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Estamos trazendo nestes Anais a divulgagdo dos trabalhos apresentados na XX
Mostra de Tutoria da Famene 2018.1 Este evento constituiu-se um espaco privilegiado
para a troca de informacgOes e experiéncias na area médica, em muito contribuindo para
a formacéo académica dos discentes.

O contetido dos resumos é exclusivamente de responsabilidade dos autores.

Jodo Pessoa, 05 de maio de 2018.
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HIPERADRENALISMO: SINDROME DE CUSHING
(Trabalho Premiado P1)

IAN MADRUGA JERONIMO?; IVINES MATHEUS DE ALMEIDA BARBOSAY;
SUELLEN MARIA PINTO DE MENEZES SILVA VIANA?

Introducdo: A Sindrome de Cushing é uma doenca rara, com menos de 150.000 casos
por ano no Brasil, ela é provocada pela alta concentragdo no corpo do horménio
cortisol, que é produzido pelo cortex da glandula suprarrenal em situacGes de estresse.
Esse aumento na quantidade de cortisol pode ocorrer por adenomas da hipéfise anterior
que, pode ocorrer por disfuncdo do hipotalamo, ou essa desrregulacdo na producéo de
cortisol pode ser causada por uso excessivo de glicocorticoide, por via oral, injetavel ou
mesmo tdpica. Metodologia: consiste em uma pesquisa realizada a base de dados de
artigos cientificos relacionados a doenca referida. Resultados e Discussfes: EXxiste o
tipo dependente e o independente do horménio adrenocorticotrofico (ACTH), fazendo-
se a distingdo pela administracdo de grandes doses de dexametasona. Logo, em
pacientes do tipo dependente de ACTH, as doses de dexametasona ndo cessam a
secrecdo desse hormonio. J& os pacientes do tipo independente de ACTH apresentam
baixos niveis desse hormdnio e altas concentragdes de cortisol. Um sintoma bem
especifico da Sindrome de Cushing é a obesidade centripeta, caracterizada pelo acumulo
de gordura na face (descrita como em forma de lua cheia) e no abdome com os bracos e
pernas finos e com atrofia muscular, outros sintomas séo a hiperglicemia, hipertenséo,
presenca de estrias roxas (colageno fraco) e a presenca de cortisol e glicose na urina. O
diagnostico deve seguir duas etapas sequenciais importantes, sendo a primeira composta
por exames para identificar o hipercortisolismo (cortisol urinario livre de 24h, cortisol
salivar noturno, entre outros). Os diagndsticos do primeiro tipo sdo mais dificeis,
demorados e onerosos por uma série de fatores como a limitacdo da RM, baixa
especificidade dos testes, entre outros. O tratamento tem a opg¢do cirtrgica como
principal forma, no que se refere a tumores e a causas adrenais. Caso ndo haja a
intervencdo cirurgica, pode-se controlar o hipercortisolismo com tratamento
medicamentoso e a adrenalectomia bilateral. Consideracdes Finais: Em suma, o
hipercortisolismo presente nesse quadro clinico esta relacionado com problemas
cardiovasculares como hipertensdo e diabetes, com o0 uso a longo prazo de
glicocorticoides e a fraqueza dos tecidos, ja que o cortisol promove a gliconeogénese.

DESCRITORES: Cortisol. Hiperadrenalismo. ACTH
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NEFROTOXICIDADE POR LITIO EM PACIENTES COM
TRANSTORNO BIPOLAR
(Trabalho Premiado P2)

ANA BEATRIZ RIBEIRO CAVALCANTE SILVA!; DAYANA MACARIO
MARTINSY; TAINAH MATOS BEZERRAY; VANESSA JULINDA RIBEIRO
COUTINHO MARQUES?; MARCOS ANTONIO ALVES MEDEIROS?

O objetivo do trabalho consiste na analise dos beneficios e riscos do tratamento com
litio para os pacientes com transtorno bipolar. A administracdo de litio para o transtorno
bipolar ou transtorno maniaco-depressivo € o principal tratamento utilizado para casos
de tentativa de suicidio e de transtorno bipolar. Entretanto, paralelamente a melhora
desses sintomas especificos, € comum o desenvolvimento de nefrotoxicidade, visto que
o litio é exclusivamente eliminado pelos rins, ocasionando uma sobrecarga a esses. Por
ser uma doenca cada vez mais recorrente na atualidade, o uso de litio como controle de
distdrbios psiquiatricos vem tendo um crescimento continuo, mesmo nao sendo uma
forma de cura definitiva. Dessa forma, o monitoramento dessa opcao de tratamento deve
ser realizado, j& que a maioria dos casos exige um uso cronico para evitar possiveis
reincidéncias de tentativas de suicidio e atitudes violentas, apesar de comprometer o
papel dos rins. As lesbes renais mais recorrentes nessas circunstancias sdo as
desregulacBes na concentracdo urinaria, em resposta ao aumento da osmolaridade
sérica, promovendo uma maior permeabilidade a 4gua no néfron, gerando um efeito
antidiurético. Ainda, a lesdo pode evoluir para uma diabetes insipidus, causada pelo
acumulo do litio intracelular, o qual pode induzir a expressdo de ciclo oxigenase 2
(COX-2) na medula renal via inibi¢do da glicogénio sintase, com consequente aumento
da poliuria caracteristica da patologia. Uma nefropatia também pode ocorrer nesses
casos, havendo uma nefrite tabulo-intersticial com fibrose intersticial cortical e medular,
além de atrofia tubular. O fator de risco principal para o agravamento da nefropatia
causada pelo litio é o seu uso prolongado, o qual € o mais comum no tratamento do
transtorno bipolar, pelo seu fator regulador; sendo indicado o uso Unico diario para que
haja uma possivel regeneracdo tubular renal, em vez de multiplos usos diarios. Assim,
conclui-se que para a melhora do transtorno bipolar sem o comprometimento renal, €
necessario um equilibrio no uso do litio e no seu tempo de uso.

DESCRITORES: Litio. Transtorno Bipolar. Rins

1Discentes do curso de graduagdo em Medicina da Faculdade de Medicina Nova Esperanca
2Docentes/Tutores do Curso de Graduacdo da Faculdade de Medicina Nova Esperanca



ECTOPIA DO COLO DO UTERO POR INFECCAO PELO HPV:
COMPLICACOES EM DECORRENCIA DO AVANCO DO
QUADRO
(Trabalho Premiado P3)

ANNA 1ZABEL GAMBARRA MARINHO MARTINS!; THAYANNE DANTAS
WANDERLEY OLIVEIRA?Y, VALDECIO VASCONCELOS LACERDA FILHOY
WAGNER DANTAS DA NOBREGA!; HERMANN FERREIRA COSTA?2

O estudo referente ao colo uterino apresentando-se ectopiado em decorréncia de
infeccdo pelo papiloma virus humano (HPV) e sua persisténcia mostra uma associa¢ao
da infeccdo com a evolucdo da neoplasia cervical. A grande maioria das pessoas
apresenta um sistema imunoldgico que se mostra capaz de combater o HPV. Esses
combates se ddo muitas vezes sem a manifestacdo de qualquer sintoma e de modo
transitdrio, no entanto, em uma minoria, 0 mesmo ndo ocorre e a infeccdo se mostra
persistente. O papiloma virus humano pode ocasionar a ectopia do Utero, ou seja, lesdes
— também chamadas feridas — em sua superficie. Tal fator pode acabar provocando
alguns sintomas, a exemplo de corrimentos anormais, além de odor, coceira ou ardéncia
na regido da genitadlia. O papiloma virus humano apresenta indmeros tipos e as
diferengas existentes entre essas categorias também corrobora para a evolugdo e o
agravo, tanto do quadro de infeccdo, como das lesdes. A multiplicacdo das células
defeituosas infectadas e lesadas pelo virus origina o tumor. Essa progressao depende
ndo somente da presenca do virus; ele é dependente também do tipo do virus, da
persisténcia da infeccdo e da evolugdo das lesdes precursoras para os carcinomas. E
necessario a realizacdo de exames como a colpocitologia oncoética (conhecida como
Papanicolau), capazes de identificar alteracGes no Utero para deteccdo de complicacdes
mais graves. O ideal é, portanto, que as lesbes ocasionadas pelo virus sejam
identificadas a tempo por meio de exames como 0 citolégico, e que através de
medicamentos, cauterizacGes ou pequenas cirurgias, possa ser possivel conter a ameaca
do cancer de colo de utero, ja que se trata de uma patologia de evolucdo lenta, sem
manifestacdes clinicas em seu inicio e principalmente por se tratar de uma infeccdo de
transmissdao sexual. O diagndstico precoce e o tratamento adequado sao
verdadeiramente essenciais para a ndo progressao da infeccéo para o carcinoma.

DESCRITORES: Papillomaviridae. Neoplasias do Colo do Utero. Carcinoma
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DIABETES: ASPECTOS CLINICOS

ADOLFO MAIA DE ARAUJO SERAFIMY; BARBARA MARTINS DE CARVALHO;
EDUARDO SARMENTO DO 0%; JOAO ANTONIO CARLOS SUASSUNAZ; JOSE
HITALO ABREU LUCENA?; TANIA REGINA FERREIRA CAVALCANTI?

Introducéo: Entre os subtipos da diabetes a DMII é a mais comum, correspondendo a
cerca de mais de 90% dos casos de diabetes mellitus. Esta € caracterizada pela alta
concentragdo de insulina no plasma devido ao ndo reconhecimento pelos receptores,
gerando uma especie de resisténcia insulinica que traz como consequéncia uma serie de
disturbios. Entre os sintomas estdo: obesidade (principalmente o acumulo de gordura na
regido abdominal), hipertensdo, 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
doenca. RESULTADO E DISCURSSAO: Sendo a DMII uma doenca crénica, que traz
como consequéncia a hiperglicemia devido a resisténcia aos receptores de insulina
proveniente do excesso de acucar na alimentacdo ligado a falta de atividades fisicas, é
ideal que adote uma dieta apropriada a fim de regular os niveis de glicose na corrente
sanguinea, juntamente como dar fim ao sedentarismo, adotando praticas de exercicios
fisicos na rotina. As vezes também s&o necessérias o uso de medicagOes antidiabéticas,
como a metformina, por exemplo. De acordo com a Sociedade Brasileira de Diabetes,
0s sintomas constituem em poliuria; visdo turva; polifagia e cansago frequente, mas
pode estar correlacionada a outros problemas como a arteriosclerose e retinopatia.
CONSIDERACOES: O desenvolvimento deste estudo ampliou o conhecimento acerca
da diabetes com a ajuda da literatura, possibilitando o acesso aos dados e pesquisas
ligados a doenca. Diante deste trabalho, nota-se que a pratica de educacdo saudavel
consiste um instrumento de transformacdo do meio ao qual esta circunscrito o portador,
respeitando sempre sua singularidade e saber popular. Sendo assim, um dos Vvarios
pilares da atencdo primaria a saude.

DESCRITORES: Glicemia. Retinopatia. Diabetes
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COLELITIASE EM DECORRENCIA DA ANEMIA FALCIFOME

ANA BEATRIZ FONSECA MATIAS ROLIM:; GABRIELLA MATIAS MUNIZ
RIBEIRO!; HAYANNE ELI NOGUEIRA RAMOS: MARINA CRISPIM
SARMENTO!; RAYANA DANIELA BORGES DE LIMA! RAPHAEL BATISTA
DA NOBREGA?2

A doenca Falciforme (drepanocitose) trata-se de uma doenga relacionada a anemia
hemolitica, se caracteriza por uma alteracdo nos globulos vermelhos, que perdem a
forma arredondada e elastica, adquirem o aspecto de uma foice (dai 0 nome falciforme)
e ficam endurecidas, o que dificulta a passagem do sangue pelos vasos de pequeno
calibre e a oxigenacdo eficaz dos tecidos. Consiste em um caso de heranca autossémica
recessiva, predominante em negros, onde ha modificagdes fisico-quimicas dentro da
molécula de hemoglobina e na mudanca de sua estrutura, acarretando em consequéncias
fisiologicas e patoldgicas. Em casos de colelitiase, a formagdo de célculos biliares
pigmentados decorre da destruicdo prematura de eritrocitos danificados pela doenca, ou
seja, falciformizados, uma vez que estes ficam presos, como ja foi dito, em vasos de
pequeno calibre. Nesse caso, o figado, 6rgdo que degrada as hemacias. Os céalculos
também se formam pelo acumulo de seus precursores e a precipitacdo dos sais biliares,
além de hiperbilirrubinemia (quantidade excessiva de bilirrubina no sangue) indireta
cronica. A migracdo de um calculo da vesicula pode obstruir o canal colédoco
(coledocolitiase), impedindo que o liquido armazenado na vesicula chegue ao duodeno,
desencadeando dor aguda no hipocdndrio direito, febre e ictericia (cor amarelada na
pele e nos olhos). Nesses pacientes é possivel tratamento operatdrio e ndo-operatério. A
hemolise crénica, caracteristica da doenca falciforme, é o fator de risco mais importante
para o desenvolvimento de litiase biliar. Em pacientes sintomaticos, a colecistectomia
aberta ou laparoscopica aberta, que consiste na retirada da vesicula biliar, € o melhor
tratamento de escolha. A controvérsia permanece sobre a forma de tratamento sobre o
paciente assintomatico. A anemia falciforme pode ter como complicacGes
hepatobiliares, além da colelitiase/coledocolitiase, a hepatopatia falcémica croénica,
hepatite viral e crise hepética vasoclusiva. Com isso conclui-se que a anemia falciforme
pode acarretar danos sérios que inclusive ndo s6 afetam a parte circulatéria do
organismo, mas que também pode vir a agredir outros sistemas, como é o caso do
sistema digestorio.

DESCRITORES: Anemia falciforme. Coledocolitiase. Colelitiase
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NEFROTOXICIDADE DO LITIO

ANDRE HENRIQUE MORORO ARAUJO! JOAO PEDRO MENDONCA
RAPHAEL BRAZ!; MATHEUS HENRIQUE DE ARAUJO NUNES!; SINDULFO
SANTIAGO DE ASSUNCAO NETO!; WILLIAMS ALMEIDA DINIZ TOSCANO
DE FRANCA!; SOLIDONIO ARRUDA SOBREIRA?

O termo nefrotoxicidade é empregado para caracterizar qualquer efeito deletério sobre a
funcdo renal causado por um agente quimico especifico. Embora algumas substancias
endodgenas (produzidas no proprio organismo) possam produzir efeitos nefrotdxicos, o
amplo predominio nas nefrotoxicidades se deve aos xenobidticos. Xenobiotico é toda
substancia quimica, oriunda da industria ou da natureza, que ndo é encontrada no
organismo humano. A medicina praticada no seculo XXI expandiu a exposicdo dos
pacientes a uma série de substancias farmacoldgicas que, além de seus efeitos
desejados, produzem efeitos secundarios indesejaveis sobre a funcdo renal, ou seja,
nefrotoxicidade. O carbonato de litio é usado no tratamento das desordens maniaco-
depressivas. Esta droga produz muitas manifestacbes tdéxicas renais, incluindo
dificuldade de acidificar e de concentrar a urina, poliuria, insuficiéncia renal aguda e
nefropatia tubulointersticial. A polidria € a manifestacdo mais frequente. Ela se
desenvolve em aproximadamente 10% dos pacientes que recebem doses manutencoes
de litio. A dificuldade de concentrar a urina resistente a vasopressina € o principal
mecanismo envolvido. Diuréticos tiazidicos tém sido utilizados no tratamento da
polidria. Mais Recentemente, observou-se que o amiloride, diurético poupador de
potéssio que atua no tubulo coletor cortical, antagoniza o efeito inibitério do litio no
transporte de agua induzido pela vasopressina. Assim, o amiloride pode ser mais
especifico para o tratamento da poliuria ineduzida pelo litio. O mais controverso
problema €é se o litio induz nefrite intersticial crénica com consequente insuficiéncia
renal irreversivel. Os dados disponiveis até o momento ndo suportam o0s achados
iniciais, de que terapia em longo prazo com litio posa levar a insuficiéncia renal severa.
E importante, para reduzir o nimero de efeitos renais toxicos, realizar monitorizacéo
clinica e laboratorial adequada.

DESCRITORES: Nefrotoxicidade. Polidria. Terapia
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DOENCA DE CHAGAS: ASPECTOS CLINICOS DECORRENTES
DA INFECCAO POR PROTOZOARIO T. CRUZI

ANDREA GUEDES PEREIRA PITANGA DE MOURA!; ANNA LUIZA RIBEIRO
COUTINHO UMMEN DE ALMEIDA!; BRUNNA KAROLYNA ROCHA
FERNANDES!; TAYNAH DE ALMEIDA MELO?; VICTOR PETRUCCI RAMALHO
LEITE; FELIPE BRANDAO DOS SANTOS OLIVEIRA?

A doenca de Chagas é uma endemia muito comum em paises subdesenvolvidos com
estimativas de 12 milhdes de infectados a cada ano nas Américas. Essa infeccdo €
causada pelo protozoario Trypanosoma cruzi, apresenta uma fase aguda que pode ser
sintomética ou ndo, podendo evoluir para as formas crbnicas caso ndo seja tratada
precocemente. Para obter diagndstico, é realizada a visualiza¢do do parasita no sangue
e/ou deteccdo de anticorpos no soro. Trata-se de um estudo abrangente baseado na
literatura cientifica por meio de artigos publicados no Scielo, além de dissertacbes
cientificas, visando o aprofundamento acerca dos aspectos clinicos da doenca de
Chagas. A transmissdo principal ocorre via vetorial, quando o inseto infectado defeca e
lanca na pele lesada a forma tripomastigota metaciclica. A transmissdo pode ocorrer
também por transfusdo de sangue contaminado, durante a gravidez, da mée para o filho,
e através de transplante de 6rgdos de doadores infectados. A doenga tem dois estagios:
agudo e crbnico. A fase aguda pode ser assintomatica ou apresentar sintomas
moderados como febre, mal-estar, inchago de um olho (sinal de romafia), vermelhidao
no local da picada, dores no corpo, nausea, diarreia ou vomito. Tais sintomas podem
desaparecer sozinhos, mas se persistirem e ndo for tratada, a doenga pode evoluir para
fase crénica. O objetivo do tratamento € matar o parasita causador, reduzir e aliviar 0s
sintomas. O Benznidazol é a droga de escolha no tratamento da doenca de Chagas
aguda e deve ser feito por 60 dias, devendo a dose variar de acordo com 0 peso do
paciente. Outros tratamentos poderdo se fazer necessarios, dependendo dos sintomas
apresentados pelo paciente, como problemas cardiovasculares ou digestivos. O médico
deve dar a devida orientacdo para cada caso especifico. Sendo assim, para romper com 0
ciclo de negligéncia que envolve a doenga de Chagas, é fundamental educar as pessoas
sobre os fatores de risco de infec¢do, contar com protocolos de manejo clinico
atualizados, profissionais de saude treinados e a disponibilidade de insumos para a
oferta de diagndstico, feito através da visualizacdo de parasitas no sangue e também da
deteccdo de anticorpos no soro e tratamento realizado com o uso de Benzonidazol.
Ademais, a prevencao deve ser feita de modo que evite a proliferacdo do inseto vetor
nas residéncias, bem como as boas praticas de higiene na manipulacdo de alimentos e
assim, decaia a infeccdo pelo protozoario e consequentemente, os aspectos clinicos
decorrentes da mesma.

DESCRITORES: Doenca de Chagas. Trypanosoma Cruzi, Protozoéario
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ESCLEROSE LATERAL AMIOTROFICA

DANIEL LUCAS PERERIRA DINIZ*; JORDAN GOMES DE QUEIROGA *; MARIA
TEREZA GALVAO RIBEIRO CARTAXO?Y PEDRO HENRIQUE BANDEIRA
SALES DIASY; RAFAELA LOBAO PESSOA!; VINICIUS NOGUEIRA TRAJANO?

A esclerose lateral amiotrofica (ELA) é um disturbio neurodegenerativo de origem
ainda desconhecida, embora, haja possibilidades de causas multifatoriais em que estdo
envolvidos componentes genéticos, 0 ambiente e a idade. Essa patologia € progressiva e
fatal, podendo frutificar, em muitos casos, na morte do afetado geralmente entre dois e
cinco anos. Ela é caracterizada pela degeneracdo gradual e morte dos neurénios motores
no cérebro e na medula espinal. Isso engendra no mal funcionamento dos neurénios, ou
seja, esse ndo conseguira realizar as transmissdes corretas dos impulsos nervosos. A
degeneracdo dos neurdnios motores causa atrofia e fraqueza muscular, bem como as
miofasciculagdes, distarbios nos reflexos, a espasticidade e diminuicdo sensitiva, ainda
gue a mais frequente seja a cdibra. Novos estudos apontam que os principais afetados
sdo 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 proteina nomeada Parvalbumina é a principal causa para morte celular. O
diagnostico ocorre por evidéncias clinicas, eletrofisioldgicas e neuropatoldgicas. Essas
indicardo degeneragdo dos neuronios, evoluindo para a sintomatologia sabida dessa
doenca, que a priori terd comeco lateralmente dos membros superiores e a posteriori nos
membros inferiores. Todavia, o diagnostico é dificultado uma vez que, as manifestaces
iniciais dessa enfermidade sdo brandas, gerando demora na procura de profissionais
adequados. Logo, os enfermos podem levar de 4 a 11 meses para obter um diagnéstico
exato. O tratamento é multiprofissional, dependendo primordialmente de médicos
neurologistas, fisioterapeutas, fonoaudiélogos e nutricionistas. Porém, em diversas
situacbes o enfermo e sua familia necessitardo de um assistente social para apoio
psicoldgico e constitucional. Porém, ha avangos farmacéuticos sobre 0 medicamento
Riluzol que estd transparecendo eficacia na reducdo da progressdo da doenca. No
entanto, apesar dos avancos no conhecimento dos mecanismos patolégicos e dos
tratamentos apropriados, a esclerose lateral amiotréfica continua sendo inexoravelmente
progressiva e fatal. Ainda é fundamental pesquisas tanto no ambito do entendimento
desse mal quanto nas estratégias de tratamento.

DESCRITORES: Esclerose Lateral Amiotréfica. Doenca Neurodegenerativa.
Parvalbumina
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COLELITIASE: PATOLOGIA ASSOCIADA A MA ALIMENTACAO

ANNA VITORIA SOARES GONCALVES DE OLIVEIRAL, ANTONIO
FRANCISCO DOS SANTOS FILHOY; ELUANY NOGUEIRA DE FREITASY,
LUCAS MONTEIRO DANTAS DOS SANTOS!; MARIA ISABEL TELES
NOGUEIRA?; THALES HENRIQUE DE ARAUJO SALES?

Litiase biliar ou calculo biliar € uma patologia que esta associada a formacéo de cristais
na vesicula biliar que podem variar de quantidade e tamanho. A colelitiase é o principal
tipo de célculo biliar sendo formado por colesterol em excesso que se cristaliza e pode
obstruir o ducto cistico, impedindo a locomocdo da bile para o duodeno que pode
provocar uma serie de modificacbes no metabolismo dos lipideos consumidos pelo
individuo, assim a dieta com alto teor calérico e rico em colesterol pode predispor a
colelitiase. Estes levam a uma série de sintomas, por exemplo, dor abdominal aguda no
hipocdndrio direito, ictericia, nauseas, febre, fezes claras e inchaco abdominal. Com
isso, os fatores de risco para a formacédo de calculos biliares sdo: dieta com excesso de
gorduras animais, poucos vegetais e frutas e a falta de exercicio fisico, como também ha
grupos de risco para a litiase que sdo: a idade (mais de 60 anos), género feminino,
condigBes genéticas, gravidez, diabetes, anemias hemoliticas, obesidade e cirrose
hepatica. A metodologia utilizada foi através de uma pesquisa bibliografica entre
autores e estudiosos acerca dos sintomas, tratamentos e programas de prevengdo para
evitar a colelitiase. Diante do exposto, o objetivo da presente revisdo € situar o atual
estagio cientifico dos aspectos clinicos e fisiopatoldgicos da colelitiase ap6s 0 excesso
da ingestdo de alimentos com alto teor calérico, favorecendo o reconhecimento precoce
dos sinais e sintomas, prevencao, diagnéstico e tratamento imediato desta condi¢cdo. Em
suma, € evidente que a sociedade contemporanea tende a ter uma alimentacdo rica em
colesterol decorrente de uma rotina de trabalho intensa buscando alimentos para
consumo rapido, como fast foods e essa rotina podem levar a colelitiase. Assim, é de
extrema importancia o diagndstico precoce tendo em vista que é necessaria uma
intervencdo médica rapida para evitar o surgimento de um prognostico desfavoravel.

DESCRITORES: Colelitiase. Alimentacdo. Colesterol
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OBESIDADE: UMA CAUSA PARA LITIASE BILIAR

ANA LIVIA GADELHA XAVIER DA NOBREGA PEREIRA!; ANDRESSA LISBOA
DE CARVALHO FACUNDO?Y, BEATRIZ GADELHA E XAVIER!, BIANCA
VASCONCELOS BRAGA CAVALCANTEY SARAH CAVALCANTI DE
ANDRADE?; MARCOS ANTONIO ALVES DE MEDEIROS?

A obesidade ¢ um dos grandes desafios no cenario atual da satde. Dentre as diversas
consequéncias causadas por essa patologia, a litiase biliar € uma delas, sendo assim, um
fator de risco. Os pacientes obesos possuem uma dieta rica em triglicerideos, gerando
uma juncdo das particulas de colesterol associadas a sais de calcio, formando assim uma
massa sélida, a litiase ou célculo biliar. O objetivo do estudo € discorrer acerca da
influéncia da obesidade na formacéo da litiase biliar. A metodologia usada foi através
da anélise de caso clinico de colecistite, apresentado ao longo do semestre, realizada
pelas alunas do 2° periodo da Faculdade de Medicina Nova Esperanca (FAMENE). Para
este trabalho realizou-se uma pesquisa de artigos cientificos obtidos nas bases de dados
Scientific Eletronic Library Online (Scielo), ResearchGate e Revista HPE. A partir da
revisdo dos artigos, sabe-se que o colesterol faz parte da constituicdo da bile. Ela é
liberada para o duodeno através do ducto cistico e ducto colédoco. Pode haver a
formacdo de célculos biliares em que alguns deles se alojam na vesicula biliar, sendo
neste caso assintomatico; 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 nao elevem o nivel de colesterol. Também, manter
0 peso ideal, para controlar o nivel de colesterol. O calculo biliar é diagnosticado
através de testes de imagem como ultrassonografia e tomografica computorizada da
bile. Além disso, 0os exames de sangue e a colangiopancreatografia podem ajudar no
diagnostico da patologia. O tratamento pode ser feito por medicamentos que dissolvem
os célculos biliares de colesterol como o &cido ursodesoxicoélico, ciprofloxacino,
ceftriaxona ou pela colescistectomia laparoscdpica, uma opcao cirdrgica. O estudo da
litiase biliar causada pela obesidade é fundamental na preservacdo da qualidade de vida
dos individuos, apresentando os maleficios acarretados por essa patologia, além de
mostrar o tratamento necessario para a manutencao da satde do paciente.

DESCRITORES: Obesidade. Litiase Biliar. Bile

1Discentes do curso de graduagdo em Medicina da Faculdade de Medicina Nova Esperanca
2Docentes/Tutores do Curso de Graduacdo da Faculdade de Medicina Nova Esperanca



ESTENOSE MITRAL: UMA CONSEQUENCIA DA FEBRE
REUMATICA

BERTRAND LIMA DANTAS DE MORAES!, CARLOS KLAUDIEL LIMA
SIMPLICIOY;, IOHANNA MELO DE ARAUJO!, MARIO GIOVANNI PEDROSA
MOREIRA!, HERMANN FERREIRA COSTA:Z?.

A estenose mitral é uma doenca em que hd uma limitagcdo na abertura da valvula mitral,
blogueando a passagem de sangue do atrio esquerdo para o ventriculo esquerdo. Desse
modo, ndo havendo passagem eficiente de sangue por meio das estruturas, o sangue fica
retido no atrio esquerdo, ocasionando um aumento do volume e da pressdo.
Consequentemente, podem aparecer coagulos e ndo ocorrer o bombeamento eficiente do
atrio e sim sua fibrilacdo, que sdo descargas elétricas muito rapidas que fazem o atrio se
contrair mais rapidamente. Uma das principais causas da estenose mitral é a febre
reumatica, pela qual se caracteriza uma complicacdo tardia que atinge individuos entre 5
a 15 anos de idade, de ambos os sexos, apos infeccdes repetidas de faringoamigdalites
pelo estreptococo beta hemolitico do grupo A. O achado mais comum da febre
reumatica é o comprometimento da valva mitral, variando de 42% a 96,9% dos casos. A
estenose mitral € uma manifestacdo tardia, resultante da cicatrizacdo e calcificacdo das
valvulas danificadas, ndo sendo uma caracteristica da fase aguda. Se ela for antecedida
pela febre, pode dificultar a drenagem da auricula esquerda em diéstole para o
ventriculo esquerdo. Também h& um aumento das dimensdes e da pressdo da auricula
esquerda, hipertensdo pulmonar e, na sua forma mais grave, faléncia do ventriculo
esquerdo. Sintomas como falta de ar, palpitacbes frequentes, rapido cansaco e
hemoptise (sangue ao tossir) sdo caracteristicas marcantes da doenca, que se nhdo
tratadas, pode evoluir para um quadro mais grave. O diagndstico geralmente é
confirmado com um exame fisico, ouvindo sopros cardiacos caracteristicos da estenose,
um ecocardiograma, o qual vai produzir uma imagem revelando o estreitamento da
valvula mitral, um eletrocardiograma e radiografias toracicas. Para a melhora do quadro
clinico, a doenca pode ser tratada com uma valvoplastia mitral por baldo, quando um
baldo € introduzido e inflado na vélvula mitral e suas cuspides sdo separadas, ou por
diuréticos e bloqueadores dos canais de sddio, que podem reduzir a frequéncia cardiaca
causada pela fibrilagdo. A estenose mitral ndo ird ocorrer se a febre reumatica for
devidamente evitada com antibioticos para infeccéo.

DESCRITORES: Estenose Mitral. Febre Reumatica. VValvula Mitral
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SINDROME DA LACERACAO GASTROESOFAGICA

ALEXANDRE SCHULER BARROS!; DEBORAH THAISE BEZERRA DE
CAMPOS?!; JORDAN WILLY GALDINO LINSY;, MELANIE SOTO BANHOY,
SARAH PEREIRA STONOGA?; RAPHAEL BATISTA DA NOBREGA?

Introducdo Também conhecida como Sindrome de Mallory-Weiss, a sindrome da
laceracdo gastroesofagica pode vir a ser predisposta por distarbios alimentares, a
exemplo da bulimia, uma vez que a doenca é desencadeada pelo aumento da presséo
intra-abdominal; esse aumento é dado, na bulimia, devido aos frequentes e vigorosos
vomitos forcados. A sindrome em questdo representa de 5 a 10% das hemorragias
digestivas altas (HDAS) e ocorre devido a tensdo, a dilatacdo e a laceragcdo da mucosa
esofagiana. O diagnostico € feito através de endoscopia ou de angiografia de contraste,
sendo raramente identificado por exames radiolégicos de rotina. Objetivos. Aprofundar
os conhecimentos relacionados as consequéncias causadas pela bulimia no trato
digestivo, o qual foi estudado no 3° caso de tutoria, pelos alunos do 2° periodo da
Faculdade De Medicina Nova Esperanca. Metodologia. Realizou-se uma pesquisa
acerca do tema em artigos cientificos nos diversos meios académicos de dados
eletrébnicos 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 Esperanca, a fim de buscar conhecimento sobre a relacdo
entre as patologias. Resultados e discussdo. A sindrome de Mallory Weiss €
caracterizada por uma ruptura da mucosa gastroesofagica sem que haja a perfuracéo da
mesma. Afeta 4 em cada 100.000 pessoas e tem, como influente fator pré-dispositivo, a
bulimia. Essa pré-disposicdo € decorrente dos constantes e intensos episddios de
vOmito, desgastando a mucosa. A doencga chega a ser fatal, se agravada, dados sintomas
como hematémese, melena, acidez exacerbada e reacdes alérgicas. O diagnostico é
estabelecido por meio de exames endoscépicos, sanguineos, niveis de ureia, creatina e
eletrolitos. O tratamento pode ser feito, em casos mais graves, por injecdes de
adrenalina e vasopressina, ligaduras endoscopicas, uso de antidcidos, anti-histaminicos
e antieméticos. Consideracdes finais. Pode-se concluir assim que existe uma estreita
relacdo entre a referida sindrome e a patologia desencadeadora, a saber: a bulimia. Com
o ciclo vicioso gerado pela compulsdo alimentar, bem como 0 mecanismo
compensatério, geralmente o vémito, a associacdo de tais patologias podem levar a
morte. E preciso que haja um maior acompanhamento desses pacientes pelos
profissionais de satde, bem como os familiares, para que os sinais da bulimia, a qual se
mostra como a doenca base seja percebida antes de suscitar patologias secundarias.

DESCRITORES: Sindrome de Mallory-Weiss. Sindrome da Laceracdo
Gastroesofagica. Bulimia
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ESTENOSE DA VALVA MITRAL

DENISE DE SOUZA LUt JOSE JACKSON GUEDES DE FIGUEIREDO!; MARIA
ISABEL GALDINO DE SOUSAY VITTORIA GIULIA DA SILVA MARRONEY
THALES HENRIQUE DE ARAUJO SALES?

A estenose mitral € o estreitamento da valva mitral, formada por duas laminas que
abrem e fecham o orificio que separa e regula a passagem de sangue do atrio esquerdo
para o ventriculo esquerdo do coracdo. As comissuras da valva mitral podem se tornar
espessas e imoveis, soldando-se e obstruindo o orificio mitral, o que dificulta o fluxo de
sangue entre o atrio e ventriculo esquerdos. Dois tercos dos pacientes sdo mulheres e
geralmente se desenvolve entre os 40 e 50 anos. A causa mais comum, e quase Unica, é
a febre reumatica, uma sequela de infeccdo na garganta que nao foi devidamente tratada
e causada pela bactéria Streptococcus beta-hemolitico do grupo A, ocorre com mais
frequéncia em criancas em torno de 5 anos de idade com predisposicdo genética.
Caracteristicamente, a estenose da valva mitral ndo se desenvolve em até 15 a 40 anos
apos o episodio de febre reumatica. Os principais sintomas sdo dispneia, fadiga e
diminuicdo da tolerdncia ao exercicio. Pode haver ortopnéia e edema pulmonar, que
pode ser precipitado por esforco, estresse emocional, infeccdo respiratoria, febre e
gestacdo. Em geral, a estenose mitral é pura, mas em 40% dos casos ela é associada a
regurgitacdo 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 sanguineo aumenta; rouquiddo por compressdo do nervo
laringeo recorrente esquerdo por dilatacdo atrial esquerda ou de artéria pulmonar
(sindrome de Ortner); e sintomas de hipertensdo pulmonar e insuficiéncia ventricular
direita. O diagndstico é suspeitado clinicamente e confirmado por ecocardiografia.
Geralmente, ECG e radiografia de térax sdo realizados. O tratamento da estenose mitral
inclui diurético e, algumas vezes, betabloqueadores e bloqueadores dos canais de célcio,
valvotomia, comissurotomia ou troca valvar. Os pacientes assintomaticos ndo requerem
tratamento. O progndstico da estenose mitral varia, mas o intervalo entre o inicio dos
sintomas e a incapacidade grave é de cerca de 7 a 9 anos. A evolugdo é influenciada
pela idade pré-procedimento e estado funcional, hipertensdo pulmonar e grau de
insuficiéncia mitral. Os resultados da valvotomia e da comissurotomia séo equivalentes,
em pacientes com valvas ndo calcificadas. Entretanto, apds um periodo variavel, a
funcdo degenera-se na maioria dos pacientes devido a reestenose e, muitas vezes, é
necessaria a troca valvar. A causa da morte, com mais frequéncia, é insuficiéncia
cardiaca ou embolia pulmonar ou cerebrovascular.

DESCRITORES: Estenose Mitral. VValva Mitral. Sintomas
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A UTILIZACAO DE ORGANOFOSFORADOS E CARBAMATOS
EM TENTATIVAS DE SUICIDIO

GUILHERME CAVALCANTE PASCOAL?; GUILHERME MEDEIROS PINTO DE
SOUSA!; JOAO GABRIEL FERREIRA DE FARIAS!;, ODJALMES DE LUNA
FREIRE NETO?!, PEDRO SANTIAGO MADRUGA FERREIRA?; VINICIUS
NOGUEIRA TRAJANO?

Os Carbamatos e Organofosforados apresentam alta taxa de toxicidade ao serem
inalados ou ingeridos, ocasionando graves problemas na pele, pulmdes e trato
gastrointestinal. Estas substancias ocasionam interrupc¢éo da atividade da Colinesterase,
enzima presente no espaco sindptico entre neurdnios, a qual degrada a acetilcolina
rapidamente. A acetilcolina € um importante neurotransmissor excitatorio e o acumulo
desta nas sinapses nervosas ocasiona uma hiperestimulagdo colinérgica. A maior parte
dos Carbamatos ndo apresentam quadros clinicos exuberantes, em nivel de Sistema
Nervoso Central, mas, quando ocorrem, sdo gravissimos. Observam-se manifestacGes
clinicas que vao desde a taquicardia, hipertenséo e palidez, bem como dispneia, coma e
convulsdes, nos casos mais graves da intoxicagdo. O presente trabalho aborda a
intoxicacdo exdgena por pesticidas que tém em sua composicdo Organofosforados e
Carbamatos, e em particular a utilizagdo destes em tentativas de suicidio. Os produtos
popularmente conhecidos por “chumbinho” sdo de uso exclusivamente agricola, porém
sdo desviados a zona urbana no intuito de controlar as pragas de roedores. Devido a sua
composicdo quimica e atividade bioldgica, representa uma grave ameaca a salde do ser
humano. O tema abordado atingiu patamares de relevancia substancial nas emergéncias
hospitalares do Brasil, visto que a intoxicacdo exdgena atingiu o 2° lugar entre 0s meios
mais utilizados para cometimento de suicidio, conforme boletim epidemiol6gico
divulgado pela secretaria de vigilancia em salde do Ministério da Sadde, no ano de
2017. O fendbmeno do suicidio possui diversas vertentes e necessita ser analisado por
um prisma contextualizado, pois as causas sdo as mais distintas possiveis, desde a
dificuldade de lidar com estresses agudos e cronicos do cotidiano, até a violéncia
baseada em género, abuso sexual infantil e discriminacdo. A depressdo severa também é
observada nestes casos e nitidamente vé-se uma variacdo do nimero de casos de acordo
com o sexo, faixa etéria, grau de escolaridade e condicdo social das vitimas. No tocante
ao tratamento, observa-se que ha medidas gerais e especificas para desintoxicacao.
Entre as medidas gerais, menciona-se a lavagem ou esvaziamento gastrico, hidratacdo
venosa e a utilizacdo de carvéo ativado, administrado por sonda nasogastrica, nos casos
de ingestdo do produto. Acerca das medidas especificas, tem-se a atropinizacdo, isto é, a
administracdo endovenosa de atropina, substdncia alcaloide que funciona como
antagonista dos receptores muscarinicos da acetilcolina, e 0 uso da Pralidoxima,
medicamento utilizado para tratamento de overdoses de drogas e envenenamento por
pesticidas da classe dos organofosforados, atuando na regeneracdo da enzima
colinesterase.

DESCRITORES: Carbamatos. Organofosforados. Suicidio

1Discentes do curso de graduagdo em Medicina da Faculdade de Medicina Nova Esperanca
2Docentes/Tutores do Curso de Graduacdo da Faculdade de Medicina Nova Esperanca



POR QUE E IMPORTANTE DETECTAR O HPV
PRECOCEMENTE

ANA GABRIELA GOMES PIRES!; BIANCA LOPES BARROS! CAMILA
LISANDRA FERREIRA SOUSA!; GABRIEL AQUINO ALEXANDRE
BRECKENFELD?; CIBELE CABRAL DAVID?

INTRODUCAO: O cancer do colo do Utero é o sexto tipo de cncer mais recorrente na
populacdo em geral e o segundo mais comum entre mulheres. A infeccdo pelo virus do
Papiloma Humano (HPV) se caracteriza como uma doenca sexualmente transmissivel
com alta prevaléncia no mundo, desta forma é importante abordar o contexto
epidemioldgico com acBes voltadas a prevencdo, diagndstico e tratamento, ja que tem a
associagao clinica com as verrugas cutaneas e venéreas, cancer do colo do Utero,
condilomas acuminados ou planos. OBJETIVOS: Alertar a populacdo sexualmente
ativa de homens e mulheres sobre a importancia dos exames de rotina para identificar a
doenca, evitando a contaminacdo de parceiros e 0 agravamento da doenca.
METODOLOGIA: Revisdo bibliogréafica feita com o auxilio de artigos cientificos e
periddicos contidos na base de dados da Scielo, bem como a Revista Brasileira de
Ginecologia e Obstetricia e outros Tratados, como o0 FEBRASGO. RESULTADOS E
DISCUSSOES: O exame de rotina, que deve ser realizado de 6 em 6 meses por
mulheres sexualmente ativas, ¢ o Exame Citopatologico (Papanicolau). Mesmo ndo
detectando o virus HPV, ele é importante, visto que consiste em um método de triagem
(screening) para diagnosticar neoplasia intraepitelial ou cancer invasivo associado. Para
detectar o virus em si, através de seu DNA, s&o utilizados métodos moleculares, como a
PCR: reacdo em cadeia da polimerase, a qual possibilita a identificacdo do gendtipo
meio da ampliacdo de regides especificas, reconhecendo sequéncias dos genes E6 e E7
dos subtipos de HPV. J& o método de Captura Hibrida (CH) € util para determinar a
carga viral; ele detecta 0 DNA viral em materiais cérvico-vaginais, através de sondas de
RNA capazes de reconhecer sequéncias de HPV de baixo e alto riscos. Os tipos de HPV
de baixo risco sdo testados como sonda A, ja os tipos de alto risco sdo testados como
sonda B. Os métodos moleculares sdo bem precisos, e, com sua confirmacéo, a paciente
ja deve ser encaminhada para a terapéutica adequada. CONSIDERACOES FINAIS:
Diante de tudo que foi exposto, entende-se a necessidade de uma detec¢do mais precoce
do HPV, através de uma maior qualidade da promocdo da satde por meio da publicacédo
desse trabalho tutorial a fim de mostrar, de forma simples e sensata, todos os exames
indicados para detec¢do do virus e também que sejam diagnosticados precocemente
através da priorizacdo dos grupos de risco, para que o HPV se torne cada vez menos
motivo de assombro para a populacdo brasileira, principalmente a do sexo feminino,
visto o fato de ser um virus de maior incidéncia em mulheres.

DESCRITORES: Céancer. Colo de Utero. Papiloma Humano
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HIPERTENSAO PORTAL: RELACAO ENTRE
ESQUISTOSSOMOSE E ALCOOLISMO

ELVIS DIAS OLIVEIRAY, MARIA ANUNCIADA AGRA DE OLIVEIRA
SALOMAOQ?

A esquistossomose é uma doenca gerada por helmintos da familia Schistosomatidae,
sendo uma doenca endémica em todo o mundo, presente em cerca de 70 paises,
principalmente na Africa, Asia e América latina, sendo estimado cerca de duzentos
milhGes de pessoas infectadas e mais de seiscentos milhdes em areas de risco. No Brasil
€ uma verminose que possui em média oito milhdes de casos confirmados, sendo
causada pelo helminto Schistosoma mansoni. Essa verminose é transmitida através da
penetracdo ativa das cercarias na pele ou mucosas que se encontram em reservatorios de
agua como acudes e lagoas. Esse helminto possui um ciclo bioldgico do tipo
heterdxeno, pois possui um hospedeiro intermediario (inververtebrado), o caramujo do
género Biomphalaria que promove a transformacdo do miracidio em cercaria e uns
hospedeiros definitivos (vertebrado), geralmente mamiferos, além de possuir periodos
de vida livre. Os vermes adultos se localizam na luz dos vasos sanguineos,
principalmente nas veias mesentéricas e depositam 0s ovos na parede intestinal para
serem eliminados nas fezes, porém cerca de 70% deles ndo sdo eliminados e
desembocam nos vasos. Diante disso, ressaltando a carga parasitaria, e os fatores dos
individuos como idade, estado nutricional e imunidade a esquistossomose causa dano a
6rgdos como medula espinhal, cérebro, baco, estbmago, coracdao entre outros, uma das
principais patologias é a hipertensdo portal, causada pela alta quantidade de vermes
adultos no sistema porta do figado, podendo gerar lesbes obstrutivas, com necrose e
inflamacdo. Além disso, vale salientar que o consumo de alcool, principalmente em
zonas propicias para a transmissao de esquistossomose, vem crescendo e diante desse
consumo e o dano significativos do alcool no figado, as doencas hepaticas acompanham
esse crescimento. Portanto levando em conta esse aumento no consumo de alcool nessas
areas de risco de esquistossomose, se faz necessario observar essa relacdo entre as
doencas hepaticas geradas pelo consumo do alcool e a hipertensdo portal gerada pela
esquistossomose.

DESCRITORES: Esquistossomose. Alcoolismo. Hipertensao portal
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NEUROESQUISTOSSOMOSE MANSONICA: UMA REVISAO
LITERARIA

IAGO MACKSON PINTO DE ARAUJOY LARISSA BATISTA DE MELOY;
RAQUEL PEREIRA DE OLIVEIRA!; REBECA AGUIAR VITAL DE ALMEIDAY,
MARIA DO SOCORRO VIEIRA?

INTRODUCAO: A neuroesquistossomose (NE) é uma complicacdo ectopica da
esquistossomose, sendo cada vez mais relatada nos estudos médicos. Sdo trés as
espécies que podem infectar o SNC do homem, porém a Unica endémica no Brasil é o
Schistossoma mansoni. A forma intracraniana da doenga esta mais frequentemente
relacionada ao S. japonicum, enquanto o S. mansoni esta envolvido na sua forma
mielorradicular. OBJETIVO: Identificar o0s principais aspectos clinicos e
fisiopatoldgicos da NE e seu manejo clinico atual. METODOLOGIA: Trata-se de uma
revisdo da literatura cientifica feita por meio de artigos publicados na Revista Brasileira
de Neurologia e Psiquiatria, na Revista Neurociéncias e no Scielo. RESULTADOS E
DISCUSSOES: Normalmente, a forma mielorradicular da NE acomete o individuo
jovem e produtivo. Nele, pela prensa abdominal, ha um refluxo do sangue abdominal
para 0 sistema venoso vertebral, carreando os ovos e/ou vermes para 0S vasos ai
localizados. A partir disso, inicia-se o processo natural de exclusdo dos ovos pela
formagdo de granuloma de corpo estranho induzido pelo proprio ovo. Assim, 0 ovo
alcanca o espaco subaracndideo ou o parénquima medular. O quadro clinico da NE
mansonica estd relacionado mais frequentemente com o comprometimento
mielomeningorradicular em que predominam as seguintes queixas: paraparesia, na
maioria das vezes, de evolucdo progressiva e, as vezes, paraplegia, paraparestesia e
hipoestesia principalmente em regido selar (S1 a S5), alteracGes esfincterianas vesical e
retal, tanto com incontinéncia como retencdes e impoténcia sexual. O tratamento € a
combinacdo de esquistossomicida (Praziquantel) e corticosteroide (metilprednisolona),
associacao relacionada a melhor resposta terapéutica na doenca. O diagndstico pratico
da NE se baseia no estudo do LCR, nos exames de neuroimagem e nos achados clinicos.
CONSIDERACOES FINAIS: A esquistossomose mansdnica ainda é um grave
problema de salde publica no Brasil com varias areas epidémicas 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, ndo sé pelo estudo de necropsias e de
bidpsias, mas também pelo aperfeicoamento das técnicas de imagem para estudo das
estruturas nervosas e pelo estudo do LCR, o que tem permitido o diagndéstico clinico-
laboratorial mais efetivo da doenca. O sucesso do tratamento esta diretamente ligado a
precocidade desse diagndstico, evitando possiveis danos irreversiveis ao SNC.

DESCRITORES: Esquistossomose. Neuroesquistossomose. SNC
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CASOS DE LITIASE BILIAR NA INFANCIA E ADOLECENCIA

HELMAN FERNANDO PARAGUAY MARTINSY; RENAN BARACUHY CRUZ
VIANA?L THALES BRINDEIRO LACET VIEGAS!; VINICIUS LOPES DE ASSISY;
ANA KARINA HOLANDA LEITE MAIA?

Célculos biliares sdo depdsitos duros como cristais de rocha que se formam dentro da
vesicula biliar, variam em tamanho podendo ser do tamanho de um gréo de areia, como
também podem ser grandes como uma bola de golfe. Algumas pessoas desenvolvem
apenas um célculo biliar, enquanto outras podem desenvolver mais de um. Existem dois
tipos de célculos biliares: De colesterol € o tipo mais comum de célculo biliar, que
muitas vezes aparece na cor amarela. Estes célculos biliares sdo compostos
principalmente de colesterol ndo dissolvido, mas podem conter outros componentes. E
0s pigmentados que costumam ser marrons ou pretos e se formam quando a bile contém
muita bilirrubina, um composto produzido no momento em que 0 corpo quebra as
hemacias do sangue. A litiase biliar no adulto tem sido estudada com profundidade, em
contraste, pouco se conhece sobre a epidemiologia e a melhor terapéutica da colelitiase
na infancia. Apesar disso, essa vem sendo identificada com frequéncia crescente, seja
pelo aumento na prevaléncia, secundario ao crescimento de situacdes clinicas
predisponentes, como pela melhora dos métodos diagnosticos. O presente estudo teve
como objetivo uma revisdo bibliografica através da selecdo de artigos nas bases de
dados como Pubmed, Bireme e Biblioteca Virtual em Saude (BVS) sobre litiase biliar
na infancia e adolescéncia, tendo em vista o crescente nimero de diagndsticos e por ser,
ainda, pouco estudada. Na populacdo adulta, a colelitiase é mais frequente no sexo
feminino e a presenca de histéria familiar positiva € um fator de risco consagrado na
literatura. Por outro lado, em criancas, as complicacfes sdao menos frequentes e é grande
0 numero de casos sem etiologia definida. A apresentacdo clinica classica e a
confirmacdo laboratorial que ndo se aplicam as criancas. Ainda ndo ha protocolos
diagnostico e terapéutico bem definidos em Pediatria, mas a colecistectomia é o
tratamento recomendado na colelitiase sintomatica, sendo indicado o seguimento ultra-
sonografico anual nos assintomaticos. Ndo had um consenso quanto a melhor conduta
nos pacientes pediatricos, mesmo tentando classifica-los por idade, presenca ou ndo de
sintomas, avaliacdo de enzimas hepaticas e presenca ou nao de doenca associada. Tanto
0 procedimento cirdrgico como os procedimentos de radiologia intervencionista tém
sido defendidos, mas também ha relato de eliminacdo espontanea dos célculos. Com
base na pesquisa realizada, concluiu-se que: A colelitiase na auséncia de doengas
associadas ocorre particularmente nos mais jovens, que, com frequéncia, ndo
apresentam sintomas ou desenvolvem quadro clinico inespecifico.
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VALVOPLASTIA AORTICA NO TRATAMENTO DE ESTONESE
AORTICA FETAL

AEUDSON VICTOR CUNHA GUEDES E SILVA!; BARBARA NAYANNY
PONTES DE QUEIROZ SOUSA SILVAY;, MARIA ISABELLA FIGUEIREDO DE
MOURA?; MAYANNA MENESES XAVIER DE MELO?!; NATHALLIE VIEIRA
LIMA DE MEDEIROS?; MARCOS ANTONIO ALVES DE MEDEIROS?

A Estenose Adrtica Critica € uma enfermidade fatal que, em decorréncia do processo
obstrutivo a ejecdo do ventriculo esquerdo, presente ja durante a vida intrauterina, esta
associado a disfuncdo miocardica consequente a isquemia subendocardica ou
fibroelastose endocéardica. A Valvoplastia Adrtica Fetal tem demonstrado ser um
método efetivo na abolicdo do gradiente entre o ventriculo esquerdo e a aorta em fetos
com estenose aodrtica critica. O objetivo deste estudo é descrever os aspectos clinicos e
fisiopatoldgicos da estenose aortica fetal, favorecendo o diagnostico precoce e o
tratamento. No aspecto metodoldgico foi realizada uma revisdo na literatura a partir da
analise de artigos cientificos obtidos nas bases de dados Scientific Eletronic Library
Online (Scielo), PUBMED, bem como consultas a livros que abordam o tema. O
procedimento de Valvoplastia Adrtica Fetal consiste na dilatacdo da valva adrtica do
feto, a qual possibilita 0 bombeamento do sangue do lado esquerdo do coracdo para o
corpo, em que o estreitamento impede a passagem apropriada de sangue. Esta anomalia
leva a consequéncias graves no coracdo fetal comprometendo significativamente a
circulacdo sanguinea do feto, podendo levar a um quadro grave de hidropisia fetal,
insuficiéncia cardiaca com inchagco generalizado do feto, e ébito. Na fase inicial da
doenca, o ventriculo esquerdo fica muito dilatado e com muita dificuldade de bombear
sangue. Caso a valvula adrtica continue fechada, é provavel que o ventriculo pare de
crescer, sendo que ao final da gestacdo todas as estruturas do lado esquerdo do coragéo
(valva mitral, ventriculo esquerdo, valva aortica e aorta ascendente) estdo menores que
0 esperado, caracterizando a sindrome de hipoplasia do coragdo esquerdo. Sendo assim,
a valvoplastia aortica previne o desenvolvimento desta sindrome, viabilizando o
crescimento esperado do lado esquerdo do coragédo, permitindo que o coracdo funcione
com seus dois ventriculos. Além disto, a valvoplastia trata a hidropisia fetal, reduzindo
em muito as chances de 6bito na vida intrauterina.

DESCRITORES: Estenose Adrtica. Valvoplastia. Hidropisia Fetal
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DIABETES INSIPIDUS NEFROGENICO INDUZIDA POR LITIO:
RELATO DE CASO

AMANDA FLORENCIO ALVES SILVA!; KAMILA LOPES DA SILVA?; ISABELA
DE LIMA MARTINS!; HERMANN FERREIRA COSTA?2

O litio é o tratamento de primeira escolha para o Transtorno Afetivo bipolar, prevenindo
recorréncias e tentativas de suicidio. Sua utilizagdo € para reduzir os sintomas
depressivos e maniacos em pacientes que apresentam esse transtorno, sendo ele
considerado um dos melhores estabilizadores de humor. Entretanto, o litio apresenta
uma estreita janela terapéutica, com niveis séricos entre 0,6 e 1,5 mEqg/L, sendo nivel
toxico aquele que excedem os 11,1mg/L, e caso ndo haja um correto acompanhamento,
surgirdo sérias patologias. A forma de lesdo renal mais prevalente induzida pelo litio
consiste no defeito da capacidade de concentracdo da urina,quadro clinico caracteristico
que gera Diabetes Insipidus Nefrogénico, o qual é resistente a acdo da argina-
vasopressina (AVP), em que pode ser detectado ap6s cerca de oito semanas do inicio do
tratamento. Os principais sintomas sdo sede excessiva( polidipsia) e excesso de urina
(polidria) , resultando na necessidade de uma grande ingestdo de liquidos. Além disto,
ao longo do tempo, o grande consumo de liquidos provoca piora da sensibilidade e cada
vez menos producdo do hormonio anti-diurético( ADH). Para diagnosticar esta doenca,
0 médico devera solicitar exames de urina para avaliar a sua densidade, além de exames
de sangue para avaliar os valores de sddio e potassio. Os principais exames solicitados
sdo: creatinina, ureia, sédio plasmatico e fluxo urinario, analisando a taxa de filtracdo
glomerular, determinada por meio do clearance de creatinina, e para melhor
esclarecimento deve ser solicitado o teste de privacdo hidrica. O tratamento de escolha
do diabetes insipidus nefrogénico induzido pelo litio é feito com amilorida. Este
farmaco blogueia a entrada de sodio, mas também inibe a entrada de litio na célula
principal do ducto coletor. A amilorida restaura, parcialmente, a capacidade de
concentracdo urindria, e isto esta associado com o aumento da excre¢do urinaria de
aquaporina 2.A metodologia utilizada foi atraves do estudo de um relato de caso clinico,
levando também a utilizacdo de uma pesquisa bibliografica entre autores e estudiosos
acerca dos sintomas, causas, diagnoéstico clinico, diagndstico laboratorial e tratamentos
para essa doenca induzida pelo uso do litio. Diante do exposto, 0 objetivo da presente
revisao € situar o atual estagio cientifico dos aspectos clinicos e fisiopatoldgicos da
Diabetes Insipudus Nefrogénica adquirida pelo uso do litio, favorecendo o
reconhecimento e acompanhamento precoce dos sinais, sintomas, diagnostico e
tratamento imediato desta condi¢do. Portanto, é evidente que € necessario um
acompanhamento regular com o psiquiatra e nefrologista para melhor garantir a sadude
do paciente. Assim, é de extrema importancia o diagnéstico precoce tendo em vista que
€ necessaria uma intervencdo medica rapida para evitar o surgimento de um prognostico
desfavoravel, tal como a necessidade de fazer dialise renal o que é um procedimento
invasivo e desgastante para o paciente.

DESCRITORES: Litio. Transtorno Afetivo Bipolar. Diabetes Insipidus Nefrogénica
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ADRENOLEUCODISTROFIA LIGADA AO CROMOSSOMO X:
TRATAMENTO A BASE DA TERAPIA GENETICA

ANA CLAUDIA DA NOBREGA SIMOES!; ANA LETICIA FERREIRA VENTURA,
ANA KAROLINA GOMES DOMICIANO CABRAL!; CECILIA PEREIRA
FERRAZ!;, LIVIA MARIA PORDEUS COURA URTIGAY; ANA PAULA
NASCIMENTO DA SILVA DIAS?

Introducdo: Em um estudo recente descobriu-se a eficacia da combinacdo de terapia
genética com o uso de células-tronco no tratamento da adrenoleucodistrofia ligada ao
cromossomo X justificado pelo retardo da progressdo da doenca, igualmente ao
resultado do transplante de medula 6ssea, entretanto tal estudo barrou as dificuldades do
transplante como a dificuldade de doadores compativeis e 0 risco de rejeicdo do
organismo. Foram extraidas células da medula de dois pacientes, logo apos utilizou-se
um vetor, um tipo de virus HIV modificado e inativo denominado lentivirus, que
promoveu a correcdo da proteina ALD responsavel pelo transporte dos acidos graxos de
cadeia muito longa para 0s peroxissomos, a fim de sua degradacdo. Depois do reparo, as
células foram novamente inseridas nos individuos. Metodologia: O estudo foi publicado
na edicdo de novembro/09 da revista "Science"”, realizado na Universidade Paris-
Descartes, na Franga por Patrick Aubourg, professor de Pediatria. Os pacientes que
sofreram a administracdo foram duas criancas acometidas com a adrenoleucodistrofia.
Resultados e discussdes: Apos dois anos de acompanhamento, proteinas ALD saudaveis
ainda eram detectadas nas células sanguineas de ambos os pacientes. Os dois pacientes
tiveram uma melhora neuroldgica e um atraso na progressao da doenca comparavel a
dos pacientes que se submeteram ao transplante de medula dssea. O estudo é mais uma
prova de como os tratamentos com lentivirus podem significar uma esperanca no
tratamento de muitas doencas. Consideracdes finais: Apesar de ndo se chegar a cura,
houve ganho na capacidade cognitiva e o desenvolvimento da patologia sofreu
interrupcdo, isto é, a terapia genética ndo inverte a adrenoleucodistrofia, por
conseguinte, a doenca pode progredir em poucos meses apos o tratamento, tempo que
leva para as células modificadas se transformarem em células da glia e de produzirem a
proteina de ALD. Diante dos fatos mencionados, é nitida a importancia do estudo e
tratamento acerca da terapia genética para a doenca.

DESCRITORES: Terapia Genética. Células-Tronco. Adrenoleucodistrofia
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DEPRESSAO POS-PARTO: CONHECIMENTO SOBRE SINAIS E
SINTOMAS EM PUERPERAS

ANDREA VAZ DINIZt, LUANA HONORATO GOMES!; MARIA EDUARDA
NUNES CABRAL!; MAYANE MARIA FERNANDES DOS SANTOS!;, MAYSA
RAMOS DE LIMA?; ANA PAULA NASCIMENTO DA SILVA DIAS?

Introducéo: a depresséo pos-parto (DPP) configura um transtorno de humor que amidde
acomete as puerperas, cujos sintomas envolvem irritabilidade, ansiedade, apatia e
desesperanca. Esta condigdo, a qual pode ocorrer até um ano apos o parto - embora seja
mais comum entre a quarta e a oitava semana -, afeta cerca de 10-15% das mulheres
nesse periodo. Sua etiologia mostra-se multifatorial, incluindo fatores biopsicossociais.
A escolha do tema pautou-se na alta incidéncia deste e na sua relevancia como problema
de saude publica, especialmente por representar uma doenca que prejudica tanto a mae
quanto o desenvolvimento da crianca. O diagndstico precoce e a instituicdo do
tratamento adequado diminuiriam muito as complicacOes decorrentes da DPP.
Metodologia: revisdo bibliografica e analise do caso clinico do projeto de Tutoria,
realizado pelos alunos do 1° periodo da FAMENE. O estudo trata-se de uma descricéo,
com abordagem qualitativa, realizado através de um bibliografico em diferentes
plataformas de pesquisas como CAPES e SCIELO. Dessa forma, foi possivel construir
um referencial tedrico acerca da definicdo, sinais e sintomas, diagnostico e tratamento
da depressdo poés-parto. Resultados e discussdo: a partir da revisdo bibliogréfica,
observa-se que a DPP acomete uma grande quantidade de puérperas e, quando
detectada, torna-se recomendavel a realizacdo de intervengdo e acompanhamento por
especialista, bem como o0 uso de drogas para o tratamento. A alta prevaléncia dessa
doenca emergente, na atualidade, exige estratégias de prevencao e tratamento. Assim, €
fundamental a atuacdo preventiva de equipes da saude na area da psicologia,
proporcionando apoio as maes, principalmente a enfrentar os eventuais episodios de
depressdo. Consideraces finais: as evidéncias apontadas pela literatura indicam a
importancia da avaliacdo precoce da depressdo ja durante a gestacdo, uma vez que 0
desenvolvimento da DPP culminara em sintomas que impactardo a relacdo da puérpera
com a familia e com o bebé. O diagnéstico constitui a possibilidade da realizacdo de
intervencdes multidisciplinares. Nesse sentido, urge que sejam elaborados estudos a
respeito da depressdo pds-parto, através de uma abordagem longitudinal, a qual leve em
conta os diversos fatores que podem contribuir para o seu prolongamento ou remissao.

DESCRITORES: Depressdo. Obstetricia. Parto
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COLECISTITE BILIAR: PRINCIPAL CAUSA DA PANCREATITE
AGUDA

LAILA MARIA ALVES DUARTEZ; LiVIA AZEVEDO DE ALMEIDAY; MARILIA
NUNES MENDESY, TAYS TOSCANO FREIREY; THAINARA FELIX DINIZ
ARAUJO!; MARCOS ANTONIO ALVES DE MEDEIROS?

A colecistite biliar ¢ uma inflamac&o da vesicula biliar, a qual localizada no hipocéndrio
direito abaixo do figado, comumente causada por célculos. Essa doenca € uma das
desordens mais comuns do trato gastrintestinal, sendo assintoméatica em mais de 80%
dos casos. Lesdes durante intervencgdes cirdrgicas também podem levar a obstrucdo do
fluxo da bile no ducto cistico sendo uma das causas ocorrentes desta patologia. A
colecistite biliar surge em somente 1 a 3% dos pacientes, o principal método
diagndstico € a ultrassonografia, a qual mostra o espessamento da parede vesicular. Os
fatores de risco para o surgimento desta patologia sdo a obesidade, hipertensao,
diabetes, gravidez, cirrose, doenca hemolitica, entre outros. O quadro se inicia com a
colica biliar podendo ser irradiada para a escapula direita e a regido epigastrica. O
agravamento da colecistite biliar ¢ a causa mais frequente da pancreatite aguda,
perfazendo 3% a 7% dos pacientes, principalmente os do sexo masculino. A pancreatite
aguda é uma inflamacdo do péncreas o qual pode determinar sindrome de resposta
inflamatdria sistémica acarretando mortalidade em 20% dos pacientes. A pancreatite
aguda geralmente comeca com uma dor gradual que pode se irradiar para o dorso. Os
sintomas variam de acordo com o tipo de pancreatite, na aguda 0s mais comuns Sao
abdome distendido, nduseas, ictericia, vomitos, febre, pulso répido, desidratacdo e
pressdo baixa. O diagndstico é fornecido por exame médico minucioso em que ele
poderd requisitar exame de sangue ou a realizacdo de alguns exames tais como,
ultrassonografia abdominal ou ultrassom endoscépica. O principal meio de tratamento é
a colangiopancreatografia retrograda endoscopica em que exibe o pancreas, a vesicula e
0 ducto biliar, e através dele, sdo executados os procedimentos tais como:
esfincterotomia, retirada de calculos do colédoco, introducdo de préteses (stents),
dilatacdo com baldo e terapia intravenosa. Se o quadro do paciente for grave necessitara
de cuidados especializados e intervencdo cirdrgica. Com isso, concluimos que o grau de
pancreatite aguda é variavel, mas, seguramente estad presente em uma parte dos
portadores de colecistite biliar, embora ndo seja clinicamente diagnosticado em todos 0s
casos.

DESCRITORES: Colecistite. Pancreatite Aguda. Prevaléncia
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SINDROME COLINERGICA: ORGANOFOSFATOS E SUAS
ORIGENS

CARLOS FABIO VIEIRA JUNIOR?; JULIA MARQUES DE FREITAS!; IVONETE
FORMIGA GARCIA!;, MARIA THEREZA DE FREITAS LEITE!, LEONARDO DE
ARAUJO LEMOS?; HOMERO PERAZZO BARBOSA?

Sindrome Colinérgica Organofosfatos (também conhecidos como ésteres fosfatos) sao
compostos organicos 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 sdo famosos no Brasil em sua versdo de pesticida contra ratos (do popular,
chumbinho), estes compostos levam pestes ao Obito através da inibicdo da molécula
acetilcolinesterase, que é presente de maneira abundante nos receptores muscarinicos e
nicotinicos e em sinapses quimicas colinérgicas, desta maneira nomeando o conjunto de
sintomas. Mas diferentemente dos compostos de carbamatos, a historia de
organofosfatos tem suas origens em aplicacGes sombrias. Inicialmente utilizado também
como pesticidas apds sua descoberta na Alemanha em 1938, logo teve sua funcédo
deturpada, de maneira que foi utilizado como arma de destruicdo em massa contra 0s
Aliados, quando a Segunda Guerra Mundial eclodiu. S6 apds o fim do conflito, com
acesso a pesquisa de cientistas nazistas, o Ocidente pode se utilizar de organofosfatos
como pesticidas em larga escala. Por conta de sua natureza destrutiva, a sindrome
colinérgica (ou crise colinérgica) ndo tras consigo a possibilidade de cura. Os cuidados
paliativos e adaptacdo para a vida do paciente sdo os tratamentos possiveis. O
tratamento atual busca a rapida desativacdo do agente nervoso causador da sindrome
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 Metalorganicas serem utilizadas como catalisadoras de compostos quimicos
danosos a saude. Com o desenvolvimento focado em uma cura rapida, se torna
importante também avaliar métodos para descobrir a presenca destes agentes nervosos,
tendo em vista que obstante noticiado o0 envenenamento, somente se pode tomar conta
deste (ou de sua gravidade) ap6s o desenvolvimento dos sintomas. O tratamento atual
envolve muito de emergéncia, tendo em vista que nédo é possivel realizar reconstrucédo
do dano ao tecido nervoso do paciente. Enquanto isso ndo € desenvolvido, pesquisas
como as de Liu, e melhor educacdo populacional pode levar a diminuicdes de
fatalidades de Sindrome Colinérgica.

DESCRITORES: Sindrome Colinérgica. Organofosfato. Acetilcolinesterase
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VOCE SABE O QUE E DIABETES GESTACIONAL?

ALLAN DAVID FIDELIS DE ALBUQUERQUE!; DIEGO KENNEDY DACOSTA
MAIAL, EDUARDO ALBERTO SOARES GALDINO BADU?, JOSE LUIZ NETO
FERREIRA ARAUJOY; RAPHAEL DALLAY; JULIANA MACHADO AMORIM?

A diabetes gestacional (DG) geralmente se desenvolve perto do 3° trimestre de gravidez
devido a uma resisténcia a insulina provocada pelos hormonios da gestacdo. 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 gestacdo com uma dieta adequada ou com o uso de remédios, como
hipoglicemiantes orais ou insulina, dependendo dos valores de agucar no sangue. A DG
quase sempre tem cura ap6s 0 parto, no entanto, é importante seguir corretamente o
tratamento proposto pelo médico e exercer atividades para controlar as taxas corporais,
ja 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 alteragdes comuns da
gravidez, o médico deve solicitar o exame da glicose pelo menos 3 vezes durante a
gestacdo. Para o diagndstico o médico obstetra pode solicitar exames como glicemia de
jejum que nédo deve passar de 85mg/dl na gestante e exame de curva glicémica a partir
das 22 semanas de gestacdo. O tratamento para diabetes gestacional normalmente é
iniciado apenas com uma dieta pobre em carboidratos e a pratica regular de exercicio
fisico moderado, mas, nos casos mais graves onde a quantidade de aglUcar no sangue €
muito superior ao esperado, deve-se optar pelo uso de remédios hipoglicemiantes orais
ou insulina a fim de controlar o agtcar do sangue mantendo-o sob indices aceitaveis. Os
hiperglicemiantes orais, como a Metformina, ndo devem ser utilizado na gravidez, mas
existem outros que podem ser prescritos pelo médico. A diabetes gestacional nem
sempre pode ser prevenida porque estd relacionada as alteragcbes hormonais tipicas da
gestacdo, 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 saudavel e praticar exercicio moderados. As complicacbes da diabetes
gestacional podem afetar a gestante ou o bebe, estes riscos podem ser diminuidos se a
mulher seguir o tratamento corretamente, por isso, a gravida com diabetes gestacional
deve ser acompanhada no pré-natal de alto risco.

DESCRITORES: Diabetes Gestacional. Metformina. Gravidez
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DIABETES TIPO 2: IMPORTANCIA DO DIAGNOSTICO
PRECOCE.

LUCAS LOBO TRIGUEIROL; LARA LIiVIA RIBEIRO ALENCARL NATALIA DO
NASCIMENTO LIMA?; VIVIANNE GOMES PEREIRAL; THALES HENRIQUE DE
ARAUJO SALES?

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 individuos a partir da quarta
década de vida, porém tem sido detectado com frequéncia em criangas e jovens.
Geralmente esta associada a importante historia familiar, excesso de peso ou falta de
exercicio fisico, e sinais de resisténcia insulinica. Na maioria das vezes € assintomatica
por longo periodo sendo o diagndstico realizado por dosagens laboratoriais de rotina ou
manifestacdes das complicagdes cronicas. E imprescindivel o rastreamento do Diabetes
tipo 2 em individuos assintomaticos visto que a presenca de fatores de risco ja é um
fator para diagndstico e tratamento precoce, minimizando o risco de complicacdes,
principalmente microvasculares. Estima-se que 46% dos casos de diabetes em adultos
nédo sejam diagnosticados e que 83,8% de todos 0s casos de diabetes ndo diagnosticados
estejam em paises em desenvolvimento. Tornando evidente que o Diabetes Mellitus tipo
Il pode transcorrer com um longo periodo assintomatico prejudicando ou retardando sua
identificacdo. E, ha evidéncias de que o diagnostico precoce e o tratamento adequado, é
custo-efetivo e contribui para a redugdo da mortalidade e de comorbidades. E 0 mesmo
pode ser feito de forma ativa, por meio de programas de triagem ou inquéritos
populacionais, ou de forma oportunista, quando pacientes buscam a atencdo a satde por
outras razdes. O diagndstico confirmatorio se da através da alteracao repetida de alguns
exames laboratérios como glicemia em jejum, teste de tolerancia a glicose e
hemoglobina glicada. A incidéncia do Diabetes Mellitus do tipo 2 é crescente em nosso
meio, e resulta da interacdo entre predisposicdo genética e fatores de risco ambientais e
comportamentais. Por essa razao, é fundamental a sua descoberta no inicio, pois podera
ampliar significativamente as chances de controle glicémico, do tratamento adequado e
retardar a incidéncia das complicacBes futuras. O conhecimento pelos profissionais da
salde também é de suma importancia para a melhoria no atendimento e o controle na
modificacdo do estilo de vida inadequado.

DESCRITORES: Diabetes Mellitus. Atividade Fisica. Glicemia
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ESCLEROSE LATERAL AMIQTROFICA: A IMPORTANCIA DO
CUIDADO POS-DIAGNOSTICO

BRUNA LAISA DA SILVAL;, GABRIELA MARIA FERREIRA COELHOY;
MARIANNA DE OLIVEIRA BRITOY NATALIA AIRES RIBEIRO:; THAINA
CARDOSO?Y; TANIA REGINA FERREIRA CAVALCANTI?

INTRODUCAO: Esclerose lateral amiotrofica (ELA) é uma doenca neuroldgica
progressiva e fatal. Caracterizada pela degeneracdo e morte dos neurdnios motores
localizados no cortex, tronco cerebral e medula espinhal, fazendo com que a pessoa
perca a capacidade de realizar movimentos voluntarios ao longo do tempo. Os
principais sinais e sintomas resultantes dessa degeneracdo motoneural sdo fraqueza e
atrofia, fasciculagdes e caimbras musculares, espasticidade, disartria, disfagia, dispneia.
A patogenia é dita multifatorial e, apesar dos estudos de diversas teorias, que nao sdo
necessariamente excludentes, sua etiologia ndo é bem elucidada. Hipoteses atuais acerca
da patologia dessa doenca indicam que hd uma complexa interacdo entre varios
mecanismos, incluindo fatores genéticos, dano oxidativo, acimulo de agregados
intracelulares, disfuncdo mitocondrial, defeitos no transporte axonal, patologia de
celulas 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 bibliogréfica realizada por académicos de Medicina do 1° periodo da
Faculdade de Medicina Nova Esperanca a fim de esclarecer o caso clinico descrito. Para
este trabalho realizou-se uma revisao na literatura a partir da analise de artigos obtidos
nas bases de dados, Scielo, Bireme e em caso clinico apresentado no Programa de
Tutoria Cientifico-Académica da Famene, bem como consultas a livros que abordam
Esclerose lateral amiotrofica (ELA). RESULTADOS E DISCUSSAO: Apesar de todos
os avan¢os da medicina e as intervencBGes apropriadas, ainda ndo ha cura para a
Esclerose Lateral Amiotréfica. A patologia continua sendo uma doenca
inexoravelmente progressiva e fatal. Varios pesquisadores vém testando as células-
tronco porqué estas se diferenciam em tipos de células nervosas in vivo e in vitro e
qguando transplantadas no cérebro, sdo 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 progressdo da doenca. CONSIDERACOES
FINAIS: Constatou-se que ha na literatura nacional e internacional uma quantidade
vasta de artigos cientificos publicados sobre a esclerose lateral amiotréfica. No entanto,
qguando se busca a abordagem emocional e o0s aspectos sociais envolvidos neste
processo, 0s estudos tornam-se menos frequentes e mais dificeis de serem encontrados.
Vé-se uma grande necessidade do desenvolvimento do tema, pois para se obter uma
compreensdo acerca do grupo que contém ELA, estes precisam ser considerados em sua
integridade. Os aspectos emocionais envolvidos em todo o processo da doenca desde a
descoberta até a realizacdo dos tratamentos sdo muito importantes na compreenséo do
gue esta acontecendo fisicamente no paciente.

DESCRITORES: Esclerose Lateral Amiotréfica. Degeneracdo  Motoneural.
Diagnostico
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ADRENOLEUCODISTROFIA

CAIO ALBERTO NOBREGA DOS SANTOS!; JOANA ANGELICA RODRIGUES
ROCHA!; KALYNE DE MEDEIROS NOBRE ALVES!;, MATHEUS KALID
BELARMINO?; REMULO JACOME FONSECA!; CAROLINA UCHOA GUERRA
BARBOSA DE LIMA?

A Adrenoleucodistrofia é uma disfuncéo peroxissomal causada pelo acumulo de &cidos
graxos de cadeia muito longa, principalmente no Sistema Nervoso Central, glandulas
adrenais e células de Leydig nos testiculos, decorrente de uma deficiéncia na sua
metabolizagdo ¢ baixa atividade de B-oxidacdo, ou pelo colapso dos acidos graxos nos
peroxissomos. O presente estudo tem como objetivo analisar e identificar as
manifestacdes clinicas, assim como o diagndstico precoce e tratamento adequado acerca
da referida patologia. A metodologia utilizada foi uma revisdo bibliogréafica, realizada
no acervo de livros da Faculdade de Medicina Nova Esperanca (FAMENE) e analise de
caso clinico pertinente ao tema da disciplina de Tutoria. Desse modo, a condi¢do
patoldgica supracitada ocorre majoritariamente em homens, atingindo aproximadamente
1 a cada 20.000 individuos do sexo masculino. O comprometimento se da
principalmente na substancia branca do sistema nervoso, cértex adrenal e testiculos,
pois o gene responsavel localiza-se no cromossomo X e codifica a proteina ALD, a qual
se localiza na membrana peroxissomal responsavel pelo transporte de acidos graxos de
cadeia muito longa para o interior dos peroxissomos. Pois, na auséncia dessa proteina,
0s AGCML acumulam-se no encéfalo e destroem as bainhas de mielina que isolam as
células nervosas. Sendo assim, os principais sintomas sdo: disfuncdo no cortex das
adrenais, retardo mental, deterioracdo progressiva dos sintomas neuroldgicos,
impoténcia motora e poucos reflexos motores. Nesse sentido, o diagndstico é alcangado
pelos achados clinicos caracteristicos de deterioracdo neurolégica, como niveis elevados
de AGCML no plasma, presenca de fibroblastos cutaneos em cultura, demonstragéo de
hipofuncdo da suprarrenal e anormalidades na RM. Portanto, diversas abordagens tém
sido utilizadas juntamente a uma equipe multiprofissional para o tratamento da ADL,
desde a terapia de reposicdo esteroide que é aplicada durante periodos de estresse,
doencas intercorrentes, ou na evidéncia de insuficiéncia suprarrenal, até o transplante de
medula 0ssea, o qual cura o defeito bioquimico na ADL, porém a morbimortalidade
ainda sdo elevadas, ndo havendo reversdo dos defeitos neurolégicos nem das
anormalidades radioldgicas.

DESCRITORES: Sistema Nervoso Central. Peroxissomos. Ressonancia Magnética
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POSSIVEL REINSERCAO DA FEBRE AMARELA URBANA NO
BRASIL

CAMILA ARAUJO DE VASCONCELLOS?; ILDENISE MIKAELLA LACERDA DE
LIMA?L RAYSSA CAROLINE BATISTA DE ABRANTES OLIVEIRAL, WILMA
VIVIANE FIGUEIREDO HENRIQUES RODRIGUES!; MARIA ANUNCIADA
AGRA DE OLIVEIRA SALOMAQ?

A Febre Amarela é uma zoonose, transmitida pela picada de vetores infectados, que
causa desde doenca febril benigna ndo especifica a doenca fulminante, algumas vezes
fatal. Sdo conhecidos dois ciclos epidemioldgicos, a febre amarela urbana (FAU) e a
febre amarela silvestre (FAS), com manifestagdes clinicas idénticas, 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
pais, gerando preocupacdo governamental e na sociedade civil. Todos os casos foram
identificados como FAS, uma vez que FAU, segundo dados do Ministério da Saude, foi
erradicada do pais desde 1942. Todavia, estudos desenvolvidos pelo Instituto Oswaldo
Cruz em parceria com o Instituto Pasteur, na Franca, apontam para o potencial de
recrudescimento de transmissao urbana de Febre Amarela, refor¢cando a importancia de
medidas preventivas, como a vacinacdo e o controle vetorial. O objetivo desse trabalho
é descrever sobre o risco de reurbanizacdo da Febre Amarela no Brasil. Este trabalho
possui aspecto descritivo, desenvolvido a partir de levantamento em bibliografia
especifica e pesquisa em artigos de diferentes plataformas eletrénicas como SciELO,
ScienceDirect, 0 MeDLine, periddicos e publicacdes. A Febre Amarela é uma zoonose
que continua sendo um importante problema de satde publica na Africa e na Améria do
Sul. Possui como agente etioldgico um virus pertence a familia Flaviviridae, género
Flavivirus, espécie Yellow Fever Virus, de RNA de fita simples e com grande
estabilidade genética, caracterizando-se como uma das principais arboviroses. A FAU ¢
transmitida através da picada do mosquito doméstico Aedes aegypti, o qual se infecta
apos picar um individuo com viremia, transmitindo-o ao picar outro individuo que
nunca tenha contraido a doenca ou tomado a vacina. Ja a FAS é uma doenca endémica
dos macacos, sendo transmitida aos seres humanos pela picada dos mosquitos Aedes,
Haemagogus e/ou Sabethes infectados, os quais habitam florestas Umidas. Dessa forma
visando prevenir a evasao da doenca do ciclo silvestre para o urbano, faz-se necessario
que as pessoas em contato com as areas de mata onde ha circulacdo da forma silvestre
sejam amplamente imunizadas. Além disso, eliminar os criadouros e controlar a
proliferacdo das espécies supracitadas visando a ndo reinser¢do da Febre Amarela no
meio urbano

DESCRITORES: Febre Amarela Urbana. Febre Amarela Silvestre. Zoonose
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LiTIO: UM VILAO A LONGO PRAZO

ANNE LAIS RIBEIRO TELES PORDEUS!; FABIOLA FALCAO DA CUNHAY
PAULO VICTOR SARMENTO DIAS?; PRISCILA COUTINHO FERREIRAY; RUFO
BEZERRA DE MELO?; LUZIA SANDRA MOURA MOREIRA?

O uso terapéutico do litio iniciou-se ha 150 anos, amplamente empregado na terapia do
transtorno bipolar. Alguns estudos mostram que o Litio tem a capacidade de reverter a
atrofia dendritica hipocampal por alterar a excitabilidade neural modifica a transmissdo
sinaptica do hipocampo, aumentando o volume do Hipocampo, o qual tem grande
relevancia para o tratamento do transtorno bipolar por implicar na regulacdo emocional.
Existe uma dificuldade no uso terapéutico do litio, pois doses consideradas eficazes sao
préximas das doses toxicas. Cerca de 80% dos pacientes tratados com litio apresentam
algum tipo de efeito adverso, das quais a nefropatia crénica tem relagdo com a duracéo
do uso do litio. Sua toxicidade renal inclui: disturbio na capacidade de concentracdo
urinaria e natriurese, acidose tubular renal, nefrite tibulo-intersticial, com evolucéo para
doenca renal cronica e hipercalcemia. O efeito adverso mais comum é o diabetes
insipidus nefrogénico, que acomete 20 a 40 % dos pacientes apds inicio do tratamento.
LesBes secundarias ao uso cronico do medicamento podem resultar em hipercalemia,
doenca renal cronica ou nefropatia tubulo-intersticial. No quadro de intoxicacdo, o
sintoma neuroldgico mais expressivo € o tremor, perfazendo 25 a 50% dos usuarios. O
litio também pode ocasionar inversdo na onda T no ECG. Os fatores de risco para
desenvolvimento da intoxicacdo por litio sdo: idade avancada, overdose, insuficiéncia
renal, diminuicdo de ingesta de sddio, diabetes mellitus e diabetes insipidus induzido
pela terapia cronica por litio. O monitoramento dos niveis séricos de creatinina e calcio
torna-se obrigatdrio para quem faz uso do litio, uma vez que este exame é fundamental
na deteccdo prematura de doenca renal cronica e de hipercalemia. Ainda que este
medicamento seja de suma importancia para o tratamento do transtorno bipolar, ndo se
pode descartar seus efeitos colaterais, e até mesmo a interrupcdo de seu uso deve ser
feita com cautela e acompanhamento conjunto do médico nefrologista, do psiquiatra e
do paciente, por se tratar de um psicotrépico.

DESCRITORES: Litio. Toxicidade. Tratamento
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REALCADORES DE SABORE AE.L A

BEATRIZ RODRIGUES LEAL!; IANNE DE AGUIAR VIANAL; MARIA VICTORIA
SOUZA SANTOS?; SUELLEN MARIA PINTO DE MENEZES SILVA VIANA?

Este projeto foi baseado em levantamento de artigos e pesquisas cientificas debatidas e
pesquisadas durante as reunifes da tutoria, onde foram observados diversos casos,
dentre eles, a intoxicagdo exdgena e a esclerose lateral amiotrofica (ELA), estes casos
foram relacionados com o excesso de glutamato, um neurotransmissor frequentemente
utilizado na alimentagdo, ocasionando diversas patologias. O glutamato é um sal sédico
do é&cido glutamico, sendo um aminodcido ndo essencial, utilizado na industria
alimenticia como uma forma de ressaltar o sabor dos alimentos, levando o nome de
“umami” (sentenga 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
presenca de receptores especificos para o glutamato no intestino, estbmago e lingua.
Com isso, esse aminoacido é sintetizado na maior parte das células do organismo, sendo
precursor do acido gama-aminobdtrico (GABA), no sistema nervoso central. Ademais,
95% do glutamato proveniente da alimentacdo € metabolizado no intestino, gerando
compostos como a glutationa, a arginina e a prolina, se dirigindo para o figado. Somado
a isso, um dos fatores do excesso de glutamato no sistema nervoso, 0 que ocasiona uma
excitotoxidade, € a abertura dos canais de calcio. Tal fator gera uma hiperpolarizacdo
das células, levando a fadiga dos préprios neurdnios, o que promovera a morte celular
neuronal, sendo a ELA uma patologia ocasionada por essa acdo fisioldgica, o que
compromete, especificamente, os neurdnios motores, marca registrada da doenca
neurodegenerativa. Além disso, a alta incidéncia do uso de glutamato na sociedade
contemporanea tem provocando desde um simples mal estar a sérios danos
neurolégicos, o que afeta desde neonatais a adultos. Ademais, a quantidade diaria de
glutamato ingerido deve ser de até 10 gramas por quilo, no entanto foi encontrada cerca
de 6589 por quilo em alimentos, na Europa, segundo pesquisas da Codex Alimentarius
da Organizacdo das NacGes Unidas, precisando ser alterada essa cultura.

DESCRITORES: Intoxicacédo. E.L.A. Glutamato
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LiTIO: REMEDIO OU VENENO?

ALCINDA LIDGYA BARBOSA DE MEDEIROS!;, FELIPE MATEUS MOURA
MARTINS BERNARDINOY; MAYZA LINS BRAZ!; RAYSSA RAQUEL ARAUJO
DE SOUSAY; THAIS SOARES MARQUES DE LIRAL; LUZIA SANDRA MOURA
MOREIRA2

Pequenas quantidades de litio sdo essenciais para a nossa saude fisica e mental. Sua
administracdo tem melhorado a qualidade de vida de milhdes de pacientes com
transtorno bipolar ha mais de 60 anos. No entanto, um numero expressivo de pacientes
que utilizam esse metal a longo prazo devem lidar com os vérios efeitos colaterais
renais, incluindo o diabetes insipidus nefrogénico. Utilizou-se como metodologia para a
elaboracdo desse trabalho revisdo bibliogréafica e anélise do caso clinico do projeto de
tutoria, realizada por alunos do 2° periodo de medicina da Faculdade de Medicina Nova
Esperanga (FAMENE). As fontes bibliograficas de consulta foram livros e artigos
cientificos identificados a partir da busca eletrénica. O presente estudo tem como
objetivo investigar como o uso do litio pode desencadear Diabetes Insipidus
Nefrogénica. Ela é caracterizada pela incapacidade do rim de concentrar a urina. A
secrecdo do horménio arginina-vasopressina pela neuro-hipo6fise encontra-se normal,
mas os tUbulos renais ndo respondem a sua acdo. Esse tipo de diabetes pode ser
hereditario ou adquirido, sendo, no primeiro caso, causado por um gene recessivo do
cromossomo X do par sexual, afetando mais homens. Um importante fator etiologico
para 0s casos em que a doenca é adquirida € o uso cronico do litio. Esse medicamento é
a primeira escolha para o tratamento do Transtorno Afetivo Bipolar, reduzindo de
maneira expressiva 0s sintomas de depressdo que podem resultar em tentativa de
suicidio. O mecanismo pelo qual o litio leva ao desenvolvimento da diabetes insipidus
nefrogénica envolve fatores que afetam a capacidade dos rins em responder ao
horménio vasopressina. Os principais sintomas da doenca sdo boca seca e pegajosa,
cefaleia, dor nos membros inferiores, polilria, polidipicia, constipacdo intestinal e forte
sensacdo de sede. A suspensdo do uso do litio é, em geral, suficiente para restaurar as
funcBes renais normais. O tratamento de escolha do diabetes insipidus nefrogénico
induzido pelo litio é feito com amilorida e diuréticos tiazidicos. Embora os efeitos
colaterais do consumo cronico do litio 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 terapéutica de baixo custo para a prevencao de danos renais agudos.

DESCRITORES: Litio. Transtorno Afetivo Bipolar. Diabetes Insipidus Nefrogénico.
Doenca Renal
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ESCLEROSE LATERAL AMIOTRQFICA: UMA
SENTENCA OU INCENTIVO A VIDA?

GIOVANA LINS BASTO!, ISADORA PEREIRA BRITOY JOHRANNA HEMILY
GALDINO LINS?Y; LETICIA DA SILVA MARQUES ELIASY; MARIA LOENILIA
DE ALBUQUERQUE MACHADO AMORIM 2

Introducdo: A Esclerose Lateral Amiotréfica (ELA) é uma doenca neurodegenerativa
que afeta neurénios motores inferiores e superiores, localizados no corno ventral, sua
sintomatologia se caracteriza pela perda da for¢ca muscular, atrofia dos masculos,
caibras, disfagia, disfemia, disartria, dispneia, espasticidade e reflexos exagerados.
Esses sdo alguns sintomas da ELA, a qual acomete 0,002% da populagdo mundial. E
uma enfermidade que provoca paralisia muscular progressiva, gerando como
consequéncia a incapacidade funcional do individuo, que o impossibilita de realizar
atividades comuns do dia a dia. Metodologia: O estudo baseou-se em uma metodologia
de revisdo bibliogréafica, com analise de artigos cientificos disponibilizados no Scielo
acerca do assunto explorado. Resultado e discussdo: Por ser de dificil diagndstico,
muitas vezes o paciente passa por diversos profissionais e ndo recebe um especifico,
resultando em tratamento e diagndstico, tardios. O portador necessitard de uma equipe
multiprofissional com a intengdo de retardar as consequéncias e evolugdo da doenca.
Dentre os profissionais, € necessaria a presenca de um psicologo, o qual sera crucial,
assim como a familia, para dar o suporte psicolégico que o paciente precisa,
principalmente ap6s o surgimento dos sintomas mais graves que o tornara dependente
para a realizagdo de atividades triviais. A perda da independéncia transforma os danos
que antes eram apenas a nivel muscular em danos psicoldgicos, visto que a doenca ndo
afeta as funcgdes cognitivas e 0 paciente continua consciente das suas limitagdes. Aliado
a esses fatores, a media de individuos que viveram ap0s o surgimento dos sintomas é de
2 a 5 anos, o0 que pode levar o paciente a ter pensamentos suicidas e depressivos, ja que
as medicacOes existentes apenas retardam ou evitam a degradacdo dos neurdnios
motores através da inibicdo do glutamato, que se torna tdxico para as células nervosas,
degradando-as. Em uma pesquisa realizada na Suécia, foi constatado que o risco de
suicidio é 6 vezes maior em individuos com ELA. Assim como foi mostrado, em uma
pesquisa na Italia que a ideia do suicidio é mais frequente em individuos recém
diagnosticados. ConsideracGes finais: Tais indices representam que a ELA esta
intimamente relacionada ao psicoldgico do individuo, o qual ndo necessitara tdo
somente de apoio fisico e suporte para manté-lo vivo, mas sim de um acompanhamento
psicoldgico constante, a fim de dar suporte emocional e fazé-lo aceitar o diagndstico, 0s
danos da doenca e a dependéncia que ela causa, mostrando que a doencga pode ndo ser
uma sentenga, mas sim, um incentivo a vida.

DESCRITORES: Dependéncia. Suicidio. Suporte Psicoldgico
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DOENCA DE CHAGAS: TRANSMISSAO OPORTUNISTA

CAROLINE DE OLIVEIRA GOMES?!; GIULIANNA DUTRA MAIA?; ISABELLA
GOMES FERREIRA GADELHA!; MELINA FIGUEIREDO MACHADO BRAZY
MARIA ANUNCIADA AGRA DE OLIVEIRA SALOMAQ?

A Doenca de Chagas € causada pelo protozoario parasita Trypanosoma Cruzi,
transmitido pelas fezes de insetos da familia triatomideos, 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
contagio é atraves da ingestdo da cana-de-aglcar. A Doenca de Chagas nao é
transmitida ao ser humano diretamente pela picada do inseto, que se infecta com o
parasita quando suga o sangue de um animal contaminado (gambas ou pequenos
roedores). No Brasil, foram registrados casos da infec¢do transmitida por via oral nas
pessoas que tomaram caldo-de-cana ou comeram acgai moido. Embora ndo se imaginasse
que isso pudesse acontecer, o provavel € que haja uma invasdo ativa do parasita
diretamente através do aparelho digestivo nesse tipo de transmissdo. A transmisséo
habitual ocorre quando a pessoa coca o0 local da picada e as fezes eliminadas pelo
barbeiro penetram pelo orificio que ali deixou. Levantamentos revelam que a picada ndo
é mais a principal transmissdo em nosso pais, 0 contdgio pela ingestdo de cana-de-
acucar € algo relevante em nossa regido, as plantaces desse produto sdo o habitat do
inseto. Em locais sem uma higiene adequada, ele acaba triturado junto com 0s gomos
doces da cana-de-aglcar. Cerca de 70% dos casos de Chagas no Brasil j& séo
transmitidos desta maneira. Como ocorreu em quatro municipios do Rio Grande do
Norte, as cidades apresentaram um surto da doenca devido a contaminagdo através do
caldo de cana consumido nos engenhos. Portanto, a doenca de Chagas segue como
problema de saulde publica pelo pais. Apesar de haver varios avangos consistentes em
relacdo ao tratamento, ainda ndo existe vacina para a doenca, os cuidados devem ser
redobrados nas regides onde o barbeiro existe. A cana-de-agUcar deve ser
cuidadosamente lavada antes da moagem para evitar essa transmissao oral.

PALAVRAS-CHAVE: Barbeiro. Transmissao Oral. Cana-de-Acucar
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TRATAMENTO MEDICAMENTOSO PARA FEBRE AMARELA:
NOVOS RUMOS?

ELVIS DIAS OLIVEIRA!, NATALIA MACIEL DE MORAISY; PRISCILA
GADELHA SARMENTO DE FARIASY VITORIA MELO PESSOA DE QUEIROZ
ESPINOLA?; MARIA ANUNCIADA AGRA DE OLIVEIRA SALOMAQ?

Com o objetivo de relacionar medicamentos que podem ajudar no tratamento contra a
Febre Amarela e tratando-se de um trabalho bibliografico na tentativa de descrever um
evento fisiopatoldgico, foi constatado que o remédio contra a febre amarele estd mais
perto do que se imagina. Pesquisadores brasileiros descobrem que alguns compostos
disponiveis comercialmente serviriam de tratamento contra essa infeccdo. De um total
de 1280 principios ativos, 88 deles inibiam a infeccdo em pelo menos 50%. Pacientes de
Séo Paulo e de Minas Gerais comegaram a receber tratamento com um remédio para
hepatite C. Em vez de tentar desenvolver um tratamento do zero, pesquisadores do
Instituto de Ciéncias Biomédicas (ICB) da Universidade de S&o Paulo, do Instituto
Butantan (SP) e da Fundacdo Oswaldo Cruz (RJ), estudaram substancias ja disponiveis
comercialmente e encontraram opg¢des promissoras para conter essa doenca. A partir de
compostos quimicos desenvolvidos previamente, os cientistas testam um a um em
laboratério para determinar quais teriam maior eficicia contra determinada doenca, ao
mesmo tempo em que preservariam a célula humana. No fim, selecionam os compostos
dez vezes mais potentes contra o virus, em relagdo as células, sobrando cinco moléculas
com bom potencial de serem usadas como antiviral contra a febre amarela, em que duas
delas também parecem bloquear a a¢do do subtipo 2 da dengue. Essa estratégia encurta
0 tempo de desenvolvimento de um medicamento, mas serdo necessarios mais alguns
anos de trabalho para confirmar os achados do laboratorio e as moléculas selecionadas
devem ser aplicadas em seres humanos para verificar se conseguem conter uma infeccédo
de febre amarela. Diante do apresentado, verificamos a importancia de debater as
possiveis curas para a febre amarela, tendo em vista que essa doenca voltou a assolar
varias partes do Brasil. Tendo o conhecimento que ndo ha cura para a doenca e sabendo
da importéncia de um medicamento capaz de combater a febre amarela para que se
possa diminuir a incidéncia dessa patologia.

DESCRITORES: Febre amarela. Remédios. Aedes Aegypti
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INCIDENCIA DO HPV NOS JOVENS BRASILEIROS

AMANDA MAGALHAES MAROJA PEDROSA!; ANA CAROLINA FALCAO
LEONARDO GUERRA!;, MARCUS AUGUSTO PEREIRA BRITO! PEDRO
HENRIQUE DA COSTA LUCENAY; CIBELLE CABRAL DAVID?

Segundo pesquisa realizada pelo Ministério de Saude 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
papilomavirus humano, também, conhecido como HPV. Os participantes tinham entre
16 e 25 anos de idade e sdo usuarios do Sistema Unico de Sadde (SUS). A porcentagem
estimada de jovens infectados foi de 54,6%, esse valor pode ser justificado ao fato desse
virus ser facilmente transmitido entre relacGes sexuais, entretanto, ainda assim foi uma
quantidade de pessoas infectadas muito alta. O que torna os dados mais alarmantes é o
fato da doenca ser curativa e preventiva, outro fator preocupante é o fato do
papilomavirus humano ter alto poder cancerigeno, principalmente o HPV-16 e 0 HPV-
18. Afirma-se que eles sdo responsaveis por cerca de 70% do canceres cervicais,
sobretudo destaca-se o cancer 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 cancer. Entdo, se ha prevencédo e cura por que um nimero tdo alto
de jovens encontram-se contaminados? O que nos remete a uma grande problematica
social, relatando grande conflito na educacdo em salde dos jovens. Apos 0s resultados
da pesquisa, que foi realizada em 2017, em 23/03/2018 o ministério de saude langou
uma campanha que buscava vacinar os jovens contra 0 HPV. Também é importante
destacar que essa vacina so era ofertada as meninas, porém, agora ja é ofertada para os
meninos. Logo, infere-se a importancia do didlogo entre os profissionais de salde e o
publico em geral, para ressaltar a relevancia da prevencdo de doencas. No caso do
papilomavirus humano a vacinacdo ndo € o Unico meio de prevencdo, ha também
métodos secundarios como: usar preservativos e evitar multiplos parceiros. Podemos
destacar outro didlogo importante, o qual visa comunicar o0 paciente sobre 0s possiveis
riscos da doenca, como a possivel chance de evoluir para o quadro de cancer.
Amenizando assim, caréncias na educacdo em salde para 0s jovens.

DESCRITORES: HPV. Papilomavirus. Cancer
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A LUTA VIVENCIADA PELOS PORTADORES DE ESCLEROSE
LATERAL AMIOTROFICA (ELA)

ANA PAULA ARAUJO RIBEIRO DA COSTA! MARIA ADALGISIA DE
ARAUJO!; MAYZA ALENCAR DE ARAUJO PRIMO! MORGANA HORANA
BEZERRA BARBOSA!; MARIA EDUARDA GUALBERTO?! HOMERO PERAZZO
BARBOSA?

A esclerose lateral amiotréfica (ELA) é uma doenca neurodegenerativa fatal de causa
desconhecida que afeta progressivamente os neurdnios motores. E caracterizada pela
perda progressiva da forca muscular; Essa fraqueza muscular € seguida da deterioracdo
do musculo (amiotréfica); comegando nas extremidades, usualmente em um lado do
corpo (lateral) e Dentro do corpo, as células nervosas comegcam a envelhecer
(esclerose). E os nervos envolvidos morrem, deixando o paciente cada vez mais
limitado. As primeiras alteracBes podem afetar os movimentos, do pé e da mao e
futuramente a fala e a degluticdo, causando paralisia. Existem dois tipos de neurdnios
motores: o superior e os inferiores. Os impulsos que sdo encaminhados do neurénio
superior até o inferior (medula espinhal) sdo conduzidos até os musculos, que 0s
transformam em movimentos. No ELA o0s neurbnios motores sdo degenerados
acometendo em uma perda de movimentos voluntarios, e trazendo junto com essa perda
a debilitacdo em vérios segmentos do corpo, sendo necessario a presenca de Vvarios
profissionais da salde no tratamento dessa doenca. Um dos fatores agravantes desta
patologia é a sua falta de um diagndstico precoce, pois sabe-se que o ideal para
combater a doenca € iniciar o tratamento antes do primeiro neurdnio degenerado, Vvisto
que a sobrevida do paciente € em média de 3 a 5 anos variando para mais ou menos
dependendo do paciente e que a sua principal causa de morte estd relacionada aos
problemas respiratorios. Sobre a vivéncia dos portadores de ELA, destacam-se o
vinculo familiar, o cuidador principal, a religido e o atendimento domiciliar como
paliativos para aliviar o sofrimento da pessoa com ELA. O trabalho exposto falara sobre
a dificuldade enfrentada pelos portadores de ELA durante o decorrer da patologia,
juntamente com a equipe de salde que 0 acompanhara.

DESCRITORES: Esclerose Lateral Amiotréfica. Doenca Neurodegenerativa. E.L.A
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A INCIDENCIA DA DIABETES GESTACIONAL NO SECULO XXI

AMANDA PEREIRA DA SILVA CARVALHO COSTA!; ANA BEATRIZ FREIRE
GADELHAL, CLOVIS MARTORELLI OLIVEIRA LIMAY; MARTHYNNA MARTIM
FURTADO LACERDA!;, MARYANNE MARTIM FURTADO LACERDAY; ANA
PAULA NASCIMENTO SILVA DIAS?

A diabetes gestacional é causada pela hiperglicemia durante a gravidez e pode ou nédo
persistir ap6s o parto. E o problema metabdlico mais comum na gestacdo e tem
prevaléncia entre 3% e 25% das gesta¢des, dependendo do grupo étnico, da populacéo e
do critério diagndstico utilizado. A ocorréncia de gestacbes em mulheres com diabetes
pré-gestacional tém aumentado nas ultimas décadas, devido aos novos habitos
alimentares desenvolvidos com a decorréncia da industrializacdo. Esse tipo de diabetes
causa diversos impactos sobre o curso da gravidez e o desenvolvimento fetal. O diabetes
pré-gestacional pode resultar em complicacBes graves, pois seu efeito comeca na
fertilizagdo e implantagéo, afetando a organogénese. Devido a isso, aumenta-se 0 risco
de aborto precoce, defeitos congénitos graves e retardo no crescimento fetal. Porém, é
possivel levar em diante esse tipo de gestacdo, por isso, se faz necessario um
acompanhamento médico especifico. Isto €, deve haver uma reeducacdo alimentar e,
dependendo do caso, uma atividade fisica. Mas, se o indice glicémico ainda permanecer
alto, ha injecdes de insulina capazes de normalizar. Entdo, deve- se ter cuidado durante
a gestacdo, participando do pré-natal, a fim de que pelo menos seja detectado o quanto
antes, pois o tratamento é eficaz para que o bebé ndo esteja susceptivel ao aumento de
peso, dificultando o parto, além de que, a crianca fique mais propensa a ter ictericia e
hiperglicemia pds-parto, como também, problemas respiratérios. Aumentando assim, o
risco de diabetes e obesidade infantil. Ademais, a reducdo da sensibilidade a insulina
estd presente em diversas fases da vida, principalmente na puberdade, nos processos de
envelhecimento e na gravidez. Por isso, o sistema enddcrino-metabdlico sofre uma
adaptacdo durante a gestacdo, envolvendo mudancas na sensibilidade a insulina,
aumento da resposta em massa das células beta, discreta elevacdo da glicemia
principalmente apds as refeicdes, mudancas nos niveis circulantes de fosfolipideos,
acidos graxos livres, triglicerideos e colesterol.

DESCRITORES: Diabetes. Gravidez. Aborto
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UM DILEMA PARA O TRATAMENTO DE LARVA MIGRANS
CUTANEA

ADRIANNE ARAUJO DE SARMENTO QUEIROGA!; MARCUS VINICIUS
EPAMINONDAS LOURENCO?!; PRISCILLA ANNY DE ARAUJO ALVESY
RAPHAEL FALCAO CUNHA LIMA DE QUEIROZ1; VAGNER DA FONSECA
CONCA FILHO!; CATARINA MARIA ANDRADE DE FIGUEIREDO GUIMARAES
MAIAZ2

Introducdo: A Larva migrans cutanea, conhecida popularmente como bicho geogréfico,
é um dos parasitas de pele que retiram do organismo humano 0s recursos necessarios
para sua sobrevivéncia. Esse parasita das espécies Ancylostoma Caninum e
Ancystoloma brasiliensis, presente no intestino e nas fezes de cées e gatos, provoca uma
dematozoonose que produz irritacdo e muita coceira no local da lesdo. Objetivos:
Identificar as formas de tratamento da Larva migrans cutanea e analisar a evolugéo e
involucdo das manifestacdes clinicas e como diminuir os danos através da prevencao.
Metodologia: Andlise da parasitose para o do projeto de Tutoria, realizadas pelos alunos
do 3° periodo da Faculdade de Medicina Nova Esperanca (FAMENE), apresentando as
caracteristicas do tratamento de um paciente com diagndstico de Larva migrans cutanea
Resultados e discussdes: Em alguns poucos casos, a Larva migrans cutanea dispensa.
tratamento especifico, porque as lesdes desaparecem espontaneamente. No entanto, nao
estd afastado o risco que possam reaparecer tempos depois. Na fase em que a infeccédo
esta ativa, a aplicacdo de gelo sobre a lesdo na pele ajuda a aliviar a coceira e a diminuir
o edema. De maneira geral, esta estabelecido que a baixa temperatura ajuda a matar a
larva. Por isso, ha quem defenda o emprego de neve carbonica (gelo seco) e do cloreto
de etila como alternativa terapéutica nas infeccdes pelo bicho geografico. Nos outros
casos, dependendo do estadgio da doenga, o tratamento da infeccdo por esse parasita
intestinal pode exigir a indicacdo de medicamentos anti-helminticos e antiparasitarios
sob a forma de pomadas ou comprimidos (tiabendazol, albendazol). Consideracoes
finais: O tratamento mais indicado para essa parasitose € 0 medicamentoso, utilizando
se anti-helminticos e antiparasitarios: albendazol e tiabendazol (tendo uso oral ou local).
Porém a maior eficiéncia se encontra na profilaxia, como na maioria das enfermidades,
a promogdo e a prevencdo sao aspectos simples que ndo podem ser negligenciados
como, por exemplo: S6 ande descalco quando tiver informacgdes seguras sobre as
condigdes de higiene do local onde ira pisar; cubra com uma toalha ou esteira a
superficie onde vai sentar ou deitar-se para tomar sol; leve com regularidade os animais
domeésticos ao veterinario para diagnostico, controle e tratamento de possiveis infec¢des
parasitologicas.

DESCRITORES: Ancylostoma. Albendazol. Profilaxia
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A IMPORTANCIA DO RAPIDO DIAGNOSTICO NOS CASOS DE
INTOXICACAO EXOGENA POR CARBAMATO

ANTONIO HUMBERTO ALENCAR JUNIOR!; MARTA PRISCILA GOUVEIA DE
ALBUQUERQUE?!; OZELITA MARIA ROLIM NUNES! RAFAEL LEAL
BEZERRA DE LIMA?; JULIANA MACHADO AMORIM?

A intoxicacdo exdgena pode ser definida como uma exposicdo a uma ou mais
substancia quimicas que cause consequéncias clinicas e bioquimicas danosas ao ser
vivo. Dentre 0s meios mais comuns de promover uma intoxicacdo, destacam-se 0S
pesticidas que, geralmente, sdo de baixo custo e de facil acesso. Entre eles, o mais
comercializado é o carbamato que teve sua funcdo de inseticida nas lavouras desviada
ilegalmente para raticida nos grandes centros urbanos. Ele é responsavel por grande
parte das intoxicacOes acidentais e pela grande maioria das tentativas de suicidio. A
intoxicacdo por carbamato provoca inibicdo da enzima acetilcolinesterase, acarretando
um acumulo da acetilcolina nos receptores muscarinicos, nicotinicos e no sistema
nervoso central (SNC), bloqueando a passagem dos impulsos nervosos, podendo evoluir
rapidamente para uma parada cardiorrespiratéria com Obito. O quadro clinico
geralmente se inicia com sinais muscarinicos, tais como miose, lacrimejamento,
hipersecre¢do bronquica, rinorreia, sibilos, broncoespasmo, dispneia, sudorese,
sialorreia, nauseas, vOmitos, diarreia, colica abdominal, incontinéncia urindria,
hipotensdo, bradicardia, tosse e cianose; em seguida aparecem 0s sinais nicotinicos, que
podem ser fasciculaces, cdibras, fadiga, taquicardia, taquipneia e hipertensédo,
tremores, arreflexia, paralisia flacida, insuficiéncia ou parada respiratoria por fraqueza
muscular. Além disso, pode haver manifestacfes decorrentes de alteracdes no SNC,
como confusdo mental, convulsdes, letargia, labilidade emocional, coma, cefaleia,
ataxia, tremores, respiracdo tipo Cheyne-Stokes, dispneia, fadiga, depressao respiratéria
e cardiovascular. O presente trabalho visa discorrer a respeito dos efeitos causados pela
ingestdo de carbonato assim como abordar medidas que poderdo ser usadas no
tratamento do paciente que apresente sinais de envenenamento exdgeno visto que ha a
importancia da informacdo para a vigilancia, formulacdo de politicas publicas, além de
tomadas de decisdo. ConsideracGes 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, ¢ fundamental que o diagndstico seja precoce
identificando o agente lesivo e o tratamento rapido e efetivo, além da prevencdo da
reincidéncia. Contudo, em casos de intoxicacBes por carbamatos, a peculiaridade do
quadro clinico pode ser suficiente para o diagnéstico correto.

DESCRITORES: Intoxicagdo. Carbamato. Envenenamento
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ESCLEROSE LATERAL AMIOTROFICA: A INCOGNITA E SEUS
AVANCOS EM BUSCA DA CURA

DARIO RIQUE LIMA DE ANDRADE!; RAFAELA CARNEIRO DE ALMEIDA
FORMIGA?!; RAYANE MENDONCA DA COSTA!, ANA PAULA NASCIMENTO
SILVA DIAS?

A Esclerose Lateral Amiotrofica (ELA) é uma doencga neurodegenerativa, que acarreta
paralisia motora progressiva e irreversivel, limitando o paciente, sendo considerada
bastante rara e uma das doengas mais temidas, ja que causa uma perda gradual de forca
e coordenacdo muscular que tende a piorar, impossibilitando a realizacdo de tarefas
diarias comuns. No entanto, é importante destacar que a doenca ndo afeta os sentidos ou
a capacidade de pensamento e raciocinio, 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 condicdo financeira,
sobreviveu por décadas, o que infelizmente ndo acontece com todos, em que questdes
sociais e econdmicas ainda interferem na forma de tratamento de cada um e ndo mais do
que 10% dos pacientes vivem mais de 10 anos, sendo a expectativa de vida de 3 a 5
anos. A esclerose lateral amiotréfica também pode ser relacionada a ansiedade e a
depressdo, considerando que a pessoa tem consciéncia da piora do seu quadro. De
acordo com pesquisas, essa doenca se desenvolve mais em homens do que em mulheres,
com prevaléncia em pessoas brancas, e geralmente esta associada a faixa etaria acima de
60 anos. Destacam-se como 0s seus principais sintomas a atrofia dos musculos,
endurecimento dos membros, perda progressiva de seus movimentos, como também
dificuldade para mastigar, engolir e falar, além de cdimbras e dores neuropaticas
causadas por danos nos nervos. A ELA ainda é considerada uma incognita, por muito
tempo ndo se conhecia a sua causa, que foi desvendada recentemente e esta cada vez
mais perto da possibilidade de uma cura. Um dos grandes desafios para entender o
surgimento dessa doenga neurodegenerativa era o fato de os cientistas ndo saberem que
tipo de relacdo entre as células fazia os neurdnios motores morrerem. Pesquisadores da
Escola de Medicina da Universidade da Carolina do Norte, nos EUA, divulgaram a
primeira descricdo cientifica de como as proteinas neuronais SOD1 se aglomeram em
um composto téxico que adoece a célula, matando-a. Cientistas se mostram
esperangosos com a possibilidade de um controle sobre este e outros males
neurodegenerativa, como Alzheimer e Parkinson, entre outras. Infelizmente, ainda ndo
h& remédios ou outras técnicas capazes de curar a ELA. Atualmente, o tratamento
consiste em diminuir os sintomas, evitar complicacfes e dar suporte de vida aos casos
mais avanc¢ados.

DESCRITORES: Doenca Neurodegenerativa. Proteinas Neuronais. SOD1
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DIABETES MELLITUS TIPO Il E A RELACAO COM O SEC XXI

AMANDA FARIAS CAIAFFO CAVALCANTE!, CAMILA CARMEN
MONTENEGRO DE LIMA!, MARIA EDUARDA PIRES DE SOUZA NEVES!
MARIA KAROLINA PALITOT TEIXEIRA DE CARVALHO!; IDELTONIO JOSE
FEITOSA BARBOSA?

Na Diabetes Mellitus tipo 2, observa-se resisténcia a captacdo de glicose estimulada
pela insulina independentemente da hiperglicemia, e a deterioracdo dessa toleréncia
dependerd da capacidade do pancreas manter o estado de hiperinsulinemia crénica.
Entretanto, o fato desse aumento na concentracdo plasmatica de insulina poderia
prevenir a descompensacdo da IGT, um individuo insulinorresistente, ndo significa que
esta resposta seja benigna. A resisténcia a captacao de glicose associa-se a uma série de
alteracbes que aumentam o risco para doengas cardiovasculares, intolerancia a glicose,
hiperinsulinemia, reducdo do HDL-c, hipertensdo arterial e obesidade androide.
Diabetes mellitus tipo 2 envolve quase 90% dos casos de diabetes. Estimativas globais
apontam que em 2010, 285 milhdes de pessoas com 20 anos eram portadores de
diabetes e, em 2030, espera-se que esse numero avance para 439 milhGes. A
prevaléncia da doenca aumenta com o avan¢o da idade, particularmente, apds os
quarenta anos. O objetivo do trabalho é fazer uma anélise bibliografica dos principais
estudos publicados nas Ultimas décadas, relacionando a influéncia dos fatores
emocionais (stress, ansiedade, depressdo); qualidade de vida e alimentacdo durante o
tratamento de pacientes portadores de DM tipo Il, considerada uma das principais
doengas cronicas que afetam o homem contemporéneo e sua importancia cresce em
decorréncia de fatores. Dentre estes, destacamos mudancas de estilo de vida tradicional
para moderno, inatividade fisica e obesidade. Nesta dire¢do, a ansiedade mental e
fisiolégica pode diminuir a tolerancia a glicose, como também precipitar o diabetes em
pessoas cuja tolerancia ja estd em declinio. Fatores como obesidade e sedentarismo
interagem com a suscetibilidade genética, colaborando com aumento da resisténcia a
insulina e maior risco de desenvolvimento do diabetes. Devido a isso, concorda-se com
as orientacGes do Ministério da Salde, ao indicar que as intervencBes em salde devem
ocorrer antes que os fendbmenos patoldgicos se manifestem. Assim, seu controle
extrapola as acdes assistenciais, necessitando praticas de saude mais abrangentes, a fim
de minimizar o aparecimento de riscos ou reduzir a oportunidade de exposi¢do dos
individuos. Estudos apontam que habitos de vida saudaveis, com praticas de atividades
fisicas e nutricdo adequada, importam tanto quanto o tratamento medicamentoso. Sabe-
se que mudancas na dieta sdo mecanismos de controle glicémico e a diminuem o risco
das doencas cardiovasculares devido a relacdo que a alimentacéo possui com prevencdo
de inimeras doencas. E importante que programas de educacio e salide nas instituicdes
publicas e privadas sejam promovidos a fim de determinar precocemente a doenca.
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NEUROCISTICERCOSE: EFEITOS COLATERAIS DO
TRATAMENTO MEDICAMENTOSO

ADRIANNE ARAUJO DE SARMENTO QUEIROGA!; MARCUS VINICIUS
EPAMINONDAS LOURENCO?; PRISCILLA ANNY DE ARAUJO ALVESY
RAPHAEL FALCAO CUNHA LIMA DE QUEIROZ!;, VAGNER DA FONSECA
CONCA FILHO!; CATARINA MARIA ANDRADE FIGUEIREDO GUIMARAES
MAIA2

A cisticercose é uma patologia causada pela ingestdo dos ovos da Taenia Solium, uma
espécie de platelminto. Individuos com teniase, por possuirem em seu organismo a
forma adulta da ténia, liberam ovos destes animais, juntamente com suas fezes, podendo
contaminar a 4gua ou mesmo alimentos ou maos. Assim, ao se ingerir os ovos da T.
Solium, este parasita se encaminha do trato digestdrio a corrente sanguinea e se aloja
em 6rgdos como cérebro, olhos, coluna ou masculos. Nas ocasifes em que a infecgdo
acomete o sistema nervoso central, recebe entdo a designacdo de neurocisticercose,
ocasionando possiveis danos cerebrais por meio de convulsées, cefaleias ou tumores. Os
medicamentos mais avancados para o tratamento contra os parasitas sdo o praziquantel e
o0 albendazol. Estimular a conscientizacdo da sociedade acerca dos efeitos colaterais dos
medimentos praziquantel e albendazol. Revisdo bibliogréafica, artigo cientifico contido
no Scientific Electronic Library Online e sites de instituicdes de salde. As reacdes
adversas ao Albendazol (versdo comprimido e suspensdo oral) caracterizam-se como: 1)
ReacBes incomuns, que podem ser: dor epigastrica/abdominal/ de cabega, vertigem,
enjoo, vomito e diarreia; 11) ReacGes raras, que podem estar relacionadas com alergias,
tais como, vermelhid@o na pele, coceira e urticaria e elevacdo das enzimas hepaticas e
I11) ReacBes muito raras, que podem apresentar a sindrome de Stevens-Johnson, que
possui como sintomas principais: vermelhiddo intensa, descamacédo da pele e lesdes,
com a possibilidade de sintomas sistémicos graves. O Praziquantel apresenta alguns
efeitos colaterais similares ao Albendazol, tais como, diarreia, dor epigastrica, vomitos,
urticaria. Além de reac6es adversas como febre, sudorese, mialgia, artralgia, exantema
cutaneo, prurido, sonoléncia, tontura, cefaleia, perda do apetite, fezes sanguinolentas.
Segundo Branddo et. al (2010), os estudos demonstraram que a escolha do medicamento
antiparasitario deve ser influenciada pela relacdo custo financeiro e efeitos colaterais.
Somado a isso, pesquisas clinicas com o albendazol mostraram que o farmaco diminui a
prevaléncia de crises convulsivas em 46% dos casos em relacdo ao seu placebo. Além
disso, os efeitos adversos oriundos do uso desses medicamentos ndo estdo relacionados
a toxicidade por sobredose, e sim, pelo desencadeamento de processo inflamatorio
causado pelo fator neuroimunolégico (antigenos) que eliminardo o0s cisticercos.
Portanto, sugere-se 0 uso conjugado com corticosteroides, tais como dexametasona ou
prednisona, para evitar edema ou hipertenséo intracraniana.
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RETINOPATIA DIABETICA: UMA COMPLICACAO DA
DIABETES

IZADORA SOARES PEDRO MACEDO!; GIULIA DE OLIVEIRA LUNAZY
ISABELLY GUEDES NOGUEIRA?; ERNESTO VALENTIM DE SOUSA NETO%
NATALIA LOUIZE XAVIER PEREIRA LIMA!; CAROLINA UCHOA GUERRA
BARBOSA DE LIMA?

A retinopatia diabética vem se tornando um problema de saude publica pois cerca de 50
por cento da populacdo desconhece o diagnostico e 24 por cento dos que possuem-na
ndo fazem qualquer tipo de tratamento, a RD trata-se de uma doenca caracterizada pela
deterioracdo dos vasos sanguineos da retina causada pela hiperglicemia sustentada,
denunciando uma ligacdo entre a enfermidade citada e Diabetes Mellitus
descompensada. O desenvolvimento dessa patologia pode causar hemorragias oculares e
em um estagio avancado também causa severo comprometimento visual, se ndo for
tratada a tempo leva o paciente a cegueira. Além de, de acordo com pesquisas, ser uma
das consequéncias mais comuns da Diabetes, acometendo principalmente mulheres com
idade acima e sessenta nos e que possuem baixa escolaridade, esta ultima caracteristica
revela que muitos dos portadores da RD ndo a tratam ou descobrem, pois ndo possuem
0 conhecimento necessario para a busca pelos diagnosticos possiveis. A retinopatia se
apresenta de duas formas, sendo elas a proliferativa (estagio avancado, caracterizado
pela presenca de neovasos) e a ndo proliferativa (quadro inicial, identificado através de
um acumulo de liquidos que levam a formacéo de depositos na retina). O diagnostico é
obtido através de exames de rotina, fato que mostra a importancia do acompanhamento
monitorado por um meédico, incluindo o oftalmologista jA que, um dos principais
exames feitos para a conclusdo diagnostica € o chamado fundoscopia, este consiste em
examinar as veias, as artérias e 0s nervos retinianos que estdo na regido posterior do
olho. A retinopatia pode ser evitada através do controle glicémico e da presséo arterial,
se ndo evitada, o diagnostico deve ser feito 0 quanto antes, pois, 0s danos ja causados
ndo podem ser revertidos, apenas controlados através do tratamento que se inicia com
uma mudanca nos habitos alimentares para o controle da Diabetes descompensada.

DESCRITORES: Retinopatia Diabética. Diabetes Mellitus. Cegueira
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FEBRE AMARELA: SINTOMAS, TRANSMISSAO E PREVENCAO

ANA LUIZA NOBREGA FREIRE GAUDENCIO CARDOSO?; LORENNA TORRES
ANDRADE DA NOBREGA!; MARILIA MEDEIROS MARQUES MAGALHAES
DARDENNE?!, MARIANE DANTAS LIMA!, RENATA DE ALMEIDA JANSEN?Y,
FELIPE BRANDAO DOS SANTOS OLIVEIRA?

A febre amarela é uma doenca endémica em diversas regides, como: Américas e Africa.
Apesar da maioria dos casos ser passivel de cura, existem situagBes graves que se
caracterizam por problemas de insuficiéncia hepatica e renal, podendo levar o individuo
a Obito. Ocorrem dois ciclos de transmissdo: urbano e silvestre. Apesar de bem
semelhantes, diferenciam-se pela natureza dos transmissores e dos hospedeiros
vertebrados. O silvestre (zoonose) € transmitido pelo mosquito Haemogogus do género
Sabethes, enquanto o urbano (antroponose) é transmitido pelo Aedes Aegypti. A
metodologia adotada neste estudo fora atraves de andlise de casos clinicos buscando seu
diagndstico e aprofundamento por meio de pesquisas bibliograficas. O virus responsavel
pela febre amarela € de transmissdo exclusiva por meio dos seus insetos vetores, sendo
assim, nao hé a transmissdo direta de pessoa a pessoa. Por mais que a doenga apresente
dois ciclos epidemiologicos distintos, apresenta as mesmas particularidades do ponto de
vista etioldgico, clinico, imunolégico e fisiopatolégico. A sintomatologia da febre
amarela costuma aparecer com cerca de 3 a 6 dias, podendo ficar em estado de
incubacdo até 10 dias ap0s a pessoa ter sido infectada. Dentre 0s sinais da patologia,
temos inicialmente os indicios subitos de febre, calafrios, cefaleia intensa, mialgia,
nauseas e vomitos, fadiga e fraqueza. Apenas 5-10% dos casos sdo classificados como
forma grave, associados a um elevado indice de letalidade. O diagnoéstico definitivo da
febre amarela pode ser executado por meio dos métodos virolégicos, identificacdo de
antigenos virais e do RNA viral e métodos soroldgicos - dosagem de anticorpos
especificos pelo método de IgM-ELISA. N&o existe um tratamento especifico no
combate a febre amarela. O paciente deve permanecer em repouso, com reposicao de
liquidos e perdas sanguineas quando necessario. A febre amarela deve ser avaliada em
todos os pacientes com febre, ictericia, hemorragia, insuficiéncia renal e historico em
areas endémicas. A resposta a infeccdo é ampla e varidvel, podendo ocorrer de modo
oligossintomatico ou, até mesmo, através de evolucao fulminante que pode evoluir para
Obito. A vacinagdo de toda a populacdo das regiGes endémicas e de transicdo constitui
uma importante ferramenta no combate as epidemias de febre amarela. Além disso, €
necessaria a implantacdo de vigilancia sindrémica e a realizacéo de a¢des de reducdo de
infestacdo do Aedes aegypti nos centros urbanos.
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CONFLITO ENTRE O CONHECIMENTO CIENTIFICO E O
POPULAR: EM JOGO, O TRATAMENTO DA
ADRENOLEUCODISTROFIA

IDALO VERNEY BENICIO SILVA SA! LINDOERES DE SOUSA ALVES
LUCAS BEZERRA DE AGUIAR!; MYLENA BEATRIZ ALVES DOS SANTOSY,
RAFAEL TAVARES DE MORAISY, SUELLEN MARIA PINTO DE MENEZES
SILVA VIANA?

Introducdo: A adrenoleucodistrofia (ALD) € uma patologia relacionada ao
desenvolvimento imperfeito da bainha de mielina, a qual é caracterizada pela
insuficiéncia da glandula supra-renal e disfuncédo peroxissémica, associada a um defeito
hereditario recessivo correspondente a uma mutagdo no locus Xg28. Consequentemente,
acumulam-se acidos graxos de cadeia muito longa (AGCML), acarretando um quadro
clinico que progride para um processo neurodegenerativo com intercorréncia no
deslocamento dos impulsos nervosos comprometendo significativamente sua
transmissdo. Metodologia: Consiste na anélise de informagfes de artigos cientificos
qualificados relacionados a adrenoleucodistrofia ressaltando o seu tratamento.
Resultados e discussdes: Por ndo haver cura para a ALD, o tratamento consiste na
atenuacdo dos sintomas, sendo o 6leo de Lorenzo o composto mais utilizado na reducgéo
da concentracdo de AGCML. Esse método demorou a ser aprovado pela comunidade
cientifica, visto que nao foi desenvolvido por um cientista. Outros métodos como o
transplante de medula 6ssea sdo sugeridos pelos médicos, todavia, essa abordagem
ainda é incipiente e, assim como o 6leo, ndo possui eficacia total, logo, estabelece-se um
paradigma entre o esforco de populares para alcangar um objetivo terapéutico e a
resisténcia da comunidade cientifica em aceitar a origem desse meétodo, posto que
nenhum detém a verdade absoluta. Na época, a influéncia da industria farmacéutica foi
decisiva, uma vez que o retorno financeiro relacionado ao investimento na pesquisa da
familia seria muito baixo, de modo que a comunidade cientifica s6 despertou para a
importancia do 6leo posteriormente. Inversamente, os estudos baseados no transplante
tiveram maior apoio, mas nas duas situacfes foi possivel perceber que ndo se pode
estabelecer um viés universal, pois, dependendo do grau da doenga, 0s tratamentos
podem ser ou ndo eficazes. Essa situacao reflete a hierarquia de poderes em relagéo a
aceitacdo de pesquisas no meio académico, demonstrando a importancia da
implementacdo do empenho leigo para a construcdo de metodologias cientificas que
convergem para um bem comum sem, no entanto, desvalorizar o embasamento tedrico
dos academicistas. Consideragfes finais: Em compéndio, as diversas etiologias da
adrenoleucodistrofia possui como forma tradicional de tratamento o 6leo de Lorenzo
que foi elaborado e impulsionado pelo sofrimento da familia frente ao quadro de
deterioracdo progressiva, ressaltando a importancia do conhecimento popular que,
muitas vezes, € irrelevado pela comunidade cientifica. Destarte, tal acontecimento
comprova que a ciéncia aliada ao conhecimento que ndo parte da comunidade
académica pode ser fundamental para elaborar tratamentos que proporcionem melhor
qualidade de vida as pessoas acometidas pelas diversas patologias existentes.

DESCRITORES: Adrenoleucodistrofia. Tratamento. Conflito.
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AS ALTERACOES FISIOL~C')GICAS OCASIONADAS ATRAVES DA
INGESTAO DE CARBAMATOS

ANNA LORENA SANTANA PIRES!; JOSE VITOR CORREIA CAVALCANTI
GUERRA?;, MARIAH PALITOT REMIGIO DE CARVALHO ALMEIDA?; OTHILIO
JOHANES LEITE?!; CIRAULO ISMAEL DA COSTA NEVES!; IDELTONIO JOSE
FEITOSA BARBOSA FILHO?

Os inseticidas carbamatos e organofosfarados sdo compostos anticolinestecasicos, com
variado grau de toxicidade utilizados como inseticidas, fungicidas e parasiticidas na
agricultura. Além do amplo emprego como pesticidas alguns organofosfarados tém
potencial medicamentoso, com ac¢des que 0s tornariam possiveis de serem utilizados no
tratamento do glaucoma e da mistenia gravis, embora sejam subutilizados, por serem
medicamentos de risco, tendo sua dose toxica proxima a dose terapéutica. A
organizacdo Mundial de Salde estima que ocorram cerca de trés milhGes de
envenenamentos e mais de 220.000 mortes anualmente. A exposicdo a inseticida no
sistema respiratério leva a diminuicdo da acetilcolinesterase (enzima responsavel por
hidrolisar o neurotransmissor acetilcolina nas sinapses colinérgicas, regulando inimeras
funces fisioldgicas humanas) e consequentemente aumento das secre¢des bronquicas.
Descrever as alteracOes fisioldgicas que podem ocorrer através do envenenamento por
carbamato. Trata-se de um trabalho bibliografico realizado com base em pesquisas nas
bases de dados SCIELO e Google Académico. O envenenamento através da ingestdo de
carbamato gera diversas mudancas fisiolégicas no corpo da vitima. 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 acédo
neurotoxica retardada, com surgimento ap6s 15 dias da intoxicacdo aguda inicial. Ao
ingerir o carbamato, ha vérias reacdes quase que instantaneas, como; sonoléncia, dor de
cabeca, mal estar, diarreia, hipersalivacdo, sudorese excessiva, perda do controle do
esfincter, pele fria, palidez, alucinacGes, convulsdo, dificuldade na respiracdo, e, além
disso, pode levar o paciente a 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 funcdo medicamentosa na agricultura. Assim, é necessario
fortalecer a educacdo em salde com campanhas educativas e também a fiscalizacdo por
parte dos 6rgaos governamentais visando a melhoria da qualidade de vida da populacéo,
fornecendo subsidio para promocédo da salde.
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A IMPORTANCIA DA EQUIPE MULTIPROFISSIONAL NO
TRATAMENTO DA ESCLEROSE LATERAL AMIOTROFICA

ARTEMIO JOSAE ARARUNA DIAS'; MARCELA CARNEIRO BORGESY; VINICIUS
FURTADO CANDIDO PALMEIRA SANTOS!, IDELTONIO JOSE FEITOSA
BARBOSA?

A esclerose lateral amiotréfica foi descrita pela primeira vez pelos neurologistas
franceses Jean-Martim Charcot e Alix Joffroy em 1874, apds esse fato a patologia
permaneceu sem maiores estudos e detalhamentos até as décadas de 1980/90, quando
foram lancadas novas publicacGes. A patologia € caracterizada como uma degeneracao
dos neurdnios motores ao nivel da medula espinal, cortex motor e tronco encefélico.
Durante o desenvolvimento da doenca surgem: sinal de Babinski, fasciculacdes, atrofia
muscular, disfagia, disartria até chegar a uma paralisia dos quatro membros e atingir a
musculatura toracica, responsavel pela maioria dos Obitos. Além disso, ha
sintomatologia de depressdo 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 revisao bibliogréfica relacionada ao
tema por meio de livros de Medicina e artigos académicos encontrados no Scielo e no
Google Académico. Resultados e discussdes: A melhor alternativa, j& comprovada pela
analise bibliografica, para o tratamento dessa patologia é atraves dos cuidados de uma
equipe multiprofissional, que envolvera o uso de farmacos e terapias alternativas, essas
ultimas sdo cruciais para a manutencdo do bom estado psicossocial do paciente. Cabe-se
destacar que € fundamental o trabalho harmonizado entre os agentes de salde, o doente
e a familia. A fisioterapia busca otimizar a fun¢do muscular ainda existente e,
juntamente com o diagndstico precoce e atividades fisioterapéuticas o paciente podera
ter uma diminuicdo dos efeitos da degeneracdo neuromuscular. A disfagia em pacientes
com ELA deve ser avaliada pela fonoaudiologia logo no inicio e tratada para ndo causar
problemas secundarios como a desnutricdo e desidratacdo, além de complicacdes
pulmonares, assim como a disartria pode ser retardada através de exercicios especificos.
A progressdo dessa incapacidade de degluticdo causara a necessidade de alterar a via de
alimentacdo da via oral para a via entérica. A intervencao nutricional adaptard uma dieta
voltada para um maior consumo de proteinas devido ao carater catabolico da doenca.
Consideracdes finais: portanto, os efeitos da doenca sdo diminuidos por meio de
intervencgdes que reduzam o desconforto do paciente. Nessa direcdo ha a demanda por
médicos bem qualificados, nutricionistas, psicologos, fonoaudidlogos, enfermeiros noite
e dia, equipamentos de respiracdo e ventilagdo dos pulmdes, programas especiais de
computador que ajudem na comunicacdo, essencial quando a paralisia se agrava.
Ademais, é imprescindivel o acompanhamento psicolégico do paciente no sentido de
motiva-lo a viver e de solidificar os lagos familiares.

DESCRITORES: Esclerose lateral amiotrofica. Tratamento multiprofissional. Doenca
neurodegenerativa.
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A QUALIDADE DE VIDA DE PACIENTES COM DIAGNOSTICO
DE ESCLEROSE LATERAL AMIOTROFICA (E.L.A)

KELVIN SARAIVAL RENAN HENRIQUE M. NORONHA?; VICTOR ANDRADE
ARAGAO?;, RICARDO ARCELAY; JULIANA MACHADO AMORIM?

INTRODUCAO: A esclerose lateral amiotréfica (ela) é uma doenca neurodegenerativa
fatal de causa desconhecida que causa degeneracdo progressiva no primeiro neurdnio
motor superior no cérebro e no segundo neurdnio motor inferior na medula espinhal. Os
neurdnios motores sdo 0s responsaveis pelos movimentos voluntarios, ou seja, aqueles
que sdo feitos por vontade propria do individuo. Na ELA, esses neurbnios sao
degenerados progressivamente, fazendo com que a pessoa perca a capacidade de
realizar movimentos voluntarios ao longo do tempo. Como s6 sdo afetados muasculos de
contracdo voluntaria, as funcdes do coracao, bexiga e intestino permanecem inalteradas.
Os portadores de pacientes com ELA experimentam pressGes psiquicas extremas,
desenvolvendo niveis 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
cientificos qualificados relacionados a doenca Esclerose Lateral Amiotréfica (ELA),
associada a qualidade de vida de pacientes portadores. DISCUSSAO: A ELA é uma
doencga rara, que atinge cerca de 0,002% da populacdo mundial e se caracteriza pela
perda progressiva da forca muscular, que afeta os movimentos, a fala e a degluticéo,
causando paralisia. O principal sintoma é a fragueza muscular, acompanhada de
endurecimento dos musculos (esclerose), inicialmente num dos lados do corpo (lateral)
e atrofia muscular (amiotréfica). O seu diagnoéstico € dificil de ser fechado, pois ndo
existe um exame especifico para que seja feito o diagnostico de ELA, onde se faz
necessario passar por varios especialistas para se concluir o diagndstico e iniciar o
tratamento. Na maioria dos casos, a doenca aparece esporadicamente e ndo se sabe a
causa, mas alguns fatores de risco estdo sendo investigados tais como: mutacdo
genética, idade, sexo, autoimunidade, fumo, glutamato. A necessidade de atencdo aos
cuidadores de pacientes com ELA é cada vez mais exigente, uma vez que constituem
uma “unidade de cuidado”. CONCLUSAO: Até os dias de hoje, nio se conhece uma
cura para ELA. Entretanto, existem tratamentos para melhorar a qualidade de vida dos
portadores. O tratamento é multidisciplinar sob a supervisdo de um médico e requer
acompanhamento de fonoaudiologos, fisioterapeutas e nutricionistas. Para tornar o
desenvolvimento da doenca um pouco mais lento, os médicos prescrevem a medicagdo
riluzol, que atua na inibicao da acéo do glutamato nos neurdnios.
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TORACOCENTESE: UMA CAUSA DO PNEUMOTORAX
IATROGENICO

EMILLY BRUNA SOARES RODRIGUES!; GABRIEL ALBUQUERQUE DE
LUCENA?; ISADORA RIBEIRO LIMA PEREIRA?, LUIZ EDUARDO GONDIM
SILVA?Y;, SAM THIAGO PEREIRA BORGES?

Este trabalho tem o intuito de reforcar a importancia de um diagnostico preciso para
evitar o Pneumotdrax latrogénico. O Pneumotorax ocorre quando h& uma lesdo na
pleura, e 0 ar que deveria estar dentro do pulméo comeca a ser acumulado em um
espaco virtual, chamado de cavidade pleural, localizado entre 0 pulméo e a pleura. A
lesdo pode ocorrer como resultado de algum procedimento médico, que tinha o objetivo
de auxiliar no tratamento e acabou causando um traumatismo toracico, sendo chamado
de Pneumotorax latrogénico. Este tem como causadores a puncdo de veias centrais,
bidpsias trans-bronquicas e trans-tordcicas, drenagem torécica inadequada, cirurgia
laparascopica e, em destaque, a toracocentese, procedimento este que procura a
presenca de qualquer fluido que possa estar presente na cavidade pleural, como ar,
sangue, pus e linfa, utilizando a técnica de puncao do devido local. A puncdo a partir da
parede toracica na area entre a 6° e a 7 ° costela resulta em alguns casos a entrada de ar
na area entre o pulmao e as costelas, impedindo o trabalho de expansdo do pulmao, o
que vai gerar o colabamento desse 6rgdo. Dessa forma, o0 exame (radiografia torécica) a
ser realizado antes de se dar inicio ao procedimento tem que se objetivar com forma
precisa 0s resultados, para que se minimize os riscos de causar uma lesdo em uma
manobra considerada simples em relacdo a outras invasivas que viabilizam o tratamento
do problema. Dessa forma, além de ter a possibilidade de complicacdes com um exame
e consequentemente manobra mal feita, existe o risco de o problema néo se restringir
apenas ao pneumotorax e se estender a outras patologias importantes também neste
meio. Sendo assim, tivemos como objetivo em nosso trabalho abordar uma das causas
do pneumotdrax iatrogénico que € a toracocentese.

DESCRITORES: Pneumotdrax. Diagnostico. Toracocentese
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PAPILOMAVIRUS HUMANO COMO FATOR DE RISCO PARA O
CARCINOMA BUCAL E DE OROFARINGE

ANA TEREZA ABREU MONTEIROQO?; LARISSA VIEGAS DE ALMEIDA!; MARIA
DO SOCORRO VIEIRA PEREIRA?

As infecces pelo papilomavirus humano (HPV) séo disseminadas e ocorrem em todo o
mundo. Os HPVs infectam a pele e as mucosas e podem induzir a formacéo de tumores
benignos e malignos. A infec¢do ocorre quando o virus penetra no hospedeiro, atraves
de micro-traumatismos. A progressdo da fase de incubacéo para a de expressao depende
de fatores: permissividade celular, tipo de virus e estado imunoldgico do hospedeiro. A
transmissao do HPV para a mucosa bucal acontece pelo sexo oral e a auto-inoculagao.
O diagndstico da infecgdo por HPV ¢ feito através de exame clinico, citologia, bidpsia,
técnicas de hibridiza¢do, PCR e ELISA. Realizada uma pesquisa no banco de dados
PubMed e Scielo. Os critérios de inclusdo consistiram na limitagdo a lingua portuguesa
e nos ultimos 10 anos de publicacdo. O HPV e o cancer de colo de utero 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 cancer na regiao
anogenital. Em 1983, pesquisadores da Turquia, observaram a primeira evidéncia do
HPV como fator de risco para Carcinoma Espinocelular (CEC) de boca. Varias
pesquisas ja foram publicadas para demonstrar a positividade de neoplasias malignas
bucais para este virus. A prevaléncia do HPV na mucosa oral normal e cancer oral tem
gerado resultados conflitantes. A diferenca observada é devido a sensibilidade dos
métodos empregados e a fatores epidemioldgicos dos grupos de pacientes examinados.
Em 2005, numa reviséo, foi constatado que dentre os 5.046 casos de CEC de cabega e
pescoco analisados a prevaléncia 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 0 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 revisdo, notou-se que a neoplasia de tonsila ¢ a
forma mais comum de cancer de orofaringe e que sua associa¢do com HPV foi sugerida
em virtude dos fatores: o HPV identificado em 50% dos carcinomas de tonsila; HPV-16
¢ a forma predominantemente encontrada; HPV-16 esta presente na sua forma
epissomal e € transcrito no interior deste tipo de cancer. Logo, o HPV ¢ um fator de
risco independente para CEC de boca e orofaringe, principalmente o de tonsilas.

DESCRITORES: Papilomavirus. Cancer. Orofaringe
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DOENCA DE CHAGAS: IMPORTANCIA DOS TESTES
REALIZADOS PELOS HEMOCENTROS

ARTHUR GUILHERME DANTAS DE ARAUJO!; BRENDA RIBEIRO SIQUEIRA?;
JULIANE FREIRE MADRUGA VIANA!, MARIA BEATRIZ HENRIQUE BORBAZ;
NELSON FERNANDES ARAGAO NETO!, CATARINA MARIA ANDRADE DE
FIGUEIREDO GUIMARAES MAIA?

A triagem laboratorial tem por objetivo minimizar a chance de propagacdo de doencas
infectocontagiosas. As transfusdes de sangue ainda constituem um risco para o receptor,
no entanto nas Ultimas décadas ocorreram avangos nos testes de verificagdo continua de
sangue, métodos para quantificacdo de riscos populacionais e selecdo de doadores, 0
que reduz drasticamente as chances de contaminacdo transfusional. A escolha pelo
doador segue inUmeros requisitos, aqueles individuos que encontram-se
impossibilitados de doar sdo os que possuem idade inferior a 16 anos ou superior a 69
anos; que pesam menos que 50kg; pessoas que sdo detectados com anemia no momento
da triagem; 0s que apresentam pressdo e batimentos cardiacos muito altos ou baixos,
também antecedendo a doacdo; pessoas febris; e mulheres gravidas e lactantes.
Eventuais contaminagfes acontecem possivelmente associadas ao periodo de pre-
soroconversao ou janela imunoldgica. Constata-se que individuos sujeitos a Vvarias
transfusdes, como os hemofilicos, oncologicos e portadores de talassemia apresentam
maior soroprevaléncia para doencas infectocontagiosas e parasitarias provenientes de
transfusdo sanguinea. Entre esses testes estdo exames imunoldgicos e técnicas de
biologia molecular. Varias patologias sdo pesquisadas a fim de assegurar que o receptor
ndo seja infectado durante a transfusdo. Entre essas doencas estdo a Hepatite C, Hepatite
B, AIDS, Sifilis, HTLV, Maléria, e também a Doenca de Chagas. O diagndstico da
doenca de Chagas depende comumente do resultado de provas sorolégicas, sendo
utilizados testes usando antigenos T. cruzi: hemaglutinacdo passiva (HA),
imunofluorescéncia indireta (IFI) e enzimaimunoensaio(ELISA). Sendo de grande
eficacia o teste de ELISA, que se apresenta como um ensaio muito adequado para a
sorologia anti-T.cruzi, ja que a correta identificacdo dos portadores da Doenga de
Chagas € de importancia impar no que tange a satde publica e sobretudo a triagem de
doadores em bancos de sangue. O teste NAT (Teste de Acido Nucleico) se tornou
obrigatério pelo Ministério da Salde no ano de 2014 em todos os bancos de sangue
publicos e privados do pais; esse exame diminui o periodo de janela imunoldgica,
periodo que o virus permanece indetectavel (10 a 12 dias para testes HIV, da Hepatite C
— HCV — e Hepatite B). Com isso, nota-se a importancia da realizagcdo de testes em
amostras de sangue para a averiguacdo de elementos infecciosos.

DESCRITORES: Doenca de Chagas. ELISA. Triagem
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ESCLEROSE LATERAL AMIOTROFICA: DE INCOGNITA
CIENTIFICA A METICULOSIDADE DIAGNOSTICA

RICARDO SILVA DE ALBUQUERQUE FERNANDES?;, VITOR MANOEL LIMA
CARAVETA!; RODRIGO MARQUES GOUVEIA DE OLIVEIRAY;, WILLYANE
FERNANDA BARBOSA DE PONTES!, JOSE ROBERTO RIBEIRO NEVES
FILHO?, JULIANA MACHADO AMORIM?

A esclerose lateral amiotréfica (ELA) perdurou diacronicamente como uma incognita e,
em um relativo ténue espaco de tempo, vem se difundindo a partir de avancos
cientificos. Sendo uma doenca que acomete o sistema nervoso, é provocada pela
degeneracgdo progressiva no primeiro neurdnio motor superior do cérebro e no segundo
neurbnio motor inferior da medula espinhal. Tais neurbnios sdo células nervosas
especializadas que, ao perderem a capacidade de transmitir os impulsos nervosos,
originam a doenga. Supfe-se que a utilizagdo excessiva da musculatura favorece o
mecanismo de degeneracdo da via motora, por isso os atletas representam a populacao
de maior risco. Outra causa analisada é a dieta rica em glutamato, a qual pode ser
responsavel pelo aparecimento da doenca em pessoas predispostas. Estudos recentes em
ratos indicam que a auséncia de uma proteina chamada parvalbumina pode estar
relacionada a faléncia celular caracteristica da ELA. Uma avaliacdo diagnostica
abrangente inclui a maioria dos seguintes processos: testes de eletro-diagnostico
incluindo eletroneuromiografia (ENMG) e velocidade de conducdo nervosa (NCV);
exames de sangue e urina, incluindo alta resolucdo eletroforese de proteinas séricas,
tireoide e os niveis de horménio da paratireoide e coleta de urina de 24 horas para
metais pesados; puncdo Lombar; raios-x, incluindo ressonancia magnética (RM);
mielograma da coluna cervical; exame neuroloégico minucioso; teste de degluticdo. O
exame fisico mostrara algumas deficiéncias fisicas que podem estar relacionadas a ELA.
Pode haver tremores, espasmos e contracfes musculares, ou perda de tecido muscular
(atrofia). Atrofia e contra¢des involuntérias da lingua sd@o comuns. O paciente pode ter
um jeito de andar rigido ou desajeitado. Os reflexos sdo anormais; ha mais reflexos nas
articulagdes, mas pode haver perda do reflexo faringeo. Alguns pacientes tém
problemas para controlar o choro ou o riso — “incontinéncia emocional". Apesar das
limitacOes progressivas impostas pela evolugdo da doenca, 0 paciente costuma ser uma
pessoa décil, amorosa, alegre, que preserva a capacidade intelectual e cognitiva e
raramente fica deprimida. A ELA se caracteriza como uma doenca relativamente rara
(séo 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 sistematicos estudos acerca da patologia, ndo se conhece a causa
especifica para a esclerose lateral amiotrdfica, estimando-se um tempo relativamente
alto até que se chegue ao diagndstico a partir dos conhecimentos existentes.

DESCRITORES: Esclerose Lateral Amiotrofica. E.L.A.
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ACAO DO LITIO: RELACAO COM TRANSTORNO AFETIVO
BIPOLAR E DIABETES INSIPIDUS

ANA BEATRIZ MENEZES PINTO?!; ANNA LUIZA XIMENES DE SOUZA RIQUE?;
KAROLINY CASIMIRO ABRANTES DE OLIVEIRAY, MAGNA CRISTINA
MARQUES DE MEDEIROS?; LUISA HELENA GOMES FERNANDES!; MARIA
ANUNCIADA AGRA DE OLIVEIRA SALOMAQ?

A ocorréncia de Transtorno Afetivo Bipolar (TAB), no Brasil, corresponde a cerca de 5
milhdes de pessoas (1,5%), atualmente. O TAB é uma doenca psiquiatrica ciclica, em
que oscilam periodos de crise euforica ou de extrema irritabilidade e periodos de humor
depressivo, que podem durar de horas, dias, e até semanas. Os episddios maniacos e
depressivos sdo marcados por alteracdes tipicas nos niveis de comportamento e energia,
como, fuga de ideias, sono reduzido, agitacdo e sexualidade agucada. A patologia é
dividida de acordo com suas caracteristicas, o0 primeiro tipo é o mais agressivo a saude
mental do paciente, caracterizado pela modificacdo de humor, com episddios mistos,
tanto depressivos quanto impulsivos. Se os sintomas forem muito intensos, é preciso
atencdo imediata do médico. O tipo 2 é considerado mais leve que o0 1, por apresentar
episddios de depressdo e estado leve de irritacdo, sem tanto prejuizo no comportamento.
A ciclotimia € definida como oscilagcBes dos episddios depressivos e hipomaniacos,
porém por ndo haver tanta expressdo dos sintomas, ndo ha como diferenciar os
episodios de crise. No TAB ndo especifico, ndo hd como identificar os sintomas e o
diagnostico, devido aos ciclos ultra-rapidos e sintomas incertos, caracterizado pela
recorréncia de periodos mistos atipicos. Independente do tipo, caso 0s sintomas piorem
evoluindo para delirios e alucinacdes, pode-se confundir com o quadro clinico de
esquizofrenia. O tratamento consiste, idealmente, no uso do litio, que mostrou possuir
efeitos positivos e anti-suicidas nos casos de TAB, ajudando a prevenir internagdes
hospitalares prolongadas. Estima-se que 0,1% da populacdo mundial utilizam do litio
como método terapéutico. Entretanto, possui seus riscos e possiveis efeitos colaterais,
como o desenvolvimento de Diabetes Insipidus Nefrogénica, devido a isso se deve
enfatizar a importancia da cautela com possiveis interacbes medicamentosas e
monitoramento sérico dos niveis de litio. Outrossim, deve-se salientar a importancia dos
estudos e analises cientificas voltadas para o TAB, pois é considerada um problema
mundial de satde publica, que requer eficacia no multiprofissionalismo e na abordagem
com paciente e familiares.

DESCRITORES: Litio. Transtorno Bipolar. Diabetes Insipidus
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CORRELACAO ENTRE O DIABETES MELLITUSTIPO2EO
NIVEL DE GORDURA VISCERAL

ALICE DIAS DE ARAUJO PEREIRAL, CAIO HENRIQUE MARINHO TRAJANO?,
FLAVIO FELIX LIMA FILHO?Y, JOSE MURILO DE LIMA CAPPELLARIY, PEDRO
FERNANDES MARIZ, JULIANA MACHADO AMORIM?

O diabetes mellitus pode ser definido como uma sindrome decorrente da falta de
insulina ou da ineficacia desse hormdnio para exercer adequadamente seus efeitos. Essa
patologia se caracteriza por hiperglicemia crénica com distarbios do metabolismo de
lipidios e de proteinas. O diabetes mellitus ndo dependente de insulina (tipo dois) é
causado pela resisténcia aos efeitos metabolicos da insulina nos tecidos-alvo e
geralmente esta associado a obesidade. Nessa perspectiva, a relacdo da gordura visceral
com o quadro de diabetes ganhou notoriedade nos dltimos anos, devido aos indices
crescentes de obesidade na populacdo. Pesquisas por meio de revisao bibliografica e de
artigos cientificos acerca dos riscos da diabetes nos dias atuais. Visto que as pesquisas
sobre a relacdo entre obesidade e resisténcia a insulina se intensificaram, foi descoberto
que alguns segmentos de gordura, principalmente relacionados a gordura visceral, sdo
mais funcionalmente ativos que outros. As células desse tipo de gordura apresentam
lipblise mais elevada que as células de gordura subcutdnea, o que acarreta uma
producdo alta de &cidos graxos livres, fato relacionado a resisténcia insulinica. Além
disso, altos indices de gordura visceral estdo relacionados a: diminui¢do na extracdo
hepatica de glicose e insulina, aumento da gliconeogénese e da producédo de lipidios a
nivel hepético, prejuizo na secrecdo pancredtica de insulina e aumento da fracdo de
LDL, que esta relacionado com doencas cardiovasculares, como a aterosclerose. A taxa
de gordura visceral esta fortemente interligada a circunferéncia da cintura, o que sugere
que a cintura pode ser melhor indicadora de gordura visceral que o IMC (indice de
Massa Corporal). Tornar a comunidade atualizada sobre o risco que essa doenca
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 sedentaria e propensa a uma alimentagdo desregrada.

DESCRITORES: Diabetes Mellitus. Insulina. Hiperglicemia
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DISTRIBUICAO DE CASOS CONFIRMADOS DE DOENCA DE
CHAGAS AGUDA DE ACORDO COM A FAIXA ETARIA E SEXO,
SEGUNDO OS MECANISMOS DE TRANSMISSAO

CAIO CESAR ANDRADE CARNEIROY; DARCYLIO WANDERLEY DA
NOBREGA?!; JOSEPH DE AMORIM REGO AMARAL!, RICARDO DE SA
FERNANDES?!; MARIA DO SOCORRO VIEIRA PEREIRA?

A tripanossomiase americana tem como agente etioldgico o protozoario Trypanossoma
Cruzi, cujo ciclo heteroxeno transcorre entre os insetos vetores (Triatoma infestans) e
hospedeiros mamiferos. Algumas mudangas na epidemiologia da doenca devem ser
destacadas, devido a transmissdo via oral através de alimentos contaminados com T.
Cruzi ser, no Brasil, a de maior ocorréncia. Este trabalho relata sobre tais mudangas
epidemioldgicas. Foram determinados como objetivos: Separar, relatar e elencar
quantitativamente a transmissdo via oral, vetorial e vertical da doenga de Chagas. O
grupo estudado foi dividido de acordo com a faixa etéaria 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 transmissdo, diminuindo
sua incidéncia. Utilizou-se como metodologia uma pesquisa documental realizada no
periodo de Maio de 2018 no Sistema de Informacédo de Agravos (SINAN) acessado pelo
Departamento de Informatica do Sistema Unico de Satide (DATASUS) com analise das
varidveis faixa etaria, sexo e modo provavel de infeccdo. Dentro dos resultados foram
analisados casos confirmados por faixa etéria e sexo, segundo modo provavel de
infeccdo no periodo de 2016. Esses resultados foram obtidos através de uma consulta ao
SINAN. Por fim, os dados apresentam a ocorréncia de casos de tripanossomiase,
transmitidos principalmente pela forma oral, evidenciando um novo perfil
epidemiol6gico. Dessa forma, o controle da transmissdo do T. Cruzi deve considerar a
forma de consumo dos alimentos com risco de contaminacdo, além de manter a
vigilancia entomolégica em municipios mais susceptiveis.

DESCRITORES: Doenca de Chagas. Tripanossomiase. Sistemas de Informagdo em
Saude
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ENCEFALITE CAUSADA PELO VIRUS VACINAL DA FEBRE
AMARELA

ANA GABRIELLA CARVALHO FRANCA?!; ANA RAQUEL CASSIMIRO
DANTAS DE OLIVEIRAY, MARIA CAROLINA SARMENTO DE MATOSY,
MARIANE COSTA DIAS LINS!;, VICTOR AUGUSTO DE LIMA CABRALYL
CATARINA MARIA ANDRADE FIGUEIREDO GUIMARAES MAIA2

A vacina contra a febre amarela pode causar reacdes graves ligadas ao sistema
neuroldgico, com até 30 dias ap0s receber a dose, essas reacdes atingem menos de 1%
das pessoas vacinadas. ReacOes alérgicas como erupcdes na pele, urticaria e asma
acontecem frequentemente. De acordo com a Sociedade Brasileira de Imunizagoes
(Sbim), os casos mais graves tendem para reacOGes alérgicas, doencas neurologicas
(encefalite, meningite, doengas autoimunes com envolvimento do sistema nervoso
central e periférico) e infeccbes em drgdos (que causam danos semelhantes aos da
doenca). A encefalite viral é uma infeccdo do sistema nervoso central, causada por
agentes infecciosos como virus, bactérias, parasitas e fungos, que caem na circulacéo,
infectam as células de varios 6rgdos. Acomete bebés e criangas, podendo acometer
também adultos com o sistema imunoldgico enfraquecido. A infeccdo pode ser priméaria
ou secundéria. Na primaria, o microrganismo infecta o cérebro diretamente, enquanto na
secundaria, o problema esta no sistema imunologico que, ao invés de atacar as células
causadoras da infeccdo, ataca o tecido cerebral saudavel. Este tipo de infeccdo pode ser
causado por diferentes tipos de virus como herpes simplex, adenovirus, citomegalovirus
ou arbovirus que se desenvolvem em excesso afetando o cérebro, devido ao seu sistema
imune enfraquecido, causando sintomas como dor de cabeca muito intensa, febre e
convulsoes. A encefalite viral é contagiosa e a sua transmissdo € feita atraves do contato
com as secrecdes respiratdrias, como saliva ou espirros, de uma pessoa infectada ou
através do uso de utensilios contaminados, como garfos, facas ou copos, por exemplo.
Assim, durante o tratamento, é muito importante que a pessoa mantenha boa higiene e
utilize uma mascara facial para evitar a transmissdo dos virus para outras pessoas.

DESCRITORES: Encefalite. Febre Amarela. Virus
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CANCER DE COLO DO UTERO ASSOCIADO AO VIRUS HPV:
PREVENGCAO, DIAGNOSTICO E TRATAMENTO.

CAMILA ALENCAR FERREIRA CAVALCANTIY; MARIA PAULA ALVES DE
ALMEIDA SILVA?!, SABRYNA DE ARAUJO PEREIRA!; HERMANN FERREIRA
COSTAz2

Introducdo: O céancer de colo do Utero, também chamado de céncer de colo uterino,
cancer de cérvix uterino ou cancer cervical, é o segundo tipo de cancer mais comum no
sexo feminino, perdendo apenas para o cancer de mama. Mais de 90% das neoplasias
malignas do colo do utero séo causados pelo virus HPV, uma infeccdo 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 céncer de colo do uUtero. Metodologia: A pesquisa realizada se
constitui um método exploratorio e descritivo por meio de dados do Scielo. O critério de
inclusdo para discussdo do tema foi a relacdo do virus HPV (papilomavirus humano)
com o cancer do colo do utero, voltado para diagnostico prévio, além de prevencéo e
tratamento. Resultados e discussoes: Existem 15 subtipos de HPV que s&o considerados
de alto risco para o cancer do colo de Gtero. Porém, pelo menos 70% dos casos de
cancer sao causados apenas pelos subtipos HPV-16 e HPV-18. Quanto mais tempo uma
mulher permanece infectada pelo HPV, maior é o risco dela desenvolver cancer. O
exame de colpocitologia oncoética, também conhecido como exame preventivo, é
atualmente a forma indicada para o rastreio do cancer de colo uterino. A prevencao do
cancer de colo de Utero esta diretamente associada ao esclarecimento e avancgo
educacional da populacdo a respeito dos fatores de risco e de como evita-los. A
vacinacdo é recomendada para meninas ainda na infancia, em trés doses, antes do inicio
da atividade sexual. No entanto, como ainda ndo ha vacinas contra todos os tipos do
virus, que sdo muitos, mulheres ja vacinadas devem continuar fazendo o exame
preventivo de rastreamento, a colpocitologia oncética, o qual é oferecido também pelo
SUS nas Unidades Basicas de Saude. Consideracfes finais: Sabe-se que a maioria dos
canceres relacionado ao HPV séo causadas pelo HPV-16 e HPV-18 e uma das melhores
formas de investigar e rastrear a possivel doenca é pelo exame chamado colpocitologia
oncotica. Vale salientar que as vacinas sdo essenciais para prevencao.

DESCRITORES: Cancer de Colo do Utero. HPV. Prevencio

1Discentes do curso de graduagdo em Medicina da Faculdade de Medicina Nova Esperanca
2Docentes/Tutores do Curso de Graduacdo da Faculdade de Medicina Nova Esperanca



ADRENOLEUCODISTROFIA E SUAS CORRELACOES CLINICAS

DEBORAH CRISTINA NASCIMENTO DE OLIVEIRA!; LARA HORTA DE
ARAUJO LEITE:;, MARIA EDUARDA LEITE FONTES DO 0% RAYSSA
LOURENA OLIVEIRA MAIA!; MARIA LEONILIA DE ALBUQUERQUE
MACHADO AMORIM?

Introducdo: A adrenoleucodistrofia ligada ao X (X-ALD) é uma doenca desmielinizante
progressiva, caracterizada pelo acimulo de &cidos graxos de cadeia muito longa
saturados e nao ramificados particularmente no cérebro, glandulas adrenais e testiculos.
Ela tem como causa a ocorréncia de diferentes mutacdes no gene ABCD1. Metodologia:
Foi utilizada a pesquisa do tipo exploratéria em artigos académicos de sites como a
Scielo para obtencdo de um elevado aprofundamento de conhecimento sobre a
patologia. Resultados e Discussdes e Conclusdo: A doenca em questdo é por muitas
vezes diagnosticada de maneira errdnea como hiperatividade em meninos e esclerose
maultipla em adultos, ndo sendo incomum sua evolucdo para ADL. Devido as variacfes
fenotipicas pelo menos 50% dos acometidos é com sintomatologia mais branda, com
possibilidade de mulheres portadoras do gene ABCD1 defeituoso virem a apresentar
sinais clinicos. Dentre os exames laboratoriais utilizados estdo a dosagem de AGCML e
também dos hormoénios ACTH e cortisol sérico, além da cultura de fibroblastos da pele,
que indica concentracOes elevadas desses acidos graxos. A fase inicial da doenca é
caracterizada por mudancas quase imperceptiveis no comportamento e intelecto,
deixando claro que o apoio da familia, professores e o acompanhamento com o
psicologo sdo de grande importancia para a melhora no quadro acometido. A terapia
curativa € composta pela dietoterapia que compreende a restricdo de alimentos que
contenham AGCML, principalmente C26:0, combinada a administracdo do 6leo de
Lorenzo e lovastatina, ambos atuam diminuindo a concentracdo plasmatica e em
fibroblastos desses acidos graxos nos individuos com X- ADL. Consideracdes finais: A
dificuldade enfrentada no diagndstico da X- ADL se deve principalmente ao grande
namero de mutacdes observadas no gene ABCD1 e pela falta de prevaléncia de das
mesmas, 0 que indica necessidade de analise isolada de cada genotipo para aplicacdo da
terapéutica adequada. Embora atualmente muitos estudos sejam realizados nédo se pode
observar evolucdo no desenvolvimento de novas técnicas e métodos de tratamento e
diagndstico precoces na doenca em questao.

DESCRITORES: Adrenoleucodistrofia. Acidos Graxos. Doencas Genéticas
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FEBRE AMARELA URBANA NO BRASIL

JULIANE GARNER DE ASSIS ALMEIDAY; MICHEL ROCHA DE CARVALHO
FILHO!; NATHALIA TOSCANO FREIRE?!; CHAHIRA TAHA MAHD IBRAHIM
ISSA?

INTRODUCAO: A febre amarela ¢ uma doenga causada por um arbovirus do género
flavivirus, familia Flaviviridae, e tem como principais sintomas a febre, a cefaleia, a
perda de apetite e as nduseas. O virus da febre amarela, nas cidades, € geralmente
transmitido pela picada do mosquito fémea da espécie Aedes aegypti infectado, sendo o
diagnédstico da doenca feito através da analise do sangue na reacdo em cadeia da
polimerase. No Brasil, o surgimento da febre amarela fora das areas endémicas, no
inicio deste século, emergiu uma cautela nas autoridades de saude, visto que ndo € usual
seu aparecimento em areas urbanas. METODOLOGIA: Fez-se uma ampla pesquisa nas
literaturas médicas procurando identificar e extrair informacdes de artigos, bem como o
uso de dados eletrénicos como base: a Scielo e Lilacs. RESULTADOS E
DISCUSSOES: Vivemos, desde o final de 2016, um dos maiores surtos de febre
amarela de transmissdo e da sua histdria, com ocorréncia em estados da regido Sudeste,
principalmente MG e ES, como também no RJ e em SP. Esses fatos reacenderam, mais
uma vez, a discussdo guanto a necessidade da adoc¢do de medidas que visem reduzir o
risco de reintroducdo da doenca nas areas urbanas. Medidas como a reducdo e o
controle das infestacOes pelo Aedes aegypti, 0 aumento da cobertura vacinal em areas e
a inclusdo da vacina no calendario de vacinacdo infantil em todo o pais.
CONSIDERAGCOES FINAIS: Este estudo demonstra a necessidade do cuidado e da
importancia, por parte das autoridades, em lidar com importantes casos da salde
publica. Sendo medidas eficazes e planos de acdo essenciais, a fim de que ocorra a
diminuicdo nos casos desta enfermidade, principalmente nas areas urbanas.

DESCRITORES: Febre Amarela. Aedes Aegypti. Virus
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PAPILOMATOSE RECORRENTE RESPIRATORIA E SUA
RELACAO COM O HPV

LAIS SOARES HOLANDA!; LUANA BARBOSA PARENTE!; NATALIA
SAMPAIO FREITAS?Y, SABRINA SEVERO DE MACEDO DUARTE?!; HERMANN
FERREIRA COSTA?

Introducéo: A papilomatose recorrente respiratoria € um tumor ndo canceroso (benigno)
raro do sistema respiratério, que costuma afetar as cordas vocais (laringe). Essa
patologia é causada pelo papilomavirus humano (HPV), tendo como seus principais
sintomas rouquiddo e obstrucdo da via aérea. Objetivos: Realizar uma revisdo de
literatura a respeito da papilomatose recorrente respiratoria, com énfase na sua causa,
aspectos clinicos, técnicas cirurgicas e terapias adjuvantes mais utilizadas atualmente.
Metodologia: A pesquisa realizada pode ser classificada como bibliografica. Utiliza-se
analise de artigos e referéncias bibliograficas, bem como estudos académicos e
cientificos. Estas ferramentas permitiram a analise clinica do caso e de suas
consequéncias no sistema respiratorio. Resultados e discussdo: A papilomatose
recorrente respiratéria € o tumor benigno epitelial da via aérea, podendo estender-se a
todo o trato respiratorio. E causada pelo HPV, virus de grande variabilidade genética,
que apresenta varios tipos geneticamente definidos. Os tipos 6 e 11 sdo 0s mais
frequentes nessa doenca, 0s sorotipos 16 e 18 estdo relacionados a transformacéo
maligna e a forma mais grave da doenca esta associada ao tipo sorotipo 11. Apresenta
como sintomas mais frequentes a rouquiddo e estridor, primeiro inspiratorio e depois
bifasico, além de outras manifestacfes clinicas: disfonia progressiva, obstrucdo das vias
aéreas, tosse cronica. O tratamento é feito através de intervences cirargicas multiplas,
laser e outras terapias adjuvantes e é baseado em antivirais, terapia com laser ou
fotodindmica, e em casos mais graves, intervencdo cirdrgica. Consideracfes finais:
Apbs a andlise do tema, pode-se concluir que embora histologicamente benigna, € uma
doenga que causa morbidade e mortalidade significativas, mesmo com a sua natureza
pouco recorrente. Sua forma mais grave ocorre se houver disseminacéo para o pulméo,
ocasionando graves complicagdes.

DESCRITORES: Virus. Papiloma Humano. Papilomatose
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FEBRE AMARELA: REELEXC)ES SOBRE A DOENCA,
PREVENCAO E SINTOMAS

DAVI CARTAXO B. DE ALBUQUERQUEY, JOSE GUILHERME DE ARAUJO
LIMEIRA?Y; PEDRO ANTONIO ABRANTES ARAUJOY;, CHAHIRA TAHA MAHD
IBRAHIM ISSA?

INTRODUCAO: a febre amarela é uma doenca infecciosa e ndo contagiosa transmitida
através da picada de insetos hemat6fagos do género Flavivirus e da familia Flaviridae.
Essa doenca pode vir de dois tipos: Silvestre e Urbana. A prevencdo é feita pela vacina
anti-amarilica com duragdo de 10 anos. A letalidade varia entre 5-10%, mas em casos
graves que chegam a internacdo, chegando a 40-60%. OBJETIVOS: relacionar os
sintomas e habitos 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 cientificos sobre a doenga, com o intuito de
aprofundar o conhecimento e relacionar sua ocorréncia com os habitos de vida e faltas
de prevencdo e cuidadosos pacientes. RESULTADOS E DISCUSSAO: a Febre
Amarela se tornou no século XXI mais frequente e perigosa, sua incidéncia aumentou
em vaérios estados do Brasil e também em outras partes do mundo, sua forma mais
branda pode causar periodos de febre inespecificos, calafrios, cansaco e dor de cabeca
etc. Seu diagndstico pode ser clinico epidemioldgico e laboratorial. Sua prevencédo é
simples e pratica tratando-se de uso de repelentes, vacinacdo (mais indicada) etc. Essa
doenca acomete jovens do sexo masculino ligados a agropecuéria, por isso,
profissionais ligados a essa area devem ter maiores cuidados e prevencdes. Politicas das
organizacdes de salde acerca dessa doenca também tem extrema importancia devido a
sua ligacdo direta com a prevencdo e promocdo desse virus. CONSIDERACOES
FINAIS: podemos concluir, portanto, que a Febre amarela apesar de ser uma doenca de
facil e eficaz prevencdo, tem se tratado de um acometimento comum em varios lugares
pelo mundo, discutindo- se ate uma reurbanizacdo polemica e bastante discutida na
epidemiologia. Necessita-se de maior politica de promogdo a saude ligada a doenca para
gue esse Vvirus possa ser sanado.

DESCRITORES: Febre Amarela. Prevencao. Flavivirus

1Discentes do curso de graduagdo em Medicina da Faculdade de Medicina Nova Esperanca
2Docentes/Tutores do Curso de Graduacdo da Faculdade de Medicina Nova Esperanca



PNEUMOTORAX: O DESCUIDO DOS MEDICOS

CAMILLA ROLIM PAGELS!; IANNY COSTA MOURA DE PAIVA!, MARIA
EDUARDA BITTENCOURT DE LUCENA BEZERRA!, NATHALIA MARIA
MENEZES FIALHO?!; SAM THIAGO PEREIRA BORGES?

O objetivo deste trabalho é fazer uma revisdo bibliografica a respeito de algumas
consequéncias relacionadas as praticas terapéuticas e procedimentos médicos, tais como
acupuntura e sonda endotraqueal pelo cateter para troca de via aérea (CTVA), tais como
0 pneumotorax: o acumulo incomum de ar entre 0 pulméo e a pleura (uma espécie de
capa que isola os pulmdes do resto das estruturas do torax, a qual se subdivide em dois
folhetos: parietal e visceral). O excesso de ar entre 0 pulméo e a parede toracica o
comprime e pode causar dificuldade para respirar. Pode ser classificado em até trés
tipos: espontaneo, traumatico e iatrogénico. O pneumotdrax iatrogénico (iPx) pode ser
causado por trauma fisico, mais especificadamente em fraturas na regido da costela, ou
por uma complicacdo de algum procedimento médico invasivo. Outrossim, quando o
pneumotoérax é vasto, ele pode fazer com que o coracdo se desloque, levando a
alteracdes nos batimentos cardiacos e, até, a morte. Além da CTVA, existem algumas
técnicas de métodos invasivos utilizados no tratamento de doengas pulmonares que
podem provocar lesdes pleurais as quais evoluam para um pneumotorax, entre elas: a
toracocentese, bidpsia pleural, acupuntura, ventilagdo pulmonar com pressdo positiva,
massagem cardiaca externa, puncdo de biopsia de figado e rim. Todavia, com o grande
avancgo da tecnologia hospitalar e medicinal, existem ainda situacdes raras e muitas
vezes de emergéncia que acarretam uma ruptura acidental do tecido pulmonar. A
patologia também decorre de consequéncia direta de uma operacdo necesséria para
resolver um outro problema de salde, ndo tendo o paciente culpa das consequéncias.
Diante disso, a incidéncia nos casos € mais frequente em jovens altos, magros e do sexo
masculino. Como forma de diagnosticar o pneumotdérax é realizada por rotina a
tomografia axial computadorizada (TAC), pois permite o diagnostico do pneumotérax e
patologias subjacentes. Ademais, com o intuito de reduzir os casos de pneumotdrax
iatrogénico, os médicos devem ter mais atencdo ao realizar os procedimentos, inclusive
os cirdrgicos, buscando um diagnéstico preciso e rapido, uma vez que pode levar a
morte. Assim, os pacientes devem ser bem cautelosos na hora da escolha do seu
profissional, para evitar a existéncia de falhas.

DESCRITORES: Acupuntura. Sonda Endotraqueal. Pneumotoérax
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CORRELACAO DE TRAUMA TORACICO COM
DESENCADEAMENTO DE PNEUMOTORAX

CAMILLA MARIA BARBOSA RAMOS!; FLAVIA FERREIRA DA SILVAY
LUCAS GABRIEL HENRIQUES BRANDAO!; RAYANNE ALESSANDRA DA
SILVA BARRETO?!, VINICIUS VIEIRA LEANDRO DA SILVA!, MARIA
ANUNCIADA AGRA DE SALOMAQ?

A ocorréncia de trauma toracico vem aumentando significativamente. Trata-se da
terceira causa de morte na sociedade atual, sobretudo no nordeste que se encontra em
segundo lugar nos indices de traumas toracicos relacionado a acidentes de transito, com
maior incidéncia em individuos de idades inferiores a 40 anos, apresentando alta
mortalidade. As lesbes no torax, geralmente, sdo decorrentes de acidentes
automobilisticos e ferimentos com arma branca e de fogo. Levando em consideragdo a
posicdo anatdmica dos pulmdes, os quais estdo em contato intimo com as costelas, é
comum a ocorréncia de pneumotorax como consequéncia desses traumas. Além disso, €
valido salientar que até mesmo procedimentos realizados de maneira errbnea, como a
acupuntura, quando ndo exercida pelo profissional adequado, pode-se desenvolver um
quadro de pneumotorax. Sendo assim, é caracterizado pela presenca de ar na cavidade
pleural, prejudicando o vacuo interpleural, isso provocara alteracdo no que antes era
uma cavidade virtual em cavidade real, acarretando sintomas como forte toracalgia,
encurtamento da respiracdo (dispneia grave), cansaco facil e tosse. Para realizacdo do
diagnostico, é recomendada a radiografia simples de torax, que é capaz de dar uma série
de informacdes: intensidade do pneumotérax, condi¢des dos pulmdes (como atelactasias
e presenca de bulhas) e do espaco pleural (como presenca de liquido no espaco pleural,
muitas vezes decorrente de sangramento). Dessa forma, a conduta para abordagem
depende das condicBes clinicas do paciente, da magnitude do pneumotérax e da
presenca ou auséncia de doenca pulmonar concomitante. De maneira geral, o tratamento
consiste na drenagem pleural, esvaziando o contetido gasoso da cavidade toracica com o
uso de um cateter pleural. Logo, tendo em vista a alta gravidade causada por lesGes na
regido tordcica, é de suma importancia enaltecer medidas preventivas, em especial, no
transito, como o simples uso de cinto de seguranca, a fiscalizacdo de velocidade, evitar
o consumo de bebidas alcoolicas, para, com isso, diminuir acidentes automobilisticos.

DESCRITORES: Pneumotérax. Trauma Toracico. Pulmses
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VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA E SEU PAPEL FRENTE A
ESQUISTOSOSMOSE

CAROLINNE DE QUEIROGA ALMEIDA E LAUDELINOY JOSE RAIMUNDO
FERREIRA NETO!; MARIANY NERI FERNANDES!; CLELIA DE ALENCAR
XAVIER MOTA?

A esquistossomose € uma parasitose causada pelo verme da classe trematoda
(Schistossoma mansoni). A sua contaminacdo se da pelo contato da dgua contaminada
pelas larvas com a pele do homem. A importancia da educacdo em salde na quebra do
ciclo e disseminacdo da doenca constitui a sua principal forma de prevencédo. O presente
estudo tem como objetivo instruir a comunidade académica de medicina sobre a
importancia da vigilancia epidemiologia na identificacdo e controle da patologia
supracitada. A metodologia utilizada se deu através de uma revisdo bibliogréafica
utilizando artigos cientificos contidos na base de dados da Scielo, Portales Medicose
revistas cientificas. Uma das principais causas de disseminacdo e manutencdo do ciclo
da esquistossomose é a falta de saneamento basico e a educacdo em saude. O ciclo da
esquistossomose baseia-se na deposi¢do de fezes contaminadas com 0s ovos do parasito
e com isso infestando lagos, acudes ou qualquer manancial aquatico existente no
ambiente. Através disso os humanos se contaminam e desenvolvem a doenca. Os focos
endémicos sdo mais comuns em regides rurais de comunidades de baixa renda e em
locais sem o cuidado sanitaria adequado. O saneamento basico promove a melhora na
qualidade de vida da populacéo, reduzindo a mortalidade e a incidéncia de patologias. A
educacdo em salde tem o intuito de promover o saber da comunidade, alertando a
respeito da melhor maneira de obter saude dentro do seu espaco. Na falta de um desses
componentes, a chance de adoecer se intensifica. O Ministério da Salde tem uma
estimativa de 2,5 milhdes de casos de esquistossomose mansénica no Brasil. A
vigilancia epidemiologia representa o conjunto de informacdes que sdo necessarias para
se conhecer o comportamento e os fatores condicionantes das doencas, levando a uma
prevencdo eficaz e ao controle das patologias. A sua atuacdo se da a partir da coleta,
processamento, analise e interpretacdo dos dados colhidos, promovendo agdes para o
controle dos condicionantes de saude, assim como a divulgacdo dessas informag6es para
os profissionais de salde e a populacdo em geral. A partir do papel da vigilancia
epidemioldgica, o quadro de salde no pais tende a melhorar. Como se sabe, a
esquistossomose acomete a populacdo mais vulneravel e com isso ocorre a sua facil
disseminacédo. Cabe aos profissionais de salde a educacdo da comunidade, tornando-os
agentes multiplicadores das ac¢Ges sanitarias, interrompendo assim o ciclo da doenca e
todas as implica¢des que vem dela.

DESCRITORES: Esquistossomose. Saneamento Basico. Vigilancia Epidemiolégica
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O ACAI COMO MEIO DE TRANSMISSAO DA DOENCA DE
CHAGAS AGUDA

CAROLINNE DE QUEIROGA ALMEIDA E LAUDELINOY JOSE RAIMUNDO
FERREIRA NETO!; MARIANY NERI FERNANDES!; CLELIA DE ALENCAR
XAVIER MOTA?

A Doenca de Chagas é uma antropozoonose enquadrada entre as doencas mais
negligenciadas, constituindo um importante problema social. Considerando a
possibilidade da transmissdo oral dessa parasitose e perscrutando casos que
apresentavam o consumo do acgai como ponto comum entre pacientes, foram
intensificadas pesquisas acerca do tema, a fim de inquirir a relevancia epidemioldgica
dessa forma de transmissdo. Objetivo: Relatar a importancia da transmisséo por via oral
a partir do consumo do Acai na etiologia da Doenca de Chagas. Metodologia: Foi
realizada uma pesquisa ndo exaustiva de artigos para revisdo bibliografica, de carater
qualitativo e natureza descritiva, baseada na leitura exploratdria e seletiva de material
referente ao tema proposto, incluindo publicacbes de autores corporativos e periddicos.
Resultados e discussdes: A revisdo bibliografica evidenciou que a transmissdo oral da
Doenca de Chagas Aguda se da através do consumo do acai contaminado com o
Tripanossoma Cruzi (agente etiologico da Doenca de Chagas). Durante um estudo feito
pela Unicamp (Universidade Estadual de Campinas) foram relatados casos nos estados
do Amapéa, Amazonas, Pard, Paraiba, Rio Grande do Sul e Santa Catarina, tendo maior
importancia epidemioldgica os ocorridos na regidao Norte, por demonstrar-se uma area
endémica 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 espaco de tempo e adoeceram quase que simultaneamente com quadro febril e
manifestagdes gerais de uma infeccdo sistémica aguda. Outros estudos relacionados ao
tema evidenciaram a sobrevivéncia e infectividade do Tripanossoma Cruzi mesmo ap6s
determinadas condicdes de conservacdo, mantendo, assim, a parasitemia na infecgédo
oral. Desse modo, a infec¢do oral por ingestdo do acai se da pela maceracdo do inseto
vetor (Triatoma infestans) nos batedores do acai ou por meio das fezes deste. Assim,
quando processado, o fruto porta o Trypanossoma Cruzi. Portanto, se o lote de frutos
ndo estiver contaminado, ou se receber bons métodos de higienizacdo, ndo representara
perigo a saude humana. Consideracdes finais: Depreende-se, desse modo, a Doenca de
Chagas teve sua etiologia principal alterada, tendo hoje, a transmisséo oral, pelo
consumo do acai como uma das causas mais importantes. Entretanto, ndo ha motivos
para descartar o consumo do agai, uma vez que ndo ha relagdo direta entre o fruto e a
antropozoonose. Urge, entdo, maior cuidado sanitario com acai, desde a colheita até o
consumo, principalmente na regido Norte, onde 0s casos foram mais presentes.

DESCRITORES: Doenca de Chagas. Acai. Transmissao Oral
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HPV: AS DIFICULDADES DE ADERIR A POPUNLA(;AO JOVEM
AS CAMPANHAS DE VACINACAO

GABRIEL LUIZ ROCHA BRUNO?Y;, GUSTAVO FURTADO DE FIGUEIREDO?Y,
MATHEUS DE MENEZES FURTADO?; RIGOBERTO RODRIGUES DE LIMA
FILHO?, CIBELLE CABRAL DAVID?

O cancer de colo de Utero é o terceiro mais prevalente entre as mulheres brasileiras, e a
maior parte das vezes € causada pelo Papilomavirus humano (HPV). O HPV é um virus
da familia Papiloma Viridae, que é capaz de infectar células epiteliais, causando lesdes
na pele e mucosa. O HPV é responsavel por 95% dos casos de cancer de colo de utero,
de acordo com pesquisas e estimativas médicas. O cancer de colo de Gtero por HPV ¢é
transmitido principalmente através da relacdo sexual sem protecdo do preservativo.
Considerando isto, é recomendado que criangas a partir de 9 anos fossem vacinadas,
antes que iniciem a vida sexual (0o Governo oferece vacinacdo gratuita contra o HPV
para meninas de 11 a 13 anos). As campanhas de vacinacdo promovidas pelo Ministério
da Saude tém como populacdo-alvo principal meninas na faixa etaria de 9 a 14 anos e
meninos de 11 a 14 anos, 0s quais devem receber a segunda dose ap0s seis meses para
efetiva imunizacdo. A menor incidéncia dessa vacinacdo atinge os individuos néo
alcancados pela divulgacdo das campanhas, esses compartilhavam algumas
caracteristicas tipicas de individuos geralmente desassistidos por intervencdes
governamentais e com menor contato com o sistema educacional — local de maior
divulgacdo das campanhas. Da mesma forma, esses individuos 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 as
consultas ginecoldgicas. Existe grande aceitacdo dessa vacinacdo pelos pais, em
algumas pesquisas chega a quase 90%, Entretanto, os pais ofereceram resisténcia quanto
a decisdo autbnoma de suas filhas de vacinarem-se. Diante de tudo que foi exposto, tem-
se uma necessidade para que se aumente o nimero de vacinagdes para 0 HPV, por meio
de campanhas, com ajuda do governo, instituicdes de ensino e da propria populacéo,
demonstrando os perigos que o virus leva consigo.

DESCRITORES: Cancer. Colo de Utero. HPV
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HPV: UM ENFOQUE NA PREVENCAO PRIMARIA E A
IMUNIDADE COLETIVA

CAROLINNE DE QUEIROGA ALMEIDA E LAUDELINO?; JOSE RAIMUNDO
FERREIRA NETO?!; MARIANA DE MEDEIROS RODRIGUES?!; MARIANY NERI
FERNANDES?; CLELIA DE ALENCAR XAVIER MOTA?2

Considerada uma infec¢do de prevalente em todo o mundo, o HPV, papiloma virus
humano, atinge a pele e mucosas. A maioria dos casos estd associada a lesdes benignas,
como o aparecimento de verrugas, contudo, alguns tipos desse virus podem levar ao
cancer. Pensando em prevencdo, as vacinas profilaticas contra o HPV trouxeram a
possibilidade de agdes em nivel primario e, também, a imunidade coletiva ou “de
rebanho”. Descrever os aspectos fundamentais do papiloma virus humano, a fim de
contribuir para a prevencdo e imunizacdo das populacdes. Foram revisadas publicagoes
de livre acesso sobre o HPV e sua vacinagdo incluindo relatos de caso e artigos de
revisdo. Foram consideradas as referéncias em lingua portuguesa desde o ano 2008 até a
presente data. O HPV é um DNA virus que possui grande potencial oncogénico,
relacionando-se a cerca de 98% dos casos de cancer de colo uterino. Foram
desenvolvidas duas vacinas profilaticas para controlar essa doenca infecciosa no Brasil,
uma bivalente, atuando sobre os tipos 16 e 18, e outra quadrivalente, adicionando os
tipos 6 e 11. A vacinacdo € recomendando entre 9 e 26 anos, idealmente antes da
primeira relacdo sexual, permitindo maior efetividade. Apds 4 anos da introducdo da
vacina, notou-se reducdo de 90% das taxas de verrugas genitais em mulheres e homens
heterossexuais abaixo dos 21 anos. Acredita-se que a redugdo das taxas em homens
ocorreu devido a chamada imunidade de rebanho, ou seja, mesmo que este grupo nédo
tenha sido vacinado, eles se beneficiaram com a reducdo da circulagdo dos tipos de
HPV por meio da vacinacdo das mulheres. Essa resisténcia é baseada na elevada
proporcdo de individuos imunes. Além disso, as vacinas possuem um potencial protetor
contra outros tipos a partir de uma protecéo cruzada, induzida pela imunizacao direta.
Com isso as vacinas profilaticas ganham espaco na luta contra o HPV, principalmente
por terem sua eficacia comprovada nos paises que ja a implementaram em seu
calendario vacinal, nos quais obteve-se reducdo das manifestagcdes do virus em até 90%.
Estima-se que 80% da populacdo sexualmente ativa tera pelo menos um episédio de
infeccdo pelo HPV na vida. Assim, vale ressaltar a importancia de estudos voltados a
custo-efetividade da vacinagcdo no contexto nacional, inclusive para aqueles néo
imunizados diretamente. Assim, a promoc¢do de medidas profilaticas ao HPV cria
grandes perspectivas na comunidade médica, além de trazer consideravel beneficio na
qualidade de vida da populacéo.

DESCRITORES: HPV. Papiloma Virus. Imunidade
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RELACAO DO HPV E O CANCER DO COLO DE UTERO

CAROLINNE DE QUEIROGA ALMEIDA E LAUDELINO?; JOSE RAIMUNDO
FERREIRA NETO!; MARIANA DE MEDEIROS RODRIGUE; MARIANY NERI
FERNANDES?; CLELIA DE ALENCAR XAVIER MOTA?2

Introducdo: O cancer de colo de utero € a neoplasia que determina o maior nimero de
Obitos entre os canceres ginecoldgicos em todo o mundo. Relacionado ao virus HPV
oncogeénico dos tipos 16 e 18, na maioria dos casos, € relativamente de facil diagndstico,
sendo necessario apenas um exame ginecologico. Objetivo: Identificar e relatar
brevemente sobre o Cancer de Colo de Utero decorrente do HPV, discorrendo sobre os
sintomas e métodos diagnosticos, enfatizando a gravidade da doenca e 0s riscos para a
paciente. Metodologia: Consiste em uma pesquisa realizada em base de dados de artigos
cientificos, incluindo publicacBes de autores corporativos e periddicos relacionados a
Céncer de colo de Utero associada ao HPV e o seu diagndstico. Resultados e discussdes:
HPV, papiloma virus humano, também conhecido como verruga genital, é sexualmente
transmissivel. Possuem predilecdo por tecidos de revestimento (pele e mucosas) e
provocam na regido infectada alteracGes localizadas que resultam no aparecimento de
lesBes 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 cancer. A relagdo entre infec¢ao pelo papiloma virus humanos (HPV) e o
carcinoma invasivo do colo uterino € bem estabelecida, esta ocorrendo cerca de 15 a 20
anos apos a infecgdo do virus em questdo. A infeccdo pelo HPV é muito frequente, mas
transitdria, regredido espontaneamente na maioria das vezes. No pequeno nimero de
casos nos quais a infeccdo persiste (geralmente causada por um tipo viral oncogénico)
pode ocorrer o desenvolvimento de lesdes precursoras, que se ndo tratadas podem
progredir para o cancer, principalmente no colo do Gtero, mas também na vagina, vulva,
anus, pénis, orofaringe e boca. As lesdes precursoras ou 0 cancer em estagio inicial ndo
apresentam sinais ou sintomas, mas conforme a doenga avanga podem aparecer
sangramento vaginal, corrimento e dor. Consideracdes finais: Depreende-se, desse
modo, que o Cancer de colo Gtero tem relagio direta como o HPV. E necessério,
portanto, que haja um remodelamento dos programas de prevencdo no pais, ocorrendo
uma adequada triagem e consequentemente um correto diagnéstico citopatolégico,
ocorrendo, assim, reducdo na incidéncia da patologia e melhor qualidade de vida da
populacéo.

DESCRITORES: Cancer. Colo Uterino. HPV
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ADRENOLEUCODISTROFIA: ASPECTOS BIOLOGICOS

AMANDA ARAUJO DE GUSMAOQ?; FILLIPE VIEIRA DE MENEZES!; JULIANA
ALMEIDA LIMA!; MARIA CAROLINA CORDEIRO LACET!, PERICLES
DAVIDSON FRANCO DE ALBUQUERQUE?; THALES HENRIQUE DE ARAUJO
SALES?

Introducdo: A adrenoleucodistrofia (X-ALD) é uma enfermidade genética recessiva
cromossdmica ligada ao cromossomo X, que acomete em maior frequéncia o sexo
masculino enquanto que no sexo feminino é apenas portador. Ela é causada por uma
deficiéncia no metabolismo dos peroxissomos o qual desencadeia 0 acumulo de acidos
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 0s nervos
periféricos. Metodologia: Esse trabalho de revisdo bibliografica, com abordagem
qualitativa, foi em busca de pesquisas, trabalhos e artigos publicados. Fazendo uma
analise completa dos aspectos biolégicos da adrenoleucodistrofia através de referéncias
dos dltimos anos na base de dados do Scielo e do Google académico. Resultados e
discussdes: O gene mutado na X-ALD esta localizado em X28, uma regido impar no
cromossomo X (sem homologia com o cromossomo Y), e codifica a proteina
adrenoleucodistrofica (ALDP). Ja foram descritas mais de 200 mutacdes em toda sua
extensdo. A proteina ALDP pertence a uma superfamilia de proteinas de membrana, no
qual se ligam ao ATP, mostra uma relagdo com o transporte da proteina AGCML-
CoenzimaA sintetase para o interior dos peroxissomos. Desse modo, essa proteina esta
envolvida, no metabolismo dos AGCMLs seu acimulo permite interacdo das caudas
hidrofébicas com os componentes da bainha de mielina, gerando uma reacdo imune
local e solubilizacdo da mesma. Quando o acumulo ocorre na membrana neural, ocorre
a inibicdo de sua funcdo, caracterizando alteracdes centrais e periféricas do sistema
nervoso. A inatividade de ALDP acarreta o aparecimento dos sintomas da X-ALD. A
maioria das etapas da sintese de AGCML acontece no reticulo endoplasmatico. Estes
acidos graxos, diferentemente dos de cadeia curta, sdo quebrados nos peroxissomos pela
enzima (-oxidase, ao invés de ocorrer no interior das mitocondrias. Portanto, a X-ALD
¢ resultante da baixa atividade de B- oxidag@o no peroxissomo. Considerages finais: A
ADL ¢ considerada uma doenca neurodegenerativa na qual € importante um diagndstico
precoce. Tornando-se necessario um acompanhamento multiprofissional associado ao
uso do 6leo de Lorenzo que tem obtido éxito no tratamento de pacientes.

DESCRITORES: Adrenoleucodistrofia. Peroxissomos. Insuficiéncia Adrenal
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SUICIDIO EM ESTUDANTES DE MEDICINA: CAUSAS E
FATORES DE RISCO

ARTHUR RIBEIRO COUTINHO DA FRANCA PEREIRA?Y; EDUARDO ANTONIO
MONTENEGRO CABRAL!; YANN MONTEIRO DANTAS!, ANA PAULA
NASCIMENTO DA SILVA DIAS?

Os problemas que ocasionam suicidio tém uma abrangéncia mundial e de proporcéo
significativa. Estima-se em diversos estudos que a prevaléncia do suicidio em
universitarios estd vinculada majoritariamente a estudantes de medicina. Segundo dados
da Organizacdo Mundial de Saude os transtornos mentais sdo fatores de riscos para o
suicidio, que é globalmente a segunda principal causa de morte em jovens entre 15 a 29
anos. Entre os estudantes de medicina a prevaléncia global de ideacdo suicida foi
estimada em 11,1% e variou entre 7,4% a 24,2%. A falta de saude mental em
académicos estd atrelada a falta de acompanhamento psicologico fornecido pelas
faculdades do Brasil, acarretando um futuro oscilante e perigoso para o médico e
paciente. Os sintomas de depressdo que promove manifestam a forma mais prevalente
de sofrimento emocional nos estudantes de medicina em todo o mundo, assim como na
populacdo em geral. O maior gerador e mais conhecido da populacdo leiga € a
depressdo, que tem uma gama de casos clinicos, sendo primordiais para o diagndstico.
Alteragcbes de humor (tristeza, irritabilidade, falta da capacidade de sentir prazer,
apatia), incluindo alteracGes cognitivas, psicomotoras e vegetativas (sono, apetite).
Pesquisas apontaram que as caracteristicas dos alunos que tiraram a propria vida foram
em muitos casos a busca por melhor desempenho escolar, 0 medo de cometer erros, a
grande responsabilidade em lidar com uma vida, de forma que a cobranga pessoal é
muito intensa, sofrendo assim grande pressdao com pouca tolerancia a falhas, além
daqueles que desejam abandonar o curso, mas ndao o fazem em decorréncia do alto
investimento da familia, ou por medo da reacdo ou julgamento dos pais e outros
familiares, todos esses fatores levam a depressdo e ao suicidio. Dessa forma, a
estimativa da proporcdo de estudantes de medicina brasileiros que sofrem de sintomas
de depressdo, fator dominante nos casos de suicidio, e a identificacdo de possiveis
causas associadas ao sofrimento emocional durante formacdo sdo fundamentais para o
planejamento de politicas de prevenc¢do e promog¢doo de salde nas escolas médicas.
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