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Estamos trazendo nestes Anais a divulgacdo dos trabalhos apresentados na |
Mostra de Monitoria da Famene 2021.2. Este evento constituiu-se um espaco
privilegiado para a troca de informacdes e experiéncias na area médica, em
muito contribuindo para a formacéo académica dos discentes.
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REPERCUSSOES METABOLICAS OCASIONADAS PELA DESTRUICAO
CELULAR NA PANCREATITE CRONICA INDUZIDA POR ALCOOL

MARIA EDUARDA DE OLIVEIRA FRANCA?; WANIA CRISTINA MORAIS DE
MACEDO?; MARIA LEONILIA DE ALBUQUERQUE MACHADO AMORIM?,
JULIANA MACHADO AMORIM?

A pancreatite cronica caracteriza-se pela substituicao irreversivel do parénquima
pancreatico normal por areas de fibrose e pelo surgimento de estenoses e
irregularidades nos ductos pancreaticos. Essas lesdes sdo progressivas mesmo
com aretirada do fator causal. Acredita-se que a incidéncia da doenga seja maior
em lugares onde o consumo de alcool € elevado. A principal causa de pancreatite
cronica € o uso abusivo de &lcool, bem como a associacdo deste, com o
tabagismo, que potencializa o efeito toéxico do alcool. Percebendo o uso cada vez
maior e precoce desta substancia, indagamos quais seriam as repercussdes
metabdlicas provocadas pela destruicdo das células pancreaticas, com énfase
no diabetes. Objetivo: Esse estudo tem como objetivo descrever as
repercussdes metabodlicas provocadas pela destruicdo celular na pancreatite
cronica induzida por &lcool. Metodologia: Trata-se de um estudo bibliografico,
baseado em artigos cientificos dos 10 ultimos anos, das bases de dados da
Biblioteca Virtual de Saude, bem como referéncias da literatura médica. Foram
catalogados quanto ao assunto abordado, sete artigos do periodo de marco a
maio de 2022. Resultados e discussdo: Os estudos revelam que apesar dos
mecanismos pelos quais o alcool promove a lesdo pancreédtica ndo serem
totalmente conhecidos, sabe-se a célula acinosa do pancreas sofre com a
toxicidade do alcool, o qual leva ao acumulo citoplasmatico de enzimas capazes
de promover a autodigestdo do 6rgdo. Além disso, o alcool produz estresse
oxidativo no metabolismo, podendo levar ao aparecimento de calcificacfes
devido a composicéao litogénica do suco pancreético e esteatorreia, mediante a
insuficiéncia pancreética exocrina. Uma complicacdo que também merece
destaque é o diabetes, cuja fisiopatologia esta diretamente relacionada aos
danos que o processo inflamatdrio crénico causa. O diabetes surge quando o
parénquima pancreatico endécrino € substituido por fibrose e as ilhotas de
Langerhans diminuem a producéo de insulina. Os dados obtidos revelam que
cerca de 20% dos pacientes com pancreatite crénica alcodlica sofram de
diabetes ao fim de 6 anos e a estimativa aumenta para 50% em 10 anos,
explicitando a relevancia que a pancreatite tem na insuficiéncia enddcrina do
pancreas. Conclusdo: Evidencia-se que a pancreatite crbnica pode causar
repercussdes metabdlicas, levando a insuficiéncia endocrina e exoécrina do
pancreas, sendo de extrema importancia que os pacientes acometidos por esta
patologia recebam tratamento adequado para evitar complicacdes, sobretudo, o
diabetes. Ademais, incentivar a conscientizagdo em relacdo ao consumo de
alcool também é importante para evitar que a incidéncia da doenca e suas
complicagbes aumentem.

DESCRITORES: Pancreatite cronica. Abuso de alcool. Diabetes mellitus.
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A IMPORTANCIA DOS CATADORES METABOLICOS NO TRATAMENTO
DE ENCEFALOPATIA HEPATICA DECORRENTE DE HEPATITES
CRONICAS

ENNIO JAVI SIQUEIRA BARBOSA DINIZt; VALDISMAR NERGINO FERREIRA
SOBRINHO?; CAROLINA UCHOA GUERRA?2

A encefalopatia hepatica (EH) é uma disfuncéo cerebral presente em pacientes
com doencas hepaticas cronicas, ocasionada pelo acumulo de substancias
toxicas no sangue, como a amonia, apresentando manifestacbes como:
disturbios comportamentais, de consciéncia, e coma. A amodnia é um produto da
degradacdo das proteinas, tendo o figado como principal local para sua
metabolizacdo em uréia ou glutamina, o que ndo ocorre na presenca de
disfuncbes hepaticas crbnicas. Além disso, quadros de constipacéo favorecem
a proliferagdo de microorganismos produtores de amonia, 0 que intensifica a
hiperamonemia, que em contato com o tecido cerebral causa edema e
hiperatividade do sistema gabaérgico, justificando o quadro. De acordo com
Butterworth, a eficicia terapéutica se baseia na reducdo desse nitrocomposto
circulante por meio de substancias que diminuem a sua absorcao no intestino e
aumentam sua degradacédo no figado. Objetivo: Este trabalho teve como objetivo
uma revisao de literatura a respeito da importancia dos catadores metabdlicos
no tratamento da encefalopatia hepatica decorrente de hepatites crénicas.
Método: Trata-se de um estudo de revisao de literatura dos ultimos 05 anos, por
meio de artigos na base de dados do SciELO, PubMed e BVS. Foram utilizadas
as palavras-chave: “Encefalopatia hepatica”, “Hepatites” e "Lactulose". A partir
disso, foram selecionados, por data de publicacéo e relevancia sobre o assunto,
12 artigos entre os 102 analisados. Resultados: O L-ornitina-L-aspartato (LOLA)
tem como finalidade aumentar a sintese de uréia, processo que ocorre em 15-
20% dos hepatdcitos funcionais em pacientes hepatopatas cronicos. Além disso,
tanto a L-ornitina quanto o L-aspartato sdo substratos para reacfes de
transaminacao que resultam no aumento da sintese de glutamato, aumentando
assim a producédo de glutamina nos hepatécitos, musculo esquelético e cérebro.
Somado a isso, 0 uso da lactulose na EH se mostra valoroso, uma vez
degradada pelas bactérias no colon promove a formacdo de um ambiente acido
(pH 5), favorecendo a conversdo de aménia em amdnio o qual ndo é absorvido
pelo intestino, sendo portanto excretado. A associacao de antibiéticos na terapia,
como a rifaximina, € sinérgica pela supressao da microbiota intestinal e de sua
atividade metabdlica, reduzindo assim a producdo de aménia e outras toxinas
bacterianas. Conclusdo: Em suma, ratifica-se que o ponto principal para
prevencdo e tratamento da encefalopatia hepatica é a reducdo das
concentragdes de amonia circulante, tendo a lactulose e a L-ornitina-L-aspartato
como principais substancias empregadas para tal finalidade, reduzindo a
gravidade, duracéo e frequéncia dos sintomas e aumentando qualidade de vida
do paciente.

DESCRITORES: Encefalopatia Hepatica. Hepatite. Lactulose
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MANEJO DAS INFECCOES ASSOCIADAS AO PE DIABETICO: UMA
REVISAO DE LITERATURA

ANNA LETICIA MENEZES GOMES FERREIRA?; DANIELLE ALBUQUERQUE
POMPEUY,; VINICIUS ANDRE BARROS SEIXAS!; TANIA REGINA FERREIRA
CAVALCANTI?

As infeccdes do pé diabético estdo associadas a uma morbidade e mortalidade
substanciais. Fatores de risco importantes para o desenvolvimento de infec¢des
do pé diabético incluem neuropatia, doenca vascular periférica e controle
glicémico deficiente. Objetivo: oferecer um panorama sobre o manejo das
infeccbes associadas ao pé diabético. Métodos: foi realizada uma revisdo de
literatura, usando as bases de dados LILACS e PubMed, a partir dos seguintes
descritores: “Diabetes Complications”, “Diabetic Foot”, “Neuropathic ulcer” e
“Infections”. O tempo de publicagao foi limitado ao periodo de 2010 a 2022. Ao
final, um total de 7 artigos foram selecionados e avaliados. Discussao: 0 manejo
das infec¢des do pé diabético requer uma abordagem cuidadosa da ferida, de
modo a garantir boa nutricdo, terapia antimicrobiana adequada, controle
glicémico, equilibrio hidroeletrolitico e alivio da pressdo sobre as Ulceras.
Culturas aerdbicas e anaerobicas de tecido profundo ou biopsias 6ésseas devem
ser obtidas no momento do desbridamento se houver suspeita de infeccdo do
tecido profundo ou osteomielite. Embora infec¢cdes graves justifiquem
hospitalizagé@o para consulta cirargica urgente, administracao de antimicrobianos
e estabilizacdo médica, a maioria das infeccbes leves e muitas infeccbes
moderadas podem ser tratadas no ambulatério com acompanhamento préximo.
Véarios estudos relataram melhores resultados com uma abordagem
multidisciplinar das infec¢bes do pé diabético. Isso inclui o envolvimento de
especialistas no tratamento de feridas, doencas infecciosas, endocrinologia e
cirurgia. O cuidado local de feridas para infeccbes do pé diabético geralmente
inclui desbridamento de calos e tecido necrotico, limpeza da ferida e alivio da
pressao sobre a Ulcera. O desbridamento afiado, com o uso de bisturi ou tesoura
para cisalhar o tecido necrético, € o método preferido para remover calos e
tecidos inviaveis. Tal desbridamento promove a cicatrizacdo de feridas e remove
patdgenos que estdo presentes em tecidos ndo viaveis. Como regra geral, a
intervencdo cirargica € necessaria para pacientes com infeccdo extensa de
estruturas subcutaneas ou mais profundas. Concluséo: as infeccfes associadas
ao pé diabético requerem um manejo cuidadoso, de preferéncia multidisciplinar
e de modo a garantir uma boa limpeza da ferida, com desbridamento de tecidos
necroticos e antibioticoterapia adequada.

DESCRITORES: Pé diabético. Neuropatias Diabéticas.
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AS PRINCIPAIS ALTERACOES ANATOMICAS NO MEGACOLON
CHAGASICO

CARLOS SVENDSEN JUNIOR?; LETICIA MARIA DE FREITAS SILVA?L, LUANA
DE FREITAS MARQUES!?; LUZIA SANDRA MOURA MOREIRA?, THALES
HENRIQUE DE ARAUJO SALES?

A doenca de Chagas é uma antropozoonose endémica no Brasil, causada pela
infeccdo do Trypanosoma Cruzi através do inseto vetor Triatomideo, e possui
mecanismos de contato como a transfusdo sanguinea, transplante de 6rgaos e
contaminagao vertical. Os sintomas apresentam-se inicialmente com lesao
cutdnea ou edema periorbitario unilateral, evoluindo para febre, dispneia,
arritmias, linfadenopatia generalizada, hepatoesplenomegalia, cardiomegalia e
megacélon. O megacolon consiste em uma afeccdo cronica secundarias as
alteracdes morfologicas e funcionais da destruicdo do plexo submucoso e o
mioentérico, provocando assim discinesias.

OBJETIVO: O presente estudo tem por objetivo evidenciar e discorrer as
principais alteragfes anatbmicas encontradas no intestino grosso secundario a
doenca de chagas.

METODOLOGIA: Para tanto, realizou-se um levantamento bibliografico em
livros-texto especializados e artigos originais na base de dados da revista
RMMG, ResearchGate e no Scientific Eletronic Libraty Online (SCIELO),
publicados nos ultimos anos.

RESULTADOS E DISCUSSAO: O megacoélon adquirido ocorre por lesdo a nivel
de sistema nervoso autbnomo e foi constatado apds exaustiva contagem
neuronal dos plexos intramurais por Koberle e Nador no final da década de 50.
A inervagdo colinérgica encontra-se significativamente diminuida na camada
muscular prépria, o que favorece a um relaxamento e consequente dilatacdo em
segmentos, por exemplo como o co6lon sigmoide, decorre também a perda do
peristaltismo, dificuldade esfincteriana e estase do bolo fecal. Diversas
alteracdes surgem como constipacéao intestinal, distensdo abdominal, fecalomas
e até mesmo o refluxo de fezes. Outro fator importante, € o aparecimento de
modificacbes morfofuncionais em outros segmentos do tubo digestivo,
principalmente no eséfago, e em outros 6rgdos como por exemplo o coracao.
Estima-se que o surgimento do megacdlon esteja em torno de 10 a 20 anos apés
as primeiras evidéncias da doenca de chagas. Portanto, faz-se necessario um
acompanhamento minucioso, devendo o profissional investigar e estar ciente de
tais alteracbes para que subsidiem um diagnostico e tratamento precoce,
evitando assim as intensas perdas neuronais e o aparecimento de complicacgdes.

DESCRITORES: 1. Megacolon, 2. Doenca De Chagas, 3. Doencas
Transmissiveis.
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IMPLICACOES DA TUBERCULOSE NA QUALIDADE DE VIDA DE
PACIENTES PORTADORES DO HIV.

DANYLLO EBEN MARQUES DE MELQO?; ELAINE ANDRIELLY MONTEIRO DA
SILVA?; LILIAN NOBREGA DINIZ?; TANIA REGINA FERREIRA CAVALCANTI=2

A tuberculose € uma das principais infeccfes oportunistas relacionados a
Sindrome da Imunodeficiéncia Humana Adquirida (AIDS), sendo responséavel
por cerca de 13% das mortes em pessoas com sorologia positiva para o Virus
Imunodeficiéncia Humana (HIV). A possibilidade da coexisténcia entre o HIV e a
tuberculose € mediante o risco de infec¢cdo a patdgenos potenciais, a viruléncia
da patologia e o nivel de imunossupressao do paciente. Objetivos: Analisar as
implicacbes na qualidade de vida de pacientes que apresentam infeccdo
pulmonar, a tuberculose, e o HIV. Metodologia: O levantamento bibliogréfico foi
realizado a partir da busca por artigos cientificos indexados em bancos de dados
em ciéncias de saude em geral, Lilacs, Medline/Pubmed, SciELO e Google
Académico, utilizando os descritores: Tuberculose, Qualidade de vida, HIV. ApGs
a busca, 4 artigos foram selecionados e avaliado Resultados e discussao: A
tuberculose € uma doenca infecciosa causada por uma bactéria, a
Mycobacterium tuberculosis, e afeta majoritariamente o sistema respiratorio. E
notorio que muitos casos de HIV estdo associados a pacientes infectados pela
tuberculose, garantindo a coexisténcia dessas duas patologias. A implicagéo na
qualidade de vida de pacientes que apresentam as duas infeccOes
simultaneamente est4 envolvida ndo apenas as condi¢bes fisicas que os
pacientes estdo inseridos, mas também nas condi¢cdes sociais e emocionais,
haja vista que tanto a tuberculose quanto o HIV s&o doencas que apresentem
um estigma e um preconceito enraizado na sociedade, contribuindo para o
desenvolvimento de quadros de depressao, proporcionando uma diminuicdo na
qualidade da terapéutica e adesdo aos tratamentos, agravando a problematica
da coexisténcia dessas infec¢des nos individuos. Conclusao: A alta possibilidade
de infeccdo por tuberculose, em pacientes com HIV, pelo potencial oportunista
da infeccdo, consta que os pacientes que apresentam HIV devem ser testados
para tuberculose, garantindo maior mapeamento da doenca nos estagios iniciais.
Além disso, observa-se uma grande implicacdo na qualidade de vida desses
pacientes, pois, além das duas patologias serem vistas com preconceito, o
paciente apresenta implicacfes fisicas que afetam suas atividades rotineiras e,
conseguentemente, afetando a qualidade de vida.

DESCRITORES: Tuberculose. Qualidade de vida. HIV.
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ASPECTOS CLINICOS DA ESQUISTOSSOMOSE MANSONICA CRONICA

ANA LETICIA FERNANDES LIRA!; JOAO ANTONIO BATISTA DE MATOS
SOARES?; TANIA REGINA FERREIRA CAVALCANTI2

A Esquistossomose Mansbnica € uma doenca parasitaria, que pode se
apresentar de duas formas: aguda e cronica. A fase aguda caracteriza-se por ser
assintomatica ou por apresentar sintomas inespecificos, como febre, mialgia e
astenia; porém tende a ser um quadro auto resolutivo em duas a dez semanas.
Ja na fase cronica, pode acometer o figado, intestino e o bacgo, acarretando
manifestacbes mais especificas. Objetivo: Compreender a esquistossomose
como uma doenca infecciosa e suas complicacdes cronicas. Metodologia: Trata-
se de uma revisao integrativa da literatura, realizada em maio de 2022, nas
plataformas SciELO e PubMed. Utilizaram-se os Descritores em ciéncias da
saude “Esquistossomose”, “Doencga parasitaria”, "Hepatomegalia”, selecionando
artigos em portugués, publicados entre 2016-2021, que eram relevantes para a
tematica, excluindo os ndo adequados. Resultado e discusséo: Apés cerca de 6
meses do contato com o parasita e da fase aguda, a doenca pode se cronificar
e se apresentar sob trés formas clinicas principais: hepatointestinal, hepatica e
hepatoesplénica, dependendo da carga parasitaria e do sistema imune de cada
individuo. A manifestacdo hepatica costuma ser a principal causa de
hepatomegalia em jovens com esquistossomose. Por sua vez, a forma
hepatointestinal é a mais prevalente e geralmente costuma se manifestar com
sintomas intestinais, como diarreia intercalada com periodos de constipacéo,
dores abdominais, tenesmo, podendo estar associada a hepatomegalia. Em
alguns casos, essa forma hepatointestinal pode evoluir para a forma
hepatoesplénica, que, apesar de ser a menos frequente dentre estas trés,
costuma ser a de maior gravidade, podendo ser dividida em duas formas: a
compensada, quando h& a presenca de esplenomegalia e de varizes esofagicas
decorrentes da hipertenséo portal, porém ainda sem estigmas de insuficiéncia
hepética, como encefalopatia, ascite e ictericia, que sdo caracteristicas da forma
descompensada juntamente com a hepatoesplenomegalia, quando ja passados
mais de 30 anos de infec¢cdo. Consideracbes finais: A Esquistossomose
Mansonica crbnica apresenta graves acometimentos hepdaticos, esplénicos e
intestinais, por isso, a prevencao e profilaxia da doenca é de grande importancia
para diminuir os casos da doenca no Brasil, a fim de evitar a fase avancada da
parasitose e suas consequéncias.

DESCRITORES: Esquistossomose. Doenca Parasitaria. Hepatomegalia.
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CORRELACAO ANATOMO-IMUNOLOGICA NA EPIDIDIMITE

ANA LUISA FERNANDES MARIZ!; HEITOR CAPISTRANO DOS SANTOSY;
MAXSUEL PEREIRA DO NASCIMENTO! TANIA REGINA FERREIRA
CAVALCANTI?

O epididimo é um 6rgao em forma de virgula que fica ao longo da margem
posterior de cada testiculo. Este € dividido em 3 por¢des, cabeca, corpo e cauda,
apresentando cada uma dessas partes um mecanismo imunoldgico de defesa
proprio. Na cabeca, ha extensa populacdo de macréfagos, células dendriticas e
resisténcia a danos inflamatérios causados por infec¢des, enquanto na cauda ha
maior suscetibilidade a lesbes inflamatdrias, porém com maior presenca de
linfaticos. Nesse contexto, a epididimite é caracterizada por uma inflamacgéo do
epididimo, ocasionada, principalmente, por infecgcbes sexualmente
transmissiveis (ISTs), geralmente acompanhada por orquiepididimite. De modo
que, a depender da regido acometida pela infeccéo e tipo de microrganismo
envolvido, havera uma resposta imunoldgica especifica. Objetivos: Correlacionar
as diferentes areas anatbmicas do epididimo a suas fun¢Bes imunoldgicas
distintas, frente a uma epididimite. Metodologia: Trata-se de uma revisdo da
literatura realizada na plataforma PubMed e em livros. Utilizaram-se os
descritores em Ciéncias da Saude “Epididimite”, “Imunologia” e “Anatomia”,
selecionando os artigos com texto completo e publicados entre 2019-2021,
excluindo aqueles que ndo se adequaram ao tema. Resultados e discussao: As
informagdes compiladas apontam para a existéncia de diferentes respostas
imunes ao longo de cada porcdo do epididimo. Com essa complexidade de
mecanismos, € possivel simultaneamente prover defesas contra patégenos e
evitar o ataque autoimune contra os espermatozoides. Nesse contexto, aponta-
se uma maior tolerancia imunoldgica na cabeca do epididimo, caracterizando
essa porcdo como um sitio anatémico imunologicamente privilegiado, enquanto
a cauda apresenta uma resposta imune elevada a antigenos externos. Dessa
forma, no cenario de uma epididimite, inflamacédo do epididimo oriunda de ISTs,
tuberculose, gomas sifiliticas e citomegalovirus, havera diferentes respostas
imunoldgicas envolvidas no combate a infeccdo, observando, como mecanismo
imunolégico principal uma maior infiltracdo de macréfagos pelo epitélio do
epididimo, ocorrendo a fagocitose de células esperméticas sob condicbes
inflamatoérias. De modo que disfuncdes nesse balanco de tolerancia imune no
epididimo levam ao desenvolvimento de autoanticorpos, resultando em
oligozoospermia e astenozoospermia, causas relevantes da infertilidade
masculina. Consideracdes finais: A epididimite € uma inflamagéo do epididimo
de importante relevancia clinica, tendo em vista que pode ser responsavel por
casos de infertilidade masculina. Diante disso, ficou evidenciado que a partir do
conhecimento da anatomia do epididimo, sua localizagdo e mecanismo
imunoldgico proprio em cada parte do 6rgdo, € possivel aplicar profilaxias
corretas de acordo com o local acometido e etiologia da doenca. Portanto,
conhecer essa relagdo anatomo-imunologica é de extrema importancia no
combate a epididimite.

DESCRITORES: Epididimite. Imunologia. Anatomia.
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ATIVIDADE DAS CELULAS TIREOIDIANAS NA HISTOFISIOPATOLOGIA
DA DOENCA DE GRAVES

ANDRESA SALINNY CARVALHO FERNANDES?; SOFIA SOUSA SANTANAL
GLADYS MOREIRA CORDEIRO DA FONSECA!;, JULIANA MACHADO
AMORIM?2

O termo “hipertirecidismo” define uma sindrome associada ao excesso de
producdo de horménios da tiredide, causado por uma hiperfuncéo do 6rgao. Nos
paises ocidentais, a doenca de Graves (DG) € a causa mais comum de
hipertireoidismo. Essa é caracterizada como uma patologia de etiologia
autoimune e se manifesta com maior frequéncia em jovens e mulheres. Dentre
suas manifestacdes clinicas, destacam-se: bdcio, taquicardia e exoftalmia,
podendo, ainda, ser observada a disfuncéo de multiplos 6rgéos e sistemas. Para
o diagndstico da DG, os anticorpos do receptor de tireotropina (TSH-R-Abs),
principalmente os TSH-R-Abs estimuladores, sdo biomarcadores especificos,
além disso, a ultrassonografia da tireoide pode ser usada como uma sensivel
ferramenta de imagem. Ja, para seu tratamento, podem ser feitas trés
abordagens diferentes: terapia medicamentosa inibindo a producdo de
hormdnios tireoidianos, remocao cirdrgica completa da glandula tiredide
(tireoidectomia total) ou encolhimento do tecido tireoidiano induzido por RAIL.
OBJETIVO: Compreender a fisiopatologia da Doenca de Graves.
METODOLOGIA: Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura, realizada
através de artigos cientificos nas bases de dados PubMed, SciELO e Google
Académico. Ultilizaram-se os descritores “Hyperthyroidism”, “Hyperthyroidism
and Follicular cells” e “Graves Disease”, e elegeu-se como critérios de inclusao:
publicacdes dos ultimos 5 anos e com disponibilidade na integra. RESULTADOS
E DISCUSSAOQ: Anatomicamente, a tireoide é uma glandula bilobulada que se
encontra localizada anterior a traquéia entre a cartilagem cricéide e a incisura
supraesternal. Em sua histologia ela se caracteriza por ser recoberta por um fino
tecido que a divide em lobos composta por células parafoliculares e foliculares
esféricas e polarizadas que circundam um coléide rico em tireoglobulina. Essa
proteina € um precursor organico que quando se junta com o iodeto durante um
processo auto-regulado conhecido como organificagdo, origina os hormonios
tireoidianas (T-SHIRT, T3 e T4). Segundo a endocrinologia, a doenca de Graves
€ ocasionada por anticorpos antitireoidianos contra o receptor TSH,
responsaveis por ocasionar um constante estimulo a producdo de hormdnios
tireoidianos. CONSIDERACOES FINAIS: Desse modo, observa-se a importancia
do monitoramento hormonal para a identificacdo da alteracdo dos horménios
tireoidianos, a fim de se identificar a Doenca de Graves.

DESCRITORES: 1. Glandula Tireoide. 2.Hipertireoidismo.3. Doenca de Graves.
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IDENTIFICAGAO E DIFERENCIACAO DAS PRINCIPAIS ARBOVIROSES
SEGUNDO A PROPEDEUTICA SEMIOLOGICA

ALINE FERREIRA DE SOUZA!; MARIA ANTONIA MARIZ MAIA ARAUJOY;
TEREZA RAFAELA MOREIRA DE SA!; CLAUDIO EMMANUEL GONCALVES
DA SILVA FILHO?

Arboviroses sdo doencas causadas por virus transmitidos, principalmente, por
mosquitos (artropodes). Dentre as mais comuns em ambientes urbanos
destacam-se: Dengue, Zika e Chikungunya. Os virus causadores dessas
doencas séo transmitidos pelo Aedes aegypti. Portanto, o presente estudo tem
como objetivo identificar e diferenciar aspectos da sintomatologia clinica das
arboviroses utilizando a propedéutica médica no direcionamento do diagndstico
destas afeccdes. Metodologia: Revisdo sistematica acerca da identificacdo e
diferenciacdo das principais arboviroses segundo a propedéutica semiolégica ao
longo dos Ultimos 5 anos. Foram selecionados textos que se encontravam
disponiveis e completos com o0s seguintes critérios de inclusdo: artigos
publicados em portugués e inglés, no intervalo de tempo dos ultimos 5 anos,
apresentando como tematica principal a identificacao clinica das arboviroses. Os
critérios de exclusdo foram, em uma leitura preliminar, estudos que ndo se
relacionaram com o objetivo proposto pelo tema. No que se refere ao
levantamento em busca dos artigos na literatura, foram encontrados na seguinte
base de dados: LILACS e MEDLINE, através da biblioteca virtual em saude
(BVS). A partir da andlise bibliografica considerada nas bases de dados,
aplicando as palavras-chave "Dengue", "Infeccéo por Zika virus" e "Infeccéo pelo
Virus Chikungunya", foram listados 23 artigos. Por conseguinte, diante da
aplicacé@o dos critérios de exclusdo, onde somente 2 artigos correspondem aos
objetivos da tematica, para analise e sintese minuciosa, sdo 0s que compdem a
amostra deste estudo. Resultado e discusséo: A dengue caracteriza-se pela
presenca de febre alta com duracdo de até 7 dias associado a cefaleia, dor
retrorbitaria, mialgia intensa, artralgia e exantema morbiliforme ou
escarlatiniforme centrifugo e pruriginoso. A chikungunya é caracterizada por
febre alta de inicio subito associada a artrite intensa aguda. Outros sintomas
comuns associados sao artralgia, cefaleia, mialgia, exantema, edema e prurido.
Por fim, a Zika frequentemente assintomatica, caracteriza-se pela presenca de
febre aguda autolimitada de evolucdo branda, exantema maculopapular
pruriginoso, hiperemia conjuntival, mialgias, artralgias, dor de garganta, tosse,
vomitos e hematospermia. Considerac¢des finais: Diante do exposto, observa-se
gue a sintomatologia apresentada € simile. Contudo, sintomas como hiperemia
conjuntival, dor retrorbitaria e cronificacdo do acometimento articular podem falar
mais a favor de determinada arbovirose, ndo excluindo a hipétese de co-infeccéo
por ambos virus.

DESCRITORES: Dengue. Infec¢do por Zika virus. Infeccéo pelo Virus
Chikungunya.
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HELICOBACTER PYLORI E OS EFEITOS NA MUCOSA GASTRICA

ANA BEATRIZ ALBUQUERQUE POMPEU?; THALYA DA NOBREGA MELO;
VINICIUS NOGUEIRA TRAJANQO?

O Helicobacter pylori é uma bactéria Gram negativa de forma espiralada, que se
encontra na camada mucosa do epitélio do estbmago e € responsavel por grande
parte dos casos de gastrite cronica, Ulcera gastrica, cancer gastrico e linfoma
associado ao tecido linfoide da mucosa (MALT). Sendo frequentemente
adquirido na infancia, podendo persistir durante toda a vida de forma
oligossintomatica ou sintomética. Essa infeccdo configura como um constante
desafio para a saude publica por estar intimamente associado as neoplasias
gastricas e pela sua distribuicdo global, chegando a acometer mais da metade
da populacdo mundial. Objetivo: Demonstrar os efeitos causados pelo
Helicobacter Pylori na mucosa gastrica dos individuos. Metodologia: O estudo foi
realizado a partir de uma pesquisa de cunho bibliografico e documental,
embasada em artigos encontrados nas plataformas virtuais SciELO, BVS e
PubMed, identificados pelos descritores “Helicobacter Pylori, Inflamagao e
Neoplasias Gastricas”. Como critério de inclusdo, considerou-se artigos do
periodo de 2018 a 2022, excluindo aqueles que ndo correspondiam aos ultimos
cinco anos. Resultados e discusséo: Evidenciou-se que o processo infeccioso
provocado pelo H. Pylori predispde uma inflamacdo que evolui para Ulceras
gastricas, prépildéricas e duodenais, aumentando o risco de adenocarcinoma
gastrico e linfoma. Além disso, observou-se que cepas do H. Pylori apresentam
ampla diversidade genotipica e 0s seus produtos acionam 0O processo
inflamatorio por meio de mediadores e citocinas, ocasionando uma resposta de
diferentes graus de inflamac&o em seus hospedeiros, resultando em diferentes
destinos patoldgicos. Consideracdes finais: O trabalho em questdo buscou
ratificar a importancia de maiores explanag¢des acerca da infeccdo pelo agente
Helicobacter Pylori em decorréncia da sua alta prevaléncia epidemiol6gica de
forma cosmopolitana, além da constante interacdo com doencas de Varios
sistemas do corpo humano. Ademais, levando em consideracdo seu alto
potencial neoplasico, as formas diagnosticas devem ser especialmente
exploradas com intuito de diminuir os gastos com a saude e reduzir a prevaléncia
de tal infeccao.

DESCRITORES: Helicobacter Pylori; Inflamacéo; Neoplasias Gastricas.
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A IMPORTANCIA DA PARAMENTACAO E DESPARAMENTACAO SEGURA
NA PREVENCAO DA INFECCAO POR COVID-19

HELOISA DE LIMA MARTINS DIAS!; MARIA CAROLINA YOKO ARAUJO
YAMAUCHI'; UAUIRA DE MELO MEDEIROS CUNHA!, PAULO EMANUEL
SILVA?

A epidemia do Coronavirus (Sars-Cov-2), deflagrada em meados de 2019, a
partir de casos na cidade de Wuhan, China, foi caracterizada como pandemia
pela OMS em 11 de marco de 2020. A cooperacao e a solidariedade global foram
aclamadas na tentativa de se interromper a propagacao do virus. Por ser um
virus de transmissao respiratéria, o uso de EPI's (Equipamentos de Protecao
Individual) pelos profissionais de salude tornou-se indispensavel para contemplar
as medidas de precaucao recomendadas no enfrentamento da pandemia. Este
estudo teve como objetivo evidenciar o impacto do uso adequado dos EPI’s na
pandemia de Covid-19 por profissionais de saude. Trata-se de uma revisao
integrativa da literatura, baseada em 18 artigos. Foram utilizados os Descritores
em Ciéncias da Saude (DeCS): “Equipamentos de Protecdo Individual’, “Saude
do Trabalhador” e “Infec¢bes por Coronavirus” que foram combinados por meio
do operador booleano “AND”. As pesquisas dos artigos foram feitas nas bases
de dados BVS, LILACS E PUBMED. Os critérios de inclusdo foram de artigos
originais disponiveis, publicados na integra, em portugués, entre os anos de
2020 a 2022. Artigos duplicados e que ndo responderam a questdo da pesquisa
foram excluidos. O estudo evidenciou que a paramentacao e desparamentacao
de maneira adequada se mostrou uma forma eficaz de se evitar contaminacéo
entre os profissionais da area da salde durante a pandemia de Covid-19. Da
mesma forma, ficou demostrado que a caréncia e a precariedade dos EPI's e o
despreparo quanto a técnica correta de vestimenta constituiu aumento do risco
para contaminacao pelo Covid-19 nesta popula¢do. Também foram identificados
danos fisicos e mentais causados pelo uso dos equipamentos. Considerando as
evidéncias elencadas neste estudo, torna-se claro que sdo necessarias
orientacdes aos profissionais de salde e treinamentos praticos quanto a
paramentacédo, desparamentagdo e descartes seguros de EPI's, bem como
fornecimento de material adequado para prevencdo de danos a saude destes
trabalhadores. Portanto, é imperioso o0 investimento no conhecimento,
capacitacdo e treinamento dos profissionais da area da saude sobre o uso
adequado desses equipamentos e provimento adequado destes itens em
tempos de pandemia.

DESCRITORES: Equipamentos de protecao individual. Saude do Trabalhador.
Infec¢gBes por Coronavirus.
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SINDROME DOS OVARIOS POLICISTICOS (SOP) E SEUS DISTURBIOS
METABOLICOS: UMA REVISAO LITERARIA

FLAVIO AUGUSTO ROCHA DE LIMA!; LARYSSA MARQUES PEREIRA
CRIZANTO?!; LETICIA ARAUJO BANDEIRAL ANA THEREZA DA CUNHA
UCHOA2

A Sindrome dos Ovarios Policisticos (SOP), € uma disfuncdo hormonal que tem
como principais caracteristicas clinicas a presenca de hiperandrogenismo e a
anovulacéo crénica. Tal condicdo, afeta mulheres em idade reprodutiva, com
prevaléncia de 6% a 16% a depender dos critérios empregados. Na
etiopatogenia da SOP, estdo envolvidos componentes genéticos, metabdlicos,
disturbios endocrinos hereditarios e fatores ambientais. OBJETIVO: Abordar a
Sindrome dos Ovarios Policisticos e seus disturbios metabolicos.
METODOLOGIA: Foram selecionados artigos das plataformas Febrasgo,
PubMed e SciELO, usando Descritores em Ciéncias da Saude e publicados nos
altimos 5 anos nos idiomas espanhol, inglés ou portugués. RESULTADO E
DISCUSSAO: A fisiopatologia da SOP baseia-se na conversdo de androgénios
em estrona no tecido periférico, alterando os pulsos de GnRH, elevando os niveis
de LH e, entdo, produzindo mais androgénios. Os androgénios em excesso
formardo DHT (dihidrotestosterona), por meio da acdo da 5-alfarredutase, e ndo
serdo mais aromatizados em estrogénios, com parada da maturacao folicular.
Nessa sindrome a resisténcia insulinica provoca deterioracdo da funcao das
células beta do pancreas, levando a intolerancia a glicose, e consequentemente
ao maior risco de desenvolver diabetes melito, causando uma hiperinsulinemia
compensatoéria. O aumento da insulina circulante tem efeito direto na producéo
de androgénios ovarianos, uma vez que esta possui acao sinérgica ao LH nas
células da teca, estimulando a producédo de androgénios. O hiperandrogenismo
nas mulheres acarreta manifestacdes clinicas de diferentes intensidades, como
acne, alopecia, irregularidades menstruais, puberdade precoce, disturbios
psicolégicos, sindrome metabdlica (SM), virilizacdo e hirsutismo. Além disso, a
presenca concomitante de SOP e SM aumenta em duas vezes 0 risco de
desenvolvimento de doencas vasculares aterosclerGticas e em cinco o de
aparecimento da diabetes mellitus Il em comparacdo com populacdes que nao
apresentam tal sindrome. Trabalhos com pacientes adultas com SOP do
nordeste e sudeste brasileiro apontaram prevaléncia da associacdo SOP/SM
entre 33,6 e 59%. CONSIDERACOES FINAIS: A Sindrome Metabolica n&o
possui uma fisiopatologia integralmente esclarecida, mas a maioria dos estudos
indica uma associacao de diversos fatores genéticos e enddcrino-metabdlicos,
estes também envolvidos na patogenia da SOP. Assim, haja a concomitancia
dessas sindromes, principalmente na presenca de resisténcia a insulina, faz-se
necessario, portanto, uma triagem adequada dessas pacientes, para que o
tratamento seja feito 0 mais precocemente possivel, tendo em vista os beneficios
gue essa conduta pode trazer para vida das pacientes portadoras de SOP.

DESCRITORES: Obesidade. Resisténcia a insulina. Sindrome do Ovério
Policistico.
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A FINALIDADE DA TAQUIPNEIA NO DIAGNOSTICO DE PNEUMONIA EM
CRIANCAS

FRANCISCO LUAN DA SILVA SOUSA!, HIGOR DE OLIVEIRA SUASSUNAL,
CLAUDIO EMMANUEL GONGCALVES DA SILVA FILHO?

A pneumonia adquirida na comunidade (PAC) compreende uma das principais
causas de morte em criangas menores de 5 anos. No Brasil, é responsavel pelos
maiores indices de hospitalizacées, complicacdes perinatais e doencas infecto-
parasitarias. O atendimento pediatrico com queixas respiratorias baseia-se em
aspectos clinicos, e durante décadas, o uso da taquipneia foi preditor para uso
de antibidticos no quadro. OBJETIVO: Compreender a acuracia da taquipnéia no
diagnéstico de PAC em criangas e seu emprego ha rotina de seus responsaveis.
METODOLOGIA: Trata-se de uma reviséo narrativa baseada em 4 trabalhos dos
altimos 5 anos, nas plataformas do SCIELO e PUBMED. RESULTADOS E
DISCUSSAO: Os critérios adotados pela OMS para diagnéstico de PAC s&o
baseados em estudos observacionais e foram introduzidos antes do advento das
vacinas contra H. influenzae e Pneumococos, 0s principais causadores da
pneumonia. Todavia, ndo sado critérios diagnésticos e devem ser empregados
como semiotécnica facil para triar criancas em situacdo de risco para infeccéo
de vias respiratérias. Revisfes sistematicas atuais que estudaram a acuracia do
exame clinico relataram que a taquipneia (sensibilidade: 79%; especificidade:
51%) néo teve grande correlacdo com o diagndéstico da pneumonia, devido ao
sobre-diagndstico com asma, bronquiolite, sibilancia induzida por virus, de modo
que faz-se necessério a avaliacdo da resposta do bebé aos broncodilatadores.
Em contrapartida, destaca-se que cianose central, menor retracdo toracica,
utilizacdo de musculatura acessoéria sao preditores de morte confiaveis e de facil
identificacdo. Para alguns autores a taquipneia ainda é um sinal confiavel para
iniciar antibioticoterapia, pois € o sinal clinico mais expressivo e de simples
reconhecimento. A Sociedade Brasileira de Pediatria classifica a PAC como
grave e que necessita de internacdo quando o aumento da frequéncia
respiratéria (=40 irpm) est4 associada a tiragem subcostal em criancas acima de
2 anos. Atualmente, esta mesma vertente de estudos ratifica que nenhum sinal
semioldgico individual é suficiente para diagnosticar, mas que a soma de todos
os esforcos podem ser cruciais para analise holistica do caso.
CONSIDERACOES FINAIS: A taquipneia é um aspecto importante para que 0s
responsaveis levem as criancas aos servicos de saude. Ademais, percebe-se
que houve mudanca quanto a finalidade da taquipneia no diagnéstico da PAC
em criangas, pois antes este sinal era suficiente para concluir que a crianga tinha
PAC, mas hoje ha necessidade de analise clinica mais detalhada. Portanto,
acOes de educacdo para familiares e cuidadores podem ser estratégias que
fomentem a severidade dos casos e devem ser difundidas na sociedade.

DESCRITORES: Criancas. Pneumonia. Taquipneia.
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INFECCAO POR CLOSTRIDIUM DIFFICILE COMO CAUSA DE COLITE
PSEUDOMEMBRANOSA

AEUDSON VICTOR CUNHA GUEDES E SILVA?; CESAR HENRIQUE BATISTA
DE MELO E SOUSA?;  VINICIUS NOGUEIRA TRAJANO?

Clostridium difficile € uma bactéria produtora de toxinas, que costuma estar
presente em cerca de 3% dos adultos saudaveis e em até 20% dos pacientes
hospitalizados, principalmente naqueles sob tratamento com antibiéticos. Essa
bactéria costuma ser inofensiva em pessoas saudaveis, pois a sua proliferacdo
€ controlada pelas centenas de outras espécies de bactérias, fungos e
protozoarios que habitam nosso trato intestinal. No entanto, uma alteracéo
significativa desta flora pode favorecer cepas causadoras de doencas. Este
presente trabalho objetiva discutir, a partir da literatura, a relagéo da infecgéo por
Clostridium difficile como causa de colite pseudomembranosa. Para isso foi
realizado uma revisdo bibliografica em publicacdes de artigos indexados no
Scielo e Biblioteca Virtual em Saude (BVS), excluindo artigos com mais de 5
anos, trabalhos incompletos e de metandlise, trabalhos duplicados e
incompativeis com o tema. Diante disso, o trato gastrointestinal em condi¢cdes
normais é habitado por trilhdes de microrganismos pertencentes a milhares de
espécies diferentes, conhecidos coletivamente como microbiota intestinal. A
maior parte dessa microbiota reside no célon. Com o uso de substancias
antibioticas, ha uma reducdo drastica da biomassa e da diversidade dessa
microbiota, o que favorece a proliferacdo de cepas causadoras de adoecimento.
A colite pseudomembranosa é uma infeccdo que se produz quando o Clostridium
difficile coloniza de forma massiva o célon de individuos submetidos a um uso
prévio de antibidticos que empobreceu a microbiota do hospedeiro. O
Clostridium difficile ndo é uma bactéria que ataca diretamente o coélon. O seu
problema reside no fato dela ser uma produtora de toxinas irritantes a parede do
intestino. Quando esta bactéria consegue se multiplicar descontroladamente,
uma grande quantidade de toxinas sdo produzidas, gerando uma irritagcdo a
parede do intestine o que resulta na colite (inflamacdo do célon) e diarreia
profusa. Essa irritacdo leva ao aparecimento de placas esbranquicadas
denominadas pseudomembranas observadas na colonoscopia. Seu quadro
clinico varia desde casos assintomaticos até outros de diarreias graves, com
consequente sepse que, frequentemente, leva pacientes hospitalizados a morte.
Para fins de tratamento, o antibiético de escolha é o metronidazol. Por fim, a
importadncia desse agravo para a saude publica decorre de sua incidéncia
crescente, associada a um aumento de sua morbidade e ao surgimento de cepas
mais virulentas e com maior resisténcia aos antibioticos.

DESCRITORES: Clostridium difficile. Colite pseudomembranosa. Diarreia.
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TIREOIDECTOMIA NO TRATAMENTO DO HIPERTIREOIDISMO E SUAS
COMPLICACOES POS-OPERATORIAS

FRANCIMAR ALVES DE OLIVEIRA NETO?!, MARIA DAS GRACAS DE
AZEVEDO DINIZ'; ROBERTA GUERRA DE BRITO OLIVEIRA LIMA?Y; LUZIA
SANDRA MOURA MOREIRA?

O hipertireoidismo primario € uma patologia caracterizada pelo aumento da
sintese e/ou liberacdo dos hormonios tireoidianos. Essa doencga pode cursar com
manifestacdes clinicas diversas, como fadiga, taquicardia, perda ponderal e
nervosismo, além de complicacdes adrenérgicas, cardiovasculares e a doenca
de Graves. O tratamento para essa condicao é variavel, podendo ser admitido
medidas clinicas (medicacfes anti-tireoidianas ou iodo radioativo) ou cirargicas,
através da tireoidectomia, tendo esta ganhado bastante visibilidade por ser um
método confidvel, oferecendo aos pacientes uma rapida perspectiva de cura.
OBJETIVO: Apresentar e correlacionar as complicacdes pdés-operatdrias da
tireoidectomia em pacientes com hipertireoidismo. METODOLOGIA: Trata-se de
uma revisao de literatura construida a partir de artigos cientificos publicados nos
altimos cinco anos (2017-2022) nas plataformas PubMed, SciELO e LILACS.
Utilizaram-se os descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) “Hyperthyroidism”,
“Thyroidectomy” e “Complications”, unidos através do conectivo “and”. Foram
selecionadas referéncias nos idiomas portugués e inglés, publicadas no eixo
temporario delimitado e disponiveis na integra no formato completo. Excluiram-
se aquelas que ndo discorriam sobre a proposta do estudo, textos em
duplicidade e de acesso incompleto. RESULTADOS E DISCUSSAO: Entre as
principais formas admitidas no tratamento do hipertireoidismo, ainda ndo ha um
melhor método estabelecido. Hodiernamente, sabe-se que a técnica cirlrgica
assume certa vantagem nos quadros de bo6cios muito volumosos, com
malignidade ou com presenca de sintomas compressivos. Nesse sentido, as
principais complicacdes advindas da tireoidectomia estao relacionadas a propria
anatomia e topografia da glandula tireoide, podendo ocorrer disfonia (decorrente
da paralisia das cordas vocais em virtude da lesdao do nervo laringeo recorrente
- NLR), hematoma pd@s-operatério e hipocalcemia (devido a lesdo das glandulas
paratireoides). Apesar dos dados de complicacdes apresentarem-se de maneira
bastante variavel, a literatura é consonante quanto a transitoriedade dos quadros
que, em geral, apresentam melhora nos seis meses do pds-operatério.
CONSIDERACOES FINAIS: O hipertireoidismo pode ser tratado com a
prescricdo de tionamidas, iodo e para aqueles individuos sem controle dos
sintomas apos o0 uso de medicacdo a conduta definitiva € a tireoidectomia. No
pos-operatorio alguns pacientes apresentam paralisia do NLR e/ou
hipoparatireoidismo, que, embora tenham carater transitério documentado,
podem ser evitados pela atencéo dos cirurgides as diferentes vulnerabilidades
topograficas da glandula tireoide, desenvolvendo praticas para impedir lesdes
iatrogénicas.

DESCRITORES: Hipertireoidismo. Tireoidectomia. Complicagdes.
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SINTOMATOLOGIA, DIAGNOSTICO E TRATAMENTO DA
NEUROESQUISTOSSOMOSE: UMA REVISAO DE LITERATURA

ARTHUR BRITO DOS SANTOS!; GABRYELLE GUEDES DA NOBREGA
VICTOR MACHADO VIANA GOMES!; CLAUDIA BARROS GONCALVES
CUNHA?

A esquistossomose, uma das doencas parasitarias mais prevalentes no mundo,
é endémica em muitos dos paises da América do Sul, da Africa e da Asia. Como
complicacéo rara, a infeccdo por helmintos do género Schistosoma implica o
acometimento do sistema nervoso central, causando diversas alteragbes
neuroldgicas e sequelas potencialmente incapacitantes e irreversiveis. O
presente trabalho objetiva descrever os principais aspectos relacionados a
sintomatologia, ao diagnostico e ao tratamento da neuroesquistossomose. Trata-
se de revisdo de literatura, realizada por meio da busca de artigos na base de
dados PubMed/MEDLINE, utilizando-se os equivalentes em inglés dos seguintes
descritores: “Neuroesquistossomose”, “Schistosoma”, “Sistema Nervoso
Central”’, “Medula Espinal” e “Cérebro”. Foram incluidos os trabalhos publicados
nos ultimos cinco anos com texto integral disponivel gratuitamente, encontrando-
se 49 artigos. ApOs a leitura dos respectivos resumos, foram excluidos os
trabalhos sem pertinéncia com a proposta deste estudo e aqueles envolvendo
pesquisas em animais. Selecionaram-se, ao fim, 25 artigos. Lesfes neuroldgicas
podem ser provocadas pela migragdo dos parasitas ou, mais comumente, de
seus ovos para o encéfalo ou para a medula espinal, desencadeando processo
inflamatoério. As espécies S. mansoni, S. haematobium e S. japonicum sao as
apontadas na literatura como agentes etiol6gicos da neuroesquistossomose. Os
sintomas da doenca ndo sdo patognomonicos, mas inespecificos e bastante
variados. Se o acometimento for da medula, podem incluir: dor lombar, disfuncao
esfincteriana e paresia e parestesia dos membros inferiores; ja no caso de lesdes
no cérebro, o paciente pode apresentar: convulsao, cefaleia, confusdo mental e
déficit cognitivo. Para o diagndstico, é de crucial importancia a anamnese,
investigando local de residéncia e histérico de viagens, bem como héabitos de
vida, como banhos de rio. Além disso, deve-se realizar o exame parasitoldgico
de fezes e a pesquisa de anticorpos no soro ou no LCR. O exame PCR no
sangue ou no LCR pode ser util para deteccdo do parasita e diagndstico da
doenca ainda em sua fase inicial da infeccdo. A fim de localizar e caracterizar as
lesbes, a ressonancia magnética é o exame de imagem indicado. O tratamento
conservador consiste na administracdo de corticosteroides, além do uso do
antiparasitario praziquantel. N&o ha consenso quanto a indicagdo de
intervencdes mais invasivas, que envolvem resseccao cirdrgica total ou parcial.
A andlise do acervo estudado revela a necessidade de disseminacdo do
conhecimento a respeito da neuroesquistossomose, a fim de propiciar o
diagndstico precoce e a abordagem adequada dessa doenca.

DESCRITORES: Neuroesquistossomose. Schistosoma. Infec¢cdes Parasitarias
do Sistema Nervoso Central.
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ACOMETIMENTO ARTICULAR INDUZIDO POR INFECCAO PELO VIRUS
CHIKUNGUNYA: UMA REVISAO

FLAVIANO DE RESENDE OLIVEIRA FILHO?, LUCAS LEITE CAVALCANTEL,
MARIA ZILDA FALCAO DA CUNHA LIMA ALVES?; TANIA REGINA FERREIRA
CAVALCANTI?

A Febre Chikungunya é uma doenca causada pelo virus Chikungunya,
transmitida pelos mosquitos Aedes aegypti e Aedes albopictus, quando
contaminados. Apds incubacéo de 4 a 7 dias, a doenca pode ser dividida em
duas fases distintas: virémica e pés-virémica. A primeira é marcada por febre
alta e de inicio subito, acompanhada de artralgia, mialgia e rash cutaneo. Ja a
segunda é caracterizada por apirexia, artrite e outros sintomas menores. Em
alguns casos, ha evolucao para um estagio crénico que pode durar varios anos
e é caracterizado pela persisténcia de quadros artriticos que podem ser
associados a sequelas, como fadiga e depressédo. Objetivo: Compreender o
acometimento articular induzido pela infec¢cdo pelo virus Chikungunya, bem
como as condutas relacionadas. Metodologia: Trata-se de uma revisédo
integrativa da literatura, realizada em maio de 2022, na plataforma PubMed.
Utilizaram-se os Descritores em Ciéncias da Saude “Virus Chikungunya”,
“Artralgia” e “Artrite”, selecionando artigos disponiveis integralmente, publicados
nos ultimos 5 anos, excluindo os nado relevantes a tematica. Resultado e
discusséo: A fisiopatologia do comprometimento articular agudo durante a Febre
Chikungunya envolve, dentre outros fatores, a resposta imunolégica com
infiltrado de células e citocinas inflamatdrias nas articulagées, como o interferon
do tipo | alfa. A poliartralgia decorrente, geralmente, é simétrica nas articulacdes
distais e menores. A artrite cronica da Chikungunya tem relacdo com fibrose,
necrose e degeneracao do tecido cartilagineo articular. Nesta fase, a interleucina
6 (IL-6) pode ser considerada um importante marcador. Mas, a expresséao de
sintomas agudos e cronicos € totalmente dependente da resposta imunolégica
adaptativa do individuo contra a infec¢do, além de comorbidades e doencas
osteoarticulares preexistentes. No ambito do tratamento, os trabalhos analisados
elencaram medidas terapéuticas distintas, dentre elas: o uso de anti-
inflamatorios nao-esteroidais, a vacina viral, a terapia anti-IL6 e o uso de
corticoesteroides. Este ultimo, em alguns estudos, foi desencorajado. Para a
prevencdo, o controle do vetor de transmissédo e a resposta da saude publica
frente a surtos da doencga sdo fundamentais. Consideragfes finais: O virus
Chikungunya ganhou importancia global ap6s uma série de surtos e esta
gerando uma epidemia de artrite crbnica globalmente. Com base em sua
importancia para a saude publica e em seu potencial de ressurgimento, a artrite
por Chikungunya deve ser o foco de novas incursdes experimentais para maiores
elucidacbes. Ha falta de estudos comprovatorios para determinar tratamentos
especificos para a doenca, cabendo aos profissionais de saude realizarem
adaptacdes de acordo com o perfil dos pacientes.

DESCRITORES: Virus Chikungunya. Artralgia. Artrite.
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TRICOMONIASE: COMPLICACOES E RELACAO COM O HIV
TAMIRES DE ALEXANDRIA MATIAS?; CLELIA DE ALENCAR XAVIER MOTA?

Trichomonas vaginalis (T. vaginalis) é a espécie patogénica causadora da
tricomoniase, infeccdo sexualmente transmissivel (IST) ndo viral mais comum
no mundo. Este protozoario apresenta mecanismos patogénicos que
desencadeiam intensa resposta imune que facilita a transmissédo do virus da
imunodeficiéncia humana (HIV), além de complicacdes relacionadas a resposta
inflamatdria exercida pelo protozoario no organismo dos individuos portadores
dessa condicdo. OBJETIVO: Analisar os desdobramentos patologicos da
tricomoniase e sua relagdo como facilitadora da coinfeccdo pelo HIV.
METODOLOGIA: Trata-se de uma revisao da literatura, na qual foi realizada uma
busca na Biblioteca Virtual de Saude, utilizando-se dos Descritores em Ciéncias
da Saude (DECS): “Tricomoniase”, “HIV” e "Complicagbes". Foram
empregados como critérios de inclusdo: publicagcbes no idioma inglés e
portugués; estudos que abordassem as complicacfes da tricomoniase e sua
relagdo com o HIV; pesquisas publicadas entre 2017 e 2022. Como critérios de
exclusdo foram aplicados: inadequacdo do texto ao objetivo proposto para
pesquisa. RESULTADOS E DISCUSSAO: Os trabalhos mostram que a
tricomoniase apresenta-se como um agravante clinico para a exposicéao ao HIV.
Essa relacdo é decorrente da exacerbada resposta imune celular provocada pela
infeccédo por T. vaginalis, que promove a inflamacéo e o surgimento de pequenas
lesdes hemorragicas no epitélio vaginal e do colo uterino em mulheres e da
uretra em homens. Esse mecanismo induz grande migracdo de leucdcitos como
os linfécitos TCD4+ e macroéfagos, células-alvo do HIV, facilitando sua ligacéo e
penetracdo do virus na corrente sanguinea pelas lesbes na mucosa de
individuos ndo portadores do virus. Também séo relatados o aumento da carga
viral nas secrecdes genitais de individuos com tricomoniase e HIV positivos, o
gue aumenta o risco de transmissao ao parceiro sexual ndo infectado. A resposta
inflamatéria agressiva causada pela parasitose também esta relacionada a
complicacBes na fecundidade e durante a gravidez devido a alteragcdes no
epitélio da tuba uterina e na membrana placentaria, respectivamente.
CONSIDERACOES FINAIS: Individuos infectados com T. vaginalis estdo
sujeitos a maior suscetibilidade de transmissdo pelo HIV, bem como a
manifestacdo de problemas determinados pela patogenicidade do parasita.

DESCRITORES: Tricomoniase. HIV. Complicacgdes.
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CIRURGIA BARIATRICA: TECNICAS CIRURGICAS E COMPLICACOES

LAIS NOBREGA DINIZ?; ISADORA PEREIRA BRITO!; CARLOS ROBERTO
CARVALHO LEITE?

A obesidade é alvo do tratamento cirtrgico, conhecido por cirurgia bariatrica. E
o tratamento mais eficiente na promocdo da perda de peso significativa e
sustentada, sendo justificada quando os riscos de permanecer obeso excederem
os riscos da cirurgia. O procedimento é realizado por varias técnicas, que
passarao a limitar a ingestdo de alimentos, resultando em melhora progressiva
dos componentes da sindrome metabdlica. As técnicas mais utilizadas séo o
bypass gastrico em Y de Roux (BGYR) e a gastrectomia vertical, ou sleeve
gastrico (SG). OBJETIVO: Evidenciar as técnicas operatérias da cirurgia
bariatrica mais utilizadas e suas possiveis complicacbes. METODOLOGIA:
Revisao integrativa da literatura, pesquisa feita nas bases de dados: PubMed e
BVS, utilizando os Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS): “Bariatric Surgery”
e “Surgical Procedures” através do operador booleano AND. Foram incluidos
artigos publicados em inglés e portugués entre os anos 2016 e 2022 e excluidos
estudos de revisdo e incompletos. RESULTADOS E DISCUSSOES: A cirurgia
bariatrica proporciona perda de peso e reduz a mortalidade dos pacientes
obesos secundaria as comorbidades da doenca, como hipertenséo,
hiperglicemia e dislipidemias. A cirurgia por via videolaparoscopica reduz trauma
cirargico e diminui a morbidade. Dentre as técnicas cirurgicas, o BGYR e 0 SG
sao as opcoes mais bem sucedidas. A cirurgia de BGYR consiste em um método
misto, o cirurgido divide o estbmago, ligando uma alca intestinal em Y de Roux
no remanescente gastrico de pequena capacidade. O delgado € seccionado a
cerca de 30-50 cm distal ao angulo de Treitz. Além do seu efeito na restricdo
gastrica, esse procedimento promove a reducdo da liberacdo da grelina pelo
estbmago. Dentre as complicagdes comuns, se encontram a colecistite e a
sindrome de dumping. A SG € uma técnica restritiva ha qual se confecciona um
tubo vertical por uma resseccao de 7 cm do piloro ao angulo de His da grande
curvatura do fundo gastrico, resultando em um estémago com volume entre 150
e 200 ml. A nédo exclusdo do duodeno do transito alimentar confere uma
vantagem a este procedimento pois nao interfere com o sitio de absorcdo de
ferro, zinco e vitaminas. Suas principais complicagdes sao: sangramento,
estenose e fistulas. CONSIDERACOES FINAIS: O cirurgido deve conhecer as
indicagcbes dos diversos procedimentos para melhor orientar a decisdo
terapéutica e escolha da técnica cirrgica. O manejo multidisciplinar € essencial
para a avaliacdo do paciente, na busca de diminuir a taxa de insucesso € 0 risco
de complicagoes.

DESCRITORES: Cirurgia Bariatrica. Procedimentos cirurgicos
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INOVACOES FARMACEUTICAS DA TERAPIA DE REPOSICAO
ENZIMATICA EM PACIENTES PORTADORES DA SINDROME DE HUNTER

PEDRO VICTOR SANTANA ALVARENGA!, MARCOS ANTONIO ALVES DE
MEDEIROS?

Mucopolissacaridose do tipo Il (MPS II), ou Sindrome de Hunter, € uma doenca
genética recessiva ligada ao cromossomo X, que afeta principalmente individuos
do sexo masculino com incidéncia de 1:156.000 recém-nascidos vivos. A doenca
€ causada pela deficiéncia na atividade da enzima lisossomal iduronato-2-
sulfatase (12S), responsavel pela degradacao dos glicosaminoglicanos (GAGS):
heparan sulfato e dermatan sulfato, que acumulam-se nos tecidos e resultam em
sinais e sintomas clinicos progressivos e multissistémicos. OBJETIVO: Analisar
novos métodos da terapia de reposicdo enzimatica em pacientes portadores de
mucopolissacaridose tipo Il. METODOLOGIA: Trata-se de um estudo de revisao
da literatura, realizado através de artigos publicados nas bases de dados da
Biblioteca Virtual de Saude (BVS), que dispusessem dos Descritores em
Ciéncias da Saude (DeCS): “Mucopolysaccharidosis 1I”; “Iduronate Sulfatase”;
“‘Enzyme Replacement Therapy”. Foram utilizados como critérios de inclusao:
textos completos; artigos publicados entre os anos de 2017 e 2022; trabalhos
gratuitos; publicacdes nos idiomas inglés, japonés e portugués. Foram excluidas:
publicacdes em duplicidade; artigos que nao coincidiram com o objetivo da
pesquisa; acesso incompleto aos textos. RESULTADOS E DISCUSSAO: A
terapia de reposi¢éo enziméatica (TER) consiste na infusdo intravenosa periodica
de enzimas, visando suprir o déficit enzimatico de determinadas doencas. Esse
método é o principal tratamento realizado em pacientes com MPS |l de modo a
proporcionar melhora da maioria dos sintomas sistémicos. A resisténcia da TER
em atravessar a barreira hematoencefalica (BHE) impede que as enzimas
atinjam o parénquima cerebral, logo acumulam-se GAGs no sistema nervoso
central (SNC). A falha na metabolizacao inicia um processo neurodegenerativo
com sintomas progressivos, estabelecendo um quadro de MPS neuropatica e
pode levar a morte precoce. Nesse sentido, a empresa JCR Pharmaceuticals
desenvolveu o pabinafusp alfa (JR-141), resultado da ligacdo da 12S com o
terminal C de um anticorpo anti-receptor de transferrina humana (hTfR) que
entrega por meio de transcitoses a enzima através da BHE, diminuindo o
acumulo de heparan sulfato no cérebro. A terapéutica ainda possibilita a
distribuicdo enzimética por todo o corpo, agindo também nos sintomas somaticos
da doenca. O tratamento utilizando a tecnologia ja € regulamentado no Japao,
possuindo resultados positivos para redugcédo do comprometimento neuronal, que
previne atraso no desenvolvimento e retardo mental em comparagdo com 0s
métodos comuns de TER previamente utilizados. CONSIDERACOES FINAIS: A
terapia inovadora com o pabinafusp alfa trouxe bons resultados na prevencao da
acao neurodegenerativa de pacientes portadores de MPS Il, sugerindo maior
expectativa de vida.

DESCRITORES: Mucopolissacaridose Il. Iduronato Sulfatase. Terapia de
Reposigéo de Enzimas.
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O MANEJO SEGURO DE MATERIAIS E A PREVENCAO DA
CONTAMINACAO POR HIV DOS PROFISSIONAIS DE SAUDE

BARBARA KELLY PEREIRA DE LIMA!;, DHIANA DE SOUSA DANTAS
PRAGANA?; PEDRO HENRIQUE FERNANDES DE PAIVA?;, PAULO EMANUEL
SILVA?

Os riscos aos quais os profissionais de salde estdo expostos durante a
realizacdo de procedimentos sao significativos. O manuseio adequado de
medica¢bes parenterais, na realizacdo de acessos periféricos, bem como nas
sondagens vesicais e nasoenterais sdo essenciais para reduzir o risco de
acidentes ocupacionais envolvendo materiais biolégicos e, consequentemente,
minimizando o risco de transmissdo de doencas infectocontagiosas, a exemplo
da sindrome da imunodeficiencia adquirida (AIDS), a qual tem como patdgeno o
virus da imunodeficiéncia adquirida (HIV).

OBJETIVOS: Realizar uma revisdo bibliografica acerca da importancia do
manejo adequado na administracdo de medicacdo a pacientes portadores da
Imunodeficiéncia Adquirida - HIV. METODOLOGIA: Trata-se de um artigo de
revisdo bibliografica baseada em artigos pesquisados nos bancos de dados da
Biblioteca Virtual em Saude. Foram utilizados 4 artigos dos ultimos 15 anos, com
textos completos, que contemplaram os descritores em salde e tematica
norteadora proposta pelo titulo do artigo. RESULTADO E DISCUSSAO: A
exposi¢do dos trabalhadores de saude a materiais biolégicos contaminados é
um sério risco aos profissionais em seu local de trabalho, tendo em vista a vasta
quantidade de patologias que possuem como via de contdgio a transmissao
parenteral, como a Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (SIDA). Nesse
contexto, percebe-se o risco intrinseco aos profissionais que deixam de utilizar
os protocolos de seguranca. Dessa forma, demonstra-se a necessidade do
manuseio adequado dos materiais quando manipulados, protegendo, além do
paciente, a si mesmo e evitando a contaminac¢ao de doencas com potenciais de
alto agravo da saude.

CONSIDERACOES FINAIS: As precaucbes padrdes sdo normatizacdes que
visam reduzir a exposicado aos materiais biolégicos. Desse modo, tais medidas
devem ser utilizadas quando administrar medicacBes parenterais e outros
procedimentos invasivos independente do diagnéstico dos pacientes.
REFERENCIAS:

1. Vieira M, Padilha MICS. O HIV e o trabalhador de enfermagem frente ao
acidente com material perfurocortante. Rev Esc Enferm USP. 2008; 42(4):804-
10; 2. Centers for Disease Control and Prevention (CDC). Division of healthcare
quality promotion. Surveillance of healthcare personnel with HIV/AIDS.
Disponivel em: http://www.cdc.gov/ncidod/hip/Blood/hivper sonnel.htm. Acesso
em 20 de maio de 2022.; 3. Giomo D, Freitas F, Alves L, Robazzi M. Acidentes
de Trabalho, Riscos Ocupacionais e Absenteismo entre trabalhadores de
Enfermagem Hospitalar. Rev enferm UERJ. 2009,17(1):24-9.; 4. Malaguti SE,
Hayashida M, Canini SRMS, Gir E. Enfermeiros com cargos de chefia e medidas
preventivas a exposicao ocupacional: facilidades e barreiras. Rev Esc Enferm
USP. 2008,42(3):496-503.

DESCRITORES: Doencas infectocontagiosas. HIV. Materiais.
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IMPORTANCIA DA SEMIOLOGIA MEDICA NA AVALIACAO DE PACIENTES
COM ENDOCARDITE INFECCIOSA

MARIA JAYNE LIRA DE ARAUJO! MARILIA CHALEGRE SANTOS?
WALERYA SIQUEIRA BATISTA RODRIGUES!; CLAUDIO EMMANUEL
GONCALVES DA SILVA FILHO?

A endocardite infecciosa (EI) é uma enfermidade rara que permanece com alta
morbimortalidade. O mecanismo desta doenca consiste na lesdo anatdbmica das
estruturas valvulares cardiacas ou do endocardio mural resultante da
colonizacdo de fungos, virus e principalmente de bactérias, sendo de grande
importancia a avaliacdo semiologica para o seu diagnoéstico. A populacdo que
possui fatores de risco como valvulas protéticas, cardiopatias congénitas, uso de
medicamento endovenoso e historia prévia de endocardite constitui o grupo de
maior incidéncia. Objetivo: Ressaltar a semiologia médica como disciplina
indispensavel para o diagnostico clinico e manejo da endocardite infecciosa.
Metodologia: Trata-se de uma revisdo narrativa feita a partir de artigos
encontrados em plataformas online e livro-texto de medicina. Resultados e
discussado: A EI comumente afeta as valvas cardiacas, principalmente a valva
mitral, seguida da aortica. Considerando o0s antecedentes, dentre as
caracteristicas de base, idade por volta de 58 anos, sexo masculino e admisséo
em menos 1 més sdo as mais relevantes. No exame fisico nhormalmente sdo
identificados febre, petéquias, hemorragias subungueais, lesdes de Janeway e
sopros cardiacos em aproximadamente 85% dos pacientes. As lesbes de
Janeway sdo méaculas ndo dolorosas presentes nas palmas das maos e plantas
dos pés representativas de da vasculite aguda associada a El resultante de
infeccéo ocasionada por Staphylococcus Aureus. A complicagcdo mais frequente
€ a insuficiéncia cardiaca (IC), uma sindrome caracterizada por distarbio do
desempenho miocardico. Os principais sinais e sintomas séo febre, dispneia
paroxistica noturna, edema e fadiga. No exame fisico, esses achados dependem
do grau de comprometimento cardiaco, cronicidade e envolvimento cavitario
predominante. Com a presenca de edema pulmonar, encontram-se estertores
pulmonares, macicez nas bases pulmonares e ascite. No exame do aparelho
cardiovascular, ha a presenca de sopro sistélico de regurgitacdo mitral,
associado ao frémito sistélico no foco mitral e pode haver sopro em ruflar
diastolico aspirativo em foco adrtico, no caso de insuficiéncia adrtica associada,
e, além disso, h& hiperfonese de B2 e presenca de B3. Consideracdes finais: A
avaliacdo da sintomatologia do paciente, aliada ao exame fisico, guiam o
diagnostico da EIl, o grau de acometimento cardiaco e sistémico e, ainda,
preconizam indicios do progndstico. Assim, o exame clinico é importante nao
apenas por aumentar as chances de colaboracéo do paciente durante o manejo,
mas também por conduzir mais precisamente ao diagndstico correto, reduzindo
o retardo para o inicio do tratamento e elevando as chances de éxito terapéutico.

DESCRITORES: Endocardite infecciosa. Insuficiéncia cardiaca. Diagndstico.
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FATORES RELACIONADOS A RESISTENCIA BACTERIANA EM DOENCAS
INFECTOCONTAGIOSAS

ELIELSON FELIX GONCALVES?; MARIA DO SOCORRO VIEIRA PEREIRAL,
MARIA LEONILIA DE ALBUQUERQUE MACHADO AMORIM2

O uso irracional de antibioticos promove o desenvolvimento de geracdes mais
resistentes de bactérias, configurando um sério problema de Saude Publica,
visto sua repercussao no tratamento de diversas doencas infectocontagiosas. O
presente trabalho tem por objetivo analisar, por meio de uma revisdo de
trabalhos cientificos, os fatores associados ao mecanismo de resisténcia
bacteriana e sua interferéncia no tratamento de doencas infectocontagiosas.
Trata-se de uma revisédo da literatura, fundamentada em uma busca ativa por
artigos cientificos disponiveis na Biblioteca Virtual de Saude e PubMed, na qual
foram utilizados os Descritores em Ciéncias da Saude (DECS): “resisténcia
bacteriana a antibidticos” e “doencgas infectocontagiosas”. Foram empregados
como critérios de incluséo: publicacdes nos idiomas portugués e inglés; estudos
que abordassem 0s mecanismos associados a resisténcia bacteriana;
disponibilidade dos textos completos; pesquisas datadas entre janeiro de 2017
e maio de 2022. Como critérios de exclusdo foram aplicados: trabalhos
duplicados na plataforma, inadequacéo do texto ao tema proposto e ao objetivo
da pesquisa. A resisténcia bacteriana pode ser adquirida pela genética, por
mutacBes ou por transferéncia de plasmideos durante a reproducdo desses
microrganismos. O uso inadequado e prescricdo indevida de antibiéticos
promovem aumento da resisténcia das bactérias. Outro mecanismo pelo qual as
bactérias Gram-negativas tornam-se resistentes aos farmacos consiste no
desenvolvimento da capacidade de produzir bombas de resisténcias a multiplos
farmacos (MDR), mecanismo que permite a célula bombear o farmaco para fora
da célula, antes que ele possa danificar ou mata-la. Além disso, um problema
importante € o custo adicional, gerando sobrecarga do Sistema de Saude
Plblica, com tratamentos mais prolongados, maior tempo hospitalizacdo e
necessidade de um numero maior de consultas médicas. Dessa forma, a
automedicacao e a prescricao incorreta de antibiéticos séo fatores relacionados
ao desenvolvimento de cepas mais resistentes de bactérias, agravando o
prognéstico, aumentando a morbimortalidade e promovendo uma maior
disseminacgéo de doencas infectocontagiosas.

DESCRITORES: Resisténcia bacteriana a antibioticos. Doencas
infectocontagiosas.
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CIRURGIA ROBOTICA COMO METODO DE TRATAMENTO DE CASOS DE
CANCER DE PROSTATA

GUSTAVO OLIVEIRA FREITAS?; LUCAS RUAN DA SILVA SEFER?Y; LUCAS
BRONZEADO CAVALCANTI COUTINHO!; TANIA REGINA FERREIRA
CAVALCANTI?

A préstata é a maior glandula acessoéria do sistema genital masculino, possui
tamanho similar a uma noz, consisténcia firme e circunda a parte prostética da
uretra masculina, tendo uma base intimamente relacionada ao colo da bexiga.
Essa glandula O céncer de prostata € uma das principais patologias que afetam
homens no mundo. No Brasil, estimam-se aproximadamente 65 mil novos casos
para cada ano do triénio 2020-2022, ocupando, dessa forma, a primeira posicao
dentre as neoplasias que acometem o sexo masculino no pais. Como forma de
tratamento desse acometimento, a cirurgia de prostata robo6tica vem ganhando
popularidade na comunidade cientifica, devido a sua gama de beneficios, sem
comprometer a qualidade de vida dos pacientes. OBJETIVO: Analisar os
beneficios da prostatectomia radical robotica na eficacia do controle do cancer
de préostata. METODO: Trata-se de revisdo bibliografica embasada em artigos
cientificos indexados no SCIELO e PUBMED, publicados entre 2010 e 2020 e
identificados pelos descritores “Neoplasias de prostata”, "Anatomia" e
“prostatectomia”. RESULTADOS E DISCUSSAO: Sabe-se que o método
robotico se diferencia da cirurgia convencional aberta e da laparoscépica por
remover a préstata através de um sistema robotizado, o qual disponibiliza
ampliacdo de imagem e visdo 3D dos campos operatorios, permitindo total
manejo do procedimento. A operacéo € executada através de pequenas incisées
infraumbilicais, nas quais sao inseridos bracos robéticos, controlados pelo
cirurgido. De acordo com as informacdes compiladas, a prostatectomia robdética,
realizada pelo médico urologista, proporciona reducdo do tremor dos
movimentos, menor tempo de internacdo, cirurgias com pequenas incisoes,
reducdo da dor no pés-cirargico, menos riscos de complicacdes e perda de
sangue e retorno mais rapido do paciente as suas atividades cotidianas. Com
relagdo a funcao urinaria e poténcia sexual, foi relatado um retorno mais precoce
destas fun¢Bes quando se opta por tal técnica. Isso é explicado pelo fato de que
0 sistema robdtico, ao reduzir a incisdo, facilita a preservacdo de vasos
sanguineos (Ramos capsulares e uretrais da A. prostatica e plexo venoso
prostatico) e nervos (N. pudendo) essenciais para a mic¢cdo e a erecao.
CONSIDERACOES FINAIS: A prostatectomia radical robética se vé eficaz, uma
vez que apresenta melhorias significativas em relagcdo aos métodos mais
convencionais. Em linhas gerais, esta técnica minimamente invasiva possibilita
maior seguranca na retirada cirargica da prostata ao diminuir os riscos (sequelas
urinarias e sexuais) e aumentando a eficacia da retirada do tumor e o conforto
do paciente no pés-cirdrgico.

DESCRITORES: 1. Neoplasias de proéstata. 2. Anatomia. 3. Prostatectomia.
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AVALIACAO INICIAL DA MENINGITE BACTERIANA: UM RESUMO DA
LITERATURA

MATHEUS FELIPE HENRIQUES BRANDAO!, CLAUDIA BARROS
GONCALVES CUNHA?

A meningite bacteriana, descrita pela primeira vez em 1805 pelo médico Gaspard
Vieussex, é uma doenca infecciosa decorrente da inflamacéo das meninges que
revestem o Sistema Nervoso Central, que podem ser causadas por diversos
tipos de agentes infecciosos como virus, bactérias, fungos e por agentes néo
infecciosos. Dentre elas, a bacteriana é a mais grave ao ponto de vista da Saude
Publica, por poder causar epidemias e surtos. Dessa forma, se faz importante a
avaliacao inicial daqueles pacientes com meningite bacteriana, através da
semiotécnica correta. Objetivo: O presente trabalho se objetiva em descrever os
principais pontos da semiologia neurolégica na avaliacdo inicial da meningite
bacteriana. Metodologia: O atual estudo foi estruturado e referenciado através
de trabalhos sobre meningite bacteriana da plataforma virtual PubMed. Em que
se utilizou tais periédicos para se realizar uma revisdo da literatura voltada para
a semiologia neurologica na abordagem inicial da doenca. Discussado: As
meninges quando sofrem agressdes pelos agentes etioldgicos, elas inflamam e
secretam muco no liquido cefalorraquidiano e devido a esse ganho extra de
volume, ele aumenta a pressdo entre 0s espacos epidural, subdural e
subaracnoideo. Devido a isso, a doenca em lactentes se manifesta da seguinte
forma: pirexia alta, cefaleia, vomitos, diminuicdo parcial ou completa de
sensibilidade, apatia e irritabilidade sdo os mais comuns. De certa forma, os
sinais de irritacdo das meninges nessa faixa etaria nao sao frequentes, podendo
surgir em fases mais avancadas da doenca. Enquanto isso, em criancas
maiores, a doenga costuma se apresentar com uma triade classica: cefaleia,
vomitos e pirexia, a qual normalmente associa-se a fotofobia assim como
sonoléncia e letargia. Quanto aos sinais de irritacdo das meninges estédo
presentes como meningismo (rigidez de nunca), sinal de Brudzinski e sinal de
Kerning. J& em adultos geralmente os sintomas e sinais apresentados séo as
irritacbes meningeas, rigidez de nuca, cefaleia, medo de luz e de barulho.
Concluséao: Por ser uma doenca que ndo possui sinais e sintomas especificos, a
meningite bacteriana é dificil de ser diagnosticada. Mesmo assim, o quadro
clinico de uma meningite pode ser bem caracteristico para alguns profissionais,
através de alguns sinais e sintomas como pirexia repentina, petéquias, cefaleia
intensa, nausea, vomito, rigidez de nuca, prostracdo e confusdao mental sédo
comumente. Além disso, os testes de irritacdo meningea, como a rigidez nucal
e os testes de Kernig e Brudzinski fazem importante papel no diagnéstico.

DESCRITORES: Meningite bacteriana. Semiologia. Rigidez de Nuca
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