 

DESCRITORES: Lítio. Transtorno Bipolar. Diabetes Insipidus 
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CORRELAÇÃO ENTRE O DIABETES MELLITUS TIPO 2 E O 

NÍVEL DE GORDURA VISCERAL 
 

ALICE DIAS DE ARAÚJO PEREIRA¹, CAIO HENRIQUE MARINHO TRAJANO¹, 

FLÁVIO FÉLIX LIMA FILHO¹, JOSÉ MURILO DE LIMA CAPPELLARI¹, PEDRO 

FERNANDES MARIZ¹, JULIANA MACHADO AMORIM² 

 

O diabetes mellitus pode ser definido como uma síndrome decorrente da falta de 

insulina ou da ineficácia desse hormônio para exercer adequadamente seus efeitos. Essa 

patologia se caracteriza por hiperglicemia crônica com distúrbios do metabolismo de 

lipídios e de proteínas. O diabetes mellitus não dependente de insulina (tipo dois) é 

causado pela resistência aos efeitos metabólicos da insulina nos tecidos-alvo e 

geralmente está associado à obesidade. Nessa perspectiva, a relação da gordura visceral 

com o quadro de diabetes ganhou notoriedade nos últimos anos, devido aos índices 

crescentes de obesidade na população. Pesquisas por meio de revisão bibliográfica e de 

artigos científicos acerca dos riscos da diabetes nos dias atuais. Visto que as pesquisas 

sobre a relação entre obesidade e resistência à insulina se intensificaram, foi descoberto 

que alguns segmentos de gordura, principalmente relacionados à gordura visceral, são 

mais funcionalmente ativos que outros. As células desse tipo de gordura apresentam 

lipólise mais elevada que as células de gordura subcutânea, o que acarreta uma 

produção alta de ácidos graxos livres, fato relacionado à resistência insulínica. Além 

disso, altos índices de gordura visceral estão relacionados a: diminuição na extração 

hepática de glicose e insulina, aumento da gliconeogênese e da produção de lipídios a 

nível hepático, prejuízo na secreção pancreática de insulina e aumento da fração de 

LDL, que está relacionado com doenças cardiovasculares, como a aterosclerose. A taxa 

de gordura visceral está fortemente interligada à circunferência da cintura, o que sugere 

que a cintura pode ser melhor indicadora de gordura visceral que o IMC (Índice de 

Massa Corporal). Tornar a comunidade atualizada sobre o risco que essa doença 

representa e proporcionar o entendimento dos sintomas e dos riscos que podem vir a 

aparecer é fundamental para que sejam reduzidos os efeitos nocivos do diabetes diante 

de uma sociedade cada vez mais sedentária e propensa a uma alimentação desregrada.  

 

DESCRITORES: Diabetes Mellitus. Insulina. Hiperglicemia 
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DISTRIBUIÇÃO DE CASOS CONFIRMADOS DE DOENÇA DE 

CHAGAS AGUDA DE ACORDO COM A FAIXA ETÁRIA E SEXO, 

SEGUNDO OS MECANISMOS DE TRANSMISSÃO 
 

CAIO CÉSAR ANDRADE CARNEIRO¹; DARCYLIO WANDERLEY DA 

NÓBREGA¹; JOSEPH DE AMORIM RÊGO AMARAL¹; RICARDO DE SÁ 

FERNANDES¹; MARIA DO SOCORRO VIEIRA PEREIRA² 

 

A tripanossomíase americana tem como agente etiológico o protozoário Trypanossoma 

Cruzi, cujo ciclo heteróxeno transcorre entre os insetos vetores (Triatoma infestans) e 

hospedeiros mamíferos. Algumas mudanças na epidemiologia da doença devem ser 

destacadas, devido a transmissão via oral através de alimentos contaminados com T. 

Cruzi ser, no Brasil, a de maior ocorrência. Este trabalho relata sobre tais mudanças 

epidemiológicas. Foram determinados como objetivos: Separar, relatar e elencar 

quantitativamente a transmissão via oral, vetorial e vertical da doença de Chagas. O 

grupo estudado foi dividido de acordo com a faixa etária e sexo, a fim de obter um 

resultado mais detalhado. Através desse estudo, visa-se estimular pesquisas sobre o 

Trypanosoma Cruzi e meios de combate a seus mecanismos de transmissão, diminuindo 

sua incidência. Utilizou-se como metodologia uma pesquisa documental realizada no 

período de Maio de 2018 no Sistema de Informação de Agravos (SINAN) acessado pelo 

Departamento de Informática do Sistema Único de Saúde (DATASUS) com análise das 

variáveis faixa etária, sexo e modo provável de infecção. Dentro dos resultados foram 

analisados casos confirmados por faixa etária e sexo, segundo modo provável de 

infecção no período de 2016. Esses resultados foram obtidos através de uma consulta ao 

SINAN. Por fim, os dados apresentam a ocorrência de casos de tripanossomíase, 

transmitidos principalmente pela forma oral, evidenciando um novo perfil 

epidemiológico. Dessa forma, o controle da transmissão do T. Cruzi deve considerar a 

forma de consumo dos alimentos com risco de contaminação, além de manter a 

vigilância entomológica em municípios mais susceptíveis. 

 

DESCRITORES: Doença de Chagas. Tripanossomíase. Sistemas de Informação em 

Saúde 
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ENCEFALITE CAUSADA PELO VÍRUS VACINAL DA FEBRE 

AMARELA 
 

ANA GABRIELLA CARVALHO FRANCA¹; ANA RAQUEL CASSIMIRO 

DANTAS DE OLIVEIRA¹; MARIA CAROLINA SARMENTO DE MATOS¹; 

MARIANE COSTA DIAS LINS¹; VICTOR AUGUSTO DE LIMA CABRAL¹; 

CATARINA MARIA ANDRADE FIGUEIREDO GUIMARÃES MAIA²  

 

A vacina contra a febre amarela pode causar reações graves ligadas ao sistema 

neurológico, com até 30 dias após receber a dose, essas reações atingem menos de 1% 

das pessoas vacinadas. Reações alérgicas como erupções na pele, urticária e asma 

acontecem frequentemente. De acordo com a Sociedade Brasileira de Imunizações 

(Sbim), os casos mais graves tendem para reações alérgicas, doenças neurológicas 

(encefalite, meningite, doenças autoimunes com envolvimento do sistema nervoso 

central e periférico) e infecções em órgãos (que causam danos semelhantes aos da 

doença). A encefalite viral é uma infecção do sistema nervoso central, causada por 

agentes infecciosos como vírus, bactérias, parasitas e fungos, que caem na circulação, 

infectam as células de vários órgãos. Acomete bebês e crianças, podendo acometer 

também adultos com o sistema imunológico enfraquecido. A infecção pode ser primária 

ou secundária. Na primária, o microrganismo infecta o cérebro diretamente, enquanto na 

secundária, o problema está no sistema imunológico que, ao invés de atacar as células 

causadoras da infecção, ataca o tecido cerebral saudável. Este tipo de infecção pode ser 

causado por diferentes tipos de vírus como herpes simplex, adenovírus, citomegalovírus 

ou arbovírus que se desenvolvem em excesso afetando o cérebro, devido ao seu sistema 

imune enfraquecido, causando sintomas como dor de cabeça muito intensa, febre e 

convulsões. A encefalite viral é contagiosa e a sua transmissão é feita através do contato 

com as secreções respiratórias, como saliva ou espirros, de uma pessoa infectada ou 

através do uso de utensílios contaminados, como garfos, facas ou copos, por exemplo. 

Assim, durante o tratamento, é muito importante que a pessoa mantenha boa higiene e 

utilize uma máscara facial para evitar a transmissão dos vírus para outras pessoas. 

 

 

DESCRITORES: Encefalite. Febre Amarela. Vírus 
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CÂNCER DE COLO DO ÚTERO ASSOCIADO AO VÍRUS HPV: 

PREVENÇÃO, DIAGNÓSTICO E TRATAMENTO. 
 

CAMILA ALENCAR FERREIRA CAVALCANTI¹; MARIA PAULA ALVES DE 

ALMEIDA SILVA¹; SABRYNA DE ARAUJO PEREIRA¹; HERMANN FERREIRA 

COSTA². 

 

Introdução: O câncer de colo do útero, também chamado de câncer de colo uterino, 

câncer de cérvix uterino ou câncer cervical, é o segundo tipo de câncer mais comum no 

sexo feminino, perdendo apenas para o câncer de mama. Mais de 90% das neoplasias 

malignas do colo do útero são causados pelo vírus HPV, uma infecção transmitida pela 

via sexual e atualmente prevenida através de vacina. Objetivo: Compreender e 

aprofundar o conhecimento a respeito dos subtipos do HPV associados ao 

desenvolvimento do câncer de colo do útero. Metodologia: A pesquisa realizada se 

constitui um método exploratório e descritivo por meio de dados do Scielo. O critério de 

inclusão para discussão do tema foi a relação do vírus HPV (papilomavírus humano) 

com o câncer do colo do útero, voltado para diagnostico prévio, além de prevenção e 

tratamento. Resultados e discussões: Existem 15 subtipos de HPV que são considerados 

de alto risco para o câncer do colo de útero. Porém, pelo menos 70% dos casos de 

câncer são causados apenas pelos subtipos HPV-16 e HPV-18. Quanto mais tempo uma 

mulher permanece infectada pelo HPV, maior é o risco dela desenvolver câncer. O 

exame de colpocitologia oncótica, também conhecido como exame preventivo, é 

atualmente a forma indicada para o rastreio do câncer de colo uterino. A prevenção do 

câncer de colo de útero está diretamente associada ao esclarecimento e avanço 

educacional da população a respeito dos fatores de risco e de como evitá-los. A 

vacinação é recomendada para meninas ainda na infância, em três doses, antes do início 

da atividade sexual. No entanto, como ainda não há vacinas contra todos os tipos do 

vírus, que são muitos, mulheres já vacinadas devem continuar fazendo o exame 

preventivo de rastreamento, a colpocitologia oncótica, o qual é oferecido também pelo 

SUS nas Unidades Básicas de Saúde. Considerações finais: Sabe-se que a maioria dos 

cânceres relacionado ao HPV são causadas pelo HPV-16 e HPV-18 e uma das melhores 

formas de investigar e rastrear a possível doença é pelo exame chamado colpocitologia 

oncótica. Vale salientar que as vacinas são essenciais para prevenção.  

 

DESCRITORES: Câncer de Colo do Útero. HPV.  Prevenção 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



__________________________ 
¹Discentes do curso de graduação em Medicina da Faculdade de Medicina Nova Esperança 

²Docentes/Tutores do Curso de Graduação da Faculdade de Medicina Nova Esperança 

 

ADRENOLEUCODISTROFIA E SUAS CORRELAÇÕES CLÍNICAS 
 

DEBORAH CRISTINA NASCIMENTO DE OLIVEIRA¹; LARA HORTA DE 

ARAUJO LEITE¹; MARIA EDUARDA LEITE FONTES DO Ó¹; RAYSSA 

LOURENA OLIVEIRA MAIA¹; MARIA LEONÍLIA DE ALBUQUERQUE 

MACHADO AMORIM² 

 

 

Introdução: A adrenoleucodistrofia ligada ao X (X-ALD) é uma doença desmielinizante 

progressiva, caracterizada pelo acúmulo de ácidos graxos de cadeia muito longa 

saturados e não ramificados particularmente no cérebro, glândulas adrenais e testículos. 

Ela tem como causa a ocorrência de diferentes mutações no gene ABCD1. Metodologia: 

Foi utilizada a pesquisa do tipo exploratória em artigos acadêmicos de sites como a 

Scielo para obtenção de um elevado aprofundamento de conhecimento sobre a 

patologia. Resultados e Discussões e Conclusão: A doença em questão é por muitas 

vezes diagnosticada de maneira errônea como hiperatividade em meninos e esclerose 

múltipla em adultos, não sendo incomum sua evolução para ADL. Devido às variações 

fenotípicas pelo menos 50% dos acometidos é com sintomatologia mais branda, com 

possibilidade de mulheres portadoras do gene ABCD1 defeituoso virem a apresentar 

sinais clínicos. Dentre os exames laboratoriais utilizados estão a dosagem de AGCML e 

também dos hormônios ACTH e cortisol sérico, além da cultura de fibroblastos da pele, 

que indica concentrações elevadas desses ácidos graxos. A fase inicial da doença é 

caracterizada por mudanças quase imperceptíveis no comportamento e intelecto, 

deixando claro que o apoio da família, professores e o acompanhamento com o 

psicólogo são de grande importância para a melhora no quadro acometido. A terapia 

curativa é composta pela dietoterapia que compreende a restrição de alimentos que 

contenham AGCML, principalmente C26:0, combinada a administração do óleo de 

Lorenzo e lovastatina, ambos atuam diminuindo a concentração plasmática e em 

fibroblastos desses ácidos graxos nos indivíduos com X- ADL. Considerações finais: A 

dificuldade enfrentada no diagnóstico da X- ADL se deve principalmente ao grande 

número de mutações observadas no gene ABCD1 e pela falta de prevalência de das 

mesmas, o que indica necessidade de análise isolada de cada genótipo para aplicação da 

terapêutica adequada. Embora atualmente muitos estudos sejam realizados não se pôde 

observar evolução no desenvolvimento de novas técnicas e métodos de tratamento e 

diagnóstico precoces na doença em questão. 

 

DESCRITORES: Adrenoleucodistrofia. Ácidos Graxos. Doenças Genéticas 
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FEBRE AMARELA URBANA NO BRASIL 
 

JULIANE GARNER DE ASSIS ALMEIDA¹; MICHEL ROCHA DE CARVALHO 

FILHO¹; NATHÁLIA TOSCANO FREIRE¹; CHAHIRA TAHA MAHD IBRAHIM 

ISSA² 

 

 

INTRODUÇÃO: A febre amarela é uma doença causada por um arbovírus do gênero 

flavivirus, família Flaviviridae, e tem como principais sintomas a febre, a cefaleia, a 

perda de apetite e as náuseas. O vírus da febre amarela, nas cidades, é geralmente 

transmitido pela picada do mosquito fêmea da espécie Aedes aegypti infectado, sendo o 

diagnóstico da doença feito através da análise do sangue na reação em cadeia da 

polimerase. No Brasil, o surgimento da febre amarela fora das áreas endêmicas, no 

inicio deste século, emergiu uma cautela nas autoridades de saúde, visto que não é usual 

seu aparecimento em áreas urbanas. METODOLOGIA: Fez-se uma ampla pesquisa nas 

literaturas médicas procurando identificar e extrair informações de artigos, bem como o 

uso de dados eletrônicos como base: a Scielo e Lilacs. RESULTADOS E 

DISCUSSÕES: Vivemos, desde o final de 2016, um dos maiores surtos de febre 

amarela de transmissão e da sua história, com ocorrência em estados da região Sudeste, 

principalmente MG e ES, como também no RJ e em SP. Esses fatos reacenderam, mais 

uma vez, a discussão quanto à necessidade da adoção de medidas que visem reduzir o 

risco de reintrodução da doença nas áreas urbanas. Medidas como a redução e o 

controle das infestações pelo Aedes aegypti, o aumento da cobertura vacinal em áreas e 

a inclusão da vacina no calendário de vacinação infantil em todo o país. 

CONSIDERAÇÕES FINAIS: Este estudo demonstra a necessidade do cuidado e da 

importância, por parte das autoridades, em lidar com importantes casos da saúde 

pública. Sendo medidas eficazes e planos de ação essenciais, a fim de que ocorra a 

diminuição nos casos desta enfermidade, principalmente nas áreas urbanas.  

 

DESCRITORES: Febre Amarela. Aedes Aegypti. Vírus 
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PAPILOMATOSE RECORRENTE RESPIRATÓRIA E SUA 

RELAÇÃO COM O HPV 
 

LAÍS SOARES HOLANDA¹; LUANA BARBOSA PARENTE¹; NATÁLIA 

SAMPAIO FREITAS¹; SABRINA SEVERO DE MACEDO DUARTE¹; HERMANN 

FERREIRA COSTA² 

 

Introdução: A papilomatose recorrente respiratória é um tumor não canceroso (benigno) 

raro do sistema respiratório, que costuma afetar as cordas vocais (laringe). Essa 

patologia é causada pelo papilomavirus humano (HPV), tendo como seus principais 

sintomas rouquidão e obstrução da via aérea. Objetivos: Realizar uma revisão de 

literatura a respeito da papilomatose recorrente respiratória, com ênfase na sua causa, 

aspectos clínicos, técnicas cirúrgicas e terapias adjuvantes mais utilizadas atualmente. 

Metodologia: A pesquisa realizada pode ser classificada como bibliográfica. Utiliza-se 

análise de artigos e referências bibliográficas, bem como estudos acadêmicos e 

científicos. Estas ferramentas permitiram a analise clínica do caso e de suas 

consequências no sistema respiratório. Resultados e discussão: A papilomatose 

recorrente respiratória é o tumor benigno epitelial da via aérea, podendo estender-se a 

todo o trato respiratório. É causada pelo HPV, vírus de grande variabilidade genética, 

que apresenta vários tipos geneticamente definidos. Os tipos 6 e 11 são os mais 

frequentes nessa doença, os sorotipos 16 e 18 estão relacionados a transformação 

maligna e a forma mais grave da doença está associada ao tipo sorotipo 11. Apresenta 

como sintomas mais frequentes a rouquidão e estridor, primeiro inspiratório e depois 

bifásico, além de outras manifestações clínicas: disfonia progressiva, obstrução das vias 

aéreas, tosse crônica. O tratamento é feito através de intervenções cirúrgicas múltiplas, 

laser e outras terapias adjuvantes e é baseado em antivirais, terapia com laser ou 

fotodinâmica, e em casos mais graves, intervenção cirúrgica. Considerações finais: 

Após a análise do tema, pode-se concluir que embora histologicamente benigna, é uma 

doença que causa morbidade e mortalidade significativas, mesmo com a sua natureza 

pouco recorrente. Sua forma mais grave ocorre se houver disseminação para o pulmão, 

ocasionando graves complicações.  

 

DESCRITORES: Vírus. Papiloma Humano. Papilomatose 
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FEBRE AMARELA: REFLEXÕES SOBRE A DOENÇA, 

PREVENÇÃO E SINTOMAS 
 

DAVI CARTAXO B. DE ALBUQUERQUE¹; JOSÉ GUILHERME DE ARAÚJO 

LIMEIRA¹; PEDRO ANTÔNIO ABRANTES ARAÚJO¹; CHAHIRA TAHA MAHD 

IBRAHIM ISSA² 

 

 

INTRODUÇÃO: a febre amarela é uma doença infecciosa e não contagiosa transmitida 

através da picada de insetos hematófagos do gênero Flavivirus e da família Flaviridae. 

Essa doença pode vir de dois tipos: Silvestre e Urbana. A prevenção é feita pela vacina 

anti-amarílica com duração de 10 anos. A letalidade varia entre 5-10%, mas em casos 

graves que chegam a internação, chegando a 40-60%. OBJETIVOS: relacionar os 

sintomas e hábitos de vida do paciente com a Febre Amarela, e junto a isso discorrer 

sobre essa e entender seus perigos e perspectivas atuais. METODOLOGIA: estudo 

longo e abrangente em livros e artigos científicos sobre a doença, com o intuito de 

aprofundar o conhecimento e relacionar sua ocorrência com os hábitos de vida e faltas 

de prevenção e cuidadosos pacientes. RESULTADOS E DISCUSSÃO: a Febre 

Amarela se tornou no século XXI mais frequente e perigosa, sua incidência aumentou 

em vários estados do Brasil e também em outras partes do mundo, sua forma mais 

branda pode causar períodos de febre inespecíficos, calafrios, cansaço e dor de cabeça 

etc. Seu diagnóstico pode ser clinico epidemiológico e laboratorial. Sua prevenção é 

simples e pratica tratando-se de uso de repelentes, vacinação (mais indicada) etc. Essa 

doença acomete jovens do sexo masculino ligados à agropecuária, por isso, 

profissionais ligados a essa área devem ter maiores cuidados e prevenções. Políticas das 

organizações de saúde acerca dessa doença também tem extrema importância devido a 

sua ligação direta com a prevenção e promoção desse vírus. CONSIDERAÇÕES 

FINAIS: podemos concluir, portanto, que a Febre amarela apesar de ser uma doença de 

fácil e eficaz prevenção, tem se tratado de um acometimento comum em vários lugares 

pelo mundo, discutindo- se ate uma reurbanização polemica e bastante discutida na 

epidemiologia. Necessita-se de maior politica de promoção a saúde ligada a doença para 

que esse vírus possa ser sanado. 
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PNEUMOTORAX: O DESCUIDO DOS MÉDICOS 
 

CAMILLA ROLIM PAGELS¹; IANNY COSTA MOURA DE PAIVA¹; MARIA 

EDUARDA BITTENCOURT DE LUCENA BEZERRA¹; NATHALIA MARIA 

MENEZES FIALHO¹; SAM THIAGO PEREIRA BORGES² 

 

 

O objetivo deste trabalho é fazer uma revisão bibliográfica a respeito de algumas 

consequências relacionadas às práticas terapêuticas e procedimentos médicos, tais como 

acupuntura e sonda endotraqueal pelo cateter para troca de via aérea (CTVA), tais como 

o pneumotórax: o acúmulo incomum de ar entre o pulmão e a pleura (uma espécie de 

capa que isola os pulmões do resto das estruturas do tórax, a qual se subdivide em dois 

folhetos: parietal e visceral). O excesso de ar entre o pulmão e a parede torácica o 

comprime e pode causar dificuldade para respirar. Pode ser classificado em até três 

tipos: espontâneo, traumático e iatrogênico. O pneumotórax iatrogênico (iPx) pode ser 

causado por trauma físico, mais especificadamente em fraturas na região da costela, ou 

por uma complicação de algum procedimento médico invasivo. Outrossim, quando o 

pneumotórax é vasto, ele pode fazer com que o coração se desloque, levando a 

alterações nos batimentos cardíacos e, até, à morte. Além da CTVA, existem algumas 

técnicas de métodos invasivos utilizados no tratamento de doenças pulmonares que 

podem provocar lesões pleurais as quais evoluam para um pneumotórax, entre elas: a 

toracocentese, biópsia pleural, acupuntura, ventilação pulmonar com pressão positiva, 

massagem cardíaca externa, punção de biopsia de fígado e rim. Todavia, com o grande 

avanço da tecnologia hospitalar e medicinal, existem ainda situações raras e muitas 

vezes de emergência que acarretam uma ruptura acidental do tecido pulmonar. A 

patologia também decorre de consequência direta de uma operação necessária para 

resolver um outro problema de saúde, não tendo o paciente culpa das consequências. 

Diante disso, a incidência nos casos é mais frequente em jovens altos, magros e do sexo 

masculino. Como forma de diagnosticar o pneumotórax é realizada por rotina a 

tomografia axial computadorizada (TAC), pois permite o diagnóstico do pneumotórax e 

patologias subjacentes. Ademais, com o intuito de reduzir os casos de pneumotórax 

iatrogênico, os médicos devem ter mais atenção ao realizar os procedimentos, inclusive 

os cirúrgicos, buscando um diagnóstico preciso e rápido, uma vez que pode levar à 

morte. Assim, os pacientes devem ser bem cautelosos na hora da escolha do seu 

profissional, para evitar a existência de falhas. 

 

DESCRITORES: Acupuntura. Sonda Endotraqueal. Pneumotórax 
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A ocorrência de trauma torácico vem aumentando significativamente. Trata-se da 

terceira causa de morte na sociedade atual, sobretudo no nordeste que se encontra em 

segundo lugar nos índices de traumas torácicos relacionado a acidentes de trânsito, com 

maior incidência em indivíduos de idades inferiores a 40 anos, apresentando alta 

mortalidade. As lesões no tórax, geralmente, são decorrentes de acidentes 

automobilísticos e ferimentos com arma branca e de fogo. Levando em consideração a 

posição anatômica dos pulmões, os quais estão em contato íntimo com as costelas, é 

comum a ocorrência de pneumotórax como consequência desses traumas. Além disso, é 

válido salientar que até mesmo procedimentos realizados de maneira errônea, como a 

acupuntura, quando não exercida pelo profissional adequado, pode-se desenvolver um 

quadro de pneumotórax. Sendo assim, é caracterizado pela presença de ar na cavidade 

pleural, prejudicando o vácuo interpleural, isso provocará alteração no que antes era 

uma cavidade virtual em cavidade real, acarretando sintomas como forte toracalgia, 

encurtamento da respiração (dispneia grave), cansaço fácil e tosse. Para realização do 

diagnóstico, é recomendada a radiografia simples de tórax, que é capaz de dar uma série 

de informações: intensidade do pneumotórax, condições dos pulmões (como atelactasias 

e presença de bulhas) e do espaço pleural (como presença de líquido no espaço pleural, 

muitas vezes decorrente de sangramento). Dessa forma, a conduta para abordagem 

depende das condições clínicas do paciente, da magnitude do pneumotórax e da 

presença ou ausência de doença pulmonar concomitante. De maneira geral, o tratamento 

consiste na drenagem pleural, esvaziando o conteúdo gasoso da cavidade torácica com o 

uso de um cateter pleural. Logo, tendo em vista a alta gravidade causada por lesões na 

região torácica, é de suma importância enaltecer medidas preventivas, em especial, no 

trânsito, como o simples uso de cinto de segurança, a fiscalização de velocidade, evitar 

o consumo de bebidas alcóolicas, para, com isso, diminuir acidentes automobilísticos.  

 

DESCRITORES: Pneumotórax. Trauma Torácico. Pulmões 
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VIGILÂNCIA EPIDEMIOLÓGICA E SEU PAPEL FRENTE À 
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A esquistossomose é uma parasitose causada pelo verme da classe trematoda 

(Schistossoma mansoni). A sua contaminação se dá pelo contato da água contaminada 

pelas larvas com a pele do homem.  A importância da educação em saúde na quebra do 

ciclo e disseminação da doença constitui a sua principal forma de prevenção. O presente 

estudo tem como objetivo instruir a comunidade acadêmica de medicina sobre a 

importância da vigilância epidemiologia na identificação e controle da patologia 

supracitada. A metodologia utilizada se deu através de uma revisão bibliográfica 

utilizando artigos científicos contidos na base de dados da Scielo, Portales Medicose 

revistas científicas. Uma das principais causas de disseminação e manutenção do ciclo 

da esquistossomose é a falta de saneamento básico e a educação em saúde. O ciclo da 

esquistossomose baseia-se na deposição de fezes contaminadas com os ovos do parasito 

e com isso infestando lagos, açudes ou qualquer manancial aquático existente no 

ambiente. Através disso os humanos se contaminam e desenvolvem a doença. Os focos 

endêmicos são mais comuns em regiões rurais de comunidades de baixa renda e em 

locais sem o cuidado sanitária adequado.  O saneamento básico promove a melhora na 

qualidade de vida da população, reduzindo a mortalidade e a incidência de patologias. A 

educação em saúde tem o intuito de promover o saber da comunidade, alertando a 

respeito da melhor maneira de obter saúde dentro do seu espaço. Na falta de um desses 

componentes, a chance de adoecer se intensifica. O Ministério da Saúde tem uma 

estimativa de 2,5 milhões de casos de esquistossomose mansônica no Brasil. A 

vigilância epidemiologia representa o conjunto de informações que são necessárias para 

se conhecer o comportamento e os fatores condicionantes das doenças, levando a uma 

prevenção eficaz e ao controle das patologias. A sua atuação se dá a partir da coleta, 

processamento, analise e interpretação dos dados colhidos, promovendo ações para o 

controle dos condicionantes de saúde, assim como a divulgação dessas informações para 

os profissionais de saúde e a população em geral. A partir do papel da vigilância 

epidemiológica, o quadro de saúde no país tende a melhorar. Como se sabe, a 

esquistossomose acomete a população mais vulnerável e com isso ocorre a sua fácil 

disseminação. Cabe aos profissionais de saúde a educação da comunidade, tornando-os 

agentes multiplicadores das ações sanitárias, interrompendo assim o ciclo da doença e 

todas as implicações que vem dela. 

 

DESCRITORES: Esquistossomose. Saneamento Básico. Vigilância Epidemiológica 
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O AÇAÍ COMO MEIO DE TRANSMISSÃO DA DOENÇA DE 

CHAGAS AGUDA 
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A Doença de Chagas é uma antropozoonose enquadrada entre as doenças mais 

negligenciadas, constituindo um importante problema social. Considerando a 

possibilidade da transmissão oral dessa parasitose e perscrutando casos que 

apresentavam o consumo do açaí como ponto comum entre pacientes, foram 

intensificadas pesquisas acerca do tema, a fim de inquirir a relevância epidemiológica 

dessa forma de transmissão. Objetivo: Relatar a importância da transmissão por via oral 

a partir do consumo do Açaí na etiologia da Doença de Chagas.  Metodologia: Foi 

realizada uma pesquisa não exaustiva de artigos para revisão bibliográfica, de caráter 

qualitativo e natureza descritiva, baseada na leitura exploratória e seletiva de material 

referente ao tema proposto, incluindo publicações de autores corporativos e periódicos.  

Resultados e discussões: A revisão bibliográfica evidenciou que a transmissão oral da 

Doença de Chagas Aguda se dá através do consumo do açaí contaminado com o 

Tripanossoma Cruzi (agente etiológico da Doença de Chagas). Durante um estudo feito 

pela Unicamp (Universidade Estadual de Campinas) foram relatados casos nos estados 

do Amapá, Amazonas, Pará, Paraíba, Rio Grande do Sul e Santa Catarina, tendo maior 

importância epidemiológica os ocorridos na região Norte, por demonstrar-se uma área 

endêmica dos casos. Os casos relatados foram em sua maioria registrados em forma de 

surto, caracterizando-se por um grupo de pessoas que ingeriram a polpa da fruta em um 

curto espaço de tempo e adoeceram quase que simultaneamente com quadro febril e 

manifestações gerais de uma infecção sistêmica aguda. Outros estudos relacionados ao 

tema evidenciaram a sobrevivência e infectividade do Tripanossoma Cruzi mesmo após 

determinadas condições de conservação, mantendo, assim, a parasitemia na infecção 

oral. Desse modo, a infecção oral por ingestão do açaí se dá pela maceração do inseto 

vetor (Triatoma infestans) nos batedores do açaí ou por meio das fezes deste. Assim, 

quando processado, o fruto porta o Trypanossoma Cruzi. Portanto, se o lote de frutos 

não estiver contaminado, ou se receber bons métodos de higienização, não representará 

perigo à saúde humana. Considerações finais: Depreende-se, desse modo, a Doença de 

Chagas teve sua etiologia principal alterada, tendo hoje, a transmissão oral, pelo 

consumo do açaí como uma das causas mais importantes. Entretanto, não há motivos 

para descartar o consumo do açaí, uma vez que não há relação direta entre o fruto e a 

antropozoonose. Urge, então, maior cuidado sanitário com açaí, desde a colheita até o 

consumo, principalmente na região Norte, onde os casos foram mais presentes. 

 

DESCRITORES: Doença de Chagas. Açaí. Transmissão Oral 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



__________________________ 
¹Discentes do curso de graduação em Medicina da Faculdade de Medicina Nova Esperança 

²Docentes/Tutores do Curso de Graduação da Faculdade de Medicina Nova Esperança 

 

HPV: AS DIFICULDADES DE ADERIR A POPULAÇÃO JOVEM 

ÀS CAMPANHAS DE VACINAÇÃO 
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O câncer de colo de útero é o terceiro mais prevalente entre as mulheres brasileiras, e a 

maior parte das vezes é causada pelo Papilomavirus humano (HPV). O HPV é um vírus 

da família Papiloma Viridae, que é capaz de infectar células epiteliais, causando lesões 

na pele e mucosa. O HPV é responsável por 95% dos casos de câncer de colo de útero, 

de acordo com pesquisas e estimativas médicas. O câncer de colo de útero por HPV é 

transmitido principalmente através da relação sexual sem proteção do preservativo. 

Considerando isto, é recomendado que crianças a partir de 9 anos fossem vacinadas, 

antes que iniciem a vida sexual (o Governo oferece vacinação gratuita contra o HPV 

para meninas de 11 a 13 anos). As campanhas de vacinação promovidas pelo Ministério 

da Saúde têm como população-alvo principal meninas na faixa etária de 9 a 14 anos e 

meninos de 11 a 14 anos, os quais devem receber a segunda dose após seis meses para 

efetiva imunização. A menor incidência dessa vacinação atinge os indivíduos não 

alcançados pela divulgação das campanhas, esses compartilhavam algumas 

características típicas de indivíduos geralmente desassistidos por intervenções 

governamentais e com menor contato com o sistema educacional – local de maior 

divulgação das campanhas. Da mesma forma, esses indivíduos possuem menor 

conhecimento também sobre o HPV e seus agravos. Os resultados encontrados entre 

mulheres se justificam pelo maior contato com o tema, principalmente devido às 

consultas ginecológicas. Existe grande aceitação dessa vacinação pelos pais, em 

algumas pesquisas chega a quase 90%, Entretanto, os pais ofereceram resistência quanto 

à decisão autônoma de suas filhas de vacinarem-se. Diante de tudo que foi exposto, tem-

se uma necessidade para que se aumente o número de vacinações para o HPV, por meio 

de campanhas, com ajuda do governo, instituições de ensino e da própria população, 

demonstrando os perigos que o vírus leva consigo. 

 

DESCRITORES: Câncer. Colo de Útero. HPV 
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Considerada uma infecção de prevalente em todo o mundo, o HPV, papiloma vírus 

humano, atinge a pele e mucosas. A maioria dos casos está associada a lesões benignas, 

como o aparecimento de verrugas, contudo, alguns tipos desse vírus podem levar ao 

câncer. Pensando em prevenção, as vacinas profiláticas contra o HPV trouxeram a 

possibilidade de ações em nível primário e, também, a imunidade coletiva ou “de 

rebanho”. Descrever os aspectos fundamentais do papiloma vírus humano, a fim de 

contribuir para a prevenção e imunização das populações. Foram revisadas publicações 

de livre acesso sobre o HPV e sua vacinação incluindo relatos de caso e artigos de 

revisão. Foram consideradas as referências em língua portuguesa desde o ano 2008 até a 

presente data. O HPV é um DNA vírus que possui grande potencial oncogênico, 

relacionando-se a cerca de 98% dos casos de câncer de colo uterino. Foram 

desenvolvidas duas vacinas profiláticas para controlar essa doença infecciosa no Brasil, 

uma bivalente, atuando sobre os tipos 16 e 18, e outra quadrivalente, adicionando os 

tipos 6 e 11. A vacinação é recomendando entre 9 e 26 anos, idealmente antes da 

primeira relação sexual, permitindo maior efetividade. Após 4 anos da introdução da 

vacina, notou-se redução de 90% das taxas de verrugas genitais em mulheres e homens 

heterossexuais abaixo dos 21 anos. Acredita-se que a redução das taxas em homens 

ocorreu devido à chamada imunidade de rebanho, ou seja, mesmo que este grupo não 

tenha sido vacinado, eles se beneficiaram com a redução da circulação dos tipos de 

HPV por meio da vacinação das mulheres. Essa resistência é baseada na elevada 

proporção de indivíduos imunes. Além disso, as vacinas possuem um potencial protetor 

contra outros tipos a partir de uma proteção cruzada, induzida pela imunização direta. 

Com isso as vacinas profiláticas ganham espaço na luta contra o HPV, principalmente 

por terem sua eficácia comprovada nos países que já a implementaram em seu 

calendário vacinal, nos quais obteve-se redução das manifestações do vírus em até 90%. 

Estima-se que 80% da população sexualmente ativa terá pelo menos um episódio de 

infecção pelo HPV na vida. Assim, vale ressaltar a importância de estudos voltados a 

custo-efetividade da vacinação no contexto nacional, inclusive para aqueles não 

imunizados diretamente. Assim, a promoção de medidas profiláticas ao HPV cria 

grandes perspectivas na comunidade médica, além de trazer considerável benefício na 

qualidade de vida da população. 
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Introdução: O câncer de colo de útero é a neoplasia que determina o maior número de 

óbitos entre os cânceres ginecológicos em todo o mundo. Relacionado ao vírus HPV 

oncogênico dos tipos 16 e 18, na maioria dos casos, é relativamente de fácil diagnóstico, 

sendo necessário apenas um exame ginecológico. Objetivo: Identificar e relatar 

brevemente sobre o Câncer de Colo de Útero decorrente do HPV, discorrendo sobre os 

sintomas e métodos diagnósticos, enfatizando a gravidade da doença e os riscos para a 

paciente. Metodologia: Consiste em uma pesquisa realizada em base de dados de artigos 

científicos, incluindo publicações de autores corporativos e periódicos relacionados a 

Câncer de colo de útero associada ao HPV e o seu diagnóstico. Resultados e discussões: 

HPV, papiloma vírus humano, também conhecido como verruga genital, é sexualmente 

transmissível. Possuem predileção por tecidos de revestimento (pele e mucosas) e 

provocam na região infectada alterações localizadas que resultam no aparecimento de 

lesões decorrentes do crescimento celular (células) irregular. A longo prazo, é um 

facilitador da neoplasia de colo uterino, sendo identificado em mais de 95% dos casos 

desse tipo de câncer. A relação entre infecção pelo papiloma vírus humanos (HPV) e o 

carcinoma invasivo do colo uterino é bem estabelecida, está ocorrendo cerca de 15 a 20 

anos após a infecção do vírus em questão. A infecção pelo HPV é muito frequente, mas 

transitória, regredido espontaneamente na maioria das vezes. No pequeno número de 

casos nos quais a infecção persiste (geralmente causada por um tipo viral oncogênico) 

pode ocorrer o desenvolvimento de lesões precursoras, que se não tratadas podem 

progredir para o câncer, principalmente no colo do útero, mas também na vagina, vulva, 

ânus, pênis, orofaringe e boca. As lesões precursoras ou o câncer em estágio inicial não 

apresentam sinais ou sintomas, mas conforme a doença avança podem aparecer 

sangramento vaginal, corrimento e dor. Considerações finais: Depreende-se, desse 

modo, que o Câncer de colo útero tem relação direta como o HPV. É necessário, 

portanto, que haja um remodelamento dos programas de prevenção no país, ocorrendo 

uma adequada triagem e consequentemente um correto diagnóstico citopatológico, 

ocorrendo, assim, redução na incidência da patologia e melhor qualidade de vida da 

população. 
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Introdução: A adrenoleucodistrofia (X-ALD) é uma enfermidade genética recessiva 

cromossômica ligada ao cromossomo X, que acomete em maior frequência o sexo 

masculino enquanto que no sexo feminino é apenas portador. Ela é causada por uma 

deficiência no metabolismo dos peroxissomos o qual desencadeia o acúmulo de ácidos 

graxos de cadeia muito longa (AGCML). A ADL faz parte de um grupo de patologias 

conhecida como as Leucodistrofias que afetam o cérebro, a medula espinal e os nervos 

periféricos. Metodologia: Esse trabalho de revisão bibliográfica, com abordagem 

qualitativa, foi em busca de pesquisas, trabalhos e artigos publicados. Fazendo uma 

análise completa dos aspectos biológicos da adrenoleucodistrofia através de referências 

dos últimos anos na base de dados do Scielo e do Google acadêmico. Resultados e 

discussões: O gene mutado na X-ALD está localizado em Xq28, uma região ímpar no 

cromossomo X (sem homologia com o cromossomo Y), e codifica a proteína 

adrenoleucodistrófica (ALDP). Já foram descritas mais de 200 mutações em toda sua 

extensão. A proteína ALDP pertence a uma superfamília de proteínas de membrana, no 

qual se ligam ao ATP, mostra uma relação com o transporte da proteína AGCML-

CoenzimaA sintetase para o interior dos peroxissomos. Desse modo, essa proteína está 

envolvida, no metabolismo dos AGCMLs seu acúmulo permite interação das caudas 

hidrofóbicas com os componentes da bainha de mielina, gerando uma reação imune 

local e solubilização da mesma. Quando o acúmulo ocorre na membrana neural, ocorre 

a inibição de sua função, caracterizando alterações centrais e periféricas do sistema 

nervoso. A inatividade de ALDP acarreta o aparecimento dos sintomas da X-ALD. A 

maioria das etapas da síntese de AGCML acontece no reticulo endoplasmático. Estes 

ácidos graxos, diferentemente dos de cadeia curta, são quebrados nos peroxissomos pela 

enzima β-oxidase, ao invés de ocorrer no interior das mitocôndrias. Portanto, a X-ALD 

é resultante da baixa atividade de β- oxidação no peroxissomo. Considerações finais: A 

ADL é considerada uma doença neurodegenerativa na qual é importante um diagnóstico 

precoce. Tornando-se necessário um acompanhamento multiprofissional associado ao 

uso do óleo de Lorenzo que tem obtido êxito no tratamento de pacientes. 
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Os problemas que ocasionam suicídio têm uma abrangência mundial e de proporção 

significativa. Estima-se em diversos estudos que a prevalência do suicídio em 

universitários está vinculada majoritariamente a estudantes de medicina. Segundo dados 

da Organização Mundial de Saúde os transtornos mentais são fatores de riscos para o 

suicídio, que é globalmente a segunda principal causa de morte em jovens entre 15 a 29 

anos. Entre os estudantes de medicina a prevalência global de ideação suicida foi 

estimada em 11,1% e variou entre 7,4% a 24,2%. A falta de saúde mental em 

acadêmicos está atrelada a falta de acompanhamento psicológico fornecido pelas 

faculdades do Brasil, acarretando um futuro oscilante e perigoso para o médico e 

paciente. Os sintomas de depressão que promove manifestam a forma mais prevalente 

de sofrimento emocional nos estudantes de medicina em todo o mundo, assim como na 

população em geral. O maior gerador e mais conhecido da população leiga é a 

depressão, que tem uma gama de casos clínicos, sendo primordiais para o diagnóstico. 

Alterações de humor (tristeza, irritabilidade, falta da capacidade de sentir prazer, 

apatia), incluindo alterações cognitivas, psicomotoras e vegetativas (sono, apetite). 

Pesquisas apontaram que as características dos alunos que tiraram a própria vida foram 

em muitos casos a busca por melhor desempenho escolar, o medo de cometer erros, a 

grande responsabilidade em lidar com uma vida, de forma que a cobrança pessoal é 

muito intensa, sofrendo assim grande pressão com pouca tolerância a falhas, além 

daqueles que desejam abandonar o curso, mas não o fazem em decorrência do alto 

investimento da família, ou por medo da reação ou julgamento dos pais e outros 

familiares, todos esses fatores levam à depressão e ao suicídio. Dessa forma, a 

estimativa da proporção de estudantes de medicina brasileiros que sofrem de sintomas 

de depressão, fator dominante nos casos de suicídio, e a identificação de possíveis 

causas associadas ao sofrimento emocional durante formação são fundamentais para o 

planejamento de políticas de prevenção e promoçãoo de saúde nas escolas médicas. 
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