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Estamos trazendo nestes Anais a divulgacao dos trabalhos apresentados
na XXIV Mostra de Tutoria da Famene 2020.1 Este evento constituiu-se um
espaco privilegiado para a troca de informacdes e experiéncias na area médica,
em muito contribuindo para a formacgéo académica dos discentes.

O contetdo dos resumos € exclusivamente de responsabilidade dos
autores.

Joao Pessoa, 16 de Junho de 2020.
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CONSEQUENCIAS DO ESTRESSE POS-TRAUMATICO CAUSADAS PELO
ABORTO ESPONTANEO E ASSISTENCIA HUMANIZADA

ANA FLAVIA SANTOS LEITEY, BARBARA KARINE DO NASCIMENTO
FREITAS!, ELIEL LEITE FELIX MONTEIRO?!; RAISSA MARIA DUARTE
QUEIROZ DE SOUZA'; RENNAN KLEYSON LINS ALBUQUERQUE?; DEIVID
ALMEIDA DA COSTA?

O aborto é considerado espontaneo quando da “interrup¢éo natural da gravidez
antes das 20 semanas de gestacao”. A etiologia do abortamento espontaneo é
heterogénea e multifatorial, incluindo fatores genéticos e ambientais. A gravidez
tem um significado simbdlico particular para cada mulher, varia de acordo com a
estrutura de personalidade, associada a historia de vida pregressa e o momento
atual de cada uma. A atencado humanizada as mulheres em abortamento € direito
de toda mulher e dever de todo (a) profissional de saude. O bom prognéstico da
gestacado é de grande importancia para saude materno-infantil. Nesse contexto,
este estudo teve por finalidade observar quais as consequéncias psicoldgicas do
estresse pos-traumatico causadas pelo aborto espontaneo, a fim de obter o
melhor suporte para a mée e a familia, de forma humanizada. Foi realizada uma
revisdo de literatura nas bases de dados das plataformas: Medical Literature
Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE) e Scientific Electronic Library
Online (SciELO), usando os descritores e suas associagdes: “Aborto
espontaneo”, “Ansiedade” e “Depressao” e seus correspondentes na lingua
inglesa e espanhola, as mesmas, catalogadas no Descritores em Ciéncias da
Saude (DeCS). As experiéncias traumaticas encontradas, envolvem um padréo
de reacdes psicolégicas e fisiolégicas, como ansiedade, depressao,
irritabilidade, fadiga excessiva, disturbios do sono e dificuldades de
concentracdo. A negacdo e a repressao de sentimentos podem levar a uma
maior probabilidade de efeitos adversos a saude e transtornos dispendiosos,
como o estresse pos-traumatico. O abortamento espontdaneo € uma das
complicagbes mais comuns durante a gravidez. Desta forma, a mulher necessita
de assisténcia com relagéo ao processo de perda e a vivéncia do luto envolto no
processo de abortamento. Os profissionais de saude devem ser capacitados e
sensibilizados para a assisténcia integral, técnica, ética e humana, com relacéo
ao processo de perda e a vivéncia do luto da mulher. Avaliar as emocgdes dos
pais durante uma gravidez subsequente a uma perda perinatal pode levar a uma
melhor compreensao das necessidades dessas familias em momentos criticos.
Sugere-se, portanto, a instrumentalizacdo por meio de capacitagOes
profissionais que possibilitem o aprimoramento de habilidades e conhecimentos
especificos acerca da assisténcia humanizada, fomentando a sensibilizagédo
para o atendimento que respeite os direitos humanos sexuais e reprodutivos e
os fundamentos bioéticos nesse cenario, para que seja possivel melhorar o
atendimento fornecido a mulher em situacdo de abortamento sob o prisma da
humanizacéo.

DESCRITORES: Aborto espontaneo. Ansiedade. Depressao.
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DOENCA DE CHARCOOT-MARIE-TOOH 1: O USO DE TERAPIA
MULTIDISCIPLINAR COMO MEIO DE PROPORCIONAR QUALIDADE DE
VIDA PARA OS PACIENTES

GABRYELLE GUEDES DANTAS DA NOBREGA!; JOSE MARTINS DE
ARAUJO!; MARIA LEONILIA DE ALBUQUERQUE MACHADO AMORIM2

Introducdo: A doenca de Charcoot-Marie-Tooh (DCMT) é uma neuropatologia
hereditaria degenerativa que acomete o sistema nervoso periférico (SNP),
afetando as extremidades distais dos membros. De forma geral, classifica-se em
tipo 1 (desmielizante) e tipo 2 (axonal), sendo a tipo 1 a mais comum. Os
primeiros sintomas se manifestam entre a 12 e 22 décadas de vida do paciente,
com disturbios na marcha ocasionados pela queda do pé, pela presenca do pé
cavo, e pelos dedos em forma de martelo, com reducdo da propriocepcao,
apresentando tendéncia de intensificacdo gradual. Esses sintomas muitas vezes
podem afetar o bem-estar fisico e mental do individuo, prejudicando a qualidade
de vida dele. Dado que até o momento ndo existe cura farmacoldgica para a
doenca, o tratamento multidisciplinar € a melhor forma de evitar a rapida
progressao da doenca e manter a autonomia do paciente. Objetivo: Demonstrar
0s beneficios relacionados ao uso do tratamento multidisciplinar com a melhoria
da qualidade de vida dos pacientes com DCMT. Metodologia: Foi utilizado para
obtencado de dados bibliograficos acerca da tematica as bases de dados: Scielo
(Scientific Eletronic Library Online), Google Académico e Medline, entre o
periodo de 2005 a 2020. Utilizou-se como descritores: “doenga de charcoot-
marie-tooh”, “tratamento multidisciplinar”, “qualidade de vida”, de acordo com os
Descritores em Ciéncias e da Saude (DeCS). Resultados e discussées: Com
base na analise de estudos, observou-se que o tratamento multidisciplinar
realizado por médicos e fisioterapeutas através do uso de Orteses, com
diferentes caracteristicas mecanicas, e exercicios de baixa e moderada
resisténcia, de equilibrio postural e dinamico, bem como sessfes de Terapia
Ocupacional, mostram-se eficientes para proporcionar qualidade de vida aos
pacientes. A Terapia Ocupacional, como uma das terapias multidisciplinares,
proporciona melhora do controle postural e da marcha, diminuindo a area do
centro de pressédo dos pés, e ajudam a evitar quadros de dor e fadiga. Além
disso, auxiliam a execucdo das atividades diarias proporcionando mais
autonomia e liberdade aos pacientes. Consideracdes finais: Desse modo,
percebe-se que a atuacdo conjunta de variadas areas de atuacdo em saude
como a ortopedia, a neurologia e a fisioterapia, favorecem o tratamento dos
principais sintomas que acometem os pacientes com DCMT, bem como o
acompanhamento da evolucéo do quadro clinico. Mostrando-se assim essencial
para que se atinja o0 bem-estar fisico, mental e social desses individuos, e com
isso, favoreca a qualidade de vida dos mesmos.

DESCRITORES: Doenca de Charcoot-Marie-Tooh. Tratamento Multidisciplinar.
Qualidade de Vida.
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ANEMIA PERNICIOSA SECUNDARIA A GASTRITE ATROFICA
AUTOIMUNE: FISIOPATOLOGIA E ALTERACOES NEUROPSIQUIATRICAS

FERNANDO GONGCALVES COELHO?!; MONNA MIRELLA MATIAS
VASCONCELOS!; RAYSSA ALMEIDA SAMPAIO?!;, THAMILLES BEZERRA DA
SILVA!; THIAGO HERCILIO MAIA DA SILVA!;, SOLIDONIO ARRUDA
SOBREIRA?

A gastrite atrofica autoimune € uma doenca imunoldgica provocada pela acédo de
anticorpos contra as células da glandula gastrica produtoras de fator intrinseco
e 4cido. O fator intrinseco é uma glicoproteina necessaria a absorcéo da vitamina
B12 da dieta. Na auséncia deste fator, a absorcao da vitamina € prejudicada,
provocando a anemia perniciosa. A vitamina B12 € indispensavel para boa
formacéo da mielina das fibras nervosas. Por isto, 80 a 90% dos pacientes com
deficiéncia da vitamina apresentam alteracdes neuropsiquiatricas. O objetivo do
presente trabalho é fazer uma revisdo sobre o0s principais aspectos
fisiopatolégicos e manifestacdes neurologicas da anemia perniciosa secundaria
atréfica autoimune. Para tanto, foi realizado um levantamento bibliografico em
livros-texto especializados e artigos originais na base de dados SCIELO. Foram
consideradas referéncias publicadas desde o ano de 2005 até a presente data,
nas linguas portuguesa e inglesa. Os dados obtidos mostram que a absorcao
ineficiente de vitamina B12 pode levar a algumas manifestacdes neurolégicas.
Isto porque a vitamina atua como co-fator essencial de enzimas relacionadas a
transmetilacdo, reacdo necessaria a manutencdo da mielina. O resultado
fisiopatologico deste processo € a desmielinizacdo das fibras, acometendo
principalmente as colunas posteriores e, ocasionalmente, as colunas laterais da
medula espinal. Com efeito, estes pacientes revelam sinais e sintomas
relacionados a desmielinizacdo, tais como parestesias, paraparesias, alteracdes
cognitivas, confusdo mental, depresséo, incoordenagdao motora, desorientacao
espacial e temporal, déficit de memdria e sinal de Babinski entre outros. Em
alguns pacientes portadores de gastrite atréfica, as manifestacdes neuroldgicas
precedem as alteracBes gastrointestinais e hematopoéticas. Por isto, estas
manifestacbes sdo Uteis para rastrear precocemente a gastrite, permitindo
implementar rapidamente a terapéutica adequada. Entretanto, outros pacientes
podem ser assintomaticos ou levemente sintomaticos por longos periodos
carenciais da vitamina B12. Nestes casos, quando a deficiéncia se estende
durante anos, o prognostico neuropsiquiatrico € mais desfavoravel, as vezes
com sequelas irreversiveis.

DESCRITORES: Gastrite atréfica. Anemia perniciosa. Neuropsiquiatria.
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DOENCA DA DESCOMPRESSAO:
ASPECTOS FISIOPATOLOGICOS E EVENTUAIS TRATAMENTOS

ANA CAROLINA BARBOSA DE SOUSA LEITEL, HENRIQUE SANTOS TENTIY;
HERLINE CRISTINA LIRA MARTINS!;, LAYSE MARIA DE ALMEIDA
BEZERRAY; POLLYANA GUERRA RIBEIRO?'; HOMERO PERAZZO BARBOSA?

INTRODUCAO: A doenca da descompressio, recebe outras denominacées
como: mal dos mergulhadores e doenca do caixdo. Sendo acometida por um
grupo de sintomas que se manifesta em individuos que sdo expostos a uma
situacdo com baixa reducao de presséo do ar circundante. Ocorre geralmente
em ambientes subaquaticos, durante uma emersdo e em ambientes
pressurizados. OBJETIVOS: Descrever os aspectos fisiopatoldégicos que
ocorrem na doenca da descompressdo e 0S possiveis tratamentos.
METODOLOGIA: O nosso trabalho retrata o tema a partir de fonte bibliografica.
RESULTADOS: No caso dos mergulhadores, eles inalam grande quantidade de
oxigénio, nitrogénio e outros gases. Devido ao oxigénio ser utlizado no
metabolismo do corpo humano, ndo ocorre o seu acumulo. Porém, isso nao
ocorre com o nitrogénio e os demais gases, devido a ndo serem utilizados, irdo
se dissolver na corrente sanguinea e posteriormente se acumular nos tecidos do
corpo. Para que ocorra a sua eliminacdo, a Unica maneira viavel € através dos
pulmdes, em decorréncia da corrente sanguinea, porém demanda muito tempo.
A dor acometida nessa afeccéo varia de leve, intermediaria e em alguns casos,
a dor pode se tornar intensa. Todavia o local dolorido ndo é sensivel ao toque,
nem apresenta inflamagcdo. Quando essa doenca acomete o sistema nervoso
central, os sintomas neuroldgicos frequentes sao vertigem e funcionamento
anormal da atividade cerebral. CONCLUSAQ: A pratica do mergulho, envolve
colocar o organismo em condi¢cdes de pressdo, para as quais ele nao esta
biologicamente compativel, tendo em vista essa limitacdo, muitas adversidades
sdo passiveis de ocorrer. Dentre as medidas preventivas para um mergulho
seguro e sem passiveis complicacbes, existe o uso de um dispositivo
computadorizado portétil submersivel, que mediante a sua utilizacdo, é possivel
analisar continuamente a profundidade e o melhor tempo de permanéncia no
local. No caso das pessoas recuperadas por completo dessa patologia, devem
evitar a pratica dessa atividade por pelo menos duas semanas. Caso a doenca
da descompresséao tenha sido acometida de maneira grave, € recomendado que
o periodo de afastamento seja de no minimo um més, e que o retorno as praticas
de mergulho sejam regularizadas apenas apdés a avaliacgdo meédica. Vale
ressaltar a oxigenoterapia, que € um meétodo terapéutico, onde os pacientes
acometidos por essa doencga, irdo repor a circulacdo sanguinea normal, e com
isso a oxigenacdo dos tecidos afetados, mediante a utilizacdo da cémara
hiperbarica.

DESCRITORES: Doenca da descompressdo. Mergulho. Camara hiperbérica.
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RABDOMIOLISE E INSUFICIENCIA RENAL INDUZIDAS PELA PRATICA
EXCESSIVA DE EXERCICIOS FiSICOS

DAVI NUNES BATISTAL; DEBORA LAIANY LIMA GOMES?; LUCAS SIMOES
ANDRADE DE FRANCA?; MARIA BEATRIZ MARIZ MAIA DE FREITAS?; MARIA
HELANNE ROSA MARTINS?; JULIANA MACHADO AMORIM?2

Introducdo: A Rabdomidlise € uma sindrome provocada pela destruicdo das
células musculo-esqueléticas, que libera substancias intracelulares toxicas para
a circulacéo, como a mioglobina, que sdo prejudiciais ao organismo. Em casos
mais graves de Rabdomidlise o individuo acometido pela sindrome pode sofrer
de insuficiéncia renal, inchacos pelo corpo, diminuicdo da frequéncia urinéria,
falta de ar, letargia, nauseas, tontura e vomitos. Préatica de atividade fisica
extenuante é a principal e mais comum forma de se adquirir a sindrome, visto
gue caso o exercicio fisico seja feito de uma maneira incorreta, com gestos
esportivos inadequados, progressao rapida das atividades e enfraquecimentos
musculares locais, aumenta a chance de lesdes musculares podem causar a
sindrome. Objetivo: Demonstrar o desenvolvimento da relacdo da rabdomidlise
e da insuficiéncia renal induzidas pela pratica excessiva de exercicios fisicos.

Metodologia: Como instrumento utilizado para obtenc&o de dados bibliograficos
acerca da tematica, consultou-se as bases de dados: Scielo (Scientific Eletronic
Library Online), Google Académico e Medline, entre o periodo de 2005 a 2020.
Utilizou-se como descritores: “rabdomidlise”, “insuficiéncia renal”, “exercicio
fisico”, de acordo com os Descritores em Ciéncias e da Saude (DeCS).
Resultados e discussfes: Com base na analise de estudos, observa-se que a
rabdomidlise pode desenvolver-se a partir do excesso de atividade muscular, e
que a insuficiéncia renal aguda é comum nestas situacdes, acarretando a perda
rapida da funcéo renal na qual os rins param de filtrar o sangue para eliminar
substancias nocivas ao organismo e a manutenc¢ao do equilibrio de eletrdlitos no
corpo, uma vez que o individuo apresente o quadro de rabdomidlise. Nesse
contexto, quando h& lesdo dos midcitos em virtude de exercicios fisicos
prolongados, essas células musculares liberam varios de seus componentes
para 0 meio intercelular, resultando de lesdo mecanica direta ou incapacidade
em manter os gradientes osmoéticos, com consequente liberacdo de substancias
como: mioglobinas moglobina, endotoxinas, substancias toxicas vasoativas,
creatinina, potassio, &cido Urico, célcio, fosfato e creatinoquinase.
Consideracdes finais: Conclui-se que a pratica excessiva de exercicios fisicos
pode provocar Rabdomidlise, promovendo o desenvolvimento de insuficiéncia
renal aguda. O tratamento, na maioria dos casos, consiste em um hidratagéo
endovenosa rigorosa, que € responsavel pela reposicao intensa dos fluidos com
0 intuito de diminuir os danos aos rins.

DESCRITORES: Rabdomidlise. Insuficiéncia Renal. Exercicio Fisico.
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TUBERCULOSE: PERCEPCAO SOCIAL ANTIGA A EPOCA ATUAL

FLAVIANO DE RESENDE OLIVEIRA FILHO!; JOAO MATHEUS COSTA
RIBEIRO!;, MARCOS HENRIQUE MACEDO DE SOUZA, MARIANA
FIGUEIREDO PEREIRA!; MYLLENA LUCENA DE BRITOY;, MARIA
ANUNCIADA AGRA OLIVEIRA SALOMAQ?

Em 24 de marco de 1882, a tuberculose foi descoberta, e perante anos mudaria
os rumos da historia. Classificada como uma doenca infectocontagiosa, sua
etiologia pertence ao género Mycobacterium tuberculosis (Bacilo de Koch), que
danifica principalmente os pulmdes, é transmitida pelas vias aéreas a partir da
inalacdo de goticulas contendo bacilos expelidos por tosse, espirro do doente ou
fala. Ocasionalmente a percepcéo social da tuberculose possui uma relagéo a
uma doenca que provém do ‘outro’, de uma localidade aglomerada e
essencialmente ndo higiénico. Com isso, essas visées mantem até o nosso
tempo atual, e ligando a eventos e aspectos historicos sociais, podemos ter
dados para compreender por representacdes sociais contemporaneas sobre
saude e corpo, ligados a tuberculose. Com isso, o0s variados tipos de contextos
e visdes de corpo e saude, pelo seu trajeto histérico e com as suas visdes
individuais e sociais, que vao desde politicas higiénicas do século XIX até
politicas saude controladoras atual. A doenca incuravel, que leva a morte,
antigamente era fortemente presente no cotidiano das pessoas e no seu
pensamento. Foi pelo forte medo de contagio e aumento de casos, que uma boa
alimentacdo e higiene alcancaram cada vez mais praticas mais comum, em
1920, as quais estao presentes até hoje como prevencao de doencas. Nessa
perspectiva, o fato da ideia sobre constituicdo fisica fez-se bastante presente,
uma vez que a mesma nao era alvo de doenca, mas um componente que
impulsionava sua cura. Conclui-se que o controle e restricdes de como lidar com
a tuberculose, tanto em uma viséo individual como medicinal, aponta que a culpa
da cura esta de fato no social ou na pessoa desde o principio da sua etiologia,
Logo faz parte do seu histérico da tuberculose.

DESCRITORES: Tuberculose. Etiologia. Percepcéo social.
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TOXOPLASMOSE: OS CUIDADOS DE UMA MAE

BRUNA MAIA DUARTE ESPINOLA!; ELID SOUZA LIMA?; INGRID FABRIC
GOUVEIA LIMA?L, TAISA PINTO NASCIMENTO PEREIRAL;, VALERIA
CRISTINA SILVA DE OLIVEIRA2

A Toxoplasmose congénita tem como agente etioldgico o protozoario
Toxoplasma gondii. A gravidade dessa afeccao esta relacionada ao estagio da
gravidez durante a qual a infeccéo ocorre. O parasita atinge o concepto por via
transplacentaria causando danos com diferentes graus de gravidade
dependendo dos fatores como viruléncia, cepa do parasita, da capacidade da
resposta imune da mée e também do periodo gestacional em que a mulher se
encontra, podendo resultar em morte fetal ou em graves sintomas clinicos.
Objetiva-se analisar as medidas de prevencdo da toxoplasmose na fase
gestacional, descritos na literatura brasileira. Trata-se de uma reviséo
bibliografica, baseado em estudo prévio sobre o tema e pesquisas nos bancos
de dados do PUBMED e SCIELO , publicados entre os anos de 2015 e 2020. Os
estudos apontam que a prevencdo por meio de medidas profilaticas e o
acompanhamento pré-natal, seguidos de monitoramento trimestral correto,
certamente podem reduzir os casos de infeccdo congénita pelo T. gondii e o
aparecimento de sequelas para o recém-nascido no futuro. E evidente a
necessidade da educacdo em saude por meio de palestras, campanhas nas
escolas e comunidades onde se tém o maior indice de toxoplasmose
gestacional, no intuito de diminuir os riscos de adquirir a infec¢éo pelo T. gondii.
Destarte, deve ser feito a terapéutica especifica em todos os recém-nascidos
guer na forma sintomatica ou subclinica, de modo a prevenir as sequelas tardias
gue possam ocorrer. De acordo com os achados, o esquema recomendado para
tratamento da toxoplasmose congénita no RN é: pirimetamina; associada a
sulfadiazina; acido folinico (até completar um ano de tratamento).
Corticosteroides tém sido recomendados naqueles RN com acometimento grave
do SNC, quando a proteina liquérica for > 1g/dl e quando houver coriorretinite
em atividade. A dose preconizada de prednisona € de 1mg/Kg/dia, via oral, 12/12
horas, até reducao da proteinorraquia e da coriorretinite. Criancas e RN tratados
com pirimetamina devem realizar pelo menos um hemograma uma vez por
semana, além da administrac@o de acido folinico, a fim de proteger a medula
Ossea dos seus efeitos toxicos. A prevencdo € a melhor forma de controle da
infeccéo evitando as graves sequelas que possam ocorrer.

DESCRITORES: Toxoplasmose Congénita. Educacdo em Saude. Parasitologia
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TUBERCULOSE PLEURAL: DIAGNOSTICO E TRATAMENTO

ANA LUIZA MENINO ACIOLY?, JOAO VICTOR MAIA LIMA COSTAL
LEONARDO CESAR MAIA E SILVAL; HERMANN FERREIRA E COSTA?

Introducéo: A tuberculose pleural € uma infec¢do da pleura. Este é um dos tipos
mais comuns de tuberculose extra-pulmonar, sendo uma situagdo mais comum
em pessoas com imunidade enfraquecida, como pessoas com AIDS, pessoas
que possuem um quadro de desnutricdo, cancer ou em uso de corticoides, por
exemplo. Os sintomas da tuberculose pleural sdo: tosse seca; dor no térax, que
surge durante a respiracao; febre; aumento do suor noturno; dificuldade para
respirar; emagrecimento sem causa aparente; mal estar; perda do apetite.
Objetivos: Compreender todo o quadro patologico da tuberculose pleural,
enfatizando os melhores métodos diagnostico e de tratamento. Metodologia:
Trata-se de uma pesquisa bibliografica realizadas por alunos do 3° periodo de
Medicina da FAMENE, a fim de esclarecer acerca da tuberculose, seu
diagnéstico e tratamento. Para este trabalho realizou-se uma revisdo de
literatura a partir do banco de dados da SCIELO. Resultados e discussodes: A
presenca do bacilo ou do antigeno do M. tuberculosis no espaco pleural provoca
afluxo de células do compartimento sanguineo, e a propor¢ao de linfécitos T &
maior no liquido pleural do que no sangue. A apresentacao clinica da doenca
pode variar, podendo ser tanto em forma de doenca aguda como cronica. No
exame fisico do torax observamos abolicdo do murmurio vesicular e do frémito
téraco-vocal, e maciez a percussdo. Para fazer o diagnéstico da tuberculose
pleural, além de avaliar os sintomas e o historico da pessoa, o médico também
podera solicitar exames, como: Andlise do liquido da pleura, para a detec¢éo de
enzimas presentes na infeccdo, como ADA; Raio X de térax; BAAR; Teste de
Mantoux, também conhecido como teste tuberculinico. Quanto a resolucéo da
tuberculose pleural, esta pode ser espontanea, mesmo sem tratamento. A
puncdo pleural deve ser realizada para colheita de material para exames
diagnésticos e para alivio dos sintomas, ndo sendo obrigatoria a retirada total do
liguido. A manutencdo do derrame pleural ou a presenca de grandes
espessamentos exige uma avaliagdo com tomografia computadorizada antes da
indicagao do tratamento definitivo. Conclusdo: Portanto, conclui-se que o quadro
clinico da turbeculose pleural varia desde do doenca aguda simulando
pneumonia bacteriana, até doenca indolente, cuja a suspeita € feita apdés a
realizacdo de radiografia. Também foi visto, que a patologia € uma forma pobre
em bacilos, respondendo bem ao esquema classico de tratamento da
tuberculose.

DESCRITORES: Tuberculose. Diagnostico. Terapéutica
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OS DESAFIOS DO DIAGNOSTICO CLINICO DO LUPUS ERITEMATOSO
SISTEMICO

BIANCA DUTRA PARENTE?; CANDICE DE OLIVEIRA LIMA?; MARIA EUGENIA
PISSINATI GOMES!; PAULA GABRIELA BARBOSA DA SILVA!;, VALERIA
CRISTINA S. DE OLIVEIRA?

LUpus Eritematoso Sistémico (LES) € uma doenca inflamatdria crénica do tecido
conjuntivo, de etiologia multifatorial, que se caracteriza por acometer diversos
orgdos e sistemas e apresentar importantes disturbios imunolégicos, com a
presenca de autoanticorpos dirigidos, sobretudo contra antigenos nucleares.
Embora possa ocorrer em ambos os sexos, tem maior incidéncia em mulheres,
com pico em torno de 30 anos. Por ser uma doenca multissistémica, o
diagndstico de LES pode ser dificil, principalmente na avaliacao inicial. O objetivo
do trabalho é discorrer sobre o diagnostico e os métodos de tratamento do Lapus
Eritematoso Sistémico, descritos na literatura brasileira. Académicos do 3°
periodo do curso de Medicina da FAMENE, realizaram pesquisas em bases de
dados da Scielo, Medline, Google Académico, consultas em plataformas virtuais
e livros especializados. De acordo com os achados os sintomas do LES sao
diversos e variam em intensidade de acordo com a fase de atividade ou remissao
da doenca. Que as manifestacdes gerais comuns sdo: cansaco, desanimo, febre
baixa, emagrecimento e perda de apetite. Observa-se que 0s sintomas podem
ocorrer devido a inflamacdo na pele, articulacbes, rins, nervos, cérebro e
membranas que recobrem o pulmao e o coracgdo. Esses sintomas podem surgir
isoladamente, ou em conjunto e podem ocorrer a0 mesmo tempo ou de forma
sequencial. Por se tratar de uma doenca crbnica incuravel, o tratamento baseia-
se na supressao da atividade da doenca, que € reversivel, como também na
prevencao contra o surgimento de danos organicos causados pela doenca e de
efeitos colaterais secundarios aos farmacos utilizados, além do controle de
comorbidades associadas. O controle da atividade da doenca é realizado
principalmente pelo uso de corticoides e imunossupressores. Assim, conclui-se
que identificar a atividade da doenca € de extrema importancia para um
planejamento adequado do tratamento da doenca. Provas soroldgicas podem
ser utilizadas para a avaliacdo da atividade da doenca, sendo as mais
importantes a dosagem de anticorpos anti-dsDNA, niveis de complemento e de
seus produtos e o0s niveis séricos de interleucinas, especialmente IL-6, IL-10 e
IL-16.

DESCRITORES: Interleucinas. Doenga inflamatoria cronica. Inflamacéo na pele
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TUBERCULOSE PLEURAL: DIAGNOSTICO E TRATAMENTO

ANA LUIZA MENINO ACIOLY?; JOAO VICTOR MAIA LIMA COSTAL
LEONARDO CESAR MAIA E SILVAL; HERMANN FERREIRA E COSTA?

Introducéo: A tuberculose pleural € uma infec¢do da pleura. Este é um dos tipos
mais comuns de tuberculose extra-pulmonar, sendo uma situagdo mais comum
em pessoas com imunidade enfraquecida, como pessoas com AIDS, pessoas
que apresentam quadro de desnutricdo, cancer ou em uso de corticoides, por
exemplo. Os sintomas da tuberculose pleural sdo: tosse seca; dor toracica, que
surge durante a respiracao; febre; aumento do suor noturno; dificuldade para
respirar; emagrecimento sem causa aparente; mal estar; perda do apetite.
Objetivos: Compreender todo o quadro patologico da tuberculose pleural,
enfatizando os melhores métodos diagnostico e de tratamento. Metodologia:
Trata-se de uma pesquisa bibliografica realizadas por alunos do 3° periodo de
Medicina da FAMENE, a fim de esclarecer acerca da tuberculose, seu
diagnéstico e tratamento. Para este trabalho realizou-se uma revisdo de
literatura a partir do banco de dados da SCIELO. Resultados e discussoes: A
presenca do bacilo ou do antigeno do M. tuberculosis no espaco pleural provoca
afluxo de células do compartimento sanguineo, e a propor¢ao de linfécitos T &
maior no liquido pleural do que no sangue. A apresentacao clinica da doenca
pode variar, entre forma de doencga aguda como cronica. No exame fisico do
térax observamos abolicdo do murmdurio vesicular e do frémito téraco-vocal, e
maciez a percussao. Para fazer o diagnostico da tuberculose pleural, além de
avaliar os sintomas e o historico da pessoa, o0 médico também podera solicitar
exames, como: Andlise do liquido pleural, para a deteccdo de enzimas presentes
na infeccdo, como ADA; Raio X toracico; BAAR; Teste de Mantoux, também
conhecido como teste tuberculinico. Quanto a resolugdo da tuberculose pleural,
esta pode ser espontanea, mesmo sem tratamento. A puncéao pleural deve ser
realizada para colheita de material para exames diagndsticos e para alivio dos
sintomas, ndo sendo obrigatéria a retirada total do liquido. A manutencédo do
derrame pleural ou a presenca de grandes espessamentos exige uma avaliagcéo
com tomografia computadorizada antes da indicacdo do tratamento definitivo.
Concluséo: Portanto, conclui-se que o quadro clinico da turbeculose pleural varia
desde doenca aguda simulando pneumonia bacteriana, até doenca indolente,
cuja a suspeita é feita apds a realizacdo de radiografia. Também foi visto, que a
patologia € uma forma pobre em bacilos, respondendo bem ao esquema classico
de tratamento da tuberculose.

DESCRITORES: Tuberculose. Diagnostico. Terapéutica
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LUPUS ERITEMATOSO: UMA ABORDAGEM SOBRE SEU DIAGNOSTICO E
TRATAMENTO COM O AVANCO DA TECNOLOGIA

ANA LETICIA FERNANDES LIRA?; JOAO ALVES DA SILVA NETO; JOAO
LUCAS XAVIER PEREIRA?; MARIA LUIZA NOBREGA LINS?; SOFIA SOUSA
SANTANA?; MARIA ANUNCIADA AGRA DE OLIVEIRA SALOMAQ?

Introducéo: Lupus é uma doenca inflamatoéria autoimune que pode afetar a pele
de modo restrito (forma cutédnea) ou ocorrer de maneira generalizada, atingindo
qualquer tecido, 6rgdo e/ou sistema do corpo (sendo denominado Lupus
Eritematoso Sistémico). Atualmente, o crescente avanco da tecnologia moderna
tem buscado formas de melhorar e facilitar o diagnéstico e tratamento dessa
doenca. Objetivo: Abordar sobre o diagnéstico e tratamento do LuUpus
Eritematoso Sistémico com o avanco da tecnologia. Metodologia: Esse estudo é
uma revisao bibliogréafica feita por meio da leitura e interpretacéo de publicacdes
extraidas dos sites oficiais do Ministério da Saude, Fundacdo Oswaldo Cruz e
de periddico extraido do Scielo. Resultados: Apesar de todo avanco tecnoldgico
existente, o LUpus Eritematoso Sistémico (LES) continua sendo uma patologia
de dificil distincdo, uma vez que nao existe um exame especifico para
comprovacdo do diagnéstico dessa doenca, além de seus sintomas
assemelharem-se aos de outras patologias. Com base nisso, foi criada a tabela
de critérios de classificacdo de LES do American College of Rheumatology, que
confirma a suspeita quando sdo encontrados quatro dos seguintes critérios:
eritema malar, lesdo discoide, fotossensibilidade, Ulceras orais ou nasais, artrite,
serosite, comprometimento renal; alterac6es neuroldgicas, hematoldgicas ou
imunoldgicas e anticorpos antinucleares. O LUpus é uma doenca autoimune que
nao apresenta cura; desse modo, seu tratamento tem como objetivo o cuidado
paliativo a fim de ajudar o paciente a conviver com tal patologia e retornar as
suas atividades. Com o0 objetivo de facilitar o tratamento dessa doenca, vem
sendo estudada a aplicacdo de anticorpos monoclonais, que agem inibindo a
acdo das células B, assim diminuindo as manifestacfes clinicas do paciente.
Concluséo: Essa imunodeficiéncia primaria contém um grupo heterogéneo de
doencas que surgiram de defeitos do genoma (DNA), na maturacao e na funcao
das células do sistema imunolégico. Assim, individuos apresentam infeccdes
recorrentes, alergia, autoimunidade e doencas malignas como o LES. Um
androgéneo produzido pela suprarrenal dehidroepiandrosterona (DHEA) tem
sido alvo de intenso estudo como novo agente terapéutico potencial para o LES.
Outra seria a quimioterapia em altas doses elevadas seguida por transplante
autdlogo de células hematopoiéticas (CT’s) que, ultimamente, vem sendo a nova
forma para o tratamento.

DESCRITORES: Doenca. Lupus Eritematoso Sistémico. Terapia.
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ABORTO ESPONTANEO: INTERRUPCAO INVOLUNTARIA DA GRAVIDEZ

FERNANDO BARBOSA DE MEDEIROS!; JOAO PEDRO SANTOS MEIRA?,
JOAQUIM PAIVA MARTINS NETO?!, LUCAS FERNANDES DE CARVALHO?Y;
TANIA REGINA FERREIRA CAVALCANTI2

O aborto espontaneo é uma interrupcdo da gestacdo antes da 20° semana, que
resulta na morte do feto ou embrido e pode acontecer por diversos motivos, como
um problema no feto (por exemplo, uma doenca genética ou um defeito
congénito) ou na mulher (por exemplo, idade, anomalias estruturais dos 6rgaos
reprodutores, infeccdo, uso de cocaina ou alcool, tabagismo ou leséo). Este
trabalho visa relacionar o aborto espontaneo a historia clinica do paciente, as
possiveis causas e fatores de riscos, até os meios de tratamento. Metodologia:
Para a realizacéo deste estudo foram utilizados sites e livros-texto de medicina,
a fim de aprofundar o conhecimento cientifico acerca do caso clinico. Resultado
e discussdo: O aborto espontaneo é caracterizado pelo sangramento vaginal,
com ou sem célicas, que podem ser constantes ou intermitentes. As causas do
aborto espontaneo normalmente sdo desconhecidas, porém, podem estar
relacionadas a anomalias genéticas, condicbes endocrinas, doencas infecciosas
como rubéola, toxoplasmose, parvovirose, citomegalovirus, HIV e sifilis que
favorecem a perda gestacional. E importante determinar os possiveis
indicadores de risco para a ocorréncia de aborto espontaneo, que pode estar
relacionando as condi¢cbes socioeconbmicas, a histéria reprodutiva e a
exposicdo ambiental e ocupacional da mulher, vicio em &lcool e em drogas
ilicitas e tabagismo. Os sintomas mais frequentes sdo: sangramento de
intensidade variavel; expulsdo de fluidos pela vagina; dores de intensidade
variavel na regido do abdémen, lombar, pélvis e vagina e contracdes uterinas.
Sendo importante ressaltar que se o aborto for no inicio da gestacdo, quando o
embrido ainda estd em formacao, esses sinais ndo sao visiveis e o diagnostico
diferencial do abortamento séo as outras sindromes hemorragicas do primeiro
trimestre da gravidez: gestacdo ectdpica e doenca trofoblastica gestacional. O
exame de ultrassom podera confirmar a interrupcéo da gravidez, ao identificar
na imagem a falta de batimentos cardiacos e de movimentacao do bebé. Pode
acontecer de o feto ndo aparecer na ultrassonografia, caso ja tenha sido
eliminado pelo utero materno. No tratamento, o obstetra ira avaliar a necessidade
do uso de medicamentos ou de curetagem, procedimento cirdrgico que consiste
na raspagem do Uutero, para retirada de pequenos restos placentarios.
Concluimos que gestantes que se enquadram em fatores de risco para um
aborto devem buscar um acompanhamento médico mais frequente durante a
gestacgdo e evitar usar substancias comprometedoras para a gestacao.

DESCRITORES: Aborto espontaneo. Fatores de risco. Mulher
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ENZIMA CONVERSORA DA ANGIOTENSINA 2: CORRELACAO ENTRE
SUA LIGACAO AO CORONAVIRUS E OS EFEITOS NO SISTEMA
CARDIOVASCULAR.

ALAN MORAIS DO NASCIMENTO 1; ANDRE VICTOR TEIXEIRA MUNIZ:;
ENNIO JAVI SIQUEIRA BARBOSA DINIZ!; SUZANNA TAVARES PAULINO?,
WLIDIANNE KEYLA DE SOUZA OLIVEIRAL, SUELLEN MARIA PINTO DE
MENEZES SILVA VIANA.2

A pandemia do novo coronavirus (Sars-Cov-2) teve inicio no final de 2019, na
cidade de Wuhan, na China, tendo enfoque inicial nos casos relacionados a
pneumonias que evoluiram de forma réapida para a Sindrome do Desconforto
Respiratorio Agudo (SDRA). Um fato que despertou a curiosidade de varios
pesquisadores no mundo se relaciona as complicacdes cardiovasculares
geradas pelo virus, que acometem, principalmente, pacientes que apresentam
um fator de risco cardiovascular, como exemplo a idade avancada, hipertensao,
diabetes, DAC (Doenca Arterial Coronariana) e insuficiéncia cardiaca. Além
disso, pacientes com Doenga Cardiovascular (DCV) preexistente parecem ter
niveis séricos aumentados da Enzima Conversora da Angiotensina 2 (ECA2), o
gue pode contribuir para as manifestacdes mais graves nessa faixa populacional.
Assim, através de uma revisédo literaria, o objetivo desse trabalho é discorrer
sobre as complicagbes cardiovasculares acarretadas pelo Sars-Cov-2
enfatizando a sua relacdo com a enzima ECA2. As informacfes contidas neste
estudo foram retiradas de artigos cientificos publicados nos dltimos meses na
base de dados: SCIELO. Sendo assim, através dos estudos realizados,
observou-se que lesBes no sistema cardiovascular em decorréncia do virus tem
ligacdo com a Enzima Conversora da Angiotensina 2, intimamente relacionada
com o sistema imune, disposta em altas concentragdes no coracéo e no pulméao.
Essa enzima atua por meio de feedback negativo no sistema renina angiotensina
através da inativacdo da angiotensina 2, além de atuar na protecdo contra o
desenvolvimento de insuficiéncia respiratoria. O Sars-Cov-2 contém quatro
proteinas estruturais principais (proteina spike, a proteina nucleocapsideo, a
proteina membrana e o envelope proteico), sendo a spike (S) de fundamental
importancia devido a sua ligacao ao receptor da ECA2, favorecendo a entrada
do virus na célula hospedeira, fato que desencadeia a inativacdo da ECA2
levando a uma possivel lesdo pulmonar. De forma analoga ao que acontece no
pulméo, lesdes potencialmente graves ocorrem no coragado seguindo 0 mesmo
principio, de ligagéo e inativagdo da ECA2. A ECA2 atua inibindo a angiotensina
Il, peptideo responséavel pelo dano cardiaco presente na infec¢do, e sua
inativacao pelo virus torna possiveis tais danos ao sistema cardiovascular. O
desfecho cardiovascular é uma na realidade vivéncia clinica da pandemia do
Nnovo coronavirus, uma vez que tal complicacao esta entre as comorbidades mais
frequentes nos pacientes que evoluiram a Obito, sendo necessarios 0
monitoramento e 0 acompanhamento nessas condic¢des.

DESCRITORES: Angiotensina; Cardiovasculares; Coravirus.
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ANEURISMA DE AORTA ABDOMINAL

ANTONIO HELENO DE BRITO NETO?; LUCAS GUSTAVO DA SILVA BISPO;
PEDRO HENRIQUE DE ARAUJO!; SUEVERTON MARIANO MENDONCAY,
TARCISIO BARBOSA LIMA?; IARA MEDEIROS DE ARAUJO?

Aneurisma é definido como uma dilatacdo focal e permanente da artéria com um
aumento de pelo menos 50% do diametro normal do vaso. Os aneurismas de
aorta abdominal (AAA) sédo os mais comuns e, portanto, considera-se um quando
o diametro do segmento comprometido tiver maior que trés centimetros. Esse
tipo de aneurisma, geralmente, resulta de uma degeneracdo da tunica média
arterial, gerando um aumento lento e continuo do limen do vaso. A causa mais
comum € a degeneracdo da parede pela doenca aterosclerética e, entre outras
causas, podem estar relacionadas também a infeccéo, necrose cistica da tunica
média, artrite, trauma, doenca do tecido conjuntivo e degeneracdo anastomética.
A maioria dos casos sao assintomaticas e detectados de forma ocasional em
exames de diagndstico por imagem realizados com outros objetivos. Dentre 0os
fatores de risco mais importantes, temos: idade avancada, género masculino,
tabagismo, historico familiar positivo para AAA (principalmente em familiares de
primeiro grau). Mesmo sendo uma doenca assintomatica, o aneurisma da aorta
abdominal pode apresentar alguns sinais, como sensacdo de pulsacao
abdominal. Quando um aneurisma se expande rapidamente, esta prestes a
romper ou ja rompeu, alguns sintomas podem aparecer de maneira brusca, como
dor forte ou persistente no abdémen ou nas costas; nauseas e vOmitos;
frequéncia cardiaca acelerada; queda de pressdo e choque hemorragico,
quando ocorre grande perda de sangue. Nesse contexto, quanto maior o
aneurisma, maiores as chances de ruptura. Aneurismas de 6 cm de diametro,
por exemplo, tém um risco de cerca de 10% de se romperem no prazo de um
ano. A mortalidade, nesses casos, € muito alta, podendo chegar a 90%, mesmo
com o tratamento adequado. Um grande numero de pacientes nem chega a ter
tempo de receber atendimento. Por fim, o tratamento de casos assintométicos,
com dilatacdo menor que 5cm, deve-se realizar ultrassonografia regular para
acompanhar seu crescimento, além do uso de medicamentos, tais como as
estatinas e acido acetilsalicilico para controlar a pressao arterial. De outro modo,
0S casos sintomaticos, com crescimento maior que 6 cm, precisam ser corrigidos
por meio de técnica convencional da abertura da caixa abdominal ou cirurgia
endovascular.

DESCRITORES: Aorta Abdominal; Aneurisma; Aterosclerose.
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GLOMERULONEFRITE AGUDA POS-ESTREPTOCOCICA

DANIELL KERVANY LIRA MARREIRO?; DARYEL CARVALHO DOS SANTOSY,
FRANCISCO JOSE DE OLIVEIRA SANTOS NETO!; PEDRO ARTHUR
DANTAS FERREIRA?; IARA MEDEIROS DE ARAUJO?

A Glomerulonefrite Difusa Aguda (GNDA) € uma importante doenca no setor de
nefrologia,onde ocorre lesdo do glomérulo renal caracterizada pelo processo
inflamatorio de origem imunolégica, originadas a partir de uma infec¢cdo por uma
bactéria chamada Streptococcus pyogenes, através e vias aéreas superiores
(faringoamigdalite) ou por uma infeccao de pele (piodermite). Esta doenca atinge
principalmente paises desenvolvidos e tem grande prevaléncia em criancas a
partir de 02 anos de idade devido habitos de higiene, pois 0 agente etioldgico é
altamente contagioso. As manifestacdes clinicas apresentaram-se de 1 a 2
semanas apos a faringite ou piodermite manifestando-se com edema, nauseas,
cefaleia, oliguria, hipertenséo arterial, hematuaria (sangue na urina) e proteinuria.
A nefrite € um termo abrangente, que € utilizado para descrever um conjunto de
doencas que causam uma inflamacdo no glomérulo. Esta inflamacédo afeta a
capacidade do rim de filtrar os residuos téxicos e o liquido em excesso. O sangue
nao é filtrado devidamente e as substancias téxicas acumulam-se no organismo.
As doencas glomerulares tém varias causas e podem ser divididas em dois
grandes grupos: glomerulopatias priméarias: quando a causa da doenca
glomerular se restringe ao rim, ndo havendo lesdo em mais nenhuma outra parte
do organismo. E, glomerulopatias secundarias: quando uma doenca sistémica
ataca varias partes do corpo, incluindo, entre elas, os glomérulos. Inicialmente o
diagnéstico é realizado através de uma anamnese e exame fisico minucioso,
entre 0s exames laboratoriais incluem: uroanalise com hemécias dismorficas,
cilindros heméticos granulosos, hialinos ou leucocitarios, osmolaridade elevada
e proteindria; hemogramaapresentando anemia devido a expansao do volume e
talvez uma plaquetopenia transitéria; funcéo renal com niveis séricos de ureia e
creatinina podendo estar elevados, entre outros. O progndstico é satisfatério na
maioria dos casos.O tratamento se baseia no uso de drogas imunossupressoras,
como corticoides, ciclofosfamida, ciclosporina, azatioprina ou micofenolato
mofetil..

DESCRITORES: Glomerulonefrite. Nefrite. hipertensao.
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POR QUE CHORAS? BEBE CHAGASICO

ANTONIO FERNANDO CALDAS ESPINOLA NETO!; FERNANDA YOHANA
GONCALVES BEZERRA!; JULIANA SOBRAL RAMOS!; KAIO MACEDO DE
FIGUEIREDO?, RICARDO OLAVO DE CARVALHO? MARIA DO SOCORRO
VIEIRA PEREIRA 2

Introducdo: A Doenca de Chagas é uma infeccdo generalizada, essencialmente
cronica, causada por um protozoario hemoflagelado, o Trypanoso- ma cruzi (T.
cruzi). Essa doenga € transmitida naturalmente ao homem e a outros animais
por intermédio de hemipteros da subfamilia Triatominae. Sendo assim, a sua
transmissao pode ocorrer por outros vetores e pelo contato direto com fezes
infectadas de triatomineos. A transmissao congénita da doenca de Chagas
ocorre, principalmente, por via hematogénica através da placenta. Como em
outras infeccdes, ha também a possibilidade de haver transmisséo
hematogénica através das membranas extraplacentarias, com posterior
contaminacdao do liqguido amnidtico. Os 6rgaos mais envolvidos séo o coracao, o
sistema nervoso central, o trato digestivo, a pele, o musculo esquelético e os
pulmdes. Para este estudo, serdo analisadas as consequéncias neuroldgicas da
doenca de chagas congénita. Metodologia: A pesquisa do material bibliogréafico
foi realizada nas bases de dados SciELO, PubMed. Para selecdo de artigos
utilizaram-se as palavras-chave: “Doenga de Chagas”, “meningite” e
“‘manifestagbes neuroldégicas”. Resultados e discussdes: As manifestacdes
neurolégicas na doenca de chagas congénita resulta, principalmente, da
penetracdo do tripanossoma no eixo encefalomedular e dos acidentes embdlicos
na cardiopatia cronica. Segundo Carlos Chagas, os portadores da forma nervosa
cronica sao justamente os que foram infectados durante o periodo fetal. Dentre
as consequéncias que podem surgir para o bebé, encefalites, meningites e
lesGes granulomatosas em camadas profundas no cortex cerebral, no tronco
encefalico, no cerebelo, nos nucleos da base, nas protuberancias, no bulbo e na
medula espinal determinando a formacéao de calcifica¢des intracranianas, podem
ocorrer. Apesar de documentado um signficativo nimero de casos sem
manifestacdes clinico-neuroldgicas, mesmo com a presenca do parasito no LCR,
essa forma deve ser rastreada haja vista que é uma importante causa de morte
em criancas com doenca de chagas, especialmente, abaixo de um ano.
Consideracdes finais: Sabendo que a doenca de chagas congénita pode
ocasionar sérias consequéncias para o0 individuo em virtude de suas
manifestacdes, incluindo as neuroldgicas. Destarte, torna-se evidente que as
medidas de protecdo estabelecidas pelo instituto Evandro Chagas devem ser
respeitadas para mitigarem as sequelas a ela atribuidas.

DESCRITORES: Doenca de Chagas. Meningite. Manifestacdes neuroldgicas
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ETIOLOGIA E FISIOPATOLOGIA DA RABDOMIOLISE

ANA CAROLINA PISSINATI GOMES?; DANIELLE GRACIELLA MENDES DOS
SANTOS?; MARIA VITORIA BOAVENTURA DE SOUSA SANTOS?; PATRICIA
DANTAS MURAD?; VALERIA FERREIRA RODRIGUES CHAVES?; IDELTONIO
JOSE FEITOSA BARBOSA?

INTRODUGCAO: A rabdomiélise é uma condi¢do que provoca danos no tecido
muscular esquelético levando a uma necrose muscular com liberacdo de
substancias degradantes que compde a musculatura para corrente sanguinea,
como a mioglobina. Essa patologia pode ser desencadeada por diversos fatores,
como traumas, exercicios fisicos extenuantes, altera¢cdes corporais entre outros,
possuindo assim um quadro clinico caracteristico como mialgias, fraqueza
muscular e urina escurecida. OBJETIVO: Explicar as etiologias e descrever a
fisiopatologia da doenca rabdomidlise. METODOLOGIA: Trata-se de uma
pesquisa bibliografica aonde procuramos apresentar a descricdo da doenca a
partir da literatura procurada em diversas plataformas académicas eletrdnicas
como o Scielo. RESULTADOS E DISCUSSOES: Essa disfuncéo tem natureza
multifatorial, e ocorre normalmente em individuos saudaveis, na sequéncia de
traumatismo, atividade fisica excessiva, crises convulsivas, consumo de alcool e
outras drogas ou infeccdes. Esses fatores levam a uma isquemia parcial da
musculatura, os danos sistémicos tornam-se graves, visto que 0s Mmidcitos
isquémicos chegam a circulacdo mais facilmente, apresentando entdo, uma
maior permeabilidade vascular desencadeada pelos leucdcitos, leucotrienos e
entre outros mediadores inflamatérios. O prejuizo a célula sera de duas
maneiras: um dano direto da membrana plasmética ou alteracdo metabdlica
entre a oferta e consumo de energia pela célula, fazendo com que ocorra uma
deplecdo da adenosina trifosfato (ATP), acarretando em consequéncia, uma
alteracdo das bombas e canais reguladores de calcio, elevando de forma atipica
0 numero desse ion no meio intracelular, ativando também as enzimas
degradativas, como as proteases e fosfolipases. Com a concentracéo
intracelular elevada desse calcio, devido a queda da ATP e diminuicdo da
atividade da ATPase, esse ion concentrado vai exercer influéncia direta nas
proteinas contracteis do musculo — a actina e miosina resultando assim, um
esvaziamento das reservas energéticas, consequentemente levando a um
quadro de degradacdo muscular e necrose das fibras. CONSIDERACOES
FINAIS: Portanto, para se evitar as potenciais consequéncias dessa lesao, deve-
se identificar precocemente a destruicdo muscular e entdo, procurar um servico
médico para repor a agua no organismo, garantindo assim a perfuséo renal e o
fluxo da urina, impedindo assim, obstrugdes no trato urinario, ou até mesmo,
casos mais graves como uma insuficiéncia renal aguda.

DESCRITORES: DESCRITORES: Rabdomidlise. Etiologia. Fisiopatologia.
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DOENCA DESCOMPRESSIVA

FELIPE LUAN TEOTONIO BARTOLOMEU !; LAURA LEITE GODEIRO
SOLANO 1; LOUISE MARIE LIMA DE CARVALHO !, MARIANA AMBROSIO
SAMPAIO TAVARES 1; SAMARA UENIA NOBRE CARNEIRO %; CAROLINA
UCHOA GUERRA BARBOSA 2

Segundo a Lei de Henry, o volume dissolvido de um gas em contato com uma
interface liquida € proporcional a pressao parcial exercida pelo gas sobre o
liguido. Portanto, quanto maior for a pressdo que o gas exerce sobre o liquido,
mais soluvel ele fica. Ao respirar sob altas pressées, a exemplo de um mergulho
nas profundidades do mar, a quantidade de nitrogénio dissolvida nos liquidos do
corpo aumenta, pois o0 sangue que corre pelos capilares alveolares do pulméao
torna-se saturado de nitrogénio, sob a mesma pressdo que na mistura da
respiracdo alveolar. O nitrogénio que fica acumulado no sangue e nos tecidos
ndo é metabolizado e, sendo assim, permanece dissolvido no corpo. Um
mergulhador, ao retornar a superficie e ndo realizar todas as paradas
obrigatdrias, o nitrogénio dissolvido e acumulado no sangue e liquidos corporais
ird formar bolhas, pelo fato de que ao subir, a pressdo vai diminuindo e o gas
torna-se menos soluvel, fazendo com que o nitrogénio dissolvido volte para sua
forma gasosa, formando bolhas. Essas bolhas geram embolia pulmonar e
causam lesGes em todas as areas do corpo, em uma afeccdo conhecida como
Doenca Descompressiva (também chamada por DD ou Mal do Mergulhador). Na
doenca descompressiva, as bolhas causam inflamacdes, inchaco e dores
musculares e das articula¢cdes, fraqueza dos membros, dificuldade ao respirar,
tontura, dor no peito, erupc¢des cutaneas e até mesmo, complicacbes
neuroldgicas. Pode ser de dois tipos: DD tipo | (¢ moderada e os sintomas
geralmente sdo musculares e tendem a atingir as articulagbes dos membros,
como também, pode haver coceira da pele e inchaco dos linfonodos) ou DD tipo
Il (caso mais grave da doenca, acometendo os sistemas dos 6rgdo vitais, como
0 sistema nervoso. Leva a perda da sensibilidade, que pode evoluir para perda
da forga ou paralisia total dos membros, hipotonia e arreflexia dos membros e
confusdo mental). O tratamento da doenca se da por oxigenoterapia e
recompressao hiperoxigenada em cameras hiperbaricas, que sdo equipamentos
fechados, resistentes a presséao e pressurizados com oxigénio puro (100%).

DESCRITORES: Descompressao, Disturbio, Profundidade.
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GASTRITE AUTOTROFICA AUTOIMUNE E ANEMIA PERNICIOSA.

LUCAS ROCHA DE LIMA?Y; MARIA EDUARDA ALVARENGA BELMIRO LOPES
1. MARILIA MONTINEGRO MEIRA?; PEDRO HENRIQUE SA LIRA BRAGA
REGIS DE ARAUJOY; HOMERO PERAZZO BARBOSA?

A gastrite atrofica autoimune € uma doenca pouco frequente na populacédo, esta
associada anticorpos da anti- célula parietal que tem a funcédo da degeneracao
das células gastricas e consequentemente ocorre o processo de inflamacédo da
mucosa gastrica atingindo a parte do corpo e fundo gastrico muitas vezes
associada a infeccdo pela bactéria Helicobacter pylori , acarretando a deficiéncia
do acido cloridrico , da bomba de prétons , do fator intrinseco e ocorrendo a
diminuicdo da absorgéo de vitamina B12 apresentando um quadro de anemia
perniciosa , possuindo varias sintomatologias como nauseas , hematuria , falta
de apetite , perda de peso. Embora ser associada nocivo na meia-idade e em
idosos, recentemente foram reportados alguns casos com apresentacdo como
anemia por défice de ferro, em doentes jovens e crian¢cas. No entanto a sua
verdadeira incidéncia continua incerta uma vez que, usualmente, a doenca é
assintomatica do ponto de vista gastrointestinal. Apesar da raridade em idade
pediatrica, € um diagnostico a ter presente, ja que o diagndstico precoce, permite
a prevencéo e o controle da morbilidade e mortalidade hematolégica e gastro-
intestinal severa. O profissional deve instruir exames especificos para o possivel
diagndstico como o exame de VCM ( volume corpuscular médio ) , endoscopia ,
bidpsia e da continuidade para a melhora dos sintomas com tratamentos
especificos como antiacidos , bloqueadores de histamina e uma reposicédo de
vitamina B12 seja de forma medicamentosa ou uma dieta rica em alimentos que
possuem a prépria vitamina B12. Apesar de conhecida a patogenia, ainda nédo
foi totalmente detectado qual o factor desencadeante. Para além disso, tem sido
evidenciada a sua associagcdo com outras doencas auto-imunes, como doenca
da glandula tireéide ou diabetes mellitus tipo 1, com um risco 5 a 10 vezes
superior ao do resto da populagdo. O comprometimento da absorcdo dessa
vitamina da-se devido a deficiéncia de fator intrinseco, que é uma proteina na
qual a vitamina B12 se liga para ser absorvida pelo organismo ocasionando de
fato a anemia perniciosa.

DESCRITORES: Anemia. Terapéutica. Bactéria.
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TRANSPLANTE DE MEDULA OSSEA NO TRATAMENTO DE LUPUS
ERITEMATOSO SISTEMICO: UMA NOVA ESTRATEGIA PARA DOENCAS
INCURAVEIS

GABRIEL BEZERRA AMARAL!; MARIA BEATRIZ GRANGEIRO MATIASY,
MARIA EDUARDA LEITE FONTES DO 0!, MARIA EDUARDA RAFAEL
SOUSA!; SAMARA LOPES DE ARAUJO?; LUZIA SANDRA MOURA MOREIRA?

Introduc&o: O Transplante de Medula Ossea (TMO) no tratamento de doencgas
autoimunes, como o Lupus Eritematoso Sistémico (LES), apresenta solidas
bases experimentais. Desde a década de 70, o sucesso desta terapia vem sendo
categoricamente demonstrado em pacientes portadores do Lupus e de outras
doencas autoimunes que foram transplantados para hemopatias concomitantes.
O objetivo do estudo é analisar a qualidade de vida de pacientes submetidos ao
TMO e o investimento na busca por tratamentos que proporcionem bem-estar
aos portadores da doenca, conforme sua adaptacao as terapias. Metodologia: A
metodologia adotada baseia-se em pesquisas bibliograficas que envolvem o
transplante de medula 6ssea e sua possibilidade no tratamento de LES. Utilizou-
se como fonte os artigos presentes nos sites PUBMED e BVS, seguindo os
protocolos de pesquisa para revisdo literaria metodoldgica. Resultados e
Discussdes: Observa-se na literatura, que Células-tronco e drogas
imunossupressoras sdo usadas em pacientes que nao vinham reagindo bem aos
tratamentos convencionais para o LUpus. Dois anos apés o procedimento, estes
pacientes ndo apresentavam mais sinais da doenca em Orgdos como rins,
coracdo, pulméo e sistema imunoldgico. Percebe-se com esta conquista que
uma nova geracao de células-tronco imunes pode ser utilizada para a producéo
de células saudaveis pelo préprio organismo, eliminando a doenca, uma vez que
a transferéncia de células progenitoras normais para o individuo enfermo visa
reconstituir todo o sistema hematopoiético. Assim, a medula implantada passara
a assumir a producao das células sanguineas e estara envolvida também com a
destruicdo citotoxica de células doentes, remanescentes do receptor. Os
resultados dos estudos demonstram que o tratamento dos casos tem sido mais
seguro e eficaz. Os doentes submetidos a ele apresentaram remissao total da
doenca ou tiveram um numero menor de recaidas. Consideracdes Finais:
Destarte, o presente resumo busca beneficiar significativamente um grupo
importante de pacientes e expandir a aplicacdo dos TMO na medicina. Diante da
realidade exaustiva vivenciada pelos pacientes de LES, o TMO ainda € uma
possivel mudanca de progndstico para essa patologia incuravel.

DESCRITORES: Palavras-chave: Lupus Eritematoso Sistémico. Transplante de
medula éssea. Prognastico.
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ABORTO ESPONTANEO: A PERDA DE UM FILHO

ANA JULIA DE LIMA MEDEIROS PEREIRA!; ENZO MALVEIRA NUNES
MACIEL!; LUMA BARROS MACEDO FURTADO?!; MARIA EDUARDA BRAZ
MOREIRA?; TANIA REGINA FERREIRA CAVALCANTI=2

O aborto espontéaneo € definido pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS)
como a perda do bebé até a 282 semana de desenvolvimento embrionario, por
razdes individuais ou externas, comprometendo, aproximadamente, 15 a 20%
das gestacoes, e sendo, no primeiro trimestre, a mais recorrente complicacéo da
reproducdo humana. Este trabalho visa a explicitar as principais causas do
aborto, objetivando remover o estigma da culpa da mulher, e a reafirmar a
importancia do acompanhamento psicolégico, amenizando essa experiéncia
traumatica. Para a realizacdo do presente estudo, foram efetuadas pesquisas
em bancos de dados dos sites Scielo, PubMed, MedScape, Science Direct, OMS
e BVS (Biblioteca Virtual de Saude). As causas do aborto espontaneo variam
conforme fatores intrinsecos ou extrinsecos, sendo dois tercos dos casos
decorrentes da fixacdo incorreta do embrido no Gtero durante as primeiras
semanas de desenvolvimento. Um fator agravante para o aborto espontaneo é
a idade da gestante, pois, ao longo dos anos, a fecundidade da mulher sofre
declinio, podendo ser atribuida a alteracdes na qualidade dos odcitos, a
frequéncia e eficiéncia da ovulagcdo ou a outras causas, como anomalias
cromossOmicas no feto. Os sintomas referidos podem variar entre algias em
hipogastrio analogas a dismenorreia, algias costais e sangramento e/ou
corrimento vaginal. E possivel realizar o diagnéstico por ultrassonografia
transvaginal apés uma semana (evitando possiveis danos a uma gravidez em
curso) e por avaliacdo quantitativa de beta-HCG em hemograma e sumario de
urina. A conduta terapéutica pode exigir cirurgia de emergéncia caso as
pacientes referenciem algias e sangramentos intensos, com sinais de sepse. Na
maioria dos casos, a terapia inicial consiste na expulsdo do tecido uterino
naturalmente e do acompanhamento interdisciplinar e multiprofissional — versado
em servigos que oferecam apoio emocional e atendimento psicolégico —, assim
como de médicos obstetras e ginecologistas — e aconselhamento citogenético
caso seja observada recorréncia. Portanto, o presente estudo permite concluir
que o estigma social de que “a culpa é da mulher” € uma inverdade; outrossim,
€ imprescindivel a introducao da conduta terapéutica para ajudar o casal com as
dores fisicas e emocionais da perda do filho, evitando, logo, o desenvolvimento
de um quadro de depresséao grave.

DESCRITORES: Gravidez. Complica¢fes na Gravidez. Aborto Espontaneo.
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O RISCO DA TOXOPLASMOSE NA GRAVIDEZ

ANA CLARA RODRIGUES DO NASCIMENTO BEZERRA?!; CAROLINA
GONCALVES DA CUNHA LIMAY; DJALMA BENTO FERNANDES NETO?Y,
EDGAR DE ARAUJO PIMENTEL NETO?; MARIA ALICE ALVES SANTIAGO?;
MARIA DO SOCORRO VIEIRA PEREIRA?

Introducdo: Toxoplasmose é uma doenca infecciosa, congénita ou adquirida. E
uma zoonose, acusada pelo protozoario Toxoplasma gondii onde s6 o gato é
capaz de eliminar as formas infectastes nas fezes. Sua infecgdo ocorre pela
ingestdo de agua ou alimentos contaminados. A gravidade desta doenca esta
relacionada, principalmente, com gestantes, pois na fase aguda pode causar
complicacBes na gravidez, como parto prematuro, ma formacdes congénitas ou
aborto. Individuos imunocomprometidos também estédo no grupo de risco, ja que
o carater benigno da doenca pode ser encerrado e ao reativar-se, gerar o Obito.
Metodologia: A pesquisa do material bibliogréfico foi realizada nas bases de
dados SciELO e PubMed. Para selecao de artigos utilizaram-se as palavras-
chave: toxoplasmose e gestacdo. Resultado e discussdes: O problema da
transmissao para o bebé varia de acordo com o trimestre em que ocorre a
infeccdo da mae. No primeiro trimestre, a crianga pode ter encefalite e nascer
com sequelas da doenca, ou apresentar lesbes oculares que comprometem a
visdo. Nessa fase, o aborto espontaneo é muito comum, mesmo que nesse
periodo a probabilidade de transmissdo para o bebé ndo passe de 20% dos
casos. Ja no segundo trimestre, a transmissao ocorre em 1/3 das gestacoes,
mas nessa fase o feto ndo € tdo afetado quanto no periodo anterior, mesmo
assim podem apresentar retardo mental e problemas oculares. No ultimo
trimestre, a probabilidade de transmissao para o feto € muito comum, mas é a
fase em que a doenca menos agride o bebé. Por conta disso, € necessario ser
identificada ja nas primeiras consultas do pré-natal, os principais métodos de
diagnésticos sé@o: exames sorologicos de imunoensaios de captura (ELISA de
captura), enzimaimunoensaio por microparticulas (MEIA) e enzimaimunoensaio
por fluorescéncia (ELFA). Consideracbes finais: Portando é de extrema
importancia a realizagcdo dos testes soroldgicos, visto que um diagndstico
precoce pode reduzir possiveis complicacdes futuras. No caso das gestantes, a
prevencdo por meio de medidas profilaticas e o acompanhamento pré-natal,
seguidos de monitoramento trimestral correto, certamente reduziriam 0s casos
de infec¢do congénita pelo T. gondii e, consequentemente, o aparecimento de
sequelas para o recém-nascido no futuro. Palavras-chaves: toxoplasmose,
transmissao e gestacgao.

DESCRITORES: Toxoplasmose. Transmisséo .Gestacéo.
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ENDOPROTESE NO TRATAMENTO DE ANUERISMA ABDOMIAL DA
AORTA

BEATRIZ FRANCISCA FLORES DA CRUZ 1; GABRIELLA NOGUEIRA TOMAZ
DA SILVEIRA BRANDAO?; INGRID RIBEIRO FARIAS DE FRANCA %; MARINA
DE MEDEIROS JOSINO?!; PRISCYLLA BARDUINO ATHAYDE!, MARCOS
ANTONIO ALVES DE MEDEIROS?

Aneurisma da aorta sédo dilatac6es na mais importante artéria do corpo humano,
desde o torax até o abddbmen. Esses aneurismas, normalmente s&o
assintomaticos, sendo diagnosticados por meio de exames. E com toda a
tecnologia moderna, de ultrassom, tomografia eles foram melhores reconhecidos
na atualidade. O objetivo do estudo € identificar o momento mais adequado para
a realizacao do tratamento cirargico por via endovascular. A metodologia trata-
se de uma revisado de literatura indexada em 2020 por académicos do 20 periodo
de medicina da FAMENE nos bancos de dados Scielo, American Association for
Vascular Surgery e da Society for Vascular Surgery, livros e documentos que
discorrem sobre o tema trabalhado. O reparo por enxerto de endoproétese, na
atualidade é usado em mais de 70% dos casos, por ser uma abordagem menos
invasiva. Sera usada anestesia regional (epidural), que provoca perda de
sensibilidade apenas abaixo da cintura, sem perda de consciéncia. O
procedimento sera realizado com o auxilio de uma agulha de puncéo especial,
um fio-guia longo e fino é inserido pela artéria femoral e a aorta até o aneurisma.
Um tubo (cateter) contendo a endoprétese (que se assemelha a um canudo de
malha dobravel) é guiado através do fio e posicionado no interior do aneurisma.
Em seguida, a endoprétese € aberta, formando um canal estavel para o fluxo
sanguineo. Esse procedimento leva de duas a cinco horas e a permanéncia no
hospital geralmente dura de um a dois dias. Desse modo, conclui-se que a
técnica de reparo do aneurisma depende de muitos fatores, incluindo a idade e
o estado de saude geral do paciente, além da anatomia da aorta e do aneurisma.
Em geral, pode ser feita cirurgia aberta em pessoas mais jovens e mais
saudaveis, pois os resultados podem ser mais duradouros em pacientes que,
depois dela, vivem pelo menos mais dez anos. O procedimento de implante de
endoprotese € usado em pessoas idosas ou em pessoas em mas condicées de
saude e que podem ndo sobreviver a um procedimento cirargico aberto.

DESCRITORES: PALAVRAS — CHAVES: Endoprétese, Aneurisma Abdominal,
Aorta.
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RABDOMIOLISE: E O CONTEXTO DA INSUFICIENCIA RENAL

MARIA ALICE OLIVEIRA MAGALHAES TEIXEIRAL, MARIA CLARA
LUDGERIO!; MARIA ELIZA SOARES GADELHA DE OLIVEIRA!; PEDRO
VINICIUS IDALINO NUNES?; TANIA REGINA FERREIRA CAVALCANTI=2

A Rabdomidlise (RM) é uma sindrome resultante de intenso esforco fisico,
responsavel pela extensa destruicéo de fibras musculares, na qual ha uma lesao
de um grande numero de células desse tecido, ocorrendo uma liberacdo de
eletrdlitos na circulacdo sanguinea, alterando com isso, o funcionamento das
bombas dependentes de ATP e gerando uma variagdo nas concentragdes
intracelular e extracelular de cada um dos ions. Em condicbes como
hiperglicemia e alta osmolaridade, o metabolismo aerébico da fibra muscular é
alterado e, por sua vez, o estado desidratado do paciente leva a uma diminuicao
do volume sanguineo e subsequente alteracdo da perfuséo. Vale ressaltar que,
a quantidade de mioglobina e de CPK no sangue representam uma medida do
grau de lesédo muscular causada por ela. Os principais sintomas da RM s&o dores
nos membros inferiores, hipotonia, mialgia, astenias, oliguria, collria, tontura,
fadiga, nduseas, vomitos, sonoléncias, dores musculares difusas e Insuficiéncia
Renal Aguda (IRA). O principal objetivo desse estudo € relacionar a
Rabdomidlise a insuficiéncia renal aguda, visto que dentre os casos dessa
doenca 16,5 a 33% possuem IRA, apontando um caso de complicacdo que
necessita de uma maior atencdo. Essa insuficiéncia é provocada pela grande
liberacdo da mioglobina na corrente sanguinea, que degrada os rins ao liberar
um pigmento, essa destruicdo pode ocorrer de trés formas: pela obstrucado dos
tubulos renais, pela lesdo direta das células tubulares ou pela vasoconstri¢ao.
Para a realizacao deste estudo, foram realizadas pesquisas em banco de dados
da Scielo, Pubmed e livros-textos de Medicina. Dentre os diagndésticos
estudados é possivel observar que os niveis de LDH, CPK, aldolase e mioglobina
alterados, permitem que ele seja realizado. Para o uso terapéutico, recomenda-
se 0 uso de medicamentos diuréticos, ja em relacdo ao quadro renal, ha
diferencas em relacdo ao nivel de IRA, baseados no critério de AKIN, assim,
para quadros leves, utiliza-se como tratamento hidratacdo com soro fisiol6gico e
para 0s com quadros mais graves, recorre-se a hemodidlise. O estudo permite
concluir que, com uma boa anamnese e com a solicitagdo dos exames
adequados, o diagndstico precoce pode evitar que complicacdes surjam e que,
dessa forma, o quadro renal seja solucionado apenas com uma boa hidratacao.

DESCRITORES: Rabdomiolise, Insuficiéncia renal, complicacdes.
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TUBERCULOSE PLEURAL: A IMPORTANCIA DO DIAGNOSTICO
PRECOCE COMO FERRAMENTA AO SUCESSO TERAPEUTICO

AMANDA VAN DER LINDEN RABELO?Y; BEATRIZ RIBEIRO COUTINHO?;
CAROLINA DA NOBREGA GOES!; FLAVIO AUGUSTO ROCHA DE LIMAY;
HERMANN FERREIRA COSTA?

RESUMO: Na tuberculose do tipo extrapulmonar, o comprometimento pleural
representa uma das formas mais comuns da doenca. O derrame pleural na
tuberculose expressa o processo inflamatorio de hipersensibilidade tardia do tipo
IV (imunidade mediada por células), resultante da presenca do bacilo ou de
antigenos do M. tuberculosis no espaco pleural. A presenca do bacilo ou do
antigeno do M. tuberculosis no espaco pleural provoca afluxo de células do
compartimento sanguineo. Nas primeiras 24 horas ha o aumento de neutrdfilos,
seguido do recrutamento das diferentes populacées de mondcitos-macrofagos.
Os neutrofilos séo predominantes de inicio, havendo posteriormente predominio
de linfocitos. A clinica da tuberculose pode-se apresentar de duas formas,
podendo ser tanto em forma de doenca aguda como cronica. A forma aguda
pode se manifestar similarmente a uma pneumonia bacteriana, com tosse nao
produtiva, dor toracica ventilatério-dependente, dispnéia e febre alta. Ja a forma
cronica, de evolucdo lenta, manifesta-se com tosse nao produtiva, febre
vespertina, sudorese noturna, adinamia, anorexia e perda de peso. O disgndstico
da tuberculose é composto por uma miriade de exames dentre 0s quais se
destacam: A reacao de Montox para avaliar se o individuo ja teve contato com o
bacilo da tuberculose; exames bacteriolégicos como a pesquisa do BAAR no
qual se pretende identificar o agente etiologico da doenca na forma de bacilo
alcool-acido resistente (M. Tuberculosis); prova tuberculinica (PPD) que
representa um método auxiliar para o diagndstico de pacientes ndo-imunizados
com BCG, outro teste também é fundamental para completar o diagnostico de
tuberculose, € o teste ADA (adenosina deaminase), 0 aumento desta guarda
certa especificidade com os derrames tuberculosos, especialmente se seu valor
encontra-se acima de 40Ul/l e ha combinacdo com outros fatores sugestivos,
como idade inferior a 45 anos, pleocitose as custas de linfécitos e
proteinas=4,5g/dl. Sempre que possivel, o procedimento de drenagem de
derrame pleural (seja para fins de alivio ou diagndstico) deve ser seguido de
biépsia de pleura, com envio do fragmento para o Laboratorio de Anatomia
Patolégica. Contudo, € importante salientar que a despeito do potencial de
gravidade dessa patologia, a tuberculose € uma doenca curavel em praticamente
100% dos casos, principalmente quando aliada ao diagndstico precoce.

DESCRITORES: tuberculose pleural. Diagnéstico precoce. Aspectos clinicos.
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MANIFESTACOES CLINICAS DA FENILCETONURIA

KARLA MAVY PINTO CRONEMBERGER 1?; LAIZE MICHELLE GOMES DE
LIMAY; MARIANA NUNES MENDES!, TAYNNA OLIVEIRA MACHADO 1,
JULIANA MACHADO AMORIM?
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Introducdo: A fenilcetoniria € uma patologia metabdlica rara e genética
autossOmica recessiva, a qual afeta de 1:10.000 recém-nascidos. Sua primordial
causa é a auséncia ou diminuicdo da enzima fenilalanina hidroxilase ou HPA no
figado, que modifica a fenilalanina no aminoéacido tirosina, desempenhando um
papel crucial para neurotransmissores e hormonios tireoidianos. Como 0s
portadores de fenilcetondria ndo conseguem metabolizar a fenilalanina, o
excesso dela no sangue se transforma em um &cido que desempenha acgéo
toxica em varios oOrgaos, principalmente no cérebro. Esses danos provocam
deficiéncia de inteligéncia com gravidade oscilante, ndo sendo capaz de ser
recuperada. As manifestacdes clinicas, comecam entre os 3 e 6 meses de vida,
periodo gestacional, em que a mae metaboliza toda a fenilalanina do feto. Por
isso, € importante a realizacao do exame de triagem neonatal, teste do pezinho,
amenizando as progressbes da enfermidade. Objetivo: Descrever as
manifestacdes clinicas da fenilcetondria. Metodologia: Trata-se de uma revisao
bibliografica baseada em artigos cientificos indexados no Scientific Eletronic
Library Online (SCIELO) e na Biblioteca Virtual em Saude (BVS). A selecédo para
andlise foi realizada por critérios de inclusdo, sendo estes, artigos originais
publicados no periodo de 2012 e 2013. Resultado e Discusséo: Observa-se que
o diagnostico prematuro da fenilcetondria é feito através do exame de triagem
neonatal, coletando sangue do pé do recém-nascido, entre o 3° e o0 5° dia de
vida. O tratamento consiste em uma dieta especial para controlar o consumo de
alimentos que possuem fenilalanina, ndo podendo ser ingerido alimentos ricos
em proteinas, a fim de preservar as concentra¢gfes de fenilalanina do individuo
dentro dos limites para ndo prejudicar o cérebro. Os pacientes devem ter apoio
multidisciplinar para evitar a progressao e retardar o quadro patoldgico.
Concluséo: Em virtude dos fatos mencionados, a fenilcetonuria é uma patologia
provocada pela auséncia ou diminuicdo da enzima fenilalanina hidroxilase, que
pode causar retardo mental se ndo for tratada corretamente. O tratamento
consiste em uma dieta especial, associada a uma mistura de aminoécidos, livre
ou contendo baixa quantidade de fenilalanina. E de suma importancia uma
triagem neonatal para diagnéstico e tratamento precoces para evitar os danos
gue sdao irreversiveis.

DESCRITORES: Fenilcetondria; triagem neonatal; fenialanina
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TOXOPLASMOSE CONGENITA: A IMPORTANCIA DO DIAGNOSTICO
DURANTE O PRE-NATAL

AYSSA MARINHO VITORINO DE ALMEIDA?;, DEISE XAVIER SIMPLICIO?,
FRANCISCO LUAN DA SILVA SOUSA?Y; JOAO ANTONIO BATISTA DE MATOS
SOARES!; LARYSSA MARQUES PEREIRA CRIZANTO?; LUZIA SANDRA
MOURA MOREIRA?2

Introdug@o: A Toxoplasmose € uma das infec¢des parasitarias mais comuns em
humanos, possuindo ampla distribuicdo geogréfica. E considerada assintomatica
em cerca de 90% dos casos, porém ganha especial relevancia para a saude
publica quando acomete gestantes, devido ao elevado risco de transmissao
vertical e de acometimento fetal. O presente estudo tem como objetivo verificar
a importancia do pré-natal no controle da toxoplasmose congénita. Metodologia:
Trata-se de uma revisao sistematica, realizada por meio da leitura e da discussao
de artigos obtidos na base de dados SCIELO e na Biblioteca Virtual de Saude.
Como estratégia de busca foram utilizados o0s seguintes descritores:
“toxoplasmose”, “toxoplasmose congénita” e “cuidado pré-natal”. Os artigos
utilizados no estudo foram selecionados por meio da leitura do “abstract”. Foram
identificados 15 artigos completos, sendo que 10 foram considerados pertinentes
ao objeto de estudo, pois apresentavam o0s seguintes critérios de incluséo:
publicados na integra nos ultimos cinco anos e no idioma portugués. Resultados
e Discussfes: Observa-se na literatura que a infeccdo aguda em gravidas pode
acarretar comprometimento fetal, causando abortamento, crescimento intra-
uterino retardado e prematuridade. Quanto mais precoce a idade gestacional que
a mulher apresenta a infeccdo aguda, mais grave serd o acometimento fetal.
Entretanto, o risco de transmissdo para o feto € maior nas idades gestacionais
mais avancadas, as quais muitas criancas com infec¢do congénita sdo normais
ao nascimento e apresentam sinais e sintomas que se manifestardo semanas,
meses ou anos depois. O diagnostico da toxoplasmose durante o periodo
gestacional € primariamente realizado por meio de testes sorolégicos durante o
pré-natal e o tratamento da gestante com infeccdo aguda reduz a incidéncia e a
severidade da infeccéo fetal. Consideracfes Finais: Assim, a TC é uma doenca
que pode ser prevenida e tratada. Diante disso, é importante identificar a
gestante suscetivel a infec¢do, a infectada agudamente e a criangca com infec¢éo
congénita, para assim instituir medidas profilaticas e terapéuticas, evitando a
transmissao vertical da toxoplasmose e tratando as criancgas infectadas a fim de
diminuir as sequelas.

DESCRITORES: Palavras-chave: Toxoplasmose. Toxoplasmose Congénita.
Cuidado Pré-natal.
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DEFICITS NO DESENVOLVIMENTO DE HABILIDADES COGNITIVAS E
PSICOLINGUISTICAS EM CRIANCAS AFETADAS PELA FENILCETONURIA

BARBARA KELLY PEREIRA DE LIMA!, CHRYSTIAN SALES FERREIRA DE
OLIVEIRA?; LYVIA ANDRADE DANTAS?; KATIA SIMONE NOBREGA ROCHA?

Introducédo: A fenilcetonuria (PKU) é uma doenca metabdlica hereditaria rara,
proveniente de um erro inerente ao metabolismo, que impede a conversao
metabdlica da fenilalanina (FAL) em tirosina, provocando o0 aumento na
concentracdo plasmatica desse aminoacido essencial, com consequente
acumulo de subprodutos téxicos no cérebro. Estas toxinas dificultam a conexao
celular por diminuicdo de neurotransmissores, podendo resultar em
desmielinizacdo e consequente perda funcional. O tratamento da doenca
consiste em dieta restritva do aminoacido fenilalanina. A auséncia do
diagnostico etiolégico precoce e tratamento adequados pode desencadear
déficits nas habilidades cognitivas, psicolinguisticas, deficiéncia intelectual e
alteracdes no desenvolvimento global dos individuos. Objetivo: Esse estudo tem
como objetivo discorrer acerca do comprometimento das habilidades cognitivas
e psicolinguisticas das criancas portadoras de PKU. Metodologia: Trata-se de
uma revisao bibliografica indexada em 2020 por académicos do 1° periodo de
medicina da FAMENE, realizada a partir das plataformas cientificas em saude,
como a ScieELO e ScienceDirect, o repositorio de artigos da USP, a Revista
Internacional de Psiquiatria em Medicina, o portal da Sociedade Brasileira de
Fonoaudiologia (SBFA) e livros-texto. Resultados e discussfes: Os estudos
analisados sugerem que criancas afetadas pela PKU, mesmo com tratamento e
dietas adequados, tém essas habilidades comprometidas devido a interferéncias
bioguimicas nas areas cerebrais associadas as funcées neuropsicoldgicas e
executivas, consistentes com disfuncéo pré-frontal e/ou disfuncdo do hemisfério
esquerdo. Os achados clinicos incluem deficiéncia de dopamina no cortex pré-
frontal e/ou anormalidades na substancia branca, relacionadas a niveis elevados
de FAL no sangue, que ndo se mantiveram dentro dos parametros de
normalidade de maneira regular mesmo quando as criangcas cumpriam o
tratamento e dieta recomendada. Dessarte, um dos estudos analisados
submeteu uma amostra de criancas diagnosticadas e tratadas precocemente
pelo Programa de Triagem Neonatal (PTN), credenciado pelo Ministério da
Salde, a testes de avaliacdo de desempenho das habilidades cognitivas e
psicolinguisticas relacionadas a expressao verbal, manual e combinacdo de
sons, associacao auditiva e visual, e encontraram déficit no desempenho de
todas as criancas avaliadas. ConsideragOes finais: A priori, fora evidenciado
nesta revisdo que mesmo criancas diagnosticadas e tratadas precocemente
podem apresentar déficits nas habilidades executivas e psicolinguisticas. A
avaliacdo neuropsicolégica com uma abordagem socioemocional, bem como o
acompanhamento profissional € imprescindivel para que as criancas afetadas
alcancem todo o seu potencial de vida, visto que tais déficits comprometem
instrumentos muito importantes na infancia, como a habilidade de comunicagéo,
interferindo diretamente na integracdo social, sobretudo na aprendizagem da
crianca.

DESCRITORES: Fenilcetonuria. Fenilalanina. Habilidades cognitivas.
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O TRATAMENTO DO ANEURISMA COM O IMPLANTE DE ENDOPROTESE

BRUNNO HERBERT BASTOS QUEIROGA?; FLAVIA LEAL BEZERRA FARIAS
DE LIMA?; SIBELY COELHO URBANO PEREIRAL; WANIA CRISTINA MORAIS
DE MACEDO?; YOLANDA REGIS BRASILEIRO NETA 2; VINICIUS NOGUEIRA
TRAJANO?
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RESUMO: Aneurismas de aorta abdominal é descrito por uma dilatacao
incomum localizada e patoldgica do didametro do vaso, 0s mais graves sado 0S
que se apresenta acima de 5cm. E potencialmente letal quando existe o risco de
ruptura, o que pode provocar hemorragia interna e interrupcdo do fluxo
sanguineo para parte inferior do corpo. ApGs observarmos a gravidade dessa
patologia buscamos nesse estudo descrever a técnica utilizando o implante de
endoproéteses. Para tanto, realizamos uma pesquisa bibliogréfica, a partir de
artigos das bases de dados do Scielo e BVS, ao todo, foram utilizados 10 artigos
cientificos. Até recentemente, era necessario realizar uma laparotomia para
pincar a aorta abdominal e substituir o segmento afetado da aorta por um tubo
sintético (enxerto arterial). Apesar dos avancos na técnica cirlrgica e nos
cuidados a pacientes em estado critico, muitos pacientes ndo sobrevivem a esse
procedimento, devido as consequéncias da hemorragia macica ou devido a
faléncia de 6rgaos vitais. O tratamento dessa doenca tem apresentado avancos
significativos, o avanco das técnicas endovasculares. O implante de
endoproteses na aorta abdominal surgiu como importante alternativa
substituindo a cirurgia convencional em casos selecionados, de modo a
possibilitar um tratamento menos agressivo, com menores taxas de mortalidade
(9%), de paraplegia (3%), e menor necessidade de hemotransfuséo, além de
reducdo consideravel do tempo de internacdo hospitalar. Nesse tipo de
procedimento, o médico introduz uma endoprétese (um pequeno tubo) através
de um vaso calibroso da virilha até chegar no local da ruptura da aorta, posiciona
e fixa esse tubo a artéria saudavel acima e abaixo do aneurisma. Cessando a
hemorragia, fazendo com que o sangue volte a circular para a parte inferior do
corpo passando por esse novo canal. Essa técnica possui um sucesso
terapéutico em torno de 80%, reduzindo complicacées e mortes pos-operatérias
precoces. Contudo é importante frisar os beneficios na recuperacdo apés o
tratamento endovascular com implante da endoproétese, pela incidéncia baixa de
morte causada por ruptura do aneurisma, pois a necessidade de transfuséo de
sangue € menor, evita o pingamento da aorta, minimiza a sobrecarga cardiaca e
implicagbes da isquemia. O acompanhamento tardio, mesmo com éxito,
apresenta risco permanente de migragéo e de falhas estruturais dos materiais.

DESCRITORES: Aneurisma. Hemorragia. Endoproétese.
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METALOFARMACOS DE RUTENIO NO COMBATE A DOENCA DE
CHAGAS: UMA NOVA ABORDAGEM TERAPEUTICA

FERNANDA IMPERIANO MACEDO DE LIMA; HIGOR DE OLIVEIRA
SUASSUNA?Y; JAYNE SILVA DE MESQUITAL, RENATA OLIVEIRA LOPESY,
TAYNNA FREITAS BARBOSA!; LUZIA SANDRA MOURA MOREIRA?

Introducao: A doenca de Chagas € uma patologia causada por um protozoario
hemoflagelado (Trypanosoma cruzi), constituindo-se como um grave problema
de saude publica em regifes tropicais. As formas de transmissédo da DCH sao:
vetorial, congénita, transfusional e oral. Atualmente no Brasil, o principal farmaco
utilizado para a referida doenca € o benzonidazol, que possui altas limitacdes,
bem como efeitos colaterais graves. Assim, novas pesquisas estdo sendo
realizadas com intuito de buscar novas alternativas medicamentosas mais
potentes que tenham menos efeitos colaterais e mais seletividade em relacéo as
drogas previamente conhecidas. Objetivo: O objetivo do presente estudo é expor
uma alternativa farmacéutica a base de ruténio como metalofarmacos para
tratamento da doenca de Chagas, além de realizar uma comparacdo com o0
Benzonidazol que é o principal medicamento utilizado no Brasil. Metodologia:
Caracterizou-se por uma revisdo de literatura cientifica através de um
levantamento de  periédicos indexados em bancos de dados
PUBMED/MEDLINE, LILACS e SCIELO (Scientific Eletronic Library Online).
Resultados: S&o varios os metais estudados na fabricagdo de novos
medicamentos, sendo eles: a platina, o zinco, o cobre, o ruténio, o cobalto, entre
outros. Com efeito, a cisplatina é provavelmente o exemplo mais conhecido de
metalofarmaco, sendo usado na quimioterapia do cancer. Embora tenha um
grande efeito antitumoral, a cisplatina dispde de alguns pontos negativos como
aparecimento de resisténcia celular, pouca solubilidade em agua e efeitos
colaterais graves, como nefrotoxicidade, neurotoxicidade, ototoxicidade e
toxicidade gastrointestinal. Outrossim, ha também os compostos de ruténio.
Estes sdo produtos farmacolégicos esperancosos, pois apresentam diversas
caracteristicas biolégicas, como toxicidade reduzida, biodistribuicdo adequada e
mecanismos de acado diferentes dos compostos a base de platina. Entretanto,
por mais que os metalofdrmacos sejam potentes no combate a doencas, 0s
investimentos em pesquisa para seus desenvolvimentos ainda sdo muito baixo
em comparagdo aos farmacos convencionais. Conclusdo: Sendo assim, o
Benzonidazol é o medicamento de referéncia para o tratamento de pacientes nas
fases aguda e crbnica da doenca. Todavia, os metalofarmacos mostraram-se
mais eficazes nos testes in vitro. De modo que, por mais que os resultados sejam
positivos, ainda ha um longo caminho para que o medicamento seja adotado no
protocolo. Portanto, a iniciativa de pesquisa € crucial para superar essa
problematica de saude publica.

DESCRITORES: Metalofarmacos. Benzonidazol. Doenca de chagas.
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A IDADE MATERNA AVANCADA ASSOCIADA AO ABORTO ESPONTANEO

BRUNA PESSOA PETRUCCI!; DESIREE ALMEIDA TRIGUEIRO?; LETICIA
JOYCE SANTOS 1; PRISCILA MARIA RODRIGUES ARAUJO?; KATIA SIMONE
ROCHA?2

Introducao: O aborto espontaneo é a interrup¢ao involuntaria da gravidez antes
da 20° semana de gestacado, que pode ser ocasionado por doencgas cronicas pré-
existentes, alteracbes cromossdmicas, e diversas complicacbes obstétricas
relacionadas a senilidade ovariana e a alterag6es hormonais. Este tipo de aborto
acomete mais comumente mulheres acima de 35 anos, as enquadrando no
conceito de gravidez tardia, cenario cada vez mais presente. Objetivo: Analisar
a correlacado da idade materna avancada com os maiores riscos relacionados ao
aborto espontaneo em vista da maior incidéncia de gestacdes tardias nos dias
atuais. Metodologia: Trata-se de uma revisao bibliografica, realizada mediante a
andlise de artigos cientificos disponiveis em ambiente virtual e na base de dados
Biblioteca Virtual em Saude relacionados ao tema abordado pelo presente
estudo, sendo utilizados os termos “idade materna”, “aborto espontaneo” e
“gravidez de alto risco” para a realizagao da busca. Resultados e Discussao: O
aumento consideravel dos casos de gravidez tardia esta relacionado ao fato de
gue a maioria das mulheres modernas tém como prioridade investir na sua
carreira profissional, buscando uma independéncia econOmica antes da
formacdo de um nudcleo familiar e, para tal, utilizam-se de diversos métodos
contraceptivos proporcionados pelos avancos das tecnologias de reproducao.
Além disso, puderam ser constatados diversos fatores de riscos relacionados a
esse tipo de gestacdo, como as sindromes hipertensivas especificas da
gestacao, a pré-eclampsia, a diabetes gestacional, entre outras complicacdes
que podem inviabilizar a vida fetal e elevar os riscos de abortos espontaneos.
Ademais, para mulheres que desejem engravidar mesmo apds o aborto, é
importante um tratamento que reconheca a causa especifica do aborto ocorrido,
para gque essa possa ser tratada, visando a viabilidade da gestacéo futura.
ConsideragBes Finais: E crucial que os profissionais de satde tenham
conhecimento acerca das implicacdes de uma gestacdo em idade materna
avancada, minimizando os riscos para a paciente. A disponibilizacdo das
informacdes necessarias para que as mulheres que ja se enquadram nesse tipo
de gravidez e aquelas com idade avancada que desejem engravidar possam se
cuidar antes e durante todo o processo, além de discorrer sobre todos os
procedimentos necessarios, como 0 repouso, ultrassonografias recorrentes e
acompanhamento médico regular, sao fundamentais para que o aborto
espontaneo seja evitado. Ademais, em cenarios de diagnéstico de aborto
espontaneo, é de suma importancia um acompanhamento de uma equipe
multiprofissional para a recuperacéo da paciente.

DESCRITORES: Aborto espontaneo. Idade materna. Gravidez de alto risco.
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A IMPORTANCIA DA DIETOTERAPIA EM PACIENTES COM
FENILCETONURIA

ALINE MACHADO DE OLIVEIRA!; FILIPE TEIXEIRA DE MELO?; ITALO JOSE
DE ABREU CAROLINO!; VINICIUS CHAGAS D'AVILA!; KATIA SIMONE
NOBREGA ROCHA?

A fenilcetonuria € uma doenca genética de heranga autossémica recessiva, cujo
defeito bioquimico béasico consiste na deficiéncia da enzima fenilalanina -
hidroxilase, responséavel pela conversdo hepatica de fenilalanina (Phe) em
tirosina. Em pacientes com diagnéstico tardio, observam-se graus variados de
deficiéncia mental, podendo apresentar episoddios convulsivos (refratarios),
sintomas de autismo, disturbios psiquiatricos, entre outros achados
neurolégicos. A presente pesquisa busca abordar a qualidade de vida dos
pacientes com fenilcetondria, incluindo a manutencdo da dieta como fator
importante para a qualidade de vida. A pesquisa € uma revisdo bibliografica,
sendo utilizado o banco de dados da Scielo e livros-texto de medicina. O
tratamento da fenilcetonaria € baseado numa dieta com baixo teor de Phe, na
qual alimentos de origem animal sdo pouco consumidos, resultando em baixa
ingestdo de proteinas, similar a uma dieta vegetariana, sendo acrescido alimento
medicinal, contendo uma mistura de aminoacidos. Aproximadamente 75-95%
das necessidades proteicas sédo cobertas por esses alimentos medicinais para
auxilio no suprimento da auséncia de tais nutrientes. Com o passar dos anos, a
guantidade de Phe ingerida e a variedade de alimentos consumidos pelos
pacientes aumentam, favorecendo a adesao ao tratamento. Entretanto, ao atingir
a adolescéncia, o desafio de se manter a dieta € maior, devido a independéncia
adquirida e a fatores cognitivos, emocionais, psicolégicos e culturais. Em uma
pesquisa realizada pela Sociedade Brasileira de Triagem Neonatal e Erros Inatos
do Metabolismo, 228 pacientes e cuidadores foram entrevistados com o objetivo
de se entender as principais dificuldades impostas pela doenca. Concluiu-se que
48% dos pacientes tém seus alimentos pesados diariamente, com calculo da
quantidade de fenil, de acordo com o indicado pela nutricionista, juntamente com
a quantidade de férmula; 10% pesam sempre que possivel, mas o calculo da
quantidade de fenil ndo é feito para todas as refeicdes e nem sempre a férmula
€ administrada; 30% nao conseguem pesar 0s alimentos, nem calcular a
quantidade de fenil, mas tém experiéncia em administrar a dieta e a férmula
guando sente que o familiar precisa tomar; 12% nao faz muito controle, pois vé
que o familiar se sente bem e flexibiliza a dieta. Portanto, pode-se concluir que
a alimentacao € o grande pilar do tratamento. Para uma boa qualidade de vida,
€ necessario a conscientizacdo nao so do individuo, como também de sua
familia, que deve compreender a importancia, de modo a garantir uma maior
adesao e manutencao adequada da dietoterapia.

DESCRITORES: Fenilcetonuaria. Qualidade de vida. Dietoterapia.
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MEGACOLON E MEGAESOFAGO NA DOENCA DE CHAGAS

ARTHUR DE BRITO PEREIRA VELOSO?!, ISADORA BARBOSA DE
MEDEIROS?!; LUANA DA COSTA FERNANDES!, LUCAS DA COSTA
FERNANDES?; RARYANE MOREIRA MENESES!?; MARIA ALINETE MOREIRA
DE MENEZES?

A doenca de Chagas (DC) é resultante da infeccdo pelo protozoario
Trypanossoma cruzi, sendo mais incidente em comunidades vivendo em baixas
condi¢gBes higiénicosanitarias. Esta enfermidade constitui um dos problemas
meédicosociais grave. Isso pode ser comprovado pela sua alta frequéncia e pela
elevada incidéncia de Obito, notadamente em consequéncia das lesbes
cardiacas. A cardiomiopatia e o0 aumento dos oOrgdos sdo comuns, e
frequentemente, os individuos podem apresentar ambos o0s tipos de
acometimento. A doenca pode ser congénita ou adquirida, sendo caracterizada
por uma fase aguda que pode durar até 40 dias, dependendo do modo de
transmissao, seguida de uma fase crénica que se prolonga por toda a vida do
hospedeiro. Os 6rgaos primariamente afetados na DC crbnica séo o coragdo e
determinados tecidos de 6rgdos, como o esodfago e o célon. O coracédo, esdfago
e/ou colon apresentam-se hipertrofiados e dilatados. Descrever a doenca de
chagas e suas complicacdes causadas no megacoélon e megaesoéfago Trata-se
de uma pesquisa realizada por estudantes do terceiro periodo de Medicina da
FAMENE, por meio da busca na base de dados SCIELO. Individuos com DC na
forma cronica podem apresentar dificuldade para alimentag&o, resultante do
megaesbfago, que acarreta em prejuizo do estado nutricional, sendo comum a
desnutricdo e/ou constipacgao cronica, podendo haver obstrucéo intestinal devido
ao megacoélon. A avaliacdo do estado nutricional de pacientes deve levar em
consideracdao indicadores antropométricos, bioquimicos e a analise do consumo
alimentar para posterior intervencado nutricional. Aproximadamente 40% dos
pacientes hospitalizados sédo desnutridos no momento da admissdo. A
desnutricdo pode aumentar a morbi-mortalidade, sendo a terapia nutricional um
componente vital para o tratamento destes pacientes. A atencdo na
determinacdo das necessidades energéticas deve estar incluida entre os
primeiros cuidados ao paciente em estado grave, uma vez que pode apresentar
um aumento ou uma diminuicdo do seu gasto energético, podendo acarretar em
hipo ou hiper-alimentacdo. Atualmente, sabe-se que h& poucas vantagens e
muitos riscos potenciais na hiperalimentacdo e nos ultimos anos a prescricdo
nutricional tem sido definida de maneira bastante cautelosa. A administracao
excessiva de nutrientes causa um estresse adicional, tendo como
consequéncias as complicacbes cardiopulmonares, hepaticas e metabdlicas,
apresentando uma deterioracéo do estado nutricional em virtude da persisténcia
do estado hiper. Finalizando nos informes descritos, é notavel que individuos
com a doenca de Chagas apresentam complicacbes em diversos érgaos do
corpo humano, especialmente, megacolon e megaesétfago.

DESCRITORES: Megacolon. Cardiomiopatia. Trypanosoma cruzi.
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O MERGULHO ESPORTIVO RELACIONADO A DOENCA DA
DESCOMPRESSAO

AMANDA SUASSUNA CORTEZ DOS SANTOS?!; IVANILTON ALVES DE
OLIVEIRA SOBRINHO?; JULIANA FURTADO SOARES MADRUGA!, RAPHAEL
BATISTA DA NOBREGA?2

O mergulho esportivo € largamente praticado, uma vez que apos se fazer um
curso basico, o praticante esta certificado a mergulhar até 18 metros de
profundidade (limite ideal para mergulhadores ndo profissionais). Porém, com
alguns cursos o mergulhador pode ir até o maximo de 40 metros de
profundidade, que expde o corpo a pressodes elevadas. Os gases aos quais €
exposto quando respira ar comprimido s&o o nitrogénio, oxigénio e dioxido de
carbono, onde cada um pode causar importantes efeitos fisioldgicos sob alta
pressdo, todavia, 4/5 do ar sdo de nitrogénio. Ao permanecer submerso por
periodo superior a 1h em profundidade acima de 36m, comecam a surgir
sintomas de narcose por nitrogénio, o qual se dissolve nas substancias
gordurosas das membranas neuronais e reduz a excitabilidade neuronal. O
nitrogénio dissolvido nos liquidos e tecidos corporais ndo é metabolizado,
permanecendo dessa forma até que a pressao nos pulmdées diminua para niveis
mais baixos e ocorra 0 processo respiratorio inverso, que pode demorar algumas
horas. Se quantidades significativas estiverem dissolvidas no corpo do
mergulhador e este fizer ascensdo subita a superficie, o nitrogénio liquido
formara bolhas, obstruindo os vasos sanguineos, podendo ocasionar isquemia
tecidual e levar a doenca da descompressao. A sintomatologia se apresenta nas
primeiras 6h apds o mergulho, porém 50% ocorre na primeira hora. O objetivo
deste trabalho é mostrar o risco imposto aos mergulhadores, quando sobem a
superficie rapidamente sem fazer a descompressao. Os sintomas dependem da
localizac&o das bolhas no corpo. Geralmente, causam dores nas articulares dos
membros, principalmente no ombro, também levar a disfuncdes cerebrais e
medulares, comprometendo a sensibilidade, movimentos, reflexos e
consciéncia. Tais lesbes podem ser temporarias, permanentes ou fatais,
dependendo da gravidade do quadro e inicio do tratamento. Se o mergulhador
voltar lentamente a superficie, parte do nitrogénio dissolvido sera eliminado pela
expiracao pulmonar, prevenindo assim, o problema. Para isso, deve-se seguir a
tabela de descompressédo elaborada pela Marinha do Brasil. O tratamento
indicado para doenca descompressiva é a oxigenoterapia hiperbéarica. No
aspecto metodoldgico foi realizada uma revisao na literatura a partir da analise
de artigos cientificos, sites e livros que abordam o tema. O Disbarismo pode estar
relacionado diretamente a falta de preparo ou conhecimento dos mergulhadores,
porque pode ser facilmente evitada seguindo as especificagbes para retornar a
superficie, entretanto, quando ndo seguidas e o tratamento adequado ndo ocorre
em tempo habil, o mergulhador pode desenvolver sequelas irreversiveis.

DESCRITORES: Mergulho. Disbarismo. Doenca da Descompressao.

Discentes do curso de gradua¢do em Medicina da Faculdade de Medicina Nova Esperanca
2Docentes/Tutores do Curso de Graduac¢do da Faculdade de Medicina Nova Esperanca



FENILCETONURIA: A IMPORTANCIA DO DIAGNOSTICO PRECOCE

ANNE MARIA MENDES FERREIRA!; FRANCISCO MACEDO CRUZ NETO;
JOAO PEDRO MALTA REZENDE SANTOS?; JOSE FLAVIO PEREIRA FILHO;
RODRIGO MARINHO COELHO DE MEDEIROS?;, JULIANA MACHADO
AMORIM?2

Introdugdo: A fenilcetonaria € um erro inato do metabolismo dos aminoécidos,
com padrdo de heranca autossémico recessivo e com efeitos devastadores.
Atinge aproximadamente 1/10.000 recém nascidos e se ndo tratada, resulta em
grave retardo mental. Causada pela deficiéncia de uma enzima do figado, a
fenilalanina hidroxilase, responsavel por converter a fenilalanina em tirosina. A
tirosina, por sua vez, € responsavel por aumentar a producdo de varios
neurotransmissores, como noradrenalina e dopamina, permitindo o equilibrio de
problemas mentais e psicolégicos. Essa deficiéncia, leva ao acumulo de
fenilalanina no sangue. Seu direcionamento para outras reacdes como, a
conversdo em fenilpiruvato quando reage com a glutamina, é causadora de um
odor tipico na urina parecido com o de rato. A fenilalanina, o fenilpiruvato e outros
metabdlitos anormais, se acumulam no sangue e sdo secretados em altos niveis
na urina. Criangas com essa doenga Sao normais ao nascimento, no entanto, se
nao tratadas, podem sofrer retardo mental irreversivel, logo ao primeiro ano de
vida. Obijetivos: O objetivo deste estudo € enfatizar a importancia do diagnostico
precoce de recém-nascidos com fenilcetonudria através do exame de triagem
neonatal. Metodologia: Trata-se de uma pesquisa bibliogréfica através de buscas
nas bases de dados: UPTODATE, SCIELO e, literaturas ligadas ao tema.
Resultado e Discussdo: A deficiéncia de atividade enzimatica resulta em
fenilcetonuria. Tal doenca é diagnosticada de acordo com a dosagem de
fenilalanina, realizada em um recém-nascido no exame de triagem neonatal.
Quando esse valor for menor que 240mcmol/L a crianca é considerada normal,
quando for entre 240mcmol/L e 600mcmol/L serd necessaria nova coleta de
sangue para fazer outra dosagem de fenilalanina e quando for maior que
600mcmol/L resulta em um caso de suspeita de fenilcetonudria, havendo a
necessidade de um novo exame realizado por um geneticista. Quando ainda ha
atividade enzimatica residual no exame realizado depois do exame de triagem
neonatal, causa como resultado hiperfenilalaninemia transitéria (quando a
concentragdo for menor que 240mcmol/L), hiperfenilalaninemia n&o
feniceltonurica (maior ou igual a 240mcmol/L a 600mcmol/L) e fenilcetondria
(maior que 600mcmol/L). Fenilcetonuria pode ser facilmente detectada por meio
de um simples exame de sangue. Nos Brasil, chamado popularmente de teste
do pezinho, o exame é exigido para todos os recém-nascidos como parte do
painel de triagem neonatal. Conclusdo: E de extrema importancia a realizag&o
do exame de triagem neonatal logo apos o nascimento do bebé, pois previne
uma seérie complicagbes futuras derivadas da fenilcetonuria e outras doencas
gue podem ser identificadas através deste exame.

DESCRITORES: FENILCETONURIA: A IMPORTANCIA DO DIAGNOSTICO
PRECOCE

Discentes do curso de gradua¢do em Medicina da Faculdade de Medicina Nova Esperanca
2Docentes/Tutores do Curso de Graduac¢do da Faculdade de Medicina Nova Esperanca



FENILCETONURIA: PATOLOGIA, DIAGNOSTICO E TRATAMENTO

IRENE MAYARA SALUSTINO DE MELO?; JULIANA SABINO OLIVEIRA DA
COSTA 1, KESSIA KARINA ALVES DE OLIVEIRA 1; LETICIA GEOVANNA
RAMOS GERMANO t; MILLENA MARIA MACIEL PINTO?; MARIA LEONILA DE
ALBUQUERQUE MACHADO AMORIM 2

INTRODUGCAO: A fenilcetodria (FCN), € uma doenca genética, congénita e rara,
na qual a crianca nasce incapacitada de quebrar as moléculas do aminoacido
fenilalanina. O ideal é que o diagndstico seja realizado antes da terceira semana
de vida. As criancas que ndo obtém esse tratamento antes da terceira semana
podem apresentar graves consequéncias neurolégicas. A FNC é uma doenca
congénita, autossémica recessiva localizada no cromossomo 12. OBJETIVOS:
Conhecer o0s sintomas, diagnostico e tratamento da Fenilcetonuria.
METODOLOGIA: Trata-se de uma pesquisa bibliografica realizada em base de
dados eletrénicos como Scielo e PUBMED. RESULTADO E DISCUSSAO: A
fenilcetonuria é caracterizada por defeito da enzima fenilalanina hidroxilase.
Recém-nascidos com fenilcetonuria inicialmente s&o assintomaticos. Sem
tratamento, porém, os bebés geralmente desenvolvem sinais da doenca dentro
de alguns meses. Os sintomas podem ser leves ou graves e podem incluir:
deficiéncia intelectual, problemas comportamentais ou sociais, convulsdes,
tremores ou movimentos espasmaodicos nos bragcos e pernas, hiperatividade,
alteracdo no crescimento, dermatite atdpica, microcefalia, um odor desagradavel
na respiragéo da crianga, pele ou urina, pele clara e olhos claros se comparados
com outros membros da familia. Esta doenca ndo tem cura, mas € possivel trata-
la desde que o diagnéstico seja feito antes da criangca completar 3 semanas de
vida, evitando-se graves consequéncias no desenvolvimento cerebral. O
tratamento consiste na realizacdo de dieta especial, com baixo teor de
fenilalanina, presente nos alimentos que contém proteina, e suplementacao de
tirosina, aminoacido que tem sua formacéo afetada pelo acamulo de fenilalanina.
CONCLUSAO: O tratamento da fenilcetoniria baseia-se em manter as
concentracdes de fenilalanina do sangue dentro da dosagem recomendada, de
uma forma que nao prejudique o sistema nervoso. Cada individuo suporta
diferentes quantidades de acordo com a idade, a dieta deve ser personalizada,
assim como a dosagem da tirosina. Para conseguir manter o aminoacido
equilibrado no sangue, faz-se necessario comparecer as consultas regularmente
para acompanhamento da dieta e possiveis ajustes. Mesmo que a fenilcetonuria
nao apresente cura, o diagndstico feito precocemente possibilita um tratamento
adequado fazendo com que esse individuo tenha uma melhor qualidade de vida.

DESCRITORES: Fenilcetonuria. Fenilalanina. Patologia.
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ESPERANCA NO TRATAMENTO DA DOENCA DE CHARCOT MARRIE
TOOTH

ANDRE DE SOUSA LEAL NETO?; JULIA MARIA DE CARVALHO E SILVA 1,
JULIA MARIA ELIAS PRAXEDES?; LIGIA RAMOS DE MENEZES?; MARCELO
ISIDIO DA SILVA ; THALES HENRIQUE DE ARAUJO SALSA?

Introdugdo: A doenga de Charcot-Marie-Tooth € a neuropatia hereditaria
sensitiva e motora mais frequente afetando uma em cada 2.500 pessoas. Ela
pode comecar na infancia ou em um estagio posterior. Ha diversos tipos de CMT.
A doenca é classificada com base no tipo de dano que causa: desmielinizacéo
ou danos no axonio. Estudos mostram pelo menos 70 genes diferentes que
podem causar seus sintomas, entre eles alteracfes e atrofias nos membros
inferiores e superiores. O diagnéstico e o tratamento da doenca tem sofrido
profundas alteracdes nos ultimos anos, gracas ao avanco dos estudos da
genética molecular. Por ndo haver tratamento especifico, se busca melhorar a
qualidade de vida dos pacientes. Objetivo: Verificar avancos em relacdo a
métodos e tratamentos da Doenca de Charcot — Marrie - Tooth. Metodologia:
Trata-se de uma pesquisa de revisao bibliografica embasada por meio de artigos
de plataformas cientificas sobre tratamentos da doenca de CMT. Resultados e
discussbes: Existem esperancas em diversos estudos com terapias moleculares,
farmacoldgicas e de pesquisas com células troncos. Na &rea farmacoldgica ha
pesquisas em andamento com objetivo do paciente receber a proteina PMT 22
via oral, evitando maior desmielinizagdo dos neurdnios, atenuando o0s sintomas.
Uma pesquisa paralela da Acceleron com ACE-083, uma droga de atuacéo local
que se liga a uma proteina chamada miostatina e outros reguladores musculares
e funciona aumentando o crescimento muscular atuando de forma direcionada
nos mauasculos onde é administrado tem mostrado resultados positivos. O
aumento médio maximo do volume muscular chegou a 14,5%. Outro estudo,
"Células-tronco pluripotentes humanas de engenharia em um tecido funcional do
musculo esquelético”, publicado na Nature Communications, conseguiram que
células estaminais ajudassem o musculo humano a crescer de maneira funcional
e saudavel, produzindo qualquer célula ou tecido no corpo, podendo serem
geradas a partir de células adultas ou de células do sangue. ApGs a estimulacdo
com uma molécula chamada Pax7, as células-tronco comecaram a se
transformar em musculo. Uma pesquisa avaliou resposta positiva do masculo
tibial anterior (TA) ap0ds protocolo com irradiacdo contralateral de forca através
de diagonais de facilitacdo neuromuscular proprioceptiva (FNP). Conclusao: Os
resultados acendem mais esperanca no tratamento da doengca de CMT.
Descritores: Doenca de Charcot — Marrie — Tooth. Neuropatia Hereditaria
Periférica. Patologia Desmielinizante.

DESCRITORES: Doencga de Charcot — Marrie — Tooth. Neuropatia Hereditaria
Periférica. Patologia Desmielinizante.
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Aneurisma da aorta abdominal

LEE ZANDRA TAVARES LEITE?; LETICIA QUEIROZ DE ALMEIDA MACIELY;
MARIA EDUARDA R. C. FRANCA?!; MARINA ATAIDE MONTENEGROY,
MARINA FALCAO GURGEL NEVES?; JOSE CARLOS DA SILVA?

O aneurisma da artéria aorta abdominal, cuja € a mais importante do corpo
humano, € uma patologia caracterizada por uma dilatacdo do endotélio vascular,
que é fatal em casos de rompimento, causando uma hemorragia interna. A
doenca pode ser intensificada por fatores como hipertenséo arterial, colesterol
alto, sedentarismo, abuso de drogas como o tabaco e a idade. Esta doenca,
também conhecida como AAA, € baseada ha presenca de uma massa abdominal
pulsatil, que pode adquirir diferentes formatos dependendo do paciente. Tal
patologia esta localizada na altura do mesogastrio, abaixo das artérias renais e
acima da bifurcagéo aortica, contendo uma forma fusiforme. O diagndstico da
doenca pode ser constatado a partir do exame fisico como apalpacao e ausculta
do abdbmen, podendo ser acompanhado de nduseas e cansaco durante o
esforco fisico. Apos isso, € requerido uma ecografia e ultrassonografia doppler
para a confirmagéo do acometimento. O tratamento indicado para o aneurisma
€ geralmente cirdrgico, sendo realizada uma aortotomia com uma incisao
xifopubiana e reparagéo aortica com uso de uma protese bifurcada, mas também
se tem a opcao terapéutica, como uma angiotomografia com o contraste iodado.
Por fim, o paciente € mantido na unidade de terapia intensiva, e em seguida
recebe alta hospitalar, sendo indicado a verificacdo de ecocardiogramas em
exames de rotina.

DESCRITORES: Palavras chaves: Aneurisma, Endotélio vascular, Aortotomia
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MECANISMOS E FATORES ASSOCIADOS A RESISTENCIA
MEDICAMENTOSA EM INDIVIDUOS COM TUBERCULOSE

FRANCIMAR ALVES DE OLIVEIRA NETO?; LETICIA ARAUJO BANDEIRA?;
MARIA DAS GRACAS DE AZEVEDO DINIZ!; WEMERSON SOUSA PAIVA?L;
CLELIA DE ALENCAR XAVIER MOTA?2

A tuberculose (TB) é uma patologia causada pelo Mycobacterium tuberculosis e
€ endémica de paises em desenvolvimento. Apesar de ja ser curavel e de ser
prioridade na saude publica do Brasil, 0 agente causal da TB tem mostrado
resisténcia as terapéuticas propostas, com ascensdo de infeccbes
multirresistentes e de infecgbes extensivamente resistentes a medicamentos. No
Brasil, 0 esquema terapéutico padronizado para o tratamento da tuberculose em
adultos inclui rifampicina (inibe o alongamento do RNA mensageiro), isoniazida
(inibe a sintese de &cido micdlico, sendo seletivamente ativa), pirazinamida
(causa acidificacdo citoplasmatica e deplecdo do potencial da membrana
bacteriana) e etambutol (inibe a biossintese de arabinogalactan na parede
celular). Esse estudo tem por objetivo analisar os mecanismos envolvidos na
resisténcia medicamentosa, no tratamento da tuberculose, bem como os fatores
que favorecem esse processo. Para isso, foi realizada uma revisao integrativa
da literatura mediante pesquisa nas bases de dados PubMed e SciELO,
utilizando os descritores “Tuberculosis” e “Drug Resistance”. Foram
selecionados artigos originais, nos idiomas inglés e portugués, disponiveis na
integra e publicados nos ultimos 5 anos. Observou-se que 0s mecanismos e
fatores associados a resisténcia medicamentosa do M. tuberculosis sdo as
mutacdes cromossOmicas e o0 abandono do tratamento relacionado ao
desaparecimento dos sintomas no inicio da terapéutica. Mutacfes nos genes
bacterianos rpoB e embB alteram o alvo de atuacao da rifampicina e etambutol,
respectivamente, evitando a eliminacao do bacilo. ModificacBes nos genes katG
e pncA causam a disfuncao de enzimas bacterianas, que ativam os pro-farmacos
isoniazida e pirazinamida, nessa ordem, para a destruicdo do microrganismo.
Evidenciou-se que a interrup¢édo do tratamento aumenta a resisténcia, pois 0s
bacilos que sobrevivem a atuacdo dos medicamentos sao, portanto, resistentes
e se multiplicam com a auséncia da a¢ao dos farmacos, transmitindo seus genes
mutados para as novas geracdes de bactérias. Além das alteracbes genémicas
presentes na resisténcia medicamentosa, ha também fatores socioecondmicos
envolvidos. Nesse contexto, € fundamental que os profissionais de saude
orientem 0s pacientes sobre a necessidade da continuidade terapéutica, bem
como da importancia de participar da estratégia de Tratamento Diretamente
Observado (TDO) em seu domicilio ou no servico de saude. Aléem disso, a
disponibilizagdo de recursos financeiros é indispensavel para a criacdo de
mecanismos fornecedores de apoio emocional e socioecondmico, contribuindo
para a adesdo a terapéutica. Desse modo, conclui-se que o controle da
Tuberculose exige programas que possibilitem uma atencdo integral e
condizente com as peculiaridades e potencialidades dos diferentes cenarios
onde ocorre a doenca.

DESCRITORES: Mycobacterium tuberculosis. Tuberculose. Resisténcia a
Medicamentos.

Discentes do curso de gradua¢do em Medicina da Faculdade de Medicina Nova Esperanca
2Docentes/Tutores do Curso de Graduac¢do da Faculdade de Medicina Nova Esperanca



ACOMETIMENTO CARDIACO NA SINDROME DO LUPUS NEONATAL:
UMA REVISAO BIBLIOGRAFICA

ANDRESA SALINNY CARVALHO FERNANDES?; CLARA JESSICA DA COSTA
E SILVA!, MARIA CLARA TELES DE SOUZA!; MAXSUEL PEREIRA DO
NASCIMENTO?; CLELIA DE ALENCAR XAVIER MOTA?

O Lapus Eritematoso Sistémico (LES) € uma doenca inflamatéria cronica
autoimune, que se caracteriza pelo ataque do proprio sistema imunolégico a
tecidos ou o6rgdos do individuo, atingindo, principalmente, a pele e as
articulacdes. Nesse contexto, sabe-se que mulheres em idade reprodutiva sédo
mais comumente afetadas pelo LES, possibilitando uma maior incidéncia do
Lapus Eritematoso Neonatal (LEN), decorrente da transmissao vertical de
anticorpos maternos para o feto, o que pode causar lesbes a pele, ao sangue,
ao figado e ao coracdo do neonato. O presente trabalho tem por objetivo
compreender, através de uma revisdo bibliogréfica, a sindrome do lUupus
neonatal, explanando e associando fatores como etiopatogenia, diagndstico,
prevencdo e manifestacdes clinicas a forma cardiaca da doenca. Trata-se de
uma revisao integrativa da literatura realizada através da pesquisa de quatro
artigos cientificos, com delineamento do tipo experimental ou observacional,
publicados nas plataformas PubMed, SciELO e LILACS, no periodo de 2015 a
2020. Foram utilizados os descritores “Lupus Eritematoso Sistémico”, “neonato”
e “complicagbes cardiacas”. O bloqueio cardiaco congénito ocorre em
aproximadamente 2% das criangcas nascidas de méaes com anticorpos anti-
RO/SSA e/ou anti-La/SSB e apresenta taxa de recorréncia em gravidez
subsequente de 12-20%. Outras cardiopatias, como fibroelastose endocardica,
cardiomiopatia dilatada e insuficiéncia cardiaca intrauterina com hidropisia fetal,
sdo menos frequentes. O bloqueio cardiaco congénito € uma manifestacdo
irreversivel, na qual uma alta porcentagem de recém-nascidos necessita do uso
de marcapassos cardiacos. No entanto, o bloqueio cardiaco congénito
incompleto é potencialmente reversivel, seja espontaneamente ou com
terapéutica. Nesse ambito, o diagndstico intrauterino € comumente realizado
entre a 18a e 24a semana de gestacdo, por meio de ecocardiogramas fetais
associados a investigacao de anticorpos séricos maternos. A abordagem clinica
reside no monitoramento obstétrico e reumatolégico aliado ao uso de
corticosteroides fluorados que, efetivamente, atravessam a barreira placentaria.
A prevencado consiste na reducdo do processo inflamatorio e eliminagdo de
autoanticorpos maternos, além do preparo pulmonar fetal para um possivel parto
prematuro por meio da sintese induzida de surfactante. A partir disso, verificou-
se que os acometimentos cardiacos em pacientes portadores do LEN né&o
representam as complicagbes mais comuns advindas dessa patologia, no
entanto, sdo responsaveis pelas sequelas mais graves. Portanto, o diagnostico
intrauterino representa um dos principais mecanismos de prevencao e combate
ao LN, visto que permite melhor acompanhamento do paciente, aléem de
possibilitar a realizagdo da abordagem terapéutica de maneira precoce, com o
intuito de evitar ou minimizar o aparecimento das complicacdes cardiacas
correlacionadas ao LEN.

DESCRITORES: Lupus Eritematoso Sistémico. Neonato. Bloqueio cardiaco.
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FENILCETONURIA: UMA ABORDAGEM SUCINTA ACERCA DOS
ASPECTOS GERAIS DA DOENCA

GABRYELLA MORAES DE SOUZA GUSMAO?!; MARIA EDUARDA DA SILVA
MARTINS:; MARIA JAYNE LIRA DE ARAUJO! MATHEUS HENRIQUE
ARAUJO DE LIMA?; IDELTONIO JOSE FEITOSA BARBOSA?

A Fenilcetonuria (PKU/ phenylketonuria) € uma doenca genética autossdmica
recessiva, caracterizada pela deficiéncia intelectual, comportamento agitado e
até convulsées quando ndo tratada precocemente. Além disso, a PKU é o erro
inato do metabolismo mais comum do mundo, porém é classificada como sendo
de incidéncia rara, afetando cerca de 1:10.000 recém-nascidos. Sob essa
perspectiva, esse resumo tem o objetivo de analisar e sintetizar as causas,
sintomatologia, diagndstico e tratamento da Fenilcetondria. A metodologia
aplicada a esse resumo foi revisao bibliografica nos meios académicos de dados
eletrbnicos Scielo e PUBMED, a fim de buscar conhecimento sobre o quadro
clinico abordado através de artigos. A etiologia da PKU consiste na deficiéncia
da enzima hepatica fenilalanina hidroxilase, levando ao acumulo do amino&cido
fenilalanina no sangue e & excrecéo urinaria de Acido Fenilpirdvico. Destaca-se
clinicamente por ser uma enfermidade que acarreta na deficiéncia intelectual,
problemas comportamentais, convulsdes, hiperatividade, microcefalia, odor
desagradavel na respiracdo, na pele e na urina. Ademais, geralmente os
individuos acometidos por essa patologia possuem pele e olhos claros
comparados com outros membros da familia. A PKU é diagnosticada a partir da
Triagem Neonatal, mais conhecida como “teste do pezinho”, a qual é realizada
de 24 a 72 horas ap06s o0 nascimento, dado que para que possa ser detectavel o
aumento do amino&cido o bebé ja deve ter ingerido proteinas (amamentacéo).
Nesse teste é observado a quantidade de fenilalanina sanguinea, onde o
diagnéstico é apresentado a partir da alta quantidade desse aminoacido no
sangue mediante coleta de amostras em papel-filtro. Como a fenilcetondria é
uma patologia que ndo tem cura, quando diagnosticada deve ser iniciado o
tratamento precocemente: uma terapia dietética, mais especificamente uma
dieta com baixo teor de fenilalanina, com o objetivo de reduzir seus niveis
plasmaticos para uma concentracdo mais proxima do normal e garantir ao
paciente uma melhor qualidade de vida. Essa dieta deve perdurar por toda a vida
do individuo, visto que sua suspensao pode ter como consequéncia deterioracdo
intelectual e comportamental. Diante deste resumo apresentado fica evidente
gue a Fenilcetonuria € uma doenca crbnica, a qual os individuos acometidos por
ela precisam se adequar e se adaptarem, para que possam conviver com essa
enfermidade de uma maneira que sua rotina ndo seja influenciada
negativamente. Em vista disso, foram criadas estratégias ja apresentadas, as
quais diminuem a sua sintomatologia e, assim, permitem uma melhor qualidade
de vida aos acometidos, mitigando o0 atraso do desenvolvimento
neuropsicomotor.

DESCRITORES: Fenilcetonurias. Fenilalanina Hidroxilase. Triagem Neonatal.
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CHARCOT-MARIE-TOOTH E SEU IMPACTO NA SAUDE

EDUARDO UCHOA GUERRA BARBOSA!; IOHANNA CAMILO PEREIRA DE
AGUIAR?; JESSICA FREIRE MADRUGA VIANA?; LARISSA MARINHO COSTA
CARNEIRO MACIEL!; VANESSA MARINHO COSTA CARNEIRO MACIELY,
IDELTONIO JOSE FEITOSA BARBOSA?

Introducdo: Charcot-Marie-Tooth (CMT) é a principal neuropatia motora e
sensorial hereditaria, que causa defeitos na formacdo e manutencdo das
proteinas da bainha de mielina do Sistema Nervoso Periférico (SNC). A CMT
pode ser classificada em varios tipos e subtipos, sendo os mais comuns: o tipo |
(CMT1) e otipo Il (CMT2). Pode ser transmitida de maneira recessiva, dominante
ou ligada ao cromossomo sexual “X”. Suas principais caracteristicas sao: a perda
da sensibilidade das pernas e pés, cansando dificuldade de locomocéo; atréfica
muscular progressiva e lenta; perda de reflexos tendinosos; e a presenca de “pé
cavo” com hipertrofia dos nervos. Seu diagnéstico € extremamente dificil e inclui
exames clinicos, historico natural da doenca, exame objetivo neuroldgico e
sistémico, estudos eletrofisiolégicos e bidpsias do nervo sural. O progndstico é
bastante variavel e depende da gravidade clinica de cada caso. Objetivo:
Realizar uma revisao de literatura sobre a neuropatia hereditaria Charcot-Marie-
Tooth, com o intuito de fornecer uma breve e edificante exposicéo sobre o tema.
Metodologia: Para o desenvolvimento e obtencao de dados bibliograficos acerca
da tematica, consultou-se as bases de dados: Scielo (Scientific Eletronic Library
Online), Google Académico e Medline-PubMed, cujos critérios de inclusdo
compreendem artigos entre o periodo de 2005 a 2020. Utilizou-se como
descritores: “Charcot-Marie-Tooth”, “hereditariedade”, “neuropatia”, de acordo
com os Descritores em Ciéncias e da Saude (DeCS). Fisiopatologia: A CMT é
uma doenga lenta e progressiva que € definida por fraqueza e atrofia dos
musculos distais dos membros inferiores, simétrica e de progressdo lenta,
podendo, também, atingir os membros superiores. A amiotrofia dos membros
inferiores adquire a forma de “pernas em garrafa de champanhe invertido” ou,
também denominado, “pernas de cegonha”. A grande parte das neuropatias
periféricas hereditarias se iniciam na infancia ou adolescéncia variando de
acordo com o tipo da doenca (CMT1 ou CMT2) e a mutagcdo genética associada.
A CMTL1 é mais frequente e se manifesta geralmente 10 anos mais cedo que a
CMT2, sendo que os primeiros sinais sao esqueléticos. Consideracdes finais:
Seu tratamento é sintomatico, podendo-se utilizar um equipe multidisciplinar
para a mitigacdo dos efeitos da disfuncdo musculoesquelética, a depender da
gravidade podendo englobar: realizar avaliagdo pulmonar; suporte ventilatorio;
correcdo de escoliose para a disfuncdo respiratoria; controle de dor;
antidepressivos; anticonvulsivantes para disfungcdo sensorial; e, em alguns
casos, ainda, pode haver indicacdo cirdrgicas. E necessario um tratamento
constante para esta neuropatia, pois ndo ha uma cura definitiva até este
momento.

DESCRITORES: Doenca de Charcot-Marie-Tooth. Neuropatia.
Hereditariedade.
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RABDOMIOLISE: SINAIS E SINTOMAS CARACTERISTICOS DA DOENCA

CYNARA GOMES BATISTA BORGES?; FABIO CARVALHO SANTANA?; NUBIA
DE SOUZA RUFINO?; VALDISMAR NERGINO FERREIRA SOBRINHO?; KATIA
SIMONE NOBREGA ROCHA?

A rabdomidlise € uma doenca decorrente da necrose das células musculares
esqueléticas, com a liberacdo de constituintes celulares na circulacao
sanguinea, incluindo toxinas produzidas pelos midcitos. Essa necrose ocorre
devido a uma leséo direta ou indireta da musculatura, que provoca a entrada de
sédio e calcio para o interior da célula, causando edema, perda de energia e
consequente morte celular.A rabdomidlise tem uma etiologia diversa, podendo
ser secundaria a causas fisicas, como compressdo muscular, esforco muscular
intenso, convulsBes, oclusdo arterial aguda, compressdo pneumatica
intermitente; e ndo fisicas, como o uso de alcool e de algumas drogas ilicitas,
além de medicamentos como estatinas,antipsicoticos,bloqueadores de canal de
calcio e antifungicos. Algumas doencas infecciosas e certas endocrinopatias
também tém sido relacionadas a doenca, além de ambientes com o clima quente
e umido e doencas hereditarias.A presente pesquisa tem como objetivo analisar
0s sinais e sintomas caracteristicos da rabdomiolise. Para isso, foi realizada uma
revisdo bibliogréafica com artigos indexados na base de dados da Biblioteca
Virtual em Saude e no Google Académico, com textos completos, no periodo de
2015 a 2019, selecionados de forma aleatoria, utilizando o descritor
“rabdomiodlise”. A apresentagao classica de rabdomidlise inclui mialgia, fraqueza
muscular e urina escura, devido a presenca de mioglobina.O grau de dor varia
entre 0s pacientes, podendo apresentar também mal estar generalizado, febre,
taquicardia, hipovolemia, aciduria, oligaria, andria, e, em alguns casos,arritmias
decorrentes de hipercalemia. Os sinais clinicos podem acontecer tanto na fase
inicial como na fase posterior da doenca, ou ainda podem nao estar presentes.
Dentre as complicacdes, temos as provenientes do desequilibrio eletrolitico,
inflamacdes hepéticas, até insuficiéncia renal aguda, com risco de morte.Como
diagnéstico, podem ser utilizados testes laboratoriais da mioglobina e enzima
creatinoquinase (CK). Porém, o que se torna mais eficaz é o exame da CK, visto
gue sua degradacdo € lenta, permanecendo elevada por mais tempo e de
maneira mais consistente do que a mioglobina.Concluimos que a rabdomidlise
apresenta diversos sinais, sintomas e etiologias, podendo ser confundida com
outras doencas, como porfiria intermitente aguda ou doenca hepatica com
coluria e infecgBes. Sendo assim, faz-se necesséario um forte grau de suspeigao
clinica, associada a uma boa anamnese, exame fisico, e avaliacdo de exame
laboratoriais, em especial as taxas de CK, a fim de minimizar as complicacdes
principais, como a insuficiéncia renal aguda, que pode acarretar morte, caso nao
seja tratada adequadamente.

DESCRITORES: Rabdomidlise. Insuficiéncia renal. Sinais e sintomas.
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EFEITOS DA INSUFICIENCIA RENAL DECORRENTE DA RABDOMIOLISE

CAMILA SOARES BARROS FERNANDES MEDEIROS t; MARIO GOMES DE
ALBUQUERQUE JUNIOR?;, MATHEUS AUGUSTO ALBUQUERQUE COSTAZL;
JULIANA MACHADO AMORIM 2

Um dos grandes beneficios para uma vida saudavel € a préatica de atividade
fisica, porém, seu excesso traz maleficios, podendo ocasionar uma isquemia
muscular, desenvolvendo a rabdomidlise (RM), uma sindrome caracterizada por
uma destruicdo das fibras musculares esqueléticas resultante da liberacdo dos
constituintes intracelulares das fibras para a circulacdo sanguinea. Os elementos
liberados para o sangue sao os eletrélitos (sédio, potassio, calcio, fosfatos,
uratos), as mioglobinas (proteinas transportadoras de oxigénio intracelular nos
musculos), e as proteinas do musculo como a creatinoquinase (CK) e a aspartato
aminotransferase (TGP). O excesso dessas substancias leva a obstrucdo dos
tdbulos renais, causando isquemia e lesao tubular, culminando uma insuficiéncia
renal aguda. O diagnéstico é feito com a solicitacdo de alguns exames, como a
dosagem de alguns marcadores da funcdo renal e dosagens bioquimicas. O
objetivo do trabalho é analisar os efeitos da insuficiéncia renal decorrente da
rabdomidlise (RM). A pesquisa trata-se de uma reviséo bibliografica a partir da
andlise de artigos cientificos obtida nas bases de dados SCIELO e PUBMED. A
complicacdo renal decorrente da rabdomiblise € um fator preocupante e
importante para investigacdo da insuficiéncia renal aguda (IRA). As
manifestacdes clinicas da rabdomiolise como: mioglobindria, oligaria, fadiga,
dores musculares, fraqueza generalizada, e analise dos exames laboratoriais
sao essenciais para o procedimento terapéutico. A producéo de radicais livres,
€ mais uma consequéncia do aumento do consumo de oxigénio que ocorre com
0 exercicio, e guarda uma estreita relacdo com o dano muscular. Desta forma,
torna-se importante tratar a Rabdomidlise, para melhorar o quadro renal. A
indicacdo do alopurinol e a pentoxifilina tém sido agentes terapéuticos
secundarios, devido a suas propriedades, como tampéao de radicais livres. Nos
casos em que os remédios ndo sdo suficientes e a doenca progride, pode ser
necessario iniciar a hemodidlise. Conclui-se que a rabdomidlise € um fator
importante para desenvolver insuficiéncia renal aguda, condicdo essa, em que
0s rins deixam repentinamente de filtrar os residuos do sangue. A insuficiéncia
renal aguda pode complicar diversas doencas que afetam o parénquima renal.
Entre as causas renais destaca-se, a necrose tubular aguda (NTA), geralmente
provocada por hipoperfuséo renal e/ou nefrotoxinas enddégenas e exégenas.

DESCRITORES: Rabdomidlise. Doencgas metabdlicas. Rim
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GASTRITE ATROFICA AUTOIMUNE x ANEMIA PERNICIOSA

ANA VIRGINIA DE MELO COELHO?; ASHLLEY KESSY DE SOUZA LIRA?Y;
DAYANNA JOYCE DE LACERDA FERREIRA!;, FERNANDO WANDERLEY
XAVIER?; WLLIANE SILVA SOARES?; VINICIUS NOGUEIRA TRAJANO?

RESUMO: A gastrite autoimune € a segunda principal causa de gastrite crénica,
e estima-se que afete cerca de 2-5% da populacéo. Trata-se de um subtipo de
gastrite que envolve um mecanismo autoimune, em que anticorpos dirigidos
contra o proprio corpo provocam a destruicdo das glandulas gastricas do fundo
e corpo, onde se localizam as células produtoras de acido e fator intrinseco. A
reducao do fator intrinseco impede a absorcéo da vitamina B12 provocando um
tipo de anemia, a anemia perniciosa (macrocitica), muitas vezes associada a
neuropatia periférica. O estudo apresentado trata-se de uma revisao bibliografica
na qual foram utilizados artigos originais da base de dados Scielo, livros e
documentos que discorrem sobre o tema abordado referente ao projeto de tutoria
realizadas pelos alunos do segundo periodo da Faculdade de Medicina Nova
Esperanca (FAMENE), no qual aborda o desenvolvimento da doenca e
consequente recuperagdo do caso. Estima-se que 10% dos pacientes com
gastrite atréfica desenvolvam anemia perniciosa ao longo da vida. Existem
outras causas de deficiéncia de vitamina B12 e, portanto, a definigdo de anemia
perniciosa inclui a demonstracdo da presenca de maturacao ineficaz na medula
O0ssea (megaloblastica) decorrente da deficiéncia de vitamina B12
exclusivamente por falta de fator intrinseco. Ademais, a auséncia de fator
intrinseco causa deficiéncia na absorcao de cobalamina, consequentemente a
atrofia de mucosa gastrica, envolvendo todos os revestimentos da parede
estomacal, pois a sintese de DNA celular estara comprometida. O diagndstico
laboratorial se da por anemia macrocitica identificada no hemograma com baixa
de hemoglobina e VCM elevado, presenca de neutréfilos hipersegmentados,
vitamina B12 baixa, pancitopenia leve (baixa de plaquetas, leucdcitos), aumento
de LDH e bilirrubina indireta. O tratamento a ser realizado para pacientes
acometidos com essa patologia é basicamente a reposicdo parenteral de
vitamina B12, no entanto, para alivio dos sintomas pode ser prescrito também
antiacidos, inibidores da bomba de prétons ou bloqueadores de histamina. E
importante o acompanhamento a longo prazo desses doentes com observacgdes
dos parametros clinicos e serologicos de autoimunidade.

DESCRITORES: PALAVRAS-CHAVE: Gastrite atrofica autoimune. Células
parietais. Anemia perniciosa.

Discentes do curso de gradua¢do em Medicina da Faculdade de Medicina Nova Esperanca
2Docentes/Tutores do Curso de Gradua¢do da Faculdade de Medicina Nova Esperanca



DIAGNOSTICO DE NEFROPATIA POR IGA: UMA DOENCA QUE CAUSA
GLOMERULONEFRITE

AUGUSTO VITOR BARBOSA LIMA!, GABRIEL TELES DE SOUZA SIQUEIRA
1 JOSELITO DE SOUZA GOMES FILHO?; LUCAS DANTAS DE
VASCONSELOS?; LUAN OLIVEIRA DE PAIVA BEZERRA?; JOSE CARLOS DA
SILVA?

A doenca de Berger ou nefropatia por IgA (imunoglobulina A), é uma das
doencas renais que mais atinge a populacdo mundial, sendo essa a mais comum
tipo de glomerulonefrite. Por ter etiologia em deposi¢cao de imunoglobulina A
acompanhada de C3 e IgG nos glomérulos, que com o tempo afeta a capacidade
dos rins de filtrar o sangue, causando a glomérulonefrite. Como a deposi¢éo de
IGA nos rins, € acumulativa, o individuo ndo apresenta sintomas a curto prazo,
de modo que quando detectado os rins ja perderam uma grande capacidade de
sua funcédo com glomérulo bastante inflamado devido a uma deposi¢cdo anormal
destes anticorpos. A grande producao de IGA, no organismo é resultado de uma
resposta imune normalmente relacionada a infecgcdo no trato respiratorio, no
individuo atingindo os depdsitos de IGA vao para as regides mesangiais, tendo
como sinal de sintoma a hematdria microscépica ou macroscopica, com
presenca de proteinUria, sendo este a principal suspeita clinica. Para fechar o
diagndéstico dessa patologia, € necessario a biopsia renal onde vai se observar
o deposito de IgA no mesangio por imunofluorescéncia (técnica utilizada para
visualizacao de anticorpos no tecido). Em um exame laboratorial, a dosagem de
ureia e creatina no sangue, pode ser uma disfuncdo que tem como causa a
sindrome de Berg. O progndstico nesta doenca, pode ser muito variavel, tendo
0S casos mais leves a cura espontanea, entretanto nos casos mais graves, pode
chegar a desenvolver insuficiéncia renal. Tendo como os sinais prognoésticos a
proteindria acima de 1,5G por dia, uma n&o diminuicdo dos niveis de creatina no
sangue, mesmo apos aderir tratamentos. Com isso, 0s sinais indicativos para um
possivel diagnostico da nefropatia por igA, que é o principal tipo de glomérulo
nefrite que mais acomete a populacéo.

DESCRITORES: Palavras chaves: glomerulonefrite, nefropatia por IgA,
diagnéstico.
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ABORDAGEM CLINICA E FISIOPATOLOGICA DO LUPUS ERITEMATOSO
SISTEMICO

DHIANA DE SOUSA DANTAS PRAGANA?; LETICIA PORDEUS GONZALESY,
RAFAELA MAIA DE OLIVEIRA MORAES!, MARIA DO SOCORRO VIEIRA
PEREIRA2?

Introducao: Lupus Eritematoso Sistémico (LES), doenca autoimune cronica, rara,
multissistémica, com um padrdo muito heterogéneo de manifestagdes clinicas e
sorologicas; é o resultado de uma via patogénica que culmina na complexa
formacao de autoanticorpos, do tipo IgG contra as nucleoproteinas celulares.
Objetivo: O estudo tem como objetivo realizar uma revisdo sobre os aspectos
para uma abordagem clinica e fisiopatoldgica do lupus eritematoso sistémico.
Metodologia: Trata-se de uma revisdo bibliografica, pautando-se na publicacdo
de referéncias encontradas em artigos indexados em base de dados e revistas
cientificas. Para a construcéo do estudo consideram-se as pesquisas indexadas,
na base de dados SCIELO — Scientific Eletronic Libray Online, das plataformas
Scielo e BVS, utilizando-se descritores: LUpus eritematoso sistémico;
fisiopatologia; Aspectos clinicos. Resultados e discussdo: O LES pode atingir
qualquer pessoa independentemente da idade, raca e sexo, contudo as
mulheres sdo mais susceptiveis, geralmente entre 20 e 45 anos, em sua maioria
em pessoas mesticas e nos afro-descendentes. Segundo a Sociedade Brasileira
de Reumatologia h& cerca de 65.000 pessoas com lUpus, sendo sua maioria
mulheres. A clinica comumente é caracterizada por artrite, alopecia, rash
cutaneo e malar, fotossensibilidade, Ulceras orais, febre e acometimento renal.
As manifestacdes cutdneo-mucosas dividem-se em agudas o qual se destaca o
rash malar e crénicas destacando-se os lupus tumido, profundo e discoide. O
diagnéstico é realizado pela sintomatologia, embora ndo haja exames exclusivos
para a LES, o FAN (fator ou anticorpo antinuclear) em niveis elevados tem valor
clinico quando ocorrer em pacientes com manifestacdes compativeis de LES.
Desta forma, o paciente € encaminhado para tratamento, comumente realizado
com antimalaricos, como a Cloroquina e Hidroxicloroquina e os glicocorticoides.
Consideracdes finais: O LES é considerado um grave problema de saude
publica, por ser uma condi¢cdo multisistemica, a qual implica em altas taxas de
morbimortalidade, desta forma € necessario um diagndstico precoce pela equipe
de saude, estratégias de educacado continuada para os pacientes e profissionais
de saude, além de um acompanhamento especializado com objetivo de manter
um cuidado integral e longitudinal para melhorar a qualidade de vida de seus
portadores.

DESCRITORES: Lupus eritematoso sistémico. Fisiopatologia. Aspectos
clinicos.
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ASPECTOS FISIOPATOLOGICOS DA FORMA CRONICA CARDIACA DE
CHAGAS

ARIANA LACERDA GARCIA!; GABRIELLA DE FIGUEIREDO FALCAO?; LAIS
NOBREGA DINIZt; LARA ALIPIO PEDROSA!; HERMANN FERREIRA COSTA?

RESUMO: A Doenca de Chagas é uma parasitose causada pela infeccéo pelo
protozoario Trypanosoma cruzi. Constituindo-se numa das causas mais comuns
de cardiomiopatia nas Américas. A DC compreende a fase aguda; a fase cronica
indeterminada; e a fase crbnica cardiaca, de evolucdo lenta e progressiva,
caracterizando uma das principais manifestacfes clinicas dos pacientes
infectados, com a ocorréncia de sindromes como a insuficiéncia cardiaca e o
tromboembolismo; resultando na cardiomiopatia cronica da doenca de Chagas
(CCDC), tornando-se essa a mais grave das manifestacbes, com grau de
morbidade e mortalidade e mortalidade até 30%. Objetiva-se compreender os
aspectos fisiopatoldgicos da forma cronica cardiaca da Doenca de Chagas. Esta
revisdo bibliogréfica teve carater qualitativo baseado nas leituras exploratérias e
seletivas de artigos e sites cientificos referentes ao tema proposto. A
cardiomiopatia chagéasica €, indubitavelmente, a mais grave das condi¢es
causadas pela doenca de Chagas em sua fase crénica. Tendo que, devido a
maioria dos pacientes terem uma descoberta tardia da doenca pois
permanecem assintomaticos por 10 a 30 anos, permite uma situacdo em que a
doenca transcorre da fase aguda para a cronica sem ser identificada, o que
agrava ainda mais seu tratamento e recuperacdo. Sua progressao €
heterogénea, imprevisivel e evolui lentamente, e sua mortalidade esta
relacionada a gravidade da disfungcdo miocardica. As alteracdes miocardicas
desta fase sdo extremamente variaveis. Vao desde formas discretas, como 0s
aneurismas digitiformes apicais e alteraces somente na funcado diastdlica do
ventriculo esquerdo, até dilatacdes importantes das cavidades cardiacas, com
disfuncéo sistolica importante. Sua progressao € heterogénea, imprevisivel e
evolui lentamente, e sua mortalidade esta relacionada a gravidade da disfuncéo
miocardica .

Conclui-se que a mortalidade da Doenca de Chagas esta associada a gravidade
da disfuncdo miocardica, relacionada a inflamacédo causada pelo parasitismo das
fioras cardiacas, acompanhada de arritmias graves e complicacdes
tromboembdlicas. Estando a cardiomiopatia chagasica associada a diminuicéo
na qualidade de vida e ao comprometimento na realizacdo das atividades
laborais e maiores esfor¢os, sendo a mais grave das complicagbes causadas
pela Doenca de Chaga, sendo importante seu diagnéstico precoce. Visto que 0s
agentes antiparasitarios utilizados na fase cronica da cardiopatia tem efeito
limitado na reversdo do dano tissular estabelecido nesta fase.

DESCRITORES: Palavras-chave: Doenca de Chagas. Fisiopatologia. Aspectos
clinicos.
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REATIVACAO DO T. CRUZI APOS TRANSPLANTE CARDIACO NA
CARDIOMIOPATIA CHAGASICA: REVISAO DE LITERATURA

ANA BEATRIZ ALBUQUERQUE POMPEU?; ANA GABRIELA VENANCIO DE
PAULA BEZERRA!; JOAO LUCAS MOURA MELOY MARIA FERNANDA
COUTINHO PESSOA?; SAVIO BORGES DO AMARAL?; VALERIA CRISTINA
SILVA DE OLIVEIRA?

A doenca de Chagas(DC) € uma patologia causada pelo protozoério
Trypanosoma cruzi, transmitida através de fezes infectadas do inseto
triatomineo, transfuséo sanguinea ou via placentaria. A fase crénica da DC pode
afetar coracéo, figado e baco, sendo a manifestacéo clinica mais relevante a
cardiomiopatia cronica da doenca de chagas(CCDC), caracterizada por
miocardite progressiva associada a hipoperfusdo focal, devido a anomalias da
microvasculatura coronariana, levando a dilatacdo das cémaras cardiacas,
formacao de aneurismas e danos nos tecidos condutores. Esse trabalho objetiva
analisar a reativacdo do T.cruzi apds o transplante cardiaco para tratamento da
CCDC, abordando os mecanismos de imunossupressdo e os medicamentos
utilizados no tratamento. Trata-se de revisdo de artigos cientificos indexados nas
bases de dados Scielo e PubMed, publicados entre 2015 e 2020, utilizando os
descritores “Doencga de Chagas”, “Cardiomiopatia Chagasica” e “Transplante” e
seus correspondentes em inglés. De acordo com 0s estudos a imunossupressao
excessiva e a utilizacdo de corticosteréides aumentam a taxa de reativacao do
T.cruzi, mas ndo ha um consenso sobre os imunossupressores que devem ser
utilizados em pacientes portadores da DC para impedir a rejeicdo e,
concomitantemente, evitar a parasitemia. Nesse contexto, foi reportada a
reducdo de 2,3 para 0,28 episddios por paciente quando a dose de
Ciclosporina(imunossupressor) passou de 500-700ng/mL para 100-150ng/mL.
Também € descrito que a imunossupressdo com Micofenolato de Mofetila(MMF)
estd associada a maior reativacdo chagasica, quando comparada a
Azatioprina(AZA). Para evitar disfuncdo do enxerto cardiaco por parasitemia, €
preconizado o monitoramento de recipientes portadores de Chagas, por RT-PCR
para T.cruzi visando identificar a reativacdo e trata-la rapidamente. Assim, 0s
pacientes devem ser testados semanalmente nos dois meses pos transplante, a
cada duas semanas entre o 3° e 6° més e depois mensalmente, devendo
apresentar dois resultados sequenciais positivos e crescentes, determinando a
reativacdo. @ Sendo  confirmada, a terapia preconizada €& o0
Benzonidazol(5mg/kg/dia durante 60 dias), ou ainda o Alopurinol(600 a
900mg/dia por 60 dias).Conclui-se que o monitoramento do paciente com DC e
adocdo dos imunossupressores adequados torna o transplante cardiaco
vantajoso no tratamento da cardiomiopatia chagasica.

DESCRITORES: DESCRITORES: Doenca de Chagas. Tratamento
Farmacologico. Imunossupressao.
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DOENCA DA DESCOMPRESSAO: A DOENCA DO MERGULHADOR

JOSE MARCOLINO DA SILVA NETO?; LUIZ EDUARDO CARREIRA CAMARA
BELTRAO!; MATHEUS EDUARDO SANTOS MADRUGA?; RHAYZZA HALANA
ALVES SANTOS!, MARCOS ANTONIO ALVES DE MEDEIROS?

Também chamada de Doenca do Mergulhador, a doenca da descompressao
pode acontecer devido aos cilindros com ar comprimido utilizados em mergulhos
de alta profundidade conterem oxigénio e nitrogénio. De acordo com a lei de
Henry, a medida que a profundidade aumenta, aumenta também a pressao
parcial dos gases com isso ocorre 0 aumento da concentracdo de gases
dissolvidos no sangue e nos tecidos. Quando o retorno a superficie é rapido, a
presséo parcial de N2 na mistura respirada diminui dramaticamente, enquanto a
pressdo parcial de N2 dissolvido nos tecidos permanece elevada. Quando o
gradiente atinge um valor critico, o N2 dissolvido é liberado de forma explosiva,
passando do estado dissolvido para o estado bolhar. As bolhas liberadas sdo
responsaveis pelo microembolismo do acidente descompressivo. O objetivo
desse trabalho foi explorar as causas e tratamentos da doenca de
descompressdo, tendo como foco os beneficios da camara hiperbarica no
tratamento e como seu uso pode ser fator decisorio para a qualidade de vida dos
pacientes. O presente trabalho trata-se de um estudo de revisao bibliogréfica de
literatura, para isso, foram coletados materiais nas bases de dados: Medline,
Scielo, Lilacs, BVS e PUBMED. O microembolismo da descompressao, que
caracteriza doenca descompressiva, tem como causa béasica a formacao de
bolhas, que passam do estado dissolvido para o estado de gas durante a
descompressao subita. Estas bolhas sdo formadas quase exclusivamente por
N2. A doenca descompressiva € uma sindrome caracterizada por diversas
manifestacdes clinicas, divididas em dois tipos. O tipo 1 ou leve é caracterizada
por manifestacdes clinicas como artralgia e erupgcbes cutaneas sem lesdo
neuroldgica grave. Ja a tipo 2 ou grave aparece com complicacdes neurolégicas,
sendo muito mais perigosa, podendo gerar sequelas, a nivel medular e, até,
encefalico. O tratamento do microembolismo descompressivo esta baseado na
recompressdo em camara de alta pressdo (camara hiperbarica) e
hiperoxigenacéo, realizando o procedimento de oxigenoterapia hiperbarica, que
consiste no uso de oxigénio a 100%, como uma forma de dissolver tais bolhas,
pois a alta pressao realiza esta acéo através da Lei de Boyle. Conclui-se que a
Camara Hiperbarica € uma excelente alternativa no tratamento da doenca da
descompressao, auxiliando no atendimento de individuos que nao realizaram o
procedimento adequado de descompressao apos mergulho. A conduta deve ser
emergencial devido as consequéncias da demora, pois os microembolismos
causam danos neuroldgicos, acometimentos medulares e corticais, podendo
evoluir para 6bito.

DESCRITORES: Doenca descompressiva. Embolismo. Camara hiperbérica.
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ASPECTOS GERAIS DA INFLUENCIA DA PANDEMIA DE COVID-19 SOBRE
PACIENTES COM LUPUS ERITEMATOSO SISTEMICO

ANNA CAROLYNA FERREIRA DINIZ!; ELLEN SULTANE BRAGA MILITAO;
ISABELLA MARIA PIMENTEL BARBOSA!; LUCAS LEITE CAVALCANTEY,
SOPHIA NOBRE DE MOURA?; LUZIA SANDRA MOURA MOREIRA?

O lupus eritematoso sistémico (LES) é uma doencga cronica, autoimune, com alta
reincidéncia e que afeta diversos 6rgdos, como coracao, pulmdes, pele e células
sanguineas. Hodiernamente, instalou-se uma pandemia causada pelo SARS-
CoV-2, um virus que desencadeia uma doenca que varia de infeccOes
assintomaticas a quadros respiratérios graves, denominada COVID-19, mais
severa em determinados grupos de risco. Pessoas com LES apresentam
caracteristicas que podem ser associadas a complicacbes quando infectados
pelo coronavirus. Este estudo tem como objetivo correlacionar e compreender
0S aspectos gerais acerca da influéencia da COVID-19 sobre pacientes
diagnosticados com LES. Para isso, foi realizada uma pesquisa literaria com
carater descritivo em junho de 2020, usando o servico de busca Pubmed e os
descritores “COVID-19” e “systemic lupus erythematosus”. Foram analisados 4
arquivos publicados entre 2019 e 2020. Pesquisas sugerem que a contracao de
infeccbes continua sendo uma das principais causas de mortalidade dentre
pacientes com lupus, frente ao seu estado imunossuprimido induzido por
medicamentos e a desregulacdo imunoldgica subjacente a doenca. Os dados a
respeito do curso da infeccdo pelo SARS-CoV-2 ainda ndo sdo muito bem
definidos, porém, parte dos pacientes com COVID-19 tendem a desenvolver
ativagcdo imune severa e aumento fulminante de citocinas diversas, condigédo
possivelmente agravada em pessoas com lUpus. Ademais, cerca de 15% de
pacientes com lUpus tendem a desenvolver doenca pumonar intersticial (DPI), e
doencas pulmonares crdnicas sao fatores de risco a complicacbes da COVID-
19. E valido, ainda, citar as questes psicossociais relacionadas ao possivel
efeito antiviral da hidroxicloroquina sobre o coronavirus. Tal farmaco é utilizado
como tratamento do lUpus, e pacientes desta doenca podem tender a acreditar
na possibilidade de escassez do medicamento ou em sua suposta “imunidade”
ao virus, posto que se utilizam do medicamento (apesar da ndo comprovacao
cientifica da eficacia da droga contra o coronavirus). Portanto, pacientes
portadores de doengas autoimunes como o0 LES se enquadram no grupo que
exige mais precaucdes frente aos riscos do novo coronavirus. Evidencia-se,
assim, que a remissdo adequada da doenca em pacientes lUpicos € de suma
importancia no contexto pandémico, visto que tende a evitar a exposi¢ao destes
ao virus e as possiveis severidades associadas. Urge também a necessidade de
maior controle e rigorosidade no uso da hidroxicloroquina, cabendo aos 6rgaos
responsaveis lancar resolucdes acerca de sua eficacia e consumo. Ademais,
para um melhor enfrentamento do atual cenario, recomenda-se aos profissionais
de saude que estejam sempre atentos as condicbes psicossociais de seus
pacientes.

DESCRITORES: Lupus eritematoso sistémico. Infec¢des por Coronavirus.
Pandemia.
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ANEURISMA DA AORTA ABDOMINAL

ANA BEATRIZ DANTAS DE ALMEIDA?!;, JUNIA TORRES RODRIGUES
FERNANDES?!; LUCAS FERREIRA NERY SANTIAGO?! MARIA LUIZA
TEIXEIRA DE CARVALHO ROQUE!;, THAYANE DAYSE SOARES DE
ALMEIDA?; CAROLINA UCHOA GUERRA BARBOSA?

O Aneurisma é definido como uma dilatacdo focal e permanente da artéria,
caracterizando assim, um aumento de pelo menos 50% do diametro normal do
vaso. Essa disfuncao € decorrente, geralmente, de condigdes congénitas ou de
inflamacdes, bem como de infec¢des, traumatismos, envelhecimento, tabagismo
e historico familiar marcado pela afec¢éo, sendo mais recorrente em adultos com
idade superior a 50 anos e, especificadamente, do sexo masculino (embora
também possa afetar as mulheres). Dentre 0os casos mais comuns de aneurisma,
destaca-se o0 da aorta abdominal (AAA) — que consiste em uma protuberancia
cheia de sangue na porcao da aorta que passa pelo abdémen, caracterizada
pelo crescimento lento e assintomatico de uma regido especifica da artéria e
resultante, principalmente, da degeneragéo de sua tunica média. Essa camada
€ a principal responsavel pela elasticidade dos vasos, devido sua composi¢cao
ser de células musculares e tecido elastico. Na medida que a tunica degenera,
o0 vaso vai perdendo a sua elasticidade ao passo que a dilatacdo cresce.
Algumas pessoas podem notar uma sensacao pulsante perto do umbigo, assim
como dores nas costas, na barriga ou na lateral do abdémen, que podem ser
sinais de ruptura iminente da artéria. Dessa forma, recomenda-se que o
diagnéstico seja realizado por meio de exame clinico pela palpacdo do abdémen,
além de exames de imagem, como ultrassom, ressonancia magnética e
tomografia computadorizada. E de suma importancia atentar-se ao tratamento,
que se traduz em duas maneiras: procedimento cirirgico e ndo cirargico. O
primeiro prevé um reparo com endoproéteses vascular (essas atuam como uma
pequena armacao de metal dentro da aorta), oferecendo suporte a éarea
danificada. JA o tratamento ndo cirdrgico, propde mudancas de habitos,
monitoramento e acompanhamento médico. Os pequenos aneurismas podem
requerer apenas medidas de monitoramento do médico e autocuidado por parte
do individuo acometido com tal disfuncdo - como por exemplo casos de
tabagistas, que ao buscarem outras formas de compensar o constante uso do
cigarro, podem retardar o crescimento.

DESCRITORES: Aneurisma. Artéria. Abddmen.
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ASPECTOS PATOLOGICOS DA RABDOMIOLISE

ANNA LIVIA CUNHA DE OLIVEIRA?L; LAURA PIRES SOARES DE OLIVEIRA?,
MARIA ANTONIA MARIZ MAIA ARAUJO!; TEREZA RAFAELA MOREIRA DE
SAt; DEIVID ALMEIDA DA COSTA?

A rabdomiodlise é caracterizada como uma condi¢do clinica definida por uma
lesdo muscular direta ou indireta, decorrente da pratica de atividades e/ou
esforcos fisicos intensos e desregulados, que geram, assim, a morte de fibras
musculares, e a consequente liberacédo de seu conteddo na corrente sanguinea,
como mioglobina e creatinoquinase (CK). A mioglobina, principal proteina
transportadora e armazenadora de oxigénio nos musculos, ao chegar no trato
renal, é facilmente filtrada pelo glomérulo, desencadeando alteracdo da
coloracdo da urina para um aspecto anormalmente escurecido, quando
encontrada com concentracao superior a 100mg/dl. Em casos mais graves, a
deposicao e o acumulo da mioglobina é lesiva e causa necrose tubular aguda e,
posteriormente, a Insuficiéncia Renal Aguda (IRA). A CK, por sua vez, apresenta
aumento, considerado normal, em seus niveis a partir da realizacdo de
atividades fisicas rotineiras, permanecendo elevados nos dias seguintes. Dessa
maneira, seu marcador s6 possui precisdo para fechar o diagnostico se a CK
estiver 5 vezes maior que o limite da normalidade. Frente a tais complicagdes,
0s sintomas classicos séo definidos por astenia, excrecao de urina escura, dores
musculares, fadiga, nauseas, oliguria e sonoléncia. Quanto ao tratamento, é
recomendado que sejam feitos procedimentos dos menos aos mais invasivos, a
depender do grau de desenvolvimento da enfermidade. Em primeiro plano,
geralmente é feita a hidratacdo do paciente por via oral ou intravenosa, e a
administracdo de um diurético para tentar recuperar a funcdo renal, como
furosemida através de via endovenosa. Caso tais medidas ndo sejam eficazes,
opta-se pela hemodialise, método mais invasivo, que tem como fungéo filtrar o
sangue, a fim de recuperar o equilibrio interno. Faz- se, assim, como objetivo
principal deste trabalho expor as principais caracteristicas da patologia em
questao e, dessa forma, diferencia- la das demais que possam ter determinadas
semelhancas, bem como informar a populacéo leiga acerca da doenca, ja que
apresenta uma consideravel incidéncia e pouco grau de conhecimento social.
Para tanto, foram utilizadas informacdes retiradas de bases de dados nacionais
e internacionais, como a Scientific Electronic Library Online - SciELO e a
Associacdo Médica Brasileira, aléem do emprego de palavras-chave relacionadas
a rabdomidlise.

DESCRITORES: Rabdomidlise, Lesdo Muscular, Patologia.
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A PALIDEZ DA GASTRITE

CAIO ENZO MATOS DE ALENCAR!; EDUARDO HENRIQUE DE ARAUJO
LINO JUNIOR?; GIULIANNA MARIA MONTENEGRO PIRES DANTAS?; LAELLI
PIRES DE ALBUQUERQUE SALES!; THAMILLY VITORIA HONORATO
MUNIZ?; RAPHAEL BATISTA NOBREGA?2

A anemia perniciosa atrelada a gastrite € uma usual patologia de carater
inflamatorio que afeta principalmente as pessoas com uma faixa etaria acima de
60 anos, deficiéncia nutricional de cobalamina e tem como sua origem principal
0s baixos fatores econdmicos, uso de AINES, consumo excessivo de alcool e
infecgbes, principalmente as gastrointestinais. Como método de pesquisa, foi
utilizado para essa revisao bibliografica artigos publicados nos sites do SCIELO
e BVS, além da utilizac&o de livros presentes na biblioteca virtual da FAMENE,
como o GARTNER. Logo, a gastrite se caracteriza como um processo
inflamatorio crénico, ou seja, uma doenca autoimune em que o organismo produz
anticorpos contra as suas proprias células e acomete a camada mais superficial
interna do estbmago conhecida como mucosa gastrica, esta € fundamental para
a protecao da parede estomacal, uma vez que essa regiao esta em contato direto
com o suco gastrico, um fluido digestivo altamente corrosivo que compreende
uma mistura de substancias, incluindo acido cloridrico, por sua vez, quando a
mucosa € irritada ou desgastada acarreta uma alteracdo nas células parietais,
estas que estdo envolvidas na secrecdo do fator intrinseco responsavel pela
absorcdo de vitamina B12. Durante o processo nutricional, a vitamina B12 é
processada por enzimas especificas no estbmago e através de uma outra
proteina de transporte, é deslocada para o intestino delgado, onde se liga ao
fator intrinseco, por meio do qual entra nas células da mucosa. Como resultado,
apresenta-se uma deficiéncia nutricional de cobalamina e em casos mais graves,
anemia perniciosa, resultando clinicamente em palidez, ictericia, fraqueza,
alteracdes neuroldgicas, entre outros. Com isso, para se obter o diagndstico faz-
se necessario a prescricdo de exames como a endoscopia digestiva, que tem
como objetivo identificar lesbes no estdbmago, o teste de ELISA, no qual se utiliza
dois tipos de anticorpos, um que bloqueia a ligacdo da cobalamina ao Fl e outro
que que se acopla ao fator intrinseco, além de hemogramas. Por conseguinte,
deve-se realizar a reposicdo exdgena do cofator perdido, essa suplementacao
pode ocorrer por via oral ou injetavel, sendo que nos casos mais severos as
injecOes séo indicadas devido ao curto tempo de acao. A partir da presente
pesquisa, percebe-se que uma das maiores razfes para o surgimento da anemia
perniciosa é o aparecimento da gastrite cronica que inviabiliza a secrecdo do
fator intrinseco.

DESCRITORES: Gastrite, Anemia Perniciosa, Vitamina B12
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A INFLUENCIA DOS NIVEIS DE VITAMINA D EM PACIENTES COM LUPUS
ERITEMATOSO SISTEMICO

MARIA CLARA SOUSA PEIXOTO? PAULINA RODRIGUES PEREIRA DA
CRUZ!;, REBECA DE SOUSA FRANCA?; RICARDO ARCELA COSTA FILHO?,
WERUSKHA ABRANTES SOARES BARBOSA?

Introdugdo: O Lupus Eritematoso Sistémico é uma doenca inflamatdria crénica
de origem autoimune, cujos sintomas podem surgir em diversos 6rgaos de forma
lenta e progressiva ou mais rapidamente e variam com fases de atividade e de
remissdo. No Brasil, as estimativas indicam que existem cerca de 65.000
pessoas com lUpus, sendo a maioria mulheres. Embora a causa do LES nao seja
conhecida, sabe-se que fatores genéticos, hormonais e ambientais participam
de seu desenvolvimento. Pesquisas apontam uma relagéo entre a deficiéncia da
vitamina D e o desenvolvimento da enfermidade, as alteracdes imunoldgicas
causadas pelo déficit de vitamina D podem levar a uma diminui¢do da tolerancia
imunologica, permitindo seu desenvolvimento em individuos geneticamente
predispostos. Objetivos: Identificar e evidenciar a influéncia dos niveis de
vitamina D em pacientes com LUpus eritematoso sistémico. Metodologia: O
trabalho consiste em uma revisdo de literatura, sobre o LUpus eritematoso
sistémico, com destaque para a influéncia da vitamina D. Para tal, foi realizado
pesquisas na base de dados Medline e Scielo. Resultados: A vitamina D compde
inUmeros estudos, que comprovaram que sua funcéo vai além do metabolismo
do calcio e da formacdo Ossea. Possui papel fundamental para o sistema
autoimune, ajudando o corpo a se proteger de doencas autoimunes. Essa acéo
deve-se a expressdo do receptor da vitamina D3 (VDR) — uma proteina
responsavel pela detec¢do da vitamina, em diferentes tecidos como cérebro,
coracdo e células imunoldgicas. A interacdo dessa vitamina com o0 sistema
imunoldgico ocorre pela sua acao sobre a regulacao e a diferenciagéo de células
como linfocitos, macrofagos, células dendriticas, células T e B e células Natural
Killer, além de interferir na producdo de citocinas. Sua relacdo com o lUpus
consiste na fotossensibilidade caracteristica da doencga, que determina menor
exposicao do individuo ao sol, diminuindo a producdo de vitamina D. O uso
regular de corticosteroides e de hidroxicloroquina evidenciam uma alteracao do
metabolismo da vitamina. Consideraces finais: E importante compreender que
0s niveis de vitamina D estdo inversamente relacionados com a atividade da
doenca. O tratamento com superdoses da vitamina vem sendo comumente
utilizado, o paciente toma doses entre 10.000 a 60.000 Ul por dia, deve manter
uma rotina saudavel e seguir o acompanhamento médico para sua eficacia. No
entanto, outros estudos sdo necessarios para determinar os riscos e beneficios
da reposigcao de vitamina D, quando e em quais pacientes mensurar e o real
impacto dessa associa¢do na pratica clinica, sempre priorizando o bem estar do
paciente.

DESCRITORES: Lupus eritematoso sistémico, vitamina D, sistema autoimune.
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TRATAMENTO A BASE DE FLUIDOS PARA PACIENTES COM
RABDOMIOLISE

JOAO VITOR FREIRE PAIVA WINKELER?; LUCAS DE TOLEDO BRANDAOY;
MIGUEL MARINHO FALCAO DE OLIVEIRA!; PEDRO HENRIQUE
FERNANDES DE PAIVA; PEDRO PAULO MEDEIROS DO Ot DEIVID
ALMEIDA DA COSTA?

A Rabdomidlise (RM) é uma das causas da IRA (Insuficiéncia Renal Aguda),
sendo tipicamente provocada por atividades extenuantes, uso de toxinas (anti-
inflamatoérios - AINES - e drogas) e lesbGes traumaticas. O tratamento da
Rabdomidlise tem como principal fundamento a hidratacdo do enfermo, uma vez
que, se hidratado, as chances de complica¢gOes futuras caem drasticamente.
Nesse contexto, € necessaria uma hidratacdo endovenosa vigorosa e precoce,
apos a correta identificacdo da doenca, a qual deve ser mantida até o paciente
atingir valores de CPK menores que 1000 UI/L, visando a manter ou a restaurar
o volume e a composi¢do normal dos liquidos corporais, prevenindo os fatores
gue causam a Lesdo Renal Aguda (LRA), obstrucéo tubular pela precipitacédo de
mioglobina, hipercalcemia, acidose e liberacdo de radicais livres. Os principais
estudos dao preferéncia para solucdo de NaCl 0,9% - por ser facilmente
disponivel e ndo conter potassio em sua composicdo — associada a solucéo de
bicarbonato de sodio, sendo que, aproximadamente, 50% da quantidade de
sédio deve ser administrada na forma de bicarbonato de sédio. O processo de
hidratacédo deve, inicialmente, ter a velocidade de 1,5 L/h, até a obtencéo de fluxo
urinario adequado, considerado como 200 a 300 mL/h. Em pacientes com niveis
de CPK abaixo de 5.000 UI/L e sem lesdo renal na apresentacdo, ndo €
necessaria a realizacdo de reposicado volémica, pois estd demonstrado que,
nesses casos, o risco do desenvolvimento de injuria renal pelo sequestro de
liquidos pelo musculo lesado, o que resultaria em hipovolemia, é baixo.
Entretanto, segundo um relato de caso publicado pela Scientific Electronic
Library Online (SciELO), caso o paciente, ainda no inicio da Rabdomidlise, ja
apresente leséo renal aguda (LRA), ou evolua para esse quadro, o tratamento a
base de fluidos ndo apresenta beneficios e pode levar a um edema pulmonar
nao cardiogénico, trazendo ainda mais problemas para a saude do acometido.

DESCRITORES: Rabdomidlise. Tratamento. Hidratacédo
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DOENCA DE CHARCOT-MARIE-TOOTH: NOVAS ABORDAGENS
TERAPEUTICAS ACERCA DAS DISFUNCOES SENSORIO-MOTORAS

MARIA PAULA TRAVASSO OLIVEIRA®;: PEDRO MEDEIROS MAIAL: TAMARA
GESSICA ARAUJO!; THALYA DA NOBREGA MELO!; IDELTONIO JOSE
FEITOSA BARBOSA?

A Doenca de Charcot-Marie-Tooth (DCMT), também conhecida como
polineuropatia periférica hereditaria, faz parte de um grupo diverso de disturbios
motores, sensoriais e troficos crénicos que atingem o sistema nervoso periférico.
Destaca-se clinicamente por ser uma enfermidade de progressdo lenta
associada a atrofia muscular distal nos membros inferiores, acarretando em
manifestacdes sensitivas como: hipoestesia, diminui¢cdo dos reflexos profundos,
caimbras, parestesias, arreflexia e disestesias. Quando acomete a parte motora
do individuo, é possivel observar atonia muscular distal crural, especialmente
nos musculos do pé, acarretando assim, no chamado pé cavo, e ainda, dedos
em formato de garra. O presente estudo busca, objetivamente, abordar os novos
mecanismos terapéuticos que pretendem, ainda que de forma paliativa,
minimizar o desconforto do paciente acometido da patologia mencionada, frente
as limitagcdes que o acompanham. A pesquisa foi desenvolvida apds minuciosa
revisdo bibliogréafica, elaborada por meio de estudos nos banco de dados da
Scielo, Medline/Pubmed, além de livros-texto de Medicina. Em pacientes
acometidos pela DCMT séo afetados os musculos dorsiflexores e plantiflexores,
ocasionando marcha escarvante, em virtude da queda dos membros durante o
deambular. No tocante a atrofia que se apresenta visivel ha musculatura da
perna, demonstra um padrdo comumente conhecido como garrafa de
champanhe invertida, gerando deformidades e escolioses, além do déficit tardio
nas extremidades superiores e altera¢es sensitivas multiplas. E notorio que por
se tratar de uma patologia incuravel que inicia sua sintomatologia entre a infancia
e a adolescéncia, a intervencao fisioterapica, seja ela ocupacional ou ludica, é
crucial para auxiliar no seu tratamento, melhorando os sintomas fisicos e
reduzindo a progressao da doenca. Dentre as abordagens ndo convencionais, a
utilizacdo de oOrteses tornozelo-pé que tem como finalidade compensar a
fragueza muscular do grupamento dorsiflexor, possui efeitos imediatos na
marcha e nas reacdes de equilibrio do paciente. Outra inovacao fisioterapica € a
utilizacdo de hidroterapia associada a cinesioterapia, que atua no relaxamento
muscular e reducdo dos espasmos, além de pesquisas pioneiras que utilizam o
kickboxing com a finalidade de aumentar a hipertrofia muscular dos membros
inferiores. A partir da presente pesquisa foi possivel perceber que o uso das
terapias mais atuais em observacao, evidenciou-se promissor, no sentido de
agregar aos tratamentos convencionais, resultados animadores na promogéao de
mecanismos capazes de transpor as limitacdes fisicas e sociais dos individuos
acometidos pela patologia em discussdo, enquanto os mesmos realizam suas
atividades diarias.

DESCRITORES: Charcot-Marie-Tooth. Fisioterapia. Qualidade de vida.
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TOXOPLASMOSE CONGENITA: ABORDAGEM DIAGNOSTICA E
TERAPEUTICA DA CRIANCA

CAIO GABRIEL BARBOZA ARAGAO !; JOSE LUCIANO MENDES FILHO®;
MATHEUS FELIPE HENRIQUES BRANDAO!; LUMA MARIA MANGUEIRA
DANTAS?!; GIOVANNA MAGLIANO CARNEIRO DA CUNHA FLORENCIO?;
VALERIA CRISTINA SILVA DE OLIVEIRA?

A toxoplasmose congénita (TC) é uma doenga infecciosa causada pelo
protozoario Toxoplasma gondii , uma zoonose cosmopolita. A TC pode
acontecer em qualquer fase da gestagdo, contudo, 0s casos mais sintomaticos
e graves se verificam quando a infeccao ocorre no primeiro trimestre. No entanto,
quanto mais tardia ocorre a infec¢do na gestacdo, maior a chance da infeccéo
congénita. Diante disso, o diagnostico de infeccdo aguda na gravidez € crucial
para prevenir que o feto seja contaminado. Objetivo: O objetivo desse trabalho é
discorrer sobre o diagnéstico e as condutas terapéuticas da toxoplasmose
congénita, sendo de fundamental importancia o cuidado para com o feto, focando
assim nos meios de prevencdo. Foram realizados levantamentos de artigos
originais, na base de dados PubMed e Scielo, publicados entre o periodo de
2015 a 2020. Os achados observados sugerem que para 0s recém-nascidos
(RN) de maes com comprovada ou provavel infeccdo toxoplasmica sejam
monitorados por um ano, com avaliacdo clinica completa e testes soroldgicos
periédicos, com intuito de se realizar o diagnéstico e se tratar a infeccao
precocemente. A presenca de anti-T. gondii no soro do RN indica uma infeccao
congénita. Quanto a IgG materna, ela sempre esta presente nos soros dos
pacientes de caso lactente e de ndo infectados, entretanto, nestes, a IgG anti-T.
gondii torna-se negativa antes dos 12 meses de idade. Nos casos de infecgao
congénita, a IgG continua reagente apds o primeiro ano de vida. Em
contrapartida, quando a IgM anti-T. gondii se apresentar ndo reagente no
neonato, ndo se deve excluir a possibilidade de toxoplasmose congénita, pois
cerca de 25% dos bebés infectados ja apresentam IgM ndo reagente no
momento do nascimento. Dessa forma, para nesses que se apresentam com
IgM negativa e avaliacdo clinica normal, a confirmagéo sorolégica ou exclusédo
da toxoplasmose congénita pode ser feita, através do acompanhamento
periédico da curva de IgG anti-T. gondii. Apdés a confirmagcdo de infeccdo
congénita, deve-se iniciar o tratamento o mais rapido possivel, sendo ele
continuo por 12 meses, a terapéutica consiste em evitar que o feto tenha
qualguer manifestacéo clinica mais grave. Dessa forma, € importante realizar
campanhas de prevencao primaria para as gestantes e procurar o tratamento
adequado o quanto antes para prevenir a infec¢gdo congénita, para que assim
possa ser garantida uma gravidez mais tranquila e evitar que o feto seja
infectado.

DESCRITORES: Toxoplasmose. Diagndstico. Tratamento Farmacoldgico.
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O LADO ANGUSTIANTE E AS POSSIVEIS CAUSAS DO ABORTO
ESPONTANEO

FERNANDO LUIZ MAIA GOMES?; RAFAEL GUIMARAES PEREIRA SOUZA?,
TACITO STENIO SERAFIN TEIXEIRA!; VALDERLEY ALVES DE FREITASY;
MARIA LEONILIA DE ALBURQUERQUE MACHADO AMORIM?2

Introducéo: A gravidez com intercorréncias pode trazer sentimentos de perda e
de medo, pois € uma nova etapa da vida, e a ambivaléncia propria desse periodo
muitas vezes traz dificuldades sexuais e de origem psicologica. O aborto
espontaneo ocorre em aproximadamente 10% das gestacdes, envolvendo
problemas fisicos como complica¢des para o sistema reprodutivo, requerendo
atencdo técnica adequada. Em gestantes mais idosas o aborto espontaneo
ocorre com maior frequéncia devido ao aumento das trissomias e aneuploidias,
pela menor qualidade dos odcitos e possivelmente por variagcbes hormonais
proprias do periodo. Esse risco chega a 25% nas mulheres entre 35 e 40 anos e
a 51% nas mulheres com mais de 40 anos. A definicdo de gestacédo tardia ainda
ndo é muito clara, enquanto alguns autores o classificam com 35 anos outros se
subdividem classificando em mulheres com 40 anos ou mais. O risco de
mortalidade perinatal, e principalmente de 6bito fetal, cresce com o0 aumento da
idade materna e tem uma ascensao mais acentuada nas ultimas semanas de
gestacdo, muitas vezes levando a morte intrauterina de fetos viaveis, sem que
se consiga o diagndstico preciso do fator causal. A baixa progesterona no inicio
da gravidez pode ser um sintoma de uma gravidez que nao é viavel versus uma
causa de aborto espontaneo. Um estudo mostrou que pessoas que tiveram
sangramento durante o inicio da gestacao tiveram menor progesterona e maior
probabilidade de ter um aborto espontaneo do que pessoas que ndo tiveram
sangramento no primeiro trimestre. A etiologia deste disturbio € multifatorial, mas
em aproximadamente 50% dos casos, ndo € completamente esclarecida, sendo
classificada como idiopética. Objetivo: nesse trabalho foi realizar uma revisao
bibliografica sistematica sobre os problemas do aborto, verificar suas principais
causas e fatores de ocorréncia. Metodologia: para isso foi pesquisados artigos
nacionais e internacionais sobre o assunto. Resultado: Chegamos a conclusao
que os principais fatores etiolégicos relatados relacionados ao aborto sao
anatbmicos (anomalias uterinas, cervical e placental, miomas), fatores
imunolégicos (sindrome antifosfolipides), genéticos (cromossdmicos e
monogénicos), enddcrinos e agentes ambientais (infec¢des, alcool e fumo). O
aborto espontaneo ainda representa um problema grave para a saude publica e
a discussao a esse respeito envolve um complexo conjunto de aspectos legais,
morais, religiosos, sociais e culturais.

DESCRITORES: aborto espontaneo. gravidez. 6bito fetal.
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ABORTAMENTO ESPONTANEO: ABORDAGEM TERAPEUTICA
HUMANIZADA

AYSLA SAYHONARA DE SOUZA PEREIRA?; LORENA GREGORIO DE LEON
LEITEY; NATHALIA MOREIRA E SILVA ALVES?; VICTOR MACHADO VIANA
GOMES?; KATIA SIMONE NOBREGA ROCHA?

O abortamento espontaneo consiste na interrupgdo involuntaria da gestacéo,
antes da 203222 semana, momento em que ainda ndo é viavel a vida
extrauterina. A assisténcia humanizada, por sua vez, € aquela guiada pelos
principios da bioética, respeitando a autonomia e a dignidade da paciente. Neste
trabalho, objetiva-se discutir o abortamento espontaneo, com énfase em sua
abordagem terapéutica humanizada. A pesquisa consistiu na revisdo
bibliogréfica, a partir da andlise da literatura especializada e, em especial, dos
protocolos do Ministério da Saude e da Organizacdo Mundial da Saude (OMS).
O abortamento implica risco de morte materna, exigindo um manejo eficiente
pelos profissionais de salde, no intuito de evitar ou enfrentar eventuais
complicagBes. Por representar uma situacdo delicada também sob o aspecto
psicolégico, € fundamental que sua abordagem seja humanizada. A equipe
multiprofissional deve procurar estabelecer uma relacdo de confiangca, em um
ambiente que transmita seguranca e acolhimento. De acordo com o quadro
clinico e com o tempo de gestacdo, a abordagem pode requerer a administracao
de farmacos, como o Misoprostol, ou procedimentos invasivos, como a
curetagem ou a aspiragdo manual intrauterina (AMIU). Muitos casos, no entanto,
sobretudo quando o abortamento ocorre nas primeiras semanas da gravidez,
resolvem-se de maneira natural, com a expulsdo completa dos produtos da
concepcdao. A conduta expectante, nessa hipGtese, pode evitar intervencdes
desnecessarias. Contudo, deve-se manter a observacao ativa da evolucdo do
quadro clinico, buscando reduzir a sensacao de desconforto e minimizar o risco
de agravos. E de crucial importancia, ademais, assegurar a paciente o direito de
participar, mediante o consentimento informado, da escolha das melhores
opcOes terapéuticas. Outrossim, o acompanhamento médico pés-abortamento
viabiliza a identificacdo de eventuais sequelas, bem como a investigacdo mais
precisa de suas possiveis causas. A partir das condic¢des clinicas, o profissional
poderd orientar a paciente, de acordo com seus projetos pessoais, e dirimir suas
eventuais duvidas, avaliando, por exemplo, fatores de risco para uma futura
gestagcdo. Por outro lado, o reconhecimento precoce de circunstancias que
resultem em risco acentuado de abortamento permite o manejo apropriado,
conforme as necessidades do caso, no objetivo de diminuir a probabilidade de
sua ocorréncia. A pesquisa permitiu compreender a importancia da adequada
conducgdo terapéutica do abortamento espontaneo, sempre amparada nas
melhores préaticas médicas e evidéncias cientificas. Sua abordagem deve estar
pautada em modelos de assisténcia humanizada, valorizando, entre outros
aspectos, as preocupacdes e expectativas de cada paciente.

DESCRITORES: Aborto espontaneo. Mortalidade materna. Humanizacao da
assisténcia.
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Influéncia do HIV na historia natural da Doenca de Chagas

ARTHUR FRANCISCO ANDRADE GALDINO?Y; CAIO HENRIQUE SANTOS
COSTA?;, FRANCIMAR GOMES MOURA JUNIOR t; FRANCISCO SARMENTO
DE OLIVEIRA JUNIOR %; VICTORIA CARVALHO TAVARES EMIDIO!; MARIA
ALINETE MOREIRA DE MENEZES 2

A doenca de Chagas (DC) é uma infeccdo sistémica de evolucao crbénica cujo
agente etiolégico € o Trypanosoma cruzi (T.cruzi). Na DC varios 0Orgaos
apresentam lesfes cuja patogénese esta ligada a acdo do microrganismo ou
hospedeiro. A resposta imune no mecanismo fisiopatogénico reflete-se em
reagOes inflamatorias focais ou difusas, muitas vezes associadas a necrose
tissular. A elevada frequéncia (>80%) de casos com reativacdo apresentando
niveis de LT-CD4+ inferiores a 200 céls/mm3 sugere a importancia do grau de
imunodepressédo na reativacdo. Dados disponiveis ndo indicam a relevancia da
carga viral (CV)-HIV como fator prognostico para reativacdo ou como fator
relacionado a gravidade dos casos, apesar do registro de aumento da CV-HIV
na reativacdo. Maioria dos pacientes infectados por HIV com reativacdo da DC
falecem antes do diagndstico etioldgico ou durante o tratamento especifico.
Trata-se de um estudo descritivo, realizada por alunos do terceiro periodo de
medicina da FAMENE, através de revisdo bibliografica em livros e artigos atuais,
nas bases de dados (Scielo, BVS, Ministério da Saude) e revistas cientificas
(SBACV-ONLINE), visando obter informacdes relevantes a respeito da tematica
proposta. Recomenda-se que toda Pessoa com HIV com histéria epidemioldgica
compativel com infeccdo por T. cruzi deve ser avaliada por dois métodos de
principios distintos ou com diferentes preparacdes antigénicas para deteccéo de
IgG (hemaglutinacdo indireta, imunofluorescéncia indireta e ELISA). A avaliacao
sorolégica é o padrao-ouro para diagnostico da DC na fase cronica, apesar de
nao confirmar o diagnostico da reativacdo. Para complementacao diagnéstica,
sdo indicados métodos de imagem, nos quais se verifica a presenca de lesfes
iso ou hipodensas Unicas ou multiplas, de aspecto pseudotumoral, com ou sem
reforco anelar de apGs contraste venoso, podendo apresentar ou nao efeito de
massa. Diante da suspeita clinica, a negatividade da pesquisa direta do parasita
nao excluia possibilidade de reativagdo da DC, devendo, nesses casos, ser
realizadas pesquisas repetidas no sangue e no liquido cefalorraquidiano. A
positividade do xenodiagndstico, da hemocultura e pesquisa de DNA do parasita
por PCR néo deve ser considerada como evidéncia de reativagéo, visto que, na
fase crénica da doenca em pacientes imunocompetentes, a parasitemia pode ser
demonstrada por esses métodos.A maioria dos pacientes tratados
precocemente apresentam remissdo clinica da doenga, podendo ser
documentada apo6s alguns dias do inicio do tratamento especifico, com
desaparecimento da febre e de outros sintomas, melhora dos sinais
neuroldgicos, de arritmias e/ou insuficiéncia cardiaca.

DESCRITORES: Doenca de Chagas. Parasitemia. Progndstico.
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TRATAMENTO ENDOVASCULAR DE ANEURISMA DA AORTA
ABDOMINAL

DIEGO SOARES DA NOBREGA SILVA!; EUGENIO VIEIRA DE OLIVEIRA
ALMEIDA!; GILBERTO RUBENS DE SOUZA COSTA FILHOY; ISLANIA
PACHECO DA SILVA?; LIVIA PONTES AMAROY; MARCOS ANTONIO ALVES
DE MEDEIROS?

O Aneurisma da Aorta Abdominal (AAA) é um patoldgico silencioso que afeta
milhares de pessoas em todo mundo. O alargamento da aorta, principal artéria
do corpo humano, € o que caracteriza a referida doenca. Podendo ser fusiforme
qguando toda a circulacdo do vaso, sacular quando se estende sobre parte da
circunferéncia do vaso, observando crescimento de pelo menos 50% maior que
a circunferéncia normal do vaso. Essa dilatacdo é mais comum em homens
idosos e fumantes, costuma ter o crescimento lento e sem sintomas, o que pode
dificultar o diagnostico precoce, podendo ser fatal em casos de rompimento,
ocasionando hemorragia lacerante. A medida que cresce algumas pessoas
podem notar uma sensacdo pulsante perto do umbigo. Dores nas costas, na
barriga ou na lateral podem ser sinais de ruptura iminente. Parar de fumar, dentre
outros cuidados pode retardar seu crescimento, assim como check up regulares
podem ajudar na descoberta, possibilitando uma resolucao e sobrevida maior do
paciente. Os aneurismas pequenos podem precisar apenas de monitoramento
médico com exames de imagem para acompanhamento do crescimento da
dilatacdo tecidual. J& os aneurismas muito grandes ou que crescem muito
rapidamente devem ser reparados com cirurgia. O procedimento cirdrgico,
dentre os tratamentos indicados, € o que pode efetivamente corrigir a ampliacao
disfuncional da artéria aorta, diferentemente do acompanhamento clinico que
monitora o estagio patoldgico do tecido e conserva a estrutura. O reparo cirdrgico
aberto consiste em uma incisdo abdominal e a substituicdo de parte da aorta,
onde foi lesionada pelo aneurisma, por um tubo sintético ou substituido por um
enxerto aortico. O outro procedimento que temos é o endovascular, menos
invasivo que o tratamento cirdrgico aberto, usa uma endoprétese para reforcar a
parede da aorta ajudando a impedir rompimento da &rea lesionada pelo
aneurisma. Tal procedimento requer a puncdo da artéria femoral na regiao
inguinal, acessando o aneurisma através de fio guia que liberara a endoprétese
no interior da aorta acometida pelo patologico alargamento. A partir da presente
pesquisa foi possivel perceber que dentre os procedimentos recomendados para
tratamento do aneurisma da aorta abdominal o tratamento endovascular, quando
indicado, é 0 menos invasivo e mais seguro para o publico alvo da doenca, que
detém condi¢Bes especificas e caracteristicas singulares no que concerne a
cuidado efetivo e resoluto da disfungao.

DESCRITORES: Aneurisma. Endovascular. Tratamento.
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ANEMIA PERNICIOSA EM DECORRENCIA DA GASTRITE CRONICA
AUTOIMUNE

CATARINE SANTOS ROCHA?,; LiVIA DE SIQUEIRA MONTENEGRO?; MARIA
EPIFANIA SOARES DE LIMA ROCHA?; PALOMA CECILIA DE FIGUEIREDO?;
JOSE CARLOS DA SILVA?2

A gastrite cronica autoimune é um tipo de gastrite em que anticorpos provocam
a destruicao das glandulas gastricas do fundo e do corpo do estémago, local das
células produtoras de &cido e fator intrinseco, sendo este uma molécula
essencial para a absorcédo de vitamina B12 (cobalamina). A patologia progride
para metaplasia transformando glandulas produtoras de acido e fator intrinseco
em glandulas metaplasicas sem capacidade de secrecdo. A reducdo na
producédo de &cido gastrico dificulta a protecédo contra microorganismos e reduz
a absorcao de ferro condicionando a anemia ferropénica, e a reducéo do fator
intrinseco impede a absor¢&o da vitamina B12 provocando a anemia perniciosa,
na maioria das vezes associada a neuropatia periférica. Este estudo possui o
intuito de abordar o conhecimento especifico acerca da anemia perniciosa
associada a gastrite crbnica, levando em consideracdo o diagnostico eficiente
bem como o manejo terapéutico. Trata-se de uma revisao de literatura indexada
em 2020, nas bases de dados Scielo, BVS e em livros texto, realizada por
discentes do segundo periodo do curso de Medicina da FAMENE, a partir de
caso clinico tutorial. A anemia perniciosa € uma doenca caracterizada pelo
ndmero reduzido de glébulos vermelhos devido a dificuldade do trato
gastrointestinal em absorver a cobalamina. Apresenta como sintomas a perda
de apetite, déficit de atencédo, problemas de concentracdo ou cognicdo, dores
estomacais e nauseas. Para o diagnéstico, € realizada a endoscopia e, além
disso, aplica-se o teste de Schilling, método de diagnéstico diferencial para
anemia perniciosa. A solicitacdo de hemograma também é indicada. O caso
clinico analisado referiu-se a paciente idosa com quadro de dor crdnica e discreta
no estbmago acompanhada de nauseas esporadicas, confusdo mental, palidez,
hiporresponsividade e dificuldade de dedmbulo. Constatou-se hemoglobina de
8,4g/dL, VCM de 110fl, macrocitose, hipersegmentacdo de neutréfilos e
leucopenia; Normalidades em tomografia e TSH; Dosagem sérica de cobalamina
de 182pg/mL e auséncia de Helicobacter pylori. O teste Elisa para anticorpos
tipo 1 e 2 Anti-FI obteve resultado positivo. Desse modo, os achados clinicos e
laboratoriais foram conclusos para a anemia perniciosa, sendo necessaria como
medida terapéutica fundamental, a reposicdo exégena de vitamina B12 através
de infusBes parenterais para reestabelecer seus niveis. Assim, o correto
diagnoéstico associado a conduta clinica e terapéutica adequada confere um
prognéstico favoravel ao paciente, haja vista que o quadro é totalmente
reversivel, com melhoras nas fun¢des cognitivas e remissdo das alteracfes
neuroldgicas.

DESCRITORES: Gastrite. Vitamina B 12. Anemia Perniciosa.
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A IMPORTANCIA DA HEMODIALISE NO TRATAMENTO DA LESAO RENAL
AGUDA ASSOCIADA A RABDOMIOLISE

CAMILLA PEREIRA DARDIS!; MARILIA GABRIELA CHALEGRE SANTOSY;
MILENA ELEN JULIAO DO BU!; PATRICIA BUENO VILELA BRAGA?
WALERYA SIQUEIRA BATISTA RODRIGUES?; DEIVID ALMEIDA DA COSTA?2

A rabdomidlise é uma sindrome que tem como caracteristica a lesdo do tecido
muscular, causada principalmente pelo estresse do musculo estriado esquelético
e se deve a causas traumaticas, como atividades fisicas intensas, ou néo
traumaticas, como infeccdes. Essa leséo leva a liberacdo de mioglobina, uma
proteina presente no musculo, que pode levar a lesdo renal aguda
mioglobindrica. A  combinacdo das proteinas heme, com a
hipovolemia/desidratacdo e aciduria provoca efeitos nefrotdxicos, o que pode
provocar Lesdo Renal Aguda (LRA) entre 16,5% e 33% dos pacientes
diagnosticados com a patologia (CUNHA, G. V., 2017). A LRA é uma diminui¢do
progressiva da funcionalidade renal causada por toxinas e que, se nao tratada,
pode comprometer a filtracdo sanguinea e diversas funcdes organicas. Este
trabalho visa esclarecer a relevancia da utilizacdo do tratamento com dialise para
uma maior eficacia na recuperacdo do paciente acometido por quadro de
rabdomidlise com LRA, utilizando a revisdo da literatura a fim de obter maior
aprofundamento. Nesse viés, foram utilizadas como fonte de pesquisa bancos
de dados nacionais e internacionais como a Scientific Electronic Library Online
— SciELO e o PubMed. Diante disso, os estagios da Lesdo Renal Aguda sao
estabelecidos de acordo com o sistema de classificacdo AKIN, sendo os casos
de evolucéo clinica desfavoravel direcionados para o tratamento mediante 0 uso
da hemodialise. A dialise, nesse sentido, constitui um método de filtragem do
sangue capaz de promover a homeostase e de retirar residuos prejudiciais a
salude, substituindo a funcdo renal. As indicacfes para didlise sdo a LRA
estabelecida, a hipercaliémia e a acidose metabdlicas, refratarias ao tratamento
conservador. O procedimento de didlise pode ser realizado através da puncéo
da fistula arteriovenosa (FAV) ou por meio de um cateter (tubo) inserido em uma
veia do pescoco, térax ou virilha, utilizando-se de uma magquina que filtra o
sangue em sessdes que sao realizadas, no minimo, trés vezes por semana em
clinicas especializadas ou no ambiente hospitalar. Nesse viés, a maquina
promove o deslocamento do sangue até o dialisador, qual remove liquidos e
toxinas devido a presenca de uma membrana semipermedvel, proporcionando a
diminuicdo das taxas anormais de ureia e de creatinina, além de outras
substancias toxicas ao organismo. Portanto, evidencia-se a importancia do
direcionamento ao tratamento mediante a hemodialise, quando necesséario, haja
vista que é capaz de atenuar os sintomas das disfun¢des renais auxiliando na
recuperacgéo de pacientes acometidos com Lesao Renal Aguda (LRA).

DESCRITORES: Rabdomidlise. Tratamento. Hemodialise.
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ABORTO: MALFORMACAO DE FETOS DECORRENTES DAS ANOMALIAS
CROMOSSOMICAS

CIRILO AKIRA ARAUJO YAMAUCHI'; ITAMARA DOS SANTOS MOTAY,
JOYCE GONCALVES DE BARROS!, LUCAS DEOCLECIANO TOLENTINO?;
IDELTONIO JOSE FEITOSA BARBOSA?

O aborto espontaneo ocorre quando ha interrupgdo natural da gravidez pelo
préprio organismo da mulher antes das 20 semanas de gestacdo. Sao diversos
os fatores que podem acarretar tal patologia, sendo cerca da metade dos casos
de amblose decorrentes das anomalias cromossémicas, estas frequentemente
geram embrides malformados j& nas primeiras etapas da divisédo celular e, por
isso, sem condi¢cdes de sobrevivéncia. Tendo como foco essa problematica, o
presente trabalho tem como objetivo correlacionar o abortamento espontaneo as
anomalias cromossémicas, além de abordar possiveis métodos que o previnam.
Assim, para a realizacao deste estudo, foram empreendidas buscas em banco
de dados da Scielo, Medline e livros-texto de Medicina. Desse modo, por meio
da citogenética, em seu estudo minucioso dos cromossomos, foi possivel
analisar as alteracfes microssomais. Nessa andlise, soube-se que afetam 0,7%
dos nascidos vivos, ja no caso das mulheres com mais de 35 anos chegam a
atingir 2%, sendo destas, 50% ocorrendo no primeiro trimestre da gestacdo. A
prevaléncia pelas anomalias cromoss6micas numéricas do tipo aneuploidia
tendem a ser de 50 a 60%. Essas aneuploidias podem representar desequilibrios
tdo graves que resultardo em morte celular, antes mesmo da formacgédo do
blastocisto, como é o caso das monossomias, por serem incompativeis com a
sobrevivéncia do embrido/feto, exceto a monossomia do cromossoma X
Sindrome de Turner (45, X), com 15 a 25% e poliploidia com 20 a 25%. As
anomalias cromossOmicas estruturais, envolvendo as translocacdes
equilibradas e inversdes sdo as mais frequentes em abortamentos de repeticao.
Porém, o nascimento de um bebé saudavel antes ou depois de uma amblose
nao exclui a possibilidade dos pais apresentarem rearranjo cromossémico
balanceado, tornando-se também relevante a analise citogenética dos genitores.
Dado o exposto, faz-se necesséario que haja um cuidado para com o feto, de
forma que uma eventual amblose espontanea ndo ocorra. Esse cuidado se da
por meio de exames pré-natais periddicos, 0s quais sao capazes de averiguar a
saude do bebé e a saude mae, apontando entdo, qualquer indicativo de um
possivel aborto. Outro fator importante é a conscientizagdo dos pais, 0s quais
devem procurar por apoio medico caso possuam histérico de abortamentos em
suas familias, somado aos resultados dos exames preliminares e totalidade de
analise do perfil citogenético do casal.

DESCRITORES: Aborto espontaneo. anomalias cromossdmicas. citogenética.
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IMAGINOLOGIA: A ENDOSCOPIA NO ESPECTRO DO DIAGNOSTICO
CLINICO.

ANTONIO CLEMENTINO DE SOUSA NETO! GABRIELLA VICTORIA
PEREIRA DE OLIVEIRA?L; LIGIA MAYARA MARIA LEITE DOS SANTOS 1
PRISCILLA MENDES PINHEIRO GOMES?; VYCTOR CHAGAS ALVES SILVAY,
PROF2 MS2 SUELLEN MARIA PINTO DE MENEZES SILVA VIANA?

Uma infinidade de doencas gastricas como a gastrite, provocam consequéncias
inflamatorias na mucosa pilorica. Para o diagnoéstico patolégico seguro, a
endoscopia digestiva alta revela-se extremamente eficaz. Essa, por sua vez,
consiste em um procedimento invasivo para inspecao de 6rgaos e cavidades do
corpo, por meio de um endoscépio, capaz de gerar um grau de incémodo, sendo
realizada através de sedativos intravenosos, pois tal procedimento pode evoluir
0 paciente em quadro de nauseas. A todo momento, 0s sinais vitais, oxigenagao
e frequéncia cardiaca, do avaliado sdo monitoradas. Nesse viés, a realizacao
desse exame € de prerrogativa, exclusivamente, médica. A importancia do uso
de estudo de imagem, em casos que necessitam de endoscopia, para conclusao
de diagndstico. O estudo realizado consiste em uma revisao literaria baseada na
analise de livros, artigos e sites cientificos, sobretudo a plataforma SCIELO. A
endoscopia é um exame de imagem, realizado na regido do tubo intestinal. Para
este exame, 0 paciente deve estar de 8 a 12 horas em jejum total, inclusive sem
ingerir agua, e € recomendado ao paciente que no dia anterior obtenha uma
alimentacdo mais leve e de rapida digestdo. Ao dia do exame, 0 paciente
recebera uma anestesia, além da aplicagdo de xilocaina, e medicacdo para
eliminacao de gases. (Conte, 2019; Girondi, 2014). Desta forma, esse exame
possui objetivo de avaliar a mucosa intestinal e € indicado quando os pacientes
se gueixam de dores abdominais, vomitos, disfagia, odinofagia, hemorragia,
diarreia. Além disso, € indicado para questfes terapéuticas como hemorragia
digestiva alta, hemostasia de varizes, remocao de corpos estranhos. Nesse
conjectura, os pacientes com suspeita de cancer, pode-se ministrar neles uma
solucéo com Lugol, de forma que o lugol ira corar a mucosa, tornando-a mais
escura, e nas regides que estiverem com uma coloracdo mais clara, sera
indicador de cancer, sendo necessario recolhimento de material para teste.
(Tincani, et al, 2000; Girondi, 2014). Ademais, € importante ressaltar que o trato
gastrointestinal é sensivel a acdo de agentes que podem reduzir producdo de
prostaglandinas, horménio responsavel por proteger a mucosa, pela formacao
de muco e secrecdo de bicarbonato, que protegem a mucosa contra acidez.
(Sakae, Sakae, Ruzon.) Portanto, fica evidenciado que a endoscopia digestiva €
um procedimento invasivo, usada para inspecionar o tubo digestivo superior que
compreende esotfago, estdbmago e parte inicial do duodeno e tem diferentes
finalidades como biopsias, remocédo de pélipos, aplicacdo de clips, exames de
anatomia patolégica dentre outros.

DESCRITORES: Endoscopia. Estudo de imagem. Doencas gastricas.
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FISIOPATOLOGIA DA DOENCA DE CHAGAS

EDUARDO AMARO DA SILVA!;, EMANUEL BIONE AIRES?; ERICK MATHEUS
CAVALCANTE ALVES?; JULYA GOMES ARAUJO RAMALHO DE ALMEIDA;
WERUSKHA ABRANTES BARBOSA?

A doenca de Chagas (DC) € uma antropozoonose do continente americano que
n&o se limitou em suas fronteiras devido ao processo migratorio. E causada pelo
protozoario Trypanosoma cruzi, e tendo como vetor, primeiramente observado o
inseto Triatominea, que é conhecido popularmente como barbeiro, identificado
no inicio do século XX. As formas de contaminacao séo, vetorial — picada direta
do inseto -, oral — alimentar-se de alimentos contaminados -, congénita —
passada durante a gravidez - e por transfusdo sanguinea — raramente acontece-
. Sendo endémica em 21 paises do continente americano, a doenca de Chagas
tornou-se uma problemética global devido a movimentos migratorios. Existem
duas formas desta patologia, a aguda e a crénica, quando a infeccdo aguda &
resolvida, os pacientes podem desenvolver doencas crbnicas, que em até 30-
40% dos casos sdo de aspectos clinicos como, cardiomiopatia, arritmias, mega
viscera e, mais raramente, polineuropatia e acidente vascular cerebral. Esta
pesquisa busca elucidar possiveis medidas preventivas ou de tratamento para a
doenca de chagas. Mesmo depois de mais de um século, muitos desafios
permanecem sem solucéo, uma vez que o controle epidemiologico e os métodos
de diagndstico, terapéutico e progndstico devem ser aprimorados. Em particular,
o perfil de eficacia e tolerabilidade dos agentes terapéuticos esta longe de ser
ideal, embora vacinas profilaticas e / ou terapéuticas estejam emergindo como
alternativas de controle interessantes, uma vez que, ja se tem resultados
expressivos em camundongos de que existem anticorpos especificos para a
TC80, que é uma proteina recombinante, e que tém a capacidade de inibir
enzimas e neutralizar a infeccdo do parasita e destruicdo celular das
tripomastigotas e que como foi observado, os camundongos que tiveram esses
anticorpos inseridos apresentaram uma menor parasitemia e maior taxa de
sobrevivéncia em comparacdo com camundongos controle ndo imunizados, 0s
resultados animadores se mantiveram durante a fase cronica da infec¢do. Trata-
se de um estudo retrospectivo, do tipo revisao bibliogréafica, através da leitura e
discusséo de artigos.

DESCRITORES: Doenca de chagas. Patologia. Aspectos clinicos.
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TOXOPLASMOSE: CONHECENDO SUAS MANIFESTACOES CLINICAS

EVERTON SILVA SANTOS *; DEBORA LUCENA ALVES?; ANA JULIA LANDIM
DE MACEDO ?t; KALINEF LIMA MILIFONT?; WERUSKHA ABRANTES SOARES
BARBOSA?2

INTRODUCAO: A toxoplasmose, uma infeccdo de distribuicdo mundial, €
causada pelo protozoario intracelular, Toxoplasma gondii. Pessoas
imunocompetentes com infeccdo priméaria sdo geralmente assintomaticas. No
entanto, em alguns individuos imunocompetentes, a infec¢éo por T. gondii pode
se apresentar como uma infec¢cao sistémica aguda ou como doenca ocular (por
exemplo, uveite posterior). A soroprevaléncia da infeccdo varia amplamente,
dependendo da area geogréfica. Felinos s&o os unicos animais em que T. gondii
pode completar seu ciclo reprodutivo. Apds a ingestéo felina de qualguer uma
das formas de T. gondii, o parasita infecta as células epiteliais do intestino e se
reproduz. O felino entdo excreta oocistos infecciosos nas fezes. Quando nao
felinos (mamiferos e aves), incluindo humanos, ingerem oocistos de T. gondii, 0s
organismos invadem o epitélio intestinal e se disseminam por todo o corpo.
OBJETIVOS: Identificar e descrever as principais manifestagdes clinicas da
doenca Toxoplasmose. METODOLOGIA: O trabalho consiste na analise das
manifestacdes clinicas e patologicas da doenca Toxoplasmose a partir de um
caso clinico ficticio, que, contudo, corroborou para estas investigacoes.
RESULTADOS: Pacientes com toxoplasmose aguda geralmente apresentam
sintomas constitucionais, como febre, calafrios e suores; no entanto, esses
sintomas geralmente séo leves e os episédios febris geralmente duram de dois
a trés dias. Dores de cabeca, mialgias, faringites, hepatoesplenomegalia e/ou
erupcdo maculopapular difusa e ndo pruriginosa também podem ocorrer. A
manifestacdo clinica mais comum da toxoplasmose aguda é a adenopatia
cervical bilateral, simétrica e ndo dolorosa. Aproximadamente 20 a 30%
desenvolvem linfadenopatia generalizada. Os linfonodos sao geralmente
menores que 3 centimetros e ndo séo flutuantes. Ao contrario da febre, que tem
curta duracdo, a linfadenopatia pode persistir por semanas. Os achados
laboratoriais ndo séo especificos em pacientes com toxoplasmose, podendo
apresentar uma leve linfocitose com ou sem células atipicas. Se houver linfocitos
atipicos, eles geralmente representam menos de 10% da contagem total de
leucdcitos. As transaminases hepéticas também podem estar levemente
elevadas e pode haver aumentos moderados na proteina C-reativa.
CONSIDERACOES FINAIS: Concluimos que ter o conhecimento das
manifestacbes clinicas da doenca Toxoplasmose € primordial para um
diagnaostico precoce, intervencao terapéutica adequada e consequente reducgéo
de complicagbes, sequelas e oObitos.

DESCRITORES: Palavras-chave: Toxoplasmose, Parasitose, Manifestacdes
Clinicas.
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ANEMIA PERNICIOSA E DISTURBIOS GASTROINTESTINAIS

GABRIEL DIAS OLIVEIRA *; LAMARCK DANIEL LACERDA DE SOUSA 1,
MARIA EDUARDA MOREIRA FONSECA MEDEIROS!; THALES MYLLER DE
OLIVEIRA ALMEIDA?; MARCOS ANTONIO ALVES DE MEDEIROS 2

A anemia perniciosa é um tipo de anemia megaloblastica, que ocorre pela
auséncia de Fator Intrinseco que é secretado pelas células parietais da mucosa
gastrica, devido a deficiéncia nutricional de cobalamina, levando a atrofia da
mucosa gastrica. A causa mais comum da falta do fator intrinseco € a gastrite
atréfica, que corresponde a um processo inflamatério crénico da mucosa. A
anemia perniciosa € uma forma rara de anemia por déficit de Vitamina B12. Pode
se dar através de diferentes etiologias, como apoés cirurgias que reduzem as
dimensdes do estomago, doencas inflamatorias do intestino, uso crénico de
medicamentos para reduzir desconfortos gastricos como omeprazol e ranitidina,
dietas vegetarianas ou pobres em alimentos de origem animal, que é onde se
encontra a maior disponibilidade de vitamina B12 para o consumo humano, e a
abordada nesse trabalho que é devido a distarbios gastrointestinais. Essa
deficiéncia pode gerar alteracbes psiquiatricos, sendo possivel a sua
apresentacao por quadros neuroldgicos, se confundindo com outras patologias.
Pessoas com essa disfuncado também apresentam baixos niveis de heméacias,
pois essa vitamina desempenha um papel na criacdo dessas, em ambito
medular, de modo que o corpo requer uma ingestao adequada de cobalamina.
Pessoas com anemia perniciosa sdo mais propensas a desenvolver problemas
no trato gastrointestinal, como polipos gastricos e em casos mais graves, cancer
gastrico, pois a anemia perniciosa resulta de um mecanismo autoimune em que
a propria resposta imunoldgica destréi as células parietais. Para obtencédo do
diagnéstico é realizada uma endoscopia digestiva e o teste de Schilling, que &
realizado como um diferencial do diagnostico da anemia megaloblastica, um
hemograma também é muito utilizado para o diagnéstico da anemia perniciosa.
Pacientes diagnosticados com a doenga devem tomar vacinas com vitamina B12
uma vez ao més, podendo ser necessario o uso de doses extras a depender do
caso. O tratamento consiste por via parenteral, através da administracdo de
injecbes intramusculares de vitamina B12 na forma de cianocobalamina ou
hidroxicobalamina, inicialmente com dose diaria de 1000ug de cobalamina, a
partir da segunda semana, a mesma dose € administrada, mas somente duas
vezes por semana, até a quarta semana. Depois de um més, é aplicada a dose
de 1000ug uma Unica vez por semana por toda a vida.

DESCRITORES: Anemia perniciosa. Vitamina B12. Gastrointestinais.
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GLOMERULONEFRITE: REVISAO DE LITERATURA

ALBERTO FABIANO MAIA TAVARES NETO?!; GABRIELA BEZERRA SILVA
MARTINS?!; GABRIELA MADEIRA DE MELO?Y! RAPHAEL BATISTA DA
NOBREGA?2

A glomerulonefrite € uma inflamacgé&o do glomérulo, uma unidade funcional do rim
formada por capilares, no qual ocorre a filtragem do sangue e, também, a
formacao da urina.

A doenca decorre de uma reacdo anormal do sistema de defesa do organismo,
gue tanto pode se caracterizar pela producao de anticorpos que voltam-se contra
os glomérulos quanto pela deposi¢cdo indevida de complexos imunolégicos
nessa porcao dos rins.

Portanto, deixam escapar sangue e proteinas pela urina, desequilibram o nivel
de liquidos e de sais minerais no organismo e levam as toxinas resultantes do
processo de morte e renovacdo de células sanguineas a se acumular na
circulacao.

METODOLOGIA

O trabalho consiste em um estudo de reviséo bibliografica, baseado na analise
de livros e artigos cientificos relativos a glomerulonefrite.

RESULTADOS E DISCUSSOES

As glomerulonefrites sdo decorrentes de processo inflamatorio agudo renal
podendo ser primarias e secundarias.

A glomerulonefrite apresenta como fisiopatologia a infiltracdo de células
inflamatorias e proliferacdo de células residentes do glomérulo, acometendo a
funcao renal.

Por apresentarem manifestacbes clinicas semelhantes, as doencas
glomerulares tem o diagnoéstico definido por biépsia renal, sendo desta forma a
incidéncia subestimada.

CONSIDERACOES FINAIS

As glomerulopatias sdo doencas que apresentam sintomatologias pouco
especificas, sendo necessario a realizacdo de biopsia renal para diagnéstico,
ficando assim circunscrita a centros que apresentem estrutura fisica e
profissional especializado para realizacdo e analise desta. A glomerulonefrite,
necessita de maiores estudos para tratamento especifico e avaliacdo do
prognoéstico a longo prazo nos idosos, uma vez que apresenta evolucdo e
prognaostico pior com relacéo a outras faixas etéarias.

DESCRITORES: Glomerulonefrite, Glomérulos
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LUPUS ERITEMATOSO SISTEMICO E MANIFESTACOES
NEUROLOGICAS: REVISAO DE LITERATURA

ABEL AUSTERO DE SOUSA BENJAMIN *; DRIELLY LAYANNE DE OLIVEIRA
FERNANDES?; JAMILA ADIJUTO MELO?';, MARIA ELISA BRITO GADELHA 1,
MAYSSA MARTIM FURTADO LACERDA?; CIBELLY CABRAL DAVID 2

O Lupus eritematoso sistémico (LES) é uma doenga autoimunemultifatorial com
predominéancia no sexo feminino,caracterizada pela alternancia de momentos de
exacerbacéo e pouca atividade da doenca.A fisiopatologia do LES apresenta-se
por formacdo de imunocomplexos onde depositam-se na parede de vasos na
microcirculacdo, apos a ativacdo do sistema de complemento, ativam o0s
mediadores da inflamacdo, produzindo um processo de vasculite
leucocitoclastica, com frequente necrose da parede vascular e dos tecidos por
ela nutridos, gerando alteracfes estruturais e funcionais em varios 6rgados ou
sistemas, como o Gsteo-articular e o renal. O Sistema Nervoso Central é atingido
gerando manifestacdes neuropsiquiatricas,sendo a depresséoo transtorno mais
prevalente. Retrata-se também alteracbes hematoldgicas. Objetivou-se nessa
revisdo compreender sobre a doenca e suas manifestacdes neuroldgicas,
compreendendo resultados de outros artigos. Utilizou-se como base de dados a
BVS com os descritores “lupus eritematoso sistémico” and “aspectos
psicolégicos” constatando1289 artigos,incluindo texto completo, idioma
portugués e nos ultimos 10 anos restou-se 15 artigos, onde 9 foram excluidos
por fuga de idioma e 4 por fuga do tema. Estudos correlacionam as
manifestacdes clinicas devido a presenca de anticorpos como anti-Pribossomal,
anti-SSA, anti-DNA, anticardiolipina e antifosfolipides. Analisa-seque a ativacao
do sistema imunolégico em doencas autoimunes resulta de alteracbes em
neurotransmissores e, com isso, em comportamentos. Aponta-se também que
intervencdes psicoeducacionais e acompanhamento psicoterapicocomo
estratégia terapéutica ofereceu beneficios em relacdo a melhora da qualidade
de vida, reducéo da dor e agravamento da doenca menos agressivo. Observou-
se gue a insatisfacdo propria, perca de interesse na vida e até possivel morte,
estd relacionando com a doenca crbnica, visto que a LES contribui para o
estresse diario, piorando assim a sintomatologia e surgindo alteracdes
cognitivas. Diante do exposto, concluiu-se que,é de grande relevancia o assunto
apresentado. Os portadores de LES precisam de mais informacdes visto que a
doenca apresenta diversas manifestacdes clinicas. Demonstra-se a importancia
da equipe multidisciplinar para desvendar a causa e tratad-la corretamente,
intervindo com medicacdes e tratamentos paliativos, visto que ndo ha cura, mas
guando executado de maneira correta, alcanga-se o controle da doenca.

DESCRITORES: Lupus eritematoso. Sistémico. Aspectos Psicoldgicos
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ASPECTOS CLINICOS E PREVENTIVOS DA TOXOPLASMOSE
CONGENITA NAS EMBRIOPATIAS

ANA VITORIA DE SOUSA MELO?; ELUIZA HELENA DA CUNHA GARCIA?,
ISABEL CRISTINA ARAUJO DE MEDEIROS?; THAIS RANGEL CARTAXO?;
MARIA DO SOCORRO VIEIRA PEREIRA?

Introdugdo: Toxoplasmose é uma zoonose cosmopolita causada pelo
protozoario Toxoplasma gondii, sendo elevada a frequéncia de gestantes
susceptiveis a essa infeccdo no pais, a toxoplasmose congéni-ta pode-se
apresentar com formas graves ou com sequelas graves tardias, mesmo em
criangas assinto-maticas ao nascimento, o diagndstico oportuno da infeccdo
permite o tratamento adequado da gestan-te, capaz de reduzir a gravidade das
sequelas da toxoplasmose no feto. Objetivo: O estudo tem como objetivo realizar
uma revisdo sobre 0s aspectos clinicos e preventivos da toxoplasmose
congénita nas embriopatias. Metodologia: Trata-se de uma reviséo bibliogréfica,
pautando-se na publicacdo de refe-réncias encontradas em artigos indexados
em base de dados e revistas cientificas. Para a construcdo do estudo
consideram-se as pesquisas indexadas, na base de dados SCIELO — Scientific
Eletronic Libray Online, das plataformas Scielo e BVS; utilizando-se descritores:
Toxoplasmose Congénita; Prevencdo primaria; Diagnostico pré-natal.
Resultados e discusséo: A infecgdo materna n&o ocorre apenas no primeiro
trimestre, mas também no segundo e terceiro, no entanto, apos a infeccao inicial,
a medida que a gestacdo progride, a transmissao congénita aumenta. A
toxoplasmose congénita apresenta con-sequéncias diversas, que variam entre
perda fetal espontanea, morte no Utero, crescimento intra-uterino retardo,
hidrocefalia, doengca mental neurolégica, risco aumentado de paralisia cerebral,
les&o ocular como retinocoroidite e anormalidades cardiovasculares. A maioria
dos bebés desenvolve mani-festacdes tardias, meses apds o parto. Porém, a
doenca pode ndo se manifestar e a criangca nascera sem qualquer sintoma. A
gravidade da infeccdo depende da idade gestacional em que a mulher contraiu
a doenca, ocorrendo na fase inicial, a taxa de transmissdo é baixa, mas a
gravidade é alta se o feto esti-ver infectado. Ja se ocorrer em fase posterior, a
taxa de transmissao € maior, enquanto a gravidade é baixa. Caso a infeccao
materna seja confirmada mas ndo se saiba se o feto esté infectado, a gestante
deve fazer uso da espiramicida para profilaxia fetal. Consideragcdes finais:
Considerando o conheci-mento sobre a doenca, conclui-se que a educacéo
continuada acerca da toxoplasmose para as gestan-tes atendidas na atencéo
priméria € Gtil na prevencdo da transmissédo da doenca; é importante ressaltar
que a implantacéo da notificacdo da toxoplasmose permite a obtencéo de dados
epidemioldgicos, que contribuem para a avaliacdo da evolugdo clinica das
pessoas expostas ao Toxoplasma gondii; medidas preventivas integrais, por
meio de politicas publicas de saude e educacdo que levem em consideracao
questdes econdmicas, sociais, ambientais e culturais se faz indispensavel na
erradicacdo dessa patolo-gia, visto que é de suma importancia mudancas
comportamentais e habitos alimentares.

DESCRITORES: Toxoplasmose Congénita. Prevencéo primaria. Diagnostico
pré-natal.

Discentes do curso de gradua¢do em Medicina da Faculdade de Medicina Nova Esperanca
2Docentes/Tutores do Curso de Graduac¢do da Faculdade de Medicina Nova Esperanca



TUBERCULOSE PLEURAL: UM ESTUDO DE CASO

JOSE HORACIO RAMALHO LEITE FILHO!: LETICIA DE FIGUEIREDO
TAVARES!: LETICIA FRANCO PACIFICO ; MARCOS TALMA GUEDES
SOUTO QUIRINO?®; HERMANN COSTA?

A Tuberculose € uma doenca causada pelo Mycobacterium tuberculosis.
Geralmente afeta os pulmdes (TB pulmonar), podendo atingir outros 6rgaos e
sistemas (TB extrapulmonar). A TB pleural pode ser uma manifestacao tanto da
forma primaria da doenca (primo-infeccdo) quanto da reativacdo de uma
infeccdo latente pelo M. tuberculosis. Em ambas a TB pleural esta
frequentemente associada a forma pulmonar.

Apesar de a tuberculose ser uma doenca de evolucdo subaguda a crénica, o DP
pode se apresentar com sintomatologia aguda de febre, dor toracica, tosse seca
e diferentes graus de dispneia. O estudo radiolégico auxilia no diagndstico:
opacidade unilateral com presenca de lesado parenquimatosa em 20 a 50% dos
casos.

A paciente, com suspeita de pneumonia bacteriana, apresentou quadro agudo
de febre, tosse, alteracdo unilateral da ausculta pulmonar e RX com derrame
pleural associado a lesdo parenquimatosa pulmonar, mantendo-se sempre em
bom estado geral, apesar da persisténcia da febre mesmo com a
antibioticoterapia — episédio suspeito de ndo ser pneumonia.

A andlise de ADA e bidpsia pleural sdo as principais ferramentas a confirmacao
do diagndstico de DP tuberculoso. ADA > 40U/L é o principal método acessorio,
em conjunto com exsudato com > 75% de linfécitos e auséncia de células
malignas no DP, para autorizar inicio de tratamento para TB. Pelo DP ser uma
reacado de hipersensibilidade ao bacilo na cavidade pleural, o rendimento da
baciloscopia direta no DP é praticamente nulo e da cultura, de 12 a 25%.

No caso da paciente foi autorizado o inicio do tratamento mesmo sem o resultado
do ADA, apenas pela evolucao clinica, radiolégica e possivel infeccéo pulmonar
pelo sistema de pontuacdo do escore de TB pulmonar para criancas e
adolescentes (com BAAR negativo no escarro) e demais achados do DP.

Por ser uma patologia ainda prevalente no Brasil é essencial que médicos
generalistas conhecam as diferentes formas de apresentacdo da doenca em
criancas e adolescente e tenham suspei¢ao de tuberculose pleural quando a
sintomatologia € sugestiva, mesmo se acontecer de algum exame acusar
negativo para a doenca.

DESCRITORES: derrame pleural. tuberculose. M. tuberculosis
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A HIPERTENSAO ARTERIAL COMO FATOR DE RISCO PARA O
ANEURISMA DA AORTA ABDOMINAL

INNARA NATALIE DE DEUS SILVA?; JUDA ISRAEL DOS SANTOS SOUZA?;
LAISSA NAGAUMI GURGEL!, NICOLLY DAVID BARROS!;, RAFAELLA
RIBEIRO FALCAO FERNANDES?; CAROLINA UCHOA?

Os académicos do 2° periodo de medicina da Faculdade de Medicina Nova
Esperanca desenvolveram essa pesquisa bibliografica através da analise de
artigos cientificos publicados nas plataformas SCIELO e NEJM nos ultimos anos.
Objetiva-se analisar a hipertensao como fator de risco para o aneurisma da aorta
abdominal (AAA). Aneurisma é definido como uma dilatagéo focal e permanente
da artéria, com um aumento minimo de 50% do didmetro normal do vaso. Os
AAA sao os mais comuns, e considera-se um aneurisma quando o diametro do
segmento comprometido tiver pelo menos trés centimetros. Este geralmente
resulta de uma degeneracao da tunica média arterial, gerando um aumento lento
e continuo do limen do vaso. A maioria dos AAA é assintomatica, detectados de
forma ocasional em exames de diagndstico por imagem realizados com outros
objetivos. Geralmente, estes exames envolverdo ressonancias magnéticas,
tomografias computadorizadas e ultrassom da regido abdominal. Ocorre
comumente a degeneracdo da parede pela doenca aterosclerética e, entre
outras causas, incluem-se infeccdo, necrose cistica da tinica média, artrite,
trauma, doenca do tecido conjuntivo e degeneracdo anastomoética. Pode-se
mencionar, a prevaléncia de AAA nacionalmente, como por exemplo na
populacao da cidade de Vitdria (ES) e associar com fatores de risco. Neste, 21
eram portadores de AAA (2,5%) e 12 (57,1%) destes também tinham hipertenséo
arterial. Logo, nota-se que a hipertensdo se relaciona diretamente na AAA
aumentando o0s riscos presentes e subsequentes que podem advir das
complicacBes dessa patologia. O Unico tratamento efetivo € a administracao de
medicamentos anti-hipertensivos, controle do colesterol, e aspirina para reduzir
0os ricos cardiovasculares. A ruptura de um AAA exige cirurgia aberta
emergencial ou a colocacdo de uma endoprotese. O risco de morte durante a
reparacdo emergencial de um aneurisma rompido é de cerca de 50%. Assim,
torna-se evidente a importancia do supervisionamento médico em pacientes que
sofrem de hipertensdo, a fim de controlar e evitar consequéncias, como 0s
aneurismas. Para isso, deve-se fazer o acompanhamento periodicamente, pois
0 aneurisma € uma doenca silenciosa e, se chegar a ocorrer a ruptura, tem-se
uma taxa de mortalidade de 90%, por isso € essencial o controle da hipertensao
através de remeédios e mudancas de habitos, como parar de fumar e se exercitar.

DESCRITORES: aneurisma. artéria abdominal. hipertenséao.
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O USO DA CAMARA HIPERBARICA NO TRATAMENTO DA DOENCA DA
DESCOMPRESSAO

GABRIELA BEZERRA DE OLIVEIRA!; LORENA AGRA DA CUNHA LIMAL,
MARIA EDUARDA REGIS ALMEIDA BAIA'; MARIA EDUARDA LINS FREIRE 1,
SARAH MOREIRA DE PAULA CAVALCANTIY; RAPHAEL BATISTA NOBREGA?

INTRODUGCAO: A doenca da descompresséo é uma condic&o perigosa causada
pela formacao de bolhas de nitrogénio que se formam no sangue e nos tecidos
do corpo, originadas pela rapida subida em um mergulho. Assim, seu tratamento
deve ser feito com recompressao para realizar a descompressao gradual em
camara hiperbérica. Durante o tratamento, a pressdao € aumentada para
corresponder a profundidade desejada enquanto o mergulhador respira oxigénio
puro, elevando a eliminacdo de nitrogénio. Depois, a pressdo da camara €
reduzida até o mergulhador atingir a pressao da superficie. OBJETIVO: O
objetivo desse trabalho é analizar e compreender a importancia do tratamento
com a camara hiperbéarica para pacientes com doenca descompressiva.
METODOLOGIA: Trata-se de uma breve revisdo bibliografica, baseada em
consultas em livros, bem como analise de artigos cientificos obtidos das bases
de dados LILACS e SCIELO. RESULTADOS E DISCUSSOES: O uso da camera
hiperbarica para o tratamento da doenca descompressiva consiste na
hiperpressurizagdo para que aconteca a diminuicdo do volume das bolhas
formadas dentro do corpo e sua dissolucdo de novo nos tecidos e sangue. Ao
mesmo tempo que isso acontece & administrado oxigénio através de mascaras
individuais em concentracdes cada vez mais elevadas e de forma intermitente
para evitar toxicidade, criando um alto gradiente de difusdo entre o nitrogénio
difundido no sangue e o nitrogénio das bolhas, diminuindo o tamanho dessas
bolhas e facilitando sua passagem para o sangue. No final do tratamento, a
pressdo da camara é diminuida até que atinja os niveis da pressao atmosférica
permitindo a expulsdo do nitrogénio do corpo para o0 ambiente externo.
CONSIDERACOES FINAIS: Quando a doenca doenca se instala, é possivel
afirmar que o melhor tratamento a ser utilizado é a recompressao com a camara
hiperbarica. Mesmo sendo incapaz de evitar sequelas permanentes ele é o mais
eficaz em reverter os sintomas da patologia.

DESCRITORES: Doencga da Descompressdo. Camara Hiperbarica. Oxigénio.

Discentes do curso de gradua¢do em Medicina da Faculdade de Medicina Nova Esperanca
2Docentes/Tutores do Curso de Graduac¢do da Faculdade de Medicina Nova Esperanca



SINDROME DO MERGULHADOR: UTILIZACAO DA CAMARA
HIPERBARICA

ADIANE MARIA CUNHA GUEDES E SILVA!; DAYANA GLORIA MARINHO
VIEGAS!; LIGIA DENNIERY PEREIRA FRADE!; MARIANA DE MORAES
CESAR!; JOSE CARLOS DA SILVA2

Introdugéo: A Sindrome da Descompresséo ou mal do mergulhador caracteriza-
se como uma resultante de bolhas de gas dentro do corpo em uma
despressurizacdo. Surge quando o mergulhador ascende a superficie
bruscamente causando uma diferenca de pressao de nitrogénio entre os tecidos
e o ar alveolar. Consequentemente formam-se bolhas na corrente sanguinea e
nos tecidos podendo ser em qualquer parte do corpo devido a nao saida do
nitrogénio dos pulmdes. Estas podem interferir na fung&o celular, como também
ativar fases iniciais da cascata da coagulacdo, ou seja, a Sindrome da
Descompressao pode se manifestar de varias maneiras. O tratamento consiste
em manutencdo de sinais vitais, reidratacdo,administracdo de oxigénio
normobarico a 100% através de mascara protetora como também, transporte
rapido ao setor de emergéncia hiperbarica para tratamento definitivo evitando
assim sequelas graves. Objetivo: Analisar e compreender a utilizacdo da Camara
Hiperbéarica no tratamento da Sindrome da descompressdo do Mergulhador.
Metodologia: Trata-se de uma pesquisa de revisdo bibliografica embasada por
meio de artigos de plataformas cientificas da area da saude, tendo como
descritor chave da andlise, o termo Céamara Hiperbéarica. Resultados e
discussbes: A Camara Hiperbarica € um equipamento médico fechado, de forma
cilindrica, utilizada para fins terapéuticos, em que o mergulhador é posicionado
no interior dela cerca de 90 a 120 minutos e a partir disso, respira oxigénio puro,
100 %, em uma pressdo maior que a pressao atmosférica, variando de 2,5 a 3,0
atm. Essa modalidade terapéutica consiste na oxigenac¢ao hiperbarica, a qual
possibilita um aumento elevado de oxigénio dissolvido nos tecidos, promovendo
efeitos terapéuticos ao mergulhador, em que se destacam a proliferacdo de
fibroblastos, a neovascularizacdo, a atividade osteoclastica, osteoblastica, e a
acao antimicrobiana. Conclusdo: Nota-se, portanto, que a Camara Hiperbarica é
um avanco significativo da medicina para o tratamento da sindrome
descompressiva do mergulhador e mesmo este pode ndo conseguir evitar
sequelas permanentes, na qual deve ser indicado e aplicado com a mesma
diretriz de qualquer outra abordagem terapéutica.

PALAVRAS-CHAVE: Doenca da Descompressdo. Mergulho. Oxigenacgao
Hiperbarica.

DESCRITORES: Introdugé&o: A Sindrome da Descompresséo ou mal do
mergulhador caracteriza-se como uma resultante de bolhas de gas dentro do
corpo em uma despressurizacdo. Surge quando o mergulhador ascende a
superficie bruscamente causando uma diferenca de presséao de nit
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SINDROME DO MERGULHADOR: UTILIZACAO DA CAMARA
HIPERBARICA

ADIANE MARIA CUNHA GUEDES E SILVA!; DAYANA GLORIA MARINHO
VIEGAS!; LIGIA DENNIERY PEREIRA FRADE!; MARIANA DE MORAES
CESAR!; JOSE CARLOS DA SILVA2

Introducédo: A Sindrome da Descompressao ou mal do mergulhador caracteriza-
se como uma resultante de bolhas de gas dentro do corpo em uma
despressurizacdo. Surge quando o mergulhador ascende a superficie
bruscamente causando uma diferenca de pressao de nitrogénio entre os tecidos
e o ar alveolar. Consequentemente formam-se bolhas na corrente sanguinea e
nos tecidos podendo ser em qualquer parte do corpo devido a nao saida do
nitrogénio dos pulmdes. Estas podem interferir na fung&o celular, como também
ativar fases iniciais da cascata da coagulacdo, ou seja, a Sindrome da
Descompressao pode se manifestar de varias maneiras. O tratamento consiste
em manutencdo de sinais vitais, reidratacdo,administracdo de oxigénio
normobarico a 100% através de mascara protetora como também, transporte
rapido ao setor de emergéncia hiperbarica para tratamento definitivo evitando
assim sequelas graves. Objetivo: Analisar e compreender a utilizacdo da Camara
Hiperbéarica no tratamento da Sindrome da descompressdo do Mergulhador.
Metodologia: Trata-se de uma pesquisa de revisao bibliografica embasada por
meio de artigos de plataformas cientificas da area da saude, tendo como
descritor chave da andlise, o termo Céamara Hiperbérica. Resultados e
discussbes: A Camara Hiperbarica € um equipamento médico fechado, de forma
cilindrica, utilizada para fins terapéuticos, em que o mergulhador é posicionado
no interior dela cerca de 90 a 120 minutos e a partir disso, respira oxigénio puro,
100 %, em uma pressdo maior que a pressao atmosférica, variando de 2,5 a 3,0
atm. Essa modalidade terapéutica consiste na oxigenacao hiperbarica, a qual
possibilita um aumento elevado de oxigénio dissolvido nos tecidos, promovendo
efeitos terapéuticos ao mergulhador, em que se destacam a proliferacdo de
fibroblastos, a neovascularizacdo, a atividade osteoclastica, osteoblastica, e a
acao antimicrobiana. Conclusdo: Nota-se, portanto, que a Camara Hiperbarica é
um avanco significativo da medicina para o tratamento da sindrome
descompressiva do mergulhador e mesmo este pode ndo conseguir evitar
sequelas permanentes, na qual deve ser indicado e aplicado com a mesma
diretriz de qualquer outra abordagem terapéutica.

DESCRITORES: Doenca da Descompressao. Mergulho. Oxigenacgao
Hiperbérica.
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SARS COV-2 E SUAS CARACTERISTICAS

BARBARA LAVINIA FEITOSA DE BRITO?; FREDERICO AUGUSTO POLARO
ARAUJO FILHO!; JOHN DAVID MEDCRAFT DUARTE 1, MAICON LUAN
ALBUQUERQUE SILVAL, MARIA EDUARDA DE SA FARIAS!; SUELLEN
MARIA PINTO MENEZES SILVA VIANA?

INTRODUCAQO: Estudos relatam que o virus SARS-CoV2 explora a enzima
conversora de angiotensina 2 (ECA2) para adentrar nas células alvo. Uma vez
dentro das células, 0 SARS-CoV-2 utiliza 0 mecanismo de funcionamento préprio
das células alveolares e consegue se replicar e se espalhar por todo o pulméo,
fazendo com que as células percam a fungdo normal. METODOLOGIA: O
delineamento metodoldgico deste estudo caracterizou-se por uma breve leitura
bibliogréfica e andlises de casos clinicos em sala. Foram utilizados apenas
artigos completos e excluidos trabalhos de conclusdo de curso, dissertacdes,
teses e artigos mediante pagamento. RESULTADO E DISCUSSOES: SARS-
CoV-2 é o sétimo coronavirus conhecido por possuir a capacidade de infectar
seres humanos, os coronavirus: SARS-CoV, MERS-CoV e SARS-CoV-2 podem
causar doenca grave. Seguindo analises é claramente perceptivel que o0 SARS-
CoV-2 néao foi produzido em laboratério. Os pacientes infectados apresentaram
manifestacbes clinicas como febre, fadiga, tosse seca, falta de ar, dores
musculares, dor de cabeca, confusdo, dor de garganta, rinorréia, dor no peito,
diarreia, ndusea e vomito. Febre e tosse foram percebidos como os sintomas
dominantes, enquanto os sintomas respiratorios superiores e gastrointestinais
eram raros, 0 que mostra entdo que ha diferencas no tropismo viral em relacéo
ao SARS-CoV, MERS-CoV,e influenza. A imagem do térax na pneumonia por
SARS-CoV-2 parece possuir, mesmo com algumas particularidades, uma
semelhanca com a pneumonia viral comum. Foram descritas sombra em vidro
fosco, mais comumente periférica/sub-pleural, com forma e distribuicédo
irregulares de opacificacéo alveolar. Pode ser afetado um unico pulmao (I6bulos
anicos ou multiplos) ou ambos os pulmdes (sem padrdo rigido). Nodulos de
opacidade em vidro fosco, que podem evoluir para uma opacidade maior ou
consolidacéo alveolar irregular. Os pacientes podem ser classificados nos tipos
leve, grave e critico. Os pacientes leves sdo 0s que nao apresentam pneumonia
ou simplesmente uma pneumonia leve. Pacientes classificados como graves
apresentam diversos achados clinicos, apresentando dispnéia, frequéncia
respiratéria maior ou igual a 30 respiracfes por minuto, saturacdo de oxigénio
no sangue menor ou igual a 93% e/ou infiltrado pulmonar maior do que 50% em
24 a 48 horas. Os pacientes classificados como criticos passam a apresentar
sintomas perigosos, como insuficiéncia respiratéria, choque seéptico e/ou
disfuncdo ou falha de mudltiplos 6rgdos. CONSIDERACOES FINAIS: Por fim,
diante das multiplas repercussdes na vida da pessoa acometidas com a
sindrome respiratoria aguda severa (SARS-CoV-2), bem como das
complicacbes sistémicas decorrentes, € perceptivel a necessidade de estudos
gue tenham por objetivo aprofundar os conhecimentos cientificos sobre essa
patologia, bem como, as mdltiplas dimensdes inerentes a essa condicéo, de
modo que seja possivel buscar solugbes conjuntas que respondam as suas
necessidades de maneira integral.

DESCRITORES: SARS COV-2. Coronavirus. Manifestacdes
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TRATAMENTO ENDOVASCULAR DA AORTA ABDOMINAL POR MEIO DA
ENDOPROTESE

BIANCA SILVA CAVALCANTE?; ISABELA GUIMARAES NOLETO MARTINS?;
MARIA EDUARDA DE OLIVEIRA FRANCA?; MARIANA TOMAZ DE OLIVEIRAY,
RAYANNE BARBOSA ANACLETO DE ARRUDA!; SOLIDONIO ARRUDA
SOBREIRA?

O aneurisma da aorta abdominal é a dilatagdo da parede arterial maior que 50%
do seu diametro normal. A dilatacdo € provocada pela degeneracao das lamelas
elasticas da tunica adventicia e altera¢des do colageno local. Acomete cerca de
10 a 100 mil individuos/ano, predominando os pacientes assintomaticos. Por
isto, o diagnostico e tratamento precoces sdo mandatoérios, evitando um
desfecho fatal provocado pela ruptura do aneurisma. O tratamento inclui
mudangas no estilo de vida, medicamentos e cirurgia aberta ou endovascular. O
objetivo do presente trabalho é fazer uma reviséo da literatura sobre o tratamento
endovascular do aneurisma adrtico por meio do implante de endoprétese, para
tanto, foi realizado um levantamento bibliografico na base de dados BVS
(Biblioteca Virtual em Saude), empregando-se, como descritores catalogados,
0s termos aneurisma, protese vascular e procedimentos endovasculares. Foram
considerados artigos originais publicados desde o ano de 2016 até a presente
data em lingua portuguesa. Os dados obtidos revelam que o0s pacientes
assintomaticos, bem como aqueles sintoméaticos e portadores de complicacdes
sao elegiveis para reparacdo. Nos casos de cirurgia, a melhor técnica é definida
pela morfologia do aneurisma. Quando a morfologia € favoravel, prefere-se o
implante da endoprotese, que € menos invasivo. Todavia, quando a morfologia
€ desfavoravel, o reparo é feito por laparotomia convencional. No reparo
endovascular, o acesso é feito por meio da artéria femoral, onde se insere um
stent bifurcado, cuja funcéo é impedir que a pressdo sanguinea seja exercida
diretamente sobre as paredes dilatadas do aneurisma. O stent é introduzido
através de um fio-guia, sendo fixado na regido infra ou suprarrenal da artéria.
Apoés a implantacdo da endoprotese principal, ocorre a fixagdo de outra peca de
stent no lado contralateral. Quando comparada a cirurgia aberta, a técnica
endovascular € a mais empregada atualmente, pois € menos invasiva,
apresentando menor mortalidade, menos tempo de internagdo e recuperacao
rapida. Entretanto, estudos adicionais sobre a técnica endovascular sdo
necessarios para determinar os riscos, beneficios e complicacdes tardias do
tratamento.

DESCRITORES: Aneurisma da aorta abdominal. Proétese vascular.
Procedimentos endovasculares.
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ABORTO E SEUS EFEITOS PSICOLOGICOS

JOSE VINICIUS MACIEL FELIX!; ANDRE AVELINO GADELHA DE PAIVA
TERCEIRO?!; LUCAS BRAGA PINHEIRO %, MATHEUS GOMES DA SILVA
FEITOSA t; MARIO LUIZ CABRAL MACIEL?; JULIANA MACHADO AMORIM?

O abortamento € a interrupcéo da gravidez antes do periodo perinatal, ou seja,
guando ainda ndo ha viabilidade do feto. Conscientizar as mulheres de qué o
melhor a fazer nesses casos € procurar assisténcia médica especializada,
principalmente, porque em varios casos a dor continua em forma de culpa no
subconsciente, questdes que podem ser tratadas por psicélogos ou psiquiatras,
em alguns casos a mulher pode chegar a morte, e para isso nao tem solugéo. O
melhor é evitar a gravidez indesejada, através dos métodos contraceptivos, e
nos casos de estupro, anomalia do feto é saber se realmente esta preparada
para tomar essa decisdo. Em geral o aborto € uma decisdo da mulher, por
motivos morais, pressionada porque nao conseguiu atender as regras e valores
da sociedade, que ainda € patriarcal, machista, onde os homens podem tudo e
as mulheres aos poucos vém conquistando seu espa¢o, mas esta longe de
atingir essa igualdade. Os abortos sdo em geral feitos sem acompanhamento de
médicos, sem higiene, em condi¢cdes precérias, onde a estatistica mostra os
inUmeros casos de mortalidade, por causa de abortos clandestinos. Objetivo:
Demonstrar os efeitos psicolégicos ocasionados pelo aborto. Metodologia: Para
obter os resultados apresentados pesquisou-se artigos da Constituicdo Federal
sobre os principais fatos relacionados ao aborto. Resultados e Discussao: O
aborto praticado de forma clandestina, traz consequéncias de extrema
gravidade, pois as técnicas utilizadas trazem sequelas de carater fisico grave
como: infeccdo, perfuracdo do Utero causada por agulha ou sonda, obstrucéo
das trompas, esterilidade, hemorragia, lesdo na bexiga e intestino, além de
muitos Obitos. O estado psicolégico da mulher também é afetado, uma vez que
ela se sente culpada pelo ato praticado. O aborto é praticado tanto por mulheres
pobres quanto por mulheres financeiramente privilegiadas, “brancas e negras,
adolescentes e maduras”. Conclusdo: Diante dessa realidade, € necessario
diretrizes politicas e sociais que visem garantir a saude, planejamento familiar,
controle de natalidade, assisténcia as mulheres que praticaram o aborto em
decorréncia do fruto de violéncia, assim de feto anencéfalo ou de outra
deformidade, projeto educacional para a conscientizacdo, além da educacdo
para que a mulher seja respeitada e tenha garantia de liberdade em poder dispor
do seu préprio corpo.

DESCRITORES: Aborto, Psicologia, Gravidez.
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ABORDAGEM DIAGNOSTICA DA TOXOPLASMOSE

GABRIELLE FEITOSA DE QUEIROZ!; LUCAS MONTENEGRO LEAL
FERNANDES ?; LUIZ HENRIQUE GEMIR NOGUEIRA t; PEDRO PALITOT
PEREIRA PEDROSA?; HERMANN COSTA 2

O Toxoplasma gondii € um protozoario intracelular obrigatério, agente etioldégico
da toxoplasmose, que é uma zoonose altamente disseminada e de ampla
distribuicdo geogréfica, sendo uma das infec¢Bes parasitarias mais comuns em
humanos. O Toxoplasma gondii possui um ciclo de vida complexo com dois
hospedeiros, os felideos, como hospedeiros definitivos, e 0 homem, mamiferos
e aves, como hospedeiros intermediarios. No intestino delgado dos felideos
ocorre a reproducédo sexuada do parasito, com a produgcdo de oocistos néo
esporulados, devido a ingestéo de cistos teciduais, através de carne crua ou mal
passada de hospedeiros intermediarios. Esses oocistos, ao serem eliminados
por meio das fezes dos felideos, produzem esporos no ambiente e, em poucos
dias, mantém-se viaveis por até 12 ou 18 meses em ambiente imido, podendo
espalhar-se pelo ar e contaminar a agua, frutas, vegetais e, consequentemente,
serem ingeridos pelo homem e por outros hospedeiros intermediarios. Segundo
estudos realizados no Brasil, a soroprevaléncia de toxoplasmose na populacéo
adulta varia aproximadamente entre 40% e 80%. Esta porcentagem varia
conforme as regifes estudadas, sobretudo quando relacionadas a condi¢cfes
sanitarias, indices socioeconémicos, e, ainda, de acordo com a idade e a
populacdo estudada. A toxoplasmose € habitualmente, para o humano, uma
doenca assintomatica (cerca de 90% casos), podendo ocasionar maiores
complicacBes a pessoas com o sistema imunologico debilitado e em mulheres
gravidas. Seu contagio pode ocorrer por via oral, transplante de o6rgéos,
transfusdo de sangue e via congénita. Seus sintomas mais comuns sdo dores
de cabeca e musculares, febre, fadiga e coriza. Na transmissédo congénita, as
complicacBes apresentadas pelo feto sdo mais preocupantes, a infeccdo da
gestante é seguida de placentite por via hematogénica, o feto pode ser infectado
durante a vida intrauterina ou no nhascimento podendo ocorrer aborto
espontaneo, parto prematuro, malformacéo do feto e apés o nascimento, pode
ocorrer ictericia, cegueira e anemia. A necrose € a lesdo universal provocada
pelo Toxoplasma gondii e por isso, na infeccdo congénita pode haver
acometimento da placenta e de varios 6rgaos (pulmdes, ouvidos, rins,
suprarrenais, pancreas, testiculos, ovarios), sobretudo olhos e sistema nervoso
central com reacao inflamatéria grave, calcificagfes e formacéo de cistos.

DESCRITORES: Toxoplasmose. Toxoplasma Gondii. Gestacao.
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CONDUTA DA MEDICA DA RABDOMIOLISE

AGLAIRYS MICHELLE NASCIMENTO SANTOS ! ISABELLA GOMES DE
ANDRADE PESSOA 1; KALLYKE RUFINO BARBOSA DA SILVA 1; SIMONE
NOBREGA ROCHA 2

Introducdo: Rabdomiodlise € uma doenca definida pelo proprio nome como leséo
do musculo esquelético. Nela ocorre a destruicdo das fibras musculares, que
leva a morte celular, resultando em liberacdo dos constituintes intracelulares,
como a mioglobina, para a circulacdo. Objetivo: O presente estudo tem como
objetivo apresentar a conduta médica adequada na rabdomidlise, bem como a
descricdo dessa patologia. Metodologia: Trata-se de uma revisdo de literatura,
em que foram consultados artigos disponiveis na Scielo, Google Académico, e
Pubmed, no periodo de 2005 a 2020, sendo usada “rabdomidlise” como palavra-
chave para a busca. Resultados e Discussédo: Uma variedade de condicdes e
doencas pode levar a rabdomidlise, e a lista de causas esta constantemente
sendo expandida com novos relatos e o uso de certas medicagbes, como por
exemplo as estatinas, que bloqueiam a producéo do colesterol. No entanto, ela
pode frequentemente ocorrer em individuos saudaveis na prética de atividade
fisica excessiva, devido ao traumatismo que estes causam a musculatura
esquelética. A apresentacao classica da rabdomidlise é constituida pela triade
gue inclui mialgia aguda e subaguda, fraqueza muscular transitéria e urina de
coloragdo escura. Porém, estes sintomas sdo achados em menos de 50% dos
casos. Uma sintomatologia ndo especifica € muito comum na rabdomiolise,
como sudorese, fraqueza, febre, palpitacdo, taquicardia, nausea, vOmito,
confusdo, agitacdo, oligaria ou anudria. Sendo assim, o diagnostico de
rabdomidlise € principalmente laboratorial, e baseia-se em especial na
determinacdo da atividade da enzima creatinoquinase (CPK), e também na
presenca de mioglobinaria. Além destes exames, outros devem ser requeridos
no intuito de auxiliarem no diagndstico diferencial e na verificacdo do estado
geral do paciente, como eletrocardiograma, hemograma, taxas de eletrdlitos,
incluindo célcio e fosfato, funcdo renal e hepética. O principal objetivo do
tratamento da doenca envolve a prevencao da complicacdo mais comum e letal,
a insuficiéncia renal aguda (IRA). Para isso, faz-se necessaria a monitoracéo dos
sinais vitais, débito urindrio e niveis séricos dos eletrélitos e das enzimas
musculares, como CPK. Para os casos em que a CPK esteja acima de 5000
UI/L, € recomendada a hidratacdo vigorosa com solucéo isotdnica. Também se
recomenda a alcalinizagdo da urina nessa situacéo. Se a IRA ja estiver instalada,
a hemodialise deve ser iniciada como terapéutica substitutiva da funcéo renal.
Consideracdes finais: Com este trabalho, concluimos a importancia de se
diagnosticar precocemente a rabdomiolise, a fim de evitar complicagdes,
principalmente, a IRA, uma vez que, quando néo tratada, leva o paciente a ébito.

DESCRITORES: Rabdomidlise. Insuficiéncia renal .Creatinoquinase
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DOENCA DE CHAGAS: VIA DE TRANSMISSAO E METODOS
DIAGNOSTICOS

ANA LUIZA BERNARDINO ABRANTES?; ARTHUR DE FRANCA MARQUES?;
BEATRIZ ROBERTA LIANDRO ALVES?; LiVIA RACHEL ABRANTES DIAS?;
WALDYR LIRA DOS SANTOS LIMA NETTO?; CIBELLE CABRAL DAVID?

A doenca de chagas causada pela infeccdo do protozoario Trypanosoma Cruzi
tem como principal meio de transmissao as fezes infectadas de insetos que
contém tripomastigotas metaciclicos, sendo dada a transmissao vetorial.Em
1918, Carlos Chagas cita em um artigo publicado pela Revista do Brasil que diz:
“O combate a tripanossomiase americana representa, em nosso pais, um dos
problemas sanitarios de maior relevancia, ligado aos mais altos interesses
econdmicos e ao aperfeicoamento progressivo da nossa raga, nas zonas rurais”.
Essa citacdo retrata a importancia de acompanhar os indices de recorréncia da
doenca. Objetivou-se nessa revisdo identificar e descrever as vias de
transmissao e sua relagao direta no diagndstico. Utilizou-se como base a coleta
em bancos de dados nos sites CAPES, LILACS, SCIELO, PUBMED, Google
académico, com uso de descritores ligados a Doenca de Chagas, vetores e
gastrointestinal. Como método, houve a selecédo de obras literarias dos ultimos
5 anos, nos idiomas portugués, inglés e espanhol. ApGs a escolha dos artigos,
eles foram lidos na integra para possivel compreensao e obtencdo dos nossos
resultados. Apontou-se que o T. cruzi pode ser transmitido por vetores de insetos
infectados, transmissdo vertical, oral, transplante de o6rgéos, transfusao de
sangue. O diagnéstico da doenca de chagas pode ser realizado de forma direta
e indireta. Os métodos diretos consistem na deteccao de formas tripomastigotas
em amostras de sangue e sao empregados na fase aguda da doenca. Na fase
crdnica, a parasitemia é geralmente baixa e irregular e, por isso, a doenca é
detectada por métodos indiretos. Os métodos indiretos mais empregados sao
xenodiagnoéstico, hemocultura e os métodos sorolégicos e moleculares. Sem
tratamento, a infeccdo persiste por toda a vida e pode resultar em doenca
gastrointestinal ou manifestacdes cardiacas graves, insuficiéncia cardiaca,
acidente vascular cerebral ou arritmias ventriculares.A doenca de Chagas e
todos os aspectos relacionados a doenca foram amplamente estudados. Assim,
com o avanco no controle da doencga, concluiu-se que a eficiéncia dos métodos
diagnésticos podem conduzir o controle.O quanto antes ocorrer o diagnostico da
doenca, menor a probabilidade de transmissdo, além do favorecimento do
tratamento.

DESCRITORES: Transmissao. Protozoario. Doenca de Chagas.
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CONDUTA MEDICA DA RABDOMIOLISE

AGLAIRYS MICHELLY NASCIMENTO DE SANTOS ?; ISABELLA GOMES DE
ANDRADE PESSOA!; KALLYKE RUFINO BARBOSA DA SILVA 1; KATIA
SIMONE NOBREGA ROCHA?

Introducdo: Rabdomidlise € uma doenca definida pelo proprio nome como lesao
do musculo esquelético. Nela ocorre a destruicdo das fibras musculares, que
leva a morte celular, resultando em liberacdo dos constituintes intracelulares,
como a mioglobina, para a circulacdo. Objetivo: O presente estudo tem como
objetivo apresentar a conduta médica adequada na rabdomidlise, bem como a
descricdo dessa patologia. Metodologia: Trata-se de uma revisdo de literatura,
em que foram consultados artigos disponiveis na Scielo, Google Académico, e
Pubmed, no periodo de 2005 a 2020, sendo usada “rabdomidlise” como palavra-
chave para a busca. Resultados e Discussédo: Uma variedade de condicdes e
doencas pode levar a rabdomidlise, e a lista de causas esta constantemente
sendo expandida com novos relatos e o uso de certas medicacdes, como por
exemplo as estatinas, que bloqueiam a producéo do colesterol. No entanto, ela
pode frequentemente ocorrer em individuos saudaveis na prética de atividade
fisica excessiva, devido ao traumatismo que estes causam a musculatura
esquelética. A apresentacao classica da rabdomidlise é constituida pela triade
gue inclui mialgia aguda e subaguda, fraqueza muscular transitéria e urina de
coloracdo escura. Porém, estes sintomas sdo achados em menos de 50% dos
casos. Uma sintomatologia ndo especifica € muito comum na rabdomidlise,
como sudorese, fraqueza, febre, palpitacdo, taquicardia, nausea, vOmito,
confusdo, agitacdo, oligaria ou anudria. Sendo assim, o diagnostico de
rabdomidlise € principalmente laboratorial, e baseia-se em especial na
determinacdo da atividade da enzima creatinoquinase (CPK), e também na
presenca de mioglobinaria. Além destes exames, outros devem ser requeridos
no intuito de auxiliarem no diagndstico diferencial e na verificagcdo do estado
geral do paciente, como eletrocardiograma, hemograma, taxas de eletrdlitos,
incluindo célcio e fosfato, funcdo renal e hepética. O principal objetivo do
tratamento da doenca envolve a prevencao da complicacdo mais comum e letal,
a insuficiéncia renal aguda (IRA). Para isso, faz-se necessaria a monitoracédo dos
sinais vitais, débito urindrio e niveis séricos dos eletrélitos e das enzimas
musculares, como CPK. Para os casos em que a CPK esteja acima de 5000
UI/L, é recomendada a hidratacdo vigorosa com solucéo isoténica. Também se
recomenda a alcalinizagdo da urina nessa situacéo. Se a IRA ja estiver instalada,
a hemodialise deve ser iniciada como terapéutica substitutiva da funcéo renal.
Consideracdes finais: Com este trabalho, concluimos a importancia de se
diagnosticar precocemente a rabdomiolise, a fim de evitar complicagdes,
principalmente, a IRA, uma vez que, quando néo tratada, leva o paciente a ébito.

DESCRITORES: Rabdomidlise. Insuficiéncia renal. Creatinoquinase.
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DOENCA DE CHAGAS: VIA DE TRANSMISSAO E METODOS
DIAGNOSTICOS

ANA LUIZA BERNARDINO ABRANTES?; ARTHUR DE FRANCA MARQUES?,
BEATRIZ ROBERTA LIANDRO ALVES?; LiVIA RACHEL ABRANTES DIAS?;
WALDYR LIRA DOS SANTOS LIMA NETTO?; CIBELLE CABRAL DAVID?

A doenca de chagas causada pela infeccdo do protozoario Trypanosoma Cruzi
tem como principal meio de transmissao as fezes infectadas de insetos que
contém tripomastigotas metaciclicos, sendo dada a transmissao vetorial.Em
1918, Carlos Chagas cita em um artigo publicado pela Revista do Brasil que diz:
“O combate a tripanossomiase americana representa, em nosso pais, um dos
problemas sanitarios de maior relevancia, ligado aos mais altos interesses
econdmicos e ao aperfeicoamento progressivo da nossa raga, nas zonas rurais”.
Essa citacdo retrata a importancia de acompanhar os indices de recorréncia da
doenca. Objetivou-se nessa revisdo identificar e descrever as vias de
transmissao e sua relagao direta no diagndstico. Utilizou-se como base a coleta
em bancos de dados nos sites CAPES, LILACS, SCIELO, PUBMED, Google
académico, com uso de descritores ligados a Doenca de Chagas, vetores e
gastrointestinal. Como método, houve a selecédo de obras literarias dos ultimos
5 anos, nos idiomas portugués, inglés e espanhol. ApGs a escolha dos artigos,
eles foram lidos na integra para possivel compreensao e obtencdo dos nossos
resultados. Apontou-se que o T. cruzi pode ser transmitido por vetores de insetos
infectados, transmissdo vertical, oral, transplante de o6rgéos, transfusao de
sangue. O diagnéstico da doenca de chagas pode ser realizado de forma direta
e indireta. Os métodos diretos consistem na deteccao de formas tripomastigotas
em amostras de sangue e sao empregados na fase aguda da doenca. Na fase
crdnica, a parasitemia é geralmente baixa e irregular e, por isso, a doenca é
detectada por métodos indiretos. Os métodos indiretos mais empregados séao
xenodiagnoéstico, hemocultura e os métodos sorologicos e moleculares. Sem
tratamento, a infeccdo persiste por toda a vida e pode resultar em doenca
gastrointestinal ou manifestacdes cardiacas graves, insuficiéncia cardiaca,
acidente vascular cerebral ou arritmias ventriculares.A doenca de Chagas e
todos os aspectos relacionados a doenca foram amplamente estudados. Assim,
com o avanco no controle da doencga, concluiu-se que a eficiéncia dos métodos
diagnésticos podem conduzir o controle.O quanto antes ocorrer o diagnostico da
doenca, menor a probabilidade de transmissdo, além do favorecimento do
tratamento.

DESCRITORES: Transmissao. Protozoario. Doenca de Chagas.
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