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Estamos trazendo nestes Anais a divulgação dos trabalhos apresentados 

na XXVI Mostra de Tutoria da Famene 2021.1. Este evento constituiu-se um 

espaço privilegiado para a troca de informações e experiências na área médica, 

em muito contribuindo para a formação acadêmica dos discentes.   

  

O conteúdo dos resumos é exclusivamente de responsabilidade dos 

autores.   

  
  
João Pessoa, 20 de maio de 2021.  
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A IODOTERAPIA NO MANEJO DA DOENÇA DE GRAVES 

DÉBORAH MARIA COUTINHO ALVES¹; HOHANNA SABRYNA DOS SANTOS 

SOUSA CARVALHO¹; MARSELLA RENATA DE OLIVEIRA PESSOA¹; KAREN 

FRANCA SOARES DE OLIVEIRA GADELHA¹; KAWANA OLIVEIRA 

CAVALCANTE¹; JULIANA MACHADO AMORIM² 

 

A Doença de Graves, também chamada de Doença de Basedow, e´ uma 
patologia autoimune caracterizada pela síntese de um anticorpo denominado 
imunoglobulina estimulante da tireoide, o TSI, responsável por provocar um 
aumento excessivo na produção dos hormônios tireoidianos. Dessa forma, 
Graves e´ caracterizada pela produção de anticorpos que ativam o receptor do 
hormônio estimulador da tireoide; o TSH, por sua vez, provoca uma secreção 
excessiva dos hormônios tireóideos (T4 e T3). Facilmente confundida com o 
hipertireoidismo, a Doenc¸a de Graves o tem como um de seus sintomas, e o 
tratamento pode se dar tanto através do alívio destes, quanto através da 
diminuição da produção dos hormônios T3 e T4. Os cuidados sintomáticos 
envolvem o uso de um betabloqueador denominado propranolol, capaz de 
reduzir a frequência cardíaca e a ansiedade do paciente; ja´ o fármaco 
antitireoidiano denominado metimazol e´ usado para inibir a produção do 
precursor dos hormônios T3 e T4, a tiroglobulina. No tratamento da doença 
também podem ser usadas baixas radiações de isótopo radioativo de iodo e, em 
último caso, pode ser necessária a retirada da glândula tireo´ide. Dentre todas 
as formas de tratamento acima citadas, o objetivo deste trabalho é o de 
demonstrar a utilização da iodoterapia no manejo da Doença de Graves. 
Metodologicamente, optou-se pela pesquisa e revisão bibliográfica de literatura, 
sendo este tema amplamente abordado nas mais diversas bases de dados 
científicos, a exemplo da SCIELO e da PUBMED. Através dos estudos 
realizados, identificou-se que a utilização do iodo radioativo no tratamento do 
hipertireoidismo, cujo início se deu em 1946, ocorre através da emissão de uma 
radiação beta de IODO-131 na glândula tireoidiana; esta radiação é capaz de 
produzir uma tireoide por irradiação, denominada actínica, responsável por 
causar uma atrofia crônica gradual da tireoide. Assim, em outras palavras, 
através da iodoterapia há uma destruição paulatina de algumas células 
tiroidianas, através de uma tireoidite intensa, cujo resultado é a perda da 
habilidade de produção dos hormônios pela glândula tireoide. Ademais, concluiu-
se que além de ser considerada uma terapia eficiente e segura, com excelente 
taxa de êxito em resposta ao hipertireoidismo e efeitos colaterais não 
evidenciados, possui custo relativamente acessível, tendo sido, inclusive, 
incorporado às diretrizes de tratamento à Doença de Graves pelo Sistema Único 
de Saúde. 

 

DESCRITORES: Doença de Graves. Hipertireoidismo. Iodoterapia.



¹Discentes do curso de graduação em Medicina da Faculdade de Medicina Nova Esperança 
²Docentes/Tutores do Curso de Graduação da Faculdade de Medicina Nova Esperança 

OFTALMOPATIA NA DOENÇA DE GRAVES 

BRUNO DOS SANTOS BARATA ¹; IRANDILSON FLÁVIO CIRNE DANTAS 

FILHO¹; KEMILLYN CARREIRO AMORIM DE MEDEIROS DIAS ¹; MAÍRA 

EDUARDA ALENCAR SOUSA ¹; MARIA EDUARDA ARAÚJO TOMAZ DE LIMA 

¹; JULIANA MACHADO AMORIM ² 

 

A Oftalmopatia de Graves é uma alteração orbitária que atinge cerca de 25 a 
50% dos pacientes com a Doença de Graves. Consiste numa patologia 
autoimune caracterizada pela deposição de imunocomplexos, antitireoglobulina 
nos músculos extraoculares. Ela pode ocorrer em qualquer faixa etária, no 
entanto é mais recorrente entre a segunda e a quinta década de vida. O objetivo 
proposto é: demonstrar a Oftalmopatia na doença de Graves. O método utilizado 
ocorreu por meio de uma revisão de literatura. Observa-se na leitura que a 
patologia tem uma evolução progressiva, porém lenta, até se consolidar afetando 
o globo ocular de maneira agressiva, normalmente, se exterioriza clinicamente 
na fase mais aguda com vermelhidão ocular, quemose, edema palpebral, 
proptose em graus variados, diplopia, sendo os músculos mais afetados 
respectivamente o reto inferior, o medial, o superior e por último o lateral. As 
manifestações mais recorrentes são o encolhimento da pálpebra superior no 
olhar para baixo, retração palpebral inferior, redução da frequência do pisca, 
insuficiência da convergência, inaptidão de se manter um olhar fixo lateralmente 
e aspecto assustado. Na fase crônica do processo inflamatório, ocorre o 
desenvolvimento de músculos restritos e fibróticos em alguns indivíduos, 
possibilitando o aumento do desvio observado na fase aguda. Portanto, pode-se 
concluir que o tratamento nos indivíduos tanto da forma crônica, quanto da forma 
aguda acometidos com oftalmopatia de graves necessitam de medicamentos 
antitireoidianos, como Metimazol ou Propiltiouracil que vão diminuir a produção 
de hormônios da tireoide e de anticorpos que agridem essa glândula; Uso de 
iodo radioativo, ocasionando a destruição das células da tireoide, diminuindo a 
produção de hormônios. O tratamento da OG deverá ser sempre em conjunto 
cabendo ao oftalmologista e ao endocrinologista a melhor escolha do tratamento. 
Além de haver um recurso terapêutico específico para a região óptica, tal como 
uso de lubrificantes oculares, a radioterapia orbital, que pode aumentar a 
interação sinérgica com os glicocorticoides, sendo útil para o melhoramento de 
vários sintomas oculares. 

  

  

DESCRITORES: Oftalmopatia de Graves, Pressão Intraocular, Glândula 

Tireoide.
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EFEITO DO ÓLEO DE LORENZO EM PACIENTES COM 

ADRENOLEUCODISTROFIA 

ALICE DE OLIVEIRA MAIA¹; DIEGO RAFAEL SENNA DE ANDRADE¹; ELAINE 

ANDRIELLY MONTEIRO DA SILVA¹; EMANUELLA RIBEIRO PAES DO 

NASCIMENTO¹; FLÁVIA MARIA DE ARRUDA CRISPIM¹; JULIANA AMORIM² 

 

A Adrenoleucodistrofia (ALD) é uma doença genética recessiva rara ligada ao 
cromossomo X que acomete o sistema nervoso central e as glândulas adrenais 
- fundamentais para a liberação de importantes hormônios. Essa doença 
caracteriza-se por uma alteração do metabolismo dos peroxissomos, em que o 
gene responsável pela síntese da ligase acetil CoA gordurosa é defeituoso, 
resultando em um acúmulo de ácidos graxos de cadeira altamente longa formada 
por 24 a 26 átomos de carbono no organismo. Os sintomas da 
adrenoleucodistrofia se dão com a alteração na função das glândulas adrenais 
e desmielinização dos axônios, causando graves danos às substâncias brancas 
do sistema nervoso. Em alguns casos, inicialmente, é possível o paciente só 
apresentar a Doença de Addison sem apresentar danos ao cérebro e a medula 
espinhal. A doença acomete majoritariamente os homens, já que este possui 
apenas 1 cromossomo X, porém a forma cerebral infantil (ALDc) e a 
adrenomieloneuropatia (AMN) são as formas clínicas mais comuns. Ainda não 
existe a cura para a ALD mas existe tratamento. O Óleo de Lorenzo é um 
suplemento alimentar com trioleato de glicerol e trierucato de glicerol que ajuda 
a prevenir problemas no sistema nervoso em crianças com adrenoleucodistrofia, 
mas que ainda não mostraram nenhum sintoma. O objetivo do presente trabalho 
é demonstrar o efeito do óleo de Lorenzo nos pacientes com 
adrenoleucodistrofia. O óleo de Lorenzo está indicado como tratamento para 
melhorar e prolongar a qualidade de vida. Porém, a dosagem deve ser adequada 
de acordo com o estado de saúde do paciente. A metodologia usada foi de cunho 
bibliográfico, tendo como referência bases de dados científicos, a exemplo de 
MEDLINE e PUBMED. Diante da análise de realizada, pode-se concluir que o 
Óleo de Lorenzo diminui o risco de desenvolvimento da doença degenerativa 
para pacientes assintomáticos, e pode melhorar a qualidade de vida nos 
pacientes sintomáticos, pois consegue impedir o processo de formação dos 
ácidos gordos de cadeia muito longa no organismo. Contudo, O Óleo de Lorenzo 
está contraindicado em mulheres grávidas e lactantes por não existirem estudos 
que demonstrem eficácia e segurança. Não deve ser utilizado em pacientes com 
diminuição do número de plaquetas no sangue, trombocitopenia, ou com 
diminuição de glóbulos brancos, neutropenia. Não obstante, vale destacar que, 
quando a doença é identificada logo ao nascimento, é possível diminuir a 
velocidade com que os sintomas aparecem. 

 

DESCRITORES: Desmielinização. Glândulas Adrenais. Óleo De Lorenzo
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ADRENOLEUCODISTROFIA: UMA ANÁLISE DO CASO 

FRANCISCO DAVI LANDIM DE MACÊDO¹; MATEUS FARIAS FRANCA¹; 

ROSANA FRANCO DE BRITO RODRIGUES¹; IDELTÔNIO JOSÉ FEITOSA 

BARBOSA² 

 

Este estudo tem como premissa descrever um caso da Adrenoleucodistrofia, 
partindo da entrada do paciente com os sintomas iniciais e histórico anterior, 
passando pelo desenvolvimento da doença, juntamente com as tomadas de 
decisões dos médicos, frente aos possíveis diagnósticos apresentados. A 
análise destes elementos gera, por final, um trabalho com metodologia 
bibliográfica descritiva, discutido entre os tutorandos acerca da ALD em sua 
totalidade e as referidas decisões dos médicos e dos diagnósticos apresentados. 
Frente as discursões foi possível identificar que a Adrenoleucodistrofia é uma 
doença genética cujo defeito se localiza no cromossomo X. Nela, a mulher é 
portadora, mas apenas homens podem desenvolver a doença em sua totalidade. 
Além disso, foi visto que, por causa da ALD, ocorre um funcionamento anormal 
dos peroxissomos levando, assim, a um acúmulo de AGCML em tecidos 
corporais, especialmente nas glândulas adrenais e no cérebro. Deste modo, uma 
vez que destrói a bainha de mielina que circunda os axônios, constitui uma 
doença desmielinizante, causando problemas neurológicos e insuficiência 
adrenal. O paciente de Adrenoleucodistrofia começa a manifestar os sintomas 
da doença ao perder a capacidade de realizar movimentos, falar e se alimentar. 
Surgem ainda problemas de visão, como o estrabismo (sintomas estes que 
foram sendo apresentados por Mario ao longo do caso). A enfermidade pode ser 
manifestada de três formas, clássica, adulta e ALD entre mulheres. Diante do 
que foi apresentado acerca da doença que acometeu Mário, conclui-se por um 
tratamento que pode ser realizado da seguinte forma. Deve ser feito, além de 
uma restrição alimentar para alimentos que contenham Ácidos Graxos de Cadeia 
Muito Longa, o uso do Óleo de Lorenzo que retarda os efeitos da 
Adrenoleucodistrofia quando usado precocemente, e com possibilidade de 
recuperar algumas funções em períodos mais avançados da doença. 
Juntamente ao tratamento, recomenda-se um acompanhamento profissional 
multidisciplinar de: psicólogos, para acompanhar o paciente e sua família em sua 
jornada e fisioterapeutas, com a finalidade de amenizar as dificuldades de 
locomoção que Mário. Com essas medidas, busca-se facilitar sua readequação 
a um novo modelo de vida, em que irá lidar com estágios mais avançados da 
Adrenoleucodistrofia. 

 

DESCRITORES: Adrenoleucodistrofia. Óleo de Lorenzo. Caso Clínico
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A PRÁTICA DE EXERCÍCIOS EXCESSIVOS E O DESENVOLVIMENTO DA 

RABDOMIÓLISE: REVISÃO BIBLIOGRÁFICA 

AYANNE DE FIGUEIREDO OLIVEIRA¹; CAROLINA GROTT¹; LETÍCIA MARIA 

LIRA PIRES¹; RAFAELLA SANTIAGO DA NÓBREGA LIMA¹;  JOSÉ CARLOS 

DA SILVA² 

Rabdomiólise (RB) é uma doença decorrente da lesão das fibras musculares 
esqueléticas, desencadeando a liberação, via sistêmica, de metabólitos e 
constituintes celulares considerados tóxicos e nocivos ao organismo, como por 
exemplo, a mioglobina; e ocasionar um quadro clínico com sinais e sintomas 
como mialgia, astenia e coloração urinária escura. O objetivo deste estudo é 
expor, a fisiopatologia da RB nos praticantes de exercícios físicos extenuantes. 
Como metodologia foi realizada uma revisão bibliográfica com artigos indexados 
na base de dados das plataformas virtuais Scielo e Google Acadêmico sem 
limites temporais, contendo em seu conteúdo a prática de exercícios físicos 
extenuantes como a causa principal da rabdomiólise. Utilizou-se como 
descritores “rabdomiólise”, “exercício físico” e “doença metabólica”. Como 
resultados, observamos que amplamente é difundido que a prática de exercícios 
físicos reflete numa vida saudável, porém sua prática excessiva e sem 
condicionamento, traz malefícios e consequências graves como a RB. A base 
comum às etiologias desta doença é determinada pela destruição estrutural, pela 
desordem metabólica das células musculoesqueléticas, desencadeando a lise 
celular, resultando em liberação dos constituintes intracelulares para a 
circulação, levando à proeminente variação das enzimas e proteínas musculares 
séricas (principalmente a creatinaquinase – CK, e mioglobina),  associado 
habitualmente à sintomas característicos como mialgia exacerbada, fraqueza 
muscular (devido à inflamação e inchaço dos músculos afetados) e micção 
escurecida (mioglobinúria), sendo que esta última se for o suficientemente grave, 
pode induzir um quadro mais grave com Lesão Renal Aguda e consequente 
necessidade de hemodiálise, já que quando a mioglobina é liberada após lesão 
muscular, é filtrada para fora do corpo pelos rins, que podem ficar 
sobrecarregados já que a proteína é muito tóxica. O diagnóstico desta 
enfermidade depende dos achados laboratoriais elevados da referida enzima e 
proteína, correlacionado com sua sintomatologia. Seu tratamento consiste em 
medidas preventivas da função renal por hidratação endovenosa vigorosa, 
corrigindo as alterações metabólicas ocasionadas, ou em casos mais graves, em 
lesões renais agudas, por hemodiálise. Assim, observa-se que atividades 
musculares excessivas são reconhecidas como causa comum de rabdomiólise, 
especialmente em pessoas não condicionadas. 

 

DESCRITORES: Rabdomiólise. Exercício Físico. Doença Metabólica
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EFEITO DA TOXOPLASMOSE EM GESTANTES 

EDUARDO UCHÔA GUERRA BARBOSA¹; JÉSSICA FREIRE MADRUGA 

VIANA¹; LARISSA MARINHO COSTA CARNEIRO MACIEL¹; VANESSA 

MARINHO COSTA CARNEIRO MACIEL¹;  VALÉRIA CRISTINA SILVA DE 

OLIVEIRA² 

 

A toxoplasmose é uma zoonose de distribuição mundial causada pelo 
Toxoplasma gondii, cujo hospedeiros principais são felinos, mas que podem 
contaminar seres humanos também. A doença possui como principais 
mecanismos de transmissão a ingestão de oocistos infectantes provenientes de 
fezes de gatos e de carne crua ou mal cozida contendo cistos teciduais. O 
objetivo é mostrar as principais características fisiopatologias da Toxoplasmose 
Congênita, sua forma de prevenção e de tratamento para uma melhor promoção 
na qualidade de vida do paciente e das pessoas ao seu redor. Neste estudo 
foram pesquisados artigos originais indexados às bases de dados Scielo, 
Medline e Pubmed, empregando-se, como descritores, os termos "Toxoplasma 
gondii", "gravidez", "calcificações intracranianas" e "Toxoplasmose Congênita". 
Foram considerados os trabalhos publicados entre 1990 e 2018, escritos em 
língua portuguesa e inglesa. Quando uma portadora do parasita está gravida, 
pode resultar na infecção do feto o que resulta em diversos problemas no seu 
desenvolvimento ou na morte fetal, sendo a situação agravada caso a mãe seja 
imunodeprimida. O parasita pode causar uma grande destruição celular devido 
a sua própria ação ou pela hipersensibilidade apresentada pelo hospedeiro. As 
manifestações da doença no homem estão, geralmente, relacionadas a uma 
vulnerabilidade tissular especial associada à regeneração lenta ou ausente. A 
toxoplasmose pode se apresentar na forma congênita, que é uma manifestação 
sistêmica severa desta doença. Assim, o tratamento da doença em gestantes 
deve englobar 750 mg de Espiramicina a cada 8 horas ou 600 mg de 
Clindamicina a cada 6 horas. Deve-se também dar uma maior ênfase nas 
medidas profiláticas, tais como lavar bem frutas e verduras, beber água tratada, 
cozer bem os alimentos, evitar contato com gatos, usar luvas ao manusear o 
solo, dentre outras. Portanto, é imprescindível também que cada país ou cada 
região tenha sua própria informação epidemiológica, para o estabelecimento de 
programas de controle, em especial para as gestantes, pois o cuidado primário, 
com um bom acompanhamento pré-natal, é o melhor e mais seguro caminho a 
ser seguido para que as mães e seus futuros filhos tenham uma boa qualidade 
de vida. 

DESCRITORES: Toxoplasmose Fetal. Anormalidades Congênitas. Prevenção 

de Doenças
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DOENÇA DE CHARCOT-MARIE-TOOTH: NEUROPATIA HEREDITÁRIA 

EDSON DUARTE ONOFRE FILHO¹; EMERSON BRUNO OLIVEIRA DINIZ¹; 

IVNA NAFTALI DE CARVALHO¹; LÍLIAN NÓBREGA DINIZ¹; LUCAS TARGINO 

SOARES DA CRUZ¹; IDELTÔNIO BARBOSA² 

 

A doença de Charcot-Marie-Tooth é uma neuropatia hereditária que causa danos 
aos axônios das células nervosas por desmielinização, afetando assim, o 
sistema neuropsicomotor do paciente. Este relato de caso tem como função 
compreender a neuropatia apresentada, bem como explicitar sua etiologia e 
fisiopatologia, além de expor o tratamento mais adequado. Para a realização 
deste relato, foram realizadas revisões de literatura que incluem artigos 
científicos e livros para confirmar a hipótese diagnóstica já apresentada na 
própria sessão de tutoria. Paciente do sexo feminino, com 14 anos de idade, 
chegou ao hospital com queixa de fraqueza muscular, principalmente nos 
membros inferiores, paralisia quase completa dos movimentos dos pés e atrofia 
na maioria dos músculos do quadríceps femoral, o vasto lateral, medial e 
intermédio, além de perda do tônus dos músculos das mãos. Após o exame físico 
realizado pelo médico responsável, foi constatado um quadro de amiotrofia distal 
dos membros inferiores e arreflexia patelar e aquiliana. Ademais, detectou-se 
tremores, paresia do músculo extensor curto dos dedos e do músculo tibial 
anterior, alterações proprioceptivas restritas a uma modesta hipoestesia dos 
membros inferiores, bem como arcos dos pés pronunciados e dedos dos pés em 
martelo. A fim de formular um diagnóstico, o especialista solicitou exames, entre 
eles: hemograma completo, sumário de urina da paciente, estudos de condução 
nervosa e eletroneuromiografia, sendo esta última responsável pela confirmação 
da hipótese diagnóstica da Doença de Charcot-Marie-Tooth, a qual afeta, 
principalmente, o sistema nervoso periférico e, consequentemente, as funções 
motoras e sensitivas. Com a finalidade de rastrear outros possíveis casos da 
doença, fora recomendado o aconselhamento genético para todos os membros 
da família, vista a hereditariedade da patologia. Com a confirmação da hipótese 
diagnóstica, o clínico responsável indicou o uso de aparelhos para correção do 
pé e fisioterapia, além de terapia ocupacional, pois não há tratamento 
medicamentoso descoberto pela ciência e a intervenção através de cirurgia 
ortopédica ainda não é recomendada pelo clínico, podendo ser considerada no 
futuro de acordo com mudanças no quadro clínico da paciente, buscando 
melhorias em sua qualidade de vida. 

 

DESCRITORES: Doença de Charcot-Marie-Tooth. Neuropatia. Sistema 

Neuropsicomotor.
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Este estudo, consequência do primeiro caso da Tutoria da FAMENE, P1A tem 
por objeto descrever a Doença “Adreleucodistrofia” sob luz da literatura 
estudada, desde suas causas até seus possíveis tratamentos. Ou seja, toda 
abordagem clínica.  A metodologia utilizada baseia-se em uma pesquisa de 
caráter investigativo descritivo. Ou seja, houve a coleta de informações sem que 
houvesse uma interferência dos pesquisadores, objetivando a exposição da 
patologia. Tal descrição foi concedida através do método bibliográfico, onde se 
é desfrutado a literatura já existente, em conjunto de artigos e sites científicos. A 
pesquisa teve início a partir da leitura atenta do relatado no caso específico: 
paciente masculino, 26 anos que até os 6 anos era saudável. Após uma crise de 
faringite e exame físico, o médico observou hiperpigmentação em várias áreas 
do corpo, além de no instante da anamnese ser alertado sobre tontura, 
nervosismo e perda de peso. Por exames trazidos pela mãe, mostrou P. A.= 
100/60 mmHg, hiponatremia (balanço eletrolítico = Na = 110 mol/l), cortisol = 1,5 
mg/dl, ACTH sérico = 493,2 pg/ml. Com o diagnóstico de Doença de Addison, foi 
prescrito medicamentos à base de hidrocortisona. Porém, após solicitação de 
dosagem de ácidos graxos de cadeia muito longa, confirmou-se 
adrenoleucodistrofia. A partir daí, o paciente iniciou uma dieta rica em ácido 
oleico e com baixa ingestão de AGCML. Apesar dos tratamentos, apresentou 
ataxia, disartria, moderado nistagmo e tetraparesia espástica grave nos 
membros inferiores. Sendo assim, na eletromiografia constatou neuropatia 
desmielinizante, confirmando o novo diagnóstico: Adrenoleucodistrofia. De 
acordo com os achados desta pesquisa, consiste de uma doença genética, 
incluída no grupo das doenças perixossomais, cuja forma de apresentação mais 
frequente é a de doença recessiva ligada ao cromossomo X. A ADL, é traduzida 
como uma deficiência na metabolização dos ácidos graxos de cadeia muito longa 
(AGCML), associados a diesmilinização dos axônios e insuficiência adrenal. Foi 
encontrado também que atualmente ainda não há evidencias de cura. Assim, o 
tratamento seria feito baseado em medicamentos e cuidados paliativos que 
determinariam uma melhor qualidade de vida ao paciente, acompanhados por 
uma equipe multidisciplinar com fisioterapeuta, fonoaudiólogo, etc., além de 
haver acompanhamento psicológico para a família. 

 

DESCRITORES: Adrenoleucodistrofia; cuidados paliativos; doença genética
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INTRODUÇÃO: A acupuntura é um componente da medicina tradicional chinesa, 
também é um tratamento difundido entre médicos e pacientes como sendo um 
método de procedimentos seguros e sem grandes complicações. A maioria dos 
distúrbios causados pela acupuntura são inofensivos e incluem pequenos 
sangramentos ou hematomas, dor durante a inserção ou após a retirada da 
agulha e sintomas cutâneos. Porém, a inserção de agulhas na região 
paraesternal, supra ou infraclavicular, paravertebral e porção lateral do tórax 
para tratamento de dores crônicas, podem provocar perfuração pleural e 
pulmonar. Ainda que seja considerado uma das mais frequentes complicações 
pós-acupuntura, o pneumotórax é raro e se constitui em um evento adverso 
potencialmente grave. OBJETIVO: Demonstrar que o pneumotórax pós 
acupuntura é raro mas pode ter uma evolução grave se não for tratado há tempo. 
MÉTODO: Baseado em um caso clínico abordado em sessões tutoriais, auxílio 
de revisões literárias, bem como discussões orientadas a respeito do tema 
escolhido. DISCUSSÃO: O pneumotórax é a principal lesão de órgãos 
relacionado com a acupuntura, e isso tem sido relatado na literatura em língua 
inglesa na década de 1980. Vale ressaltar que esse procedimento deve ser 
praticado apenas por médicos, cirurgiões dentistas e médicos veterinários. As 
consequências do pneumotórax, vai depender da sua magnitude, da condição 
do pulmão subjacente e do nível tensional, que vão ocasionar a restrição à 
ventilação pulmonar. A partir disso ocorre uma redução da capacidade vital, de 
difusão, dos volumes pulmonares, da complacência pulmonar e da pressão 
alveolar de oxigênio. A principal manifestação clínica do pneumotórax é uma 
súbita dor torácica de grande intensidade associada à dificuldade para respirar. 
Isso leve a um imenso desconforto já que o paciente costuma estar muito 
ansioso, e isso piora a dor ao inspirar. Os meios para tratar o pneumotórax vão 
depender também de seu tamanho, gravidade, causa e quadro, mas o 
tratamento padrão é a drenagem torácica. CONCLUSÃO: Portanto é necessário 
analisar todos os detalhes clínicos tanto do paciente quanto do profissional que 
fará o procedimento de acupuntura para não piorar o quadro inicial, e evitar o 
surgimento do pneumotórax que é um evento adverso da acupuntura 
potencialmente grave. 

 

DESCRITORES: Acupuntura. Pneumotórax. Tratamento. 
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A Diabetes Mellitus Tipo 2 (DMT2) patologia metabólica adquirida ao longo da 
vida, definida pela deficiência ao sintetizar insulina ou através da sua resistência 
tecidual. Em razão desta modificação metabólica, ocasionará o aumento da 
insulina no organismo, relacionada a outros distúrbios metabólicos. Já a doença 
de Alzheimer (DA), patologia neurodegenerativa crônica progressiva e fatal, é o 
tipo mais comum de demência, sendo caracterizada pela perda da cognição e 
da memória, em consequência do acúmulo de peptídeos ß-amiloide, neuro 
inflamação e hiper fosforilação da proteína TAU. O Alzheimer se alojará quando 
determinadas proteínas do sistema nervoso central (SNC), são sintetizadas 
inadequadamente, surgindo resquícios de proteínas mal cortadas que são 
tóxicas intraneuronal. Assim, este trabalho tem como objetivo demonstrar a 
relação entra a doença de Alzheimer e a Diabetes Mellitus tipo 2. Esta revisão 
sistêmica foi realizada através de pesquisas nas bibliotecas médicas: Scielo, 
Pubmed, Biblioteca virtual em saúde (BVS) e na Revista científica perspectiva 
ciência e saúde. Constata-se, que existem relevantes aspectos fisiopatológicos 
comuns entre a Diabetes Mellitus tipo 2 e a doença de Alzheimer, dentre elas 
podemos citar: A lesão endotelial provoca uma disfunção no cérebro podendo 
ser gerada pela hiperglicemia crônica e pela deposição de Aß que provoca 
desregulação neurovascular, liberando fatores pro- inflamatórios. Tal disfunção 
está associada a DM2 e pode causar hipoperfusão, hipóxia, microinfartos e 
neurodegeneração, podemos também associar com a resistência à insulina, vale 
ressaltar que esse hormônio e o fator de crescimento semelhante à insulina 1 
(IGF-1) e 2 (IGF-2) são fundamentais na estruturação e manutenção da função 
cognitiva, sendo encontrados seus receptores nos neurônios e nas células gliais. 
Os níveis elevados desses hormônios são encontrados em pacientes com 
doenças neurodegenerativas, como a DA, que pode ser um mecanismo 
compensatório a resistência. Além disso, com a inibição do receptor neuronal de 
insulina que ocasiona graves anomalias no metabolismo oxidativo, causando 
distúrbios comportamentais, já o estresse oxidativo é descrito pela ação dos 
radicais livres no organismo, levando a lesões celulares e ao seu DNA, esses 
danos em excesso levam ao aparecimento de outras doenças. Neste viés, a 
hiperglicemia contribui para o surgimento da neurodegeneração. Conclui-se que 
a DM2 está ligada ao declínio cognitivo, aumentando as chances de desenvolver 
algum tipo de demência, sobretudo, pesquisas são essenciais para consolidar a 
hipótese de que exista uma relação causal entre DM2 e DA. 

 

DESCRITORES: Doença de Alzheimer. Diabetes Mellitus. Resistência á 

insulina.
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O caso clínico apresentado trata-se de uma paciente mulher, de 76 anos, que  
chegou ao médico com queixas de mudança de comportamento, esquecimento 
e outros sintomas clássicos de Alzheimer. A partir da análise desse caso, o 
presente estudo tem como objetivo descrever a doença, através de uma 
metodologia de revisão bibliográfica, usando-se de livros e artigos científicos 
encontrados nas plataformas SciELO e Google Acadêmico, na intenção de 
conferir os sintomas e os exames. A doença de Alzheimer é a principal causa de 
demência em idosos, e é mais comum no sexo feminino, trata-se de uma 
patologia neurodegenerativa mais frequentemente associada à idade, cujas 
manifestações cognitivas e neuropsiquiátricas resultam em uma deficiência 
progressiva e uma eventual incapacidade. Assim, ao elencar os principais 
sintomas da doença (comprometimento da cognição e da memória do paciente, 
alterações nas funções executivas, labilidade emocional, irritabilidade, confusão 
mental e desorientação) a hipótese diagnóstica foi sendo comprovada. Diante do 
cenário sintomático da paciente, para obtenção do diagnóstico, os exames 
recomendados foram requeridos pelo médico geriatra do caso, dentre eles: 
exames laboratoriais de sangue (hemograma completo, concentrações séricas 
de creatinina, TSH, albumina, enzimas hepáticas, vitamina B12, ácido fólico, 
cálcio, reações sorológicas para sífilis e, em pacientes com idade inferior a 60 
anos, com apresentações clínicas atípicas ou com sintomas sugestivos, 
sorologia para HIV) que devem ser empregados para a investigação de causas 
secundárias potenciais de síndrome demencial. Para a investigação diagnóstica 
de síndrome demencial e para exclusão de causas secundárias também é 
recomendado exames de imagem. Após a comprovação do diagnóstico, o 
tratamento atualmente disponível é sintomático e se baseia na inibição da 
enzima acetilcolinesterase, responsável pela destruição do neurotransmissor 
acetilcolina na fenda sináptica. Este déficit colinérgico tem sido considerado 
responsável por parte das alterações cognitivas e comportamentais que ocorrem 
na doença.  Por fim, diante do que foi apresentado acerca da doença de 
Alzheimer, conclui-se que a paciente necessita de cuidados contínuos, com o 
acompanhamento por uma equipe multiprofissional, incluindo terapeutas 
ocupacionais e fisioterapeutas, além de medidas de orientação e suporte ao 
familiar e ao cuidador de forma complementar ao tratamento farmacológico, 
tendo por finalidade retardar o agravamento dos sintomas e proporcionar melhor 
qualidade de vida para a paciente. 

 

DESCRITORES: Demência. Doença de Alzheimer. Idoso
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As cardiopatias congênitas (CC) representam cerca de 10% dos óbitos infantis 
e cerca de 20% a 40% dos óbitos decursivos de malformações. Em média, 2 em 
cada 1.000 recém-nascidos (RN) vivos apresentam cardiopatia congênita crítica 
e, 30% destes recém-nascidos recebem alta hospitalar sem o diagnóstico, 
podendo evoluir com complicações graves, como: hipóxia, choque ou até mesmo 
óbito, antes de receber tratamento adequado. Objetivo: O estudo tem como 
objetivo mostrar a importância do teste de coraçãozinho na detecção precoce de 
cardiopatias congênitas. Metodologia: Trata-se de uma revisão bibliográfica de 
literatura realizada por meio de artigos científicos obtidos nas bases de dados 
Scientific Eletronic Library Online (Scielo), PUBMED, bem como consultas a 
livros que abordam a importância da oximetria de pulso (Teste do coraçãozinho). 
Resultados e Discussão: Segundo o relatório n. 115 de recomendação da 
CONITEC no SUS, a mortalidade neonatal precoce é de aproximadamente 60% 
a 70% da mortalidade infantil, estando 10% desses óbitos infantis resultantes de 
cardiopatias. Nas cardiopatias graves, acontece uma mistura entre o sangue da 
circulação sistêmica e pulmonar, o que leva a uma diminuição da saturação 
periférica de oxigênio. Dessa forma, há hipóxia mesmo antes da cianose ser 
expressa, explicando a realização da oximetria de pulso como método de rastreio 
de CC graves. Mesmo com os extensos avanços no diagnóstico pré-natal, 
principalmente na ecografia obstétrica e na ecocardiografia fetal, uma parcela 
significativa de RNs com CC nascem sem diagnóstico definido. E por se tratarem 
de exames de alto custo, que necessitam de profissionais especializados para a 
sua realização e inviável a realização em todos os neonatos de forma universal. 
Conclusão: conclui-se que, o Teste do Coraçãozinho, é um importante método 
de triagem para CC críticas, sendo considerado o padrão ouro no diagnóstico 
dessas patologias. Apesar da incontestável importância do teste, muitos 
profissionais têm pouco conhecimento sobre essa triagem e protocolos de 
aplicação, podendo interferir na qualidade do processo e consequentemente no 
diagnóstico. Desde que os conhecimentos teóricos e práticos caminhem lado a 
lado, visando o manuseio correto da oximetria. Considerado um tema recente, 
sugere-se que novas pesquisas sobre a aplicação da oximetria de pulso, bem 
como sua importância sejam realizadas. Os conhecimentos por parte dos 
profissionais sobre esse tema, bem como dados alarmantes sobre o importante 
risco de morbidade, se fazem necessários para contribuir para uma melhor 
assistência à saúde do RN.  

 

DESCRITORES: Oximetria de pulso. Cardiopatias congênitas. Ecocardiografia
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A doença de Alzheimer (DA) é um tipo de doença demencial que leva ao declínio 
cognitivo de forma progressiva e gradual. É classificada como 
neurodegenerativa do tipo irreversível; tendo início devido a algum componente 
genético ou fator de risco que leva ao processo de apoptose celular. 
OBJETIVOS: Revisar, na literatura médica, a etiologia da DA e descrever sua 
fisiopatologia. METODOLOGIA: Este estudo incluiu trabalhos não 
randomizados, ensaios clínicos randomizados controlados, escritos em inglês, 
publicados nos últimos cinco anos. Foram feitas revisões de artigos, relatos de 
caso, editoriais, relatórios, conferências, resumos. Os critérios de exclusão foram 
estudos não relacionados ao tema. Como principal fonte de estudo foi usado o 
Banco de dados de Publicações Médicas (PubMed) /MEDLINE. O Medical 
Subject Headings (MeSH) foi usado para selecionar as palavras-chave da 
pesquisa com os operadores booleanos “E” /"OU". Após identificação no banco 
de dados foram selecionados alguns filtros de pesquisa. Dezoito artigos 
passaram por análise de título e resumo, levando à exclusão de seis artigos, 
mantendo assim 12 para leitura do texto completo. Posteriormente, 11 artigos 
foram selecionados para esta revisão. RESULTADOS E DISCUSSÃO: 
Alzheimer é a doença dos 4 A´s (Amnésia, Afasia, Apraxia e Agnosia). Essa 
doença se divide em três fases. A fase inicial dura de 2 a 3 anos e o paciente 
tem dificuldades no trabalho. Na intermediária, o paciente não consegue realizar 
atividades repetitivas. Na fase avançada, 8 a 12 anos de doença, o paciente já 
não lembra mais de nada; tem todas as funções comprometidas. O Alzheimer 
predominantemente inicia-se em lobo temporal, assim, o paciente tem 
primordialmente alteração na memória recente. O tratamento divide-se em duas 
vias, não-medicamentosa, que inclui cuidado familiar, apoio psicológico e 
nutricional, e tratamento medicamentoso, que é feito com ácido-acético-
colinesterase, melhorando a memória do paciente. CONSIDERAÇÕES FINAIS: 
Alguns estudos demonstraram que atividade física, reposição hormonal, 
vitamina B12 e ácido fólico, são fatores protetores para o desenvolvimento e 
progressão da apoptose neuronal, atuando na inibição de depósitos amiloides, 
evitando assim o efeito cascata que leva a morte de outras células da substância 
branca. 

 

DESCRITORES: Alzheimer Disease. Alzheimer Dementia . Acute Confusional 
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A homeostase do corpo humano é algo altamente complexo, envolvendo 
diversos fatores orgânicos para que ocorra o seu perfeito funcionamento. Assim, 
quando há alguma lesão que altera a liberação de substâncias, o organismo 
demonstra sinais que não está funcionando em seu normalidade. Um das 
inúmeras possibilidades destas alterações é a Rabdomiólise, uma condição 
patológica em que ocorre lesão e necrose das células do músculo-esquelético 
conduzindo à libertação de material intracelular tóxico para a circulação 
sanguínea, afetando diretamente a função renal. Desta forma, o objetivo do 
estudo é discorrer acerca da referida patologia e suas consequências ao 
organismo. Para tanto, foi realizado um levantamento bibliográfico em livros-
texto especializados e artigos originais na base de dados do PUBMED, 
ResearchGate e no Scientific Eletronic Libraty Online (SCIELO), publicados nos 
últimos dez anos. A partir da revisão dos artigos, verifica-se que a Rabdomiólise 
é definida como uma lesão direta ou indireta do músculo esquelético, que leva a 
liberação de componentes intracelulares na circulação, como eletrólitos, 
mioglobina e proteínas sarcoplasmáticas, variando desde elevações 
assintomáticas das enzimas musculares séricas, para situações com elevado 
risco de vida associadas a elevações enzimáticas extremas, desequilíbrio 
eletrolítico, lesão renal aguda (LRA), arritmias, síndrome compartimental e 
choque hipovolêmico. A etiologia mais comum são relacionadas a trauma 
muscular direto, isquemia muscular, exercícios físicos extenuantes e, em 
menores casos, deficiências enzimáticas, distúrbios eletrolíticos, causas 
infecciosas, drogas, toxinas e endocrinopatias. Estudos referem que 85% dos 
doentes com lesões traumáticas irão desenvolver um quadro clinico de 
rabdomiólise, em que desses, 10-50% acaba por desenvolver um quadro de 
LRA. Normalmente a apresentação clínica  de rabdomiólise é caracterizado pela 
tríade clássica de mialgia, astenia e urina escura, mas nem todos os pacientes 
apresentam a urina escura, sendo observada em menos de 50% dos casos. 
Alguns pacientes, entretanto, podem ser totalmente assintomáticos, realizando 
o diagnóstico apenas por dados laboratoriais. O diagnóstico é realizado por meio 
do exame clínico e, principalmente, pela determinação dos níveis plasmáticos e 
urinários da creatinafosfoquinase e de mioglobina. Outros marcadores que 
auxiliam no diagnóstico são a elevação do TGO, TGP, LDH, potássio, ácido 
úrico, fosfato, creatinina, ureia, aldolase.  O tratamento deve ser imediato e é 
direcionado para preservação da função renal, por meio da infusão hidratação 
intravenosa, com a adição de bicarbonato de sódio, alcalinizando a urina e 
permanecendo em 300ml/h até a mioglobinúria cessar. E, em casos mais graves, 
é necessário a realização da hemodiálise. 

 

DESCRITORES: Rabdomiólise; Insuficiência renal; Mioglobinúria
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A infecção por Schistosoma mansoni, vulgarmente conhecida como “barriga 
d'água”, também possui uma manifestação ectópica, a mielite 
esquistossomótica. Esta possui uma tríade prodrômica constituída por dor 
lombar, parestesia de membros inferiores e disfunção urinária, consequência da 
deposição de ovos ou formas adultas do parasito no Sistema Nervoso Central. 
Seu diagnóstico é clínico e aliado à análise epidemiológica, exames laboratoriais 
e de imagem. O tratamento deve ser precoce, evitando a paraparesia e dores 
neuropáticas, sendo este farmacológico e multidisciplinar. A forma 
mielorradicular é a mais comum dentre a NEME (Neuroesquistossomose da 
Medula Espinal), afetando frequentemente homens em idade reprodutiva em 
países subdesenvolvidos, com padrões socioeconômicos baixos e localidade 
epidemiológica de risco, representando um grave e negligenciado problema de 
saúde pública causado pelas parasitoses em locais com precárias condições 
sanitárias. Objetivo: Logo, objetifica-se com este estudo, uma revisão 
interpretativa de artigos e casos clínicos, analisando os aspectos 
neurovasculares dessa doença debilitante e potencialmente mórbida. 
Metodologia: Sendo assim, nesta pesquisa foram utilizadas as bases de dados 
Scielo, PubMed e Google Acadêmico, em ambos os idiomas inglês e português, 
revisões integrativas e estudos de casos clínicos, selecionando-se, assim, quatro 
artigos nos últimos 5 anos. Após minuciosa pesquisa, demonstrou-se que a 
manifestação neurológica ocorre devido à deposição de ovos ou vermes adultos 
nos plexos venosos vertebrais através do plexo de Batson. Foi observado que 
durante a fase hepatointestinal ocorre migração do parasito por este plexo que 
comunica o sistema venoso intra-abdominal e o sistema venoso vertebral, sendo 
constituído de paredes finas e delgadas, desprovidas de fibras musculares e 
válvulas que permitem o fluxo sanguíneo por gradiente de pressão. Dentre os 
fatores que favorecem a passagem dos ovos e vermes adultos pelo plexo, a 
prensa abdominal, que ocorre em atividades como exercício abdominal, é a mais 
comum, pois ocasiona o refluxo sanguíneo do plexo abdominal para o vertebral, 
ocasionando a formação de granuloma. Assim, ao se depositar no espaço 
subaracnóideo ou no parênquima medular, acarreta em inflamação do tipo 
imunoalérgica, proporcionando uma forma grave, não usual e de difícil 
diagnóstico que acarreta em prejuízos irreversíveis e possui escassez de 
pesquisas em literatura médica. Conclusão: Desse modo, após análise, foi 
possível reafirmar a importância do combate às patologias infecto parasitárias 
com medidas de saneamento básico, reforço na relevância do conhecimento 
anatômico para os clínicos, com fito na detecção e abordagem terapêutica 
precoce, possibilitando um bom prognóstico ao paciente e a diminuição de 
eventuais sequelas. 
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A adrenoleucodistrofia ligada ao X (X-ALD) é uma disfunção causada pela 
deficiência do transportador de membrana peroxissomal, organela que contém 
enzimas para beta-oxidação e metabolizam os ácidos graxos de cadeia longa 
(AGCML). Ocorre com maior frequência em meninos. Está associada ao 
aumento de AGCML principalmente, dos ácidos hexacosanóico (C (26: 0)) e 
tetracosanóico (C (24: 0)), em todos os tecidos, resultando em desmielinização 
cerebral e insuficiência adrenal. Os sintomas iniciam-se na infância, com 
dificuldades de percepção auditiva, visual, problemas de fala e marcha, sinais de 
insuficiência adrenal, perda de memória, irritabilidade crescente e dificuldades 
de relacionamento. Verifica-se perda das capacidades cognitivas, estrabismo, 
dificuldade para se alimentar, perda da função das glândulas adrenais 
relacionadas com a produção de substâncias que ajudam a regular o sistema 
nervoso autônomo. O diagnóstico de ADL é confirmado quando se há elevadas 
concentrações de AGCML no plasma sanguíneo. A Ressonância Magnética 
identifica as lesões desmielinizantes na substância branca parieto-occipital bi-
hemisférica (porção composta principalmente por células nervosas 
mielinizadas), e eletromiografia compatível com polineuropatia do tipo 
mielinopática. OBJETIVO: Explanar as consequências do óleo de Lorenzo no 
tratamento da Adrenoleucodistrofia ligada ao X. METODOLOGIA: Pesquisas 
feitas em sites científicos reconhecidos (Scielo e Pubmed), entre os períodos 
2005 a 2020. CONSIDERAÇÕES FINAIS: O óleo de Lorenzo é constituído por 
ácidos graxos monoinsaturados. O tratamento foi feito em pacientes que ainda 
não apresentavam sintomas neurológicos, os quais receberam o óleo de 
Lorenzo (uma mistura de trioleato de glicerol, GTO, e trierucato de glicerol, GTE) 
promovendo um retardo da progressão da doença por reduzir a síntese de MLFA 
devido à inibição competitiva da enzima responsável para o alongamento de 
ácidos graxos saturados. O tratamento não é curativo, funcionando 
preventivamente, reduzindo as concentrações plasmáticas anormalmente altas 
de C26:0 em pacientes com X-ALD. O transplante de medula óssea torna-se 
mais recomendado quando os sintomas estão avançados e há graves danos 
cerebrais.  Em casos  leves, recomenda-se a reposição hormonal e a fisioterapia. 
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O grupo de fármacos, também conhecido como estatinas são os mais eficazes 
e potentes para reduzir o LDL colesterol apresentando em seu mecanismo de 
ação, a inibição da HMG-CoA redutase que leva a depleção de metabólitos 
intermediários formados a partir da síntese do colesterol. A rabdomiólise, que 
consiste em necrose muscular com liberação de constituintes musculares na 
circulação,é incomum, mas é o efeito adverso mais sério observado na terapia 
hipolipemiante com estatinas. Várias hipóteses têm sido propostas: diminuição 
dos níveis celulares de isoprenóides e ubiquinona, incremento de apoptose, 
mudanças nos canais de cloro diminuindo a hiperpolarização da membrana 
celular e alterações da permeabilidade da membrana celular. Interação com 
outras drogas, e alterações metabólicas pré-existentes podem predispor a 
miopatia. Objetivo: O estudo tem como objetivo demonstrar o impacto à saúde 
através do uso das estatinas na terapia hipolipemiante, causando a 
rabdomiólise. Metodologia: Trata-se de uma revisão bibliográfica de literatura 
realizada por meio de artigos científicos obtidos nas bases de dados Scientific 
Eletronic Library Online (Scielo), Literatura Latino-Americana e do Caribe em 
Ciências da Saúde (Lilacs). Resultados: De modo geral, o uso de estatinas são 
muito bem tolerados, porém alguns pacientes podem desenvolver toxicidade 
hepática e/ou muscular, em graus variados. A complicação mais séria observada 
com o uso dessas medicações é a rabdomiólise. Essa complicação é rara, sendo 
reportada uma incidência de casos fatais da ordem de 0,15 mortes por 1.000.000 
de prescrições, enquanto a frequência de acometimento muscular menos sério, 
como a miopatia pode afetar cerca de 1 a 5% dos pacientes. Nos Estados 
Unidos, mortes por rabdomiólise induzidas por estatina perfazem cerca de 0,15 
por milhão de prescrição de droga. O maior risco foi com o uso da cerivastatina, 
que foi retirada do mercado em 2001 após relato de 31 mortes por rabdomiólise 
em pacientes idosos que usavam em associação com o genfibrozil. Conclusão: 
Dado o exposto, embora seja um estudo com pesquisas recentes, a rabdomiólise 
pode ser fatal. É importante identificar os fatores de risco que predisponham para 
o desenvolvimento de toxicidade muscular antes do início do tratamento com as 
estatinas, podendo prevenir essas complicações. O tratamento é efetivo quando 
iniciado precocemente e visa evitar ou diminuir o dano renal. 
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O vírus da hepatite B é um problema de saúde pública mundial, e estima-se que 
um terço da população global esteja infectado com o vírus da hepatite B (HBV), 
que exista cerca de 300 milhões de portadores, embora não sejam dados 
exatamente precisos, pois muitos portadores são assintomáticos e sequer 
sabem que possuem o vírus, e que existam aproximadamente 350 milhões de 
infectados crônicos distribuídos em várias regiões do mundo. A doença é 
endêmica em muitos países, principalmente nos que são subdesenvolvidos ou 
em desenvolvimento. O trabalho tem como objetivo conhecer e compreender as 
causas e os sinais e sintomas da Hepatite B crônica. A pesquisa em questão foi 
feita por alunas do segundo ano de medicina da faculdade Nova Esperança e 
utilizou como embasamento teórico o acesso ao banco de dados da SCIELO, 
assim como artigos acadêmicos encontrados nos sites SanarMed do ano de 
2020 e no Medscape do ano de 2011, ambos utilizando os descritores: vírus da 
hepatite B e hepatite B crônica, assim como o informativo do Departamento de 
DST, Aids e Hepatites Virais do Ministério da Saúde de 2011. Os resultados 
obtidos mostram que a Hepatite B crônica é causada pelo vírus da família 
hepadnaviridae (HBV), transmitido de forma sexual e que o quadro inicial da 
doença pode ser semelhante aos sintomas da gripe, como: febre, náusea, 
anorexia e perda de força física, contudo a doença pode evoluir e apresentar 
sintomas extra-hepáticos, como atrite, icterícia, mialgia, dor abdominal do 
hipocôndrio direito e colúria. Programas de vacinação universal infantil em curso 
parecem ser promissores na tentativa de diminuir a prevalência desta infecção. 
O HBV é transmitido, principalmente, por vias parenteral e sexual. O resultado 
desta infecção é uma complicada interação hospedeiro-vírus, que pode resultar 
em uma doença aguda sintomática ou em uma doença assintomática. Os 
pacientes podem se tornar imunotolerantes ao HBV ou desenvolverem um 
estado de portador crônico. Assim é importante pontuar que, a Hepatite B 
crônica, é uma doença que merece total embasamento e deve ser abordada com 
frequência pela população em geral, pois, apesar de não ter cura, se não houver 
o tratamento adequado logo no início de sua manifestação para reduzir o risco 
de progressão a doença pode evoluir e causar complicações graves. Portanto, é 
de suma importância o conhecimento das manifestações clínicas de tal doença 
e sua causa. 
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O pneumotórax consiste em uma patologia com três classificações: espontâneo, 
traumático e iatrogênico. O primeiro tipo citado acontece em pacientes 
aparentemente saudáveis, sem histórico de doenças pulmonares e sem trauma 
na região, dando-se esse nome devido ao fato de não ter motivos aparentes. O 
segundo tipo, o pneumotórax traumático, corresponde ao pneumotórax que 
possui como razão deste, um trauma realizado por humanos ou forças da 
natureza. O terceiro e último é o mais importante para nós, o pneumotórax 
iatrogênico, que geralmente é provocado por intervenções médicas, como 
aspiração torácica por agulha, toracocentese, acesso venoso central, ventilação 
mecânica, reanimação cardiopulmonar e em casos mais raros, pode ser 
provocado por técnicas de terapias alternativas, como a acupuntura. Com isso, 
assumimos como objetivo descrever a fisiopatologia do pneumotórax 
iatrogênico, onde a metodologia utilizada para realização deste trabalho foi uma 
revisão bibliográfica dos achados sobre a temática. Deste modo, as principais 
consequências fisiológicas causadas pelo pneumotórax são a diminuição da 
capacidade vital e redução da pressão arterial. Assim, após o ar ser evacuado 
do espaço pleural, a Po2 geralmente melhora, no entanto pode levar horas. A 
demora na melhora pode estar relacionada à duração do pneumotórax e ao 
tempo necessário para expandir alvéolos colapsados. Em relação ao tratamento 
do pneumotórax iatrogênico, se o paciente tiver sintomas mínimos/nenhum e o 
pneumotórax for pequeno (p. ex., 15% do volume do hemitórax), ele poderá ser 
observado. A administração de oxigênio suplementar aumenta a taxa de 
resolução, mas, por outro lado, o procedimento de escolha é a aspiração simples 
com um cateter de plástico. Sendo assim, se a aspiração simples falhar, deve-
se realizar toracotomia com drenos torácicos de pequeno calibre com válvulas 
de Heimlich. Para os pacientes com pneumotórax iatrogênico secundário à 
ventilação com pressão positiva deve incluir a toracotomia urgente com dreno, 
pois pode ser que se desenvolva um pneumotórax de tensão, ou seja, quando a 
pressão positiva força o ar para dentro do espaço pleural sob alta pressão até 
exceder a pressão atmosférica. Caso o paciente continue a receber ventilação 
mecânica, o dreno torácico deve ficar em posição por pelo menos 48 horas após 
cessar o extravasamento de ar. Às vezes, a fístula broncopleural é tão grande 
que uma alta porcentagem do volume total inspirado sai através do dreno 
torácico. Porém, esse ar que saiu através do dreno ainda fornece ventilação 
efetiva, pois contém níveis de dióxido de carbono similares aos do gás exalado. 

 

DESCRITORES: Pneumotórax Iatrogênico. Dreno. Pressão. 
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A esquistossomose mansônica (EMA), também conhecida como barriga d’água, 
é uma doença infecciosa parasitária causada pelo trematódeo Schistosoma 
mansoni, que mantém-se na corrente sanguínea do hospedeiro definitivo, 
caracterizada por ser adquirida pela penetração das cercárias através da pele 
quando o ser humano entra em contato com águas infestadas. Além disso, 
estima-se que cerca de 10 a 12 milhões de brasileiros encontram-se infectados, 
além de ser considerada endêmica em diversos estados do país. Objetivo: 
Analisar e sintetizar as causas, sintomatologia, diagnóstico e tratamento da 
Mielorradiculopatia esquistossomática. Metodologia: Trata-se de um estudo 
descritivo, realizado por alunos do terceiro período de medicina da FAMENE, 
através de revisão bibliográfica nos meios acadêmicos de dados eletrônicos 
Scielo e PUBMED, a fim de buscar conhecimento sobre o quadro clínico 
abordado através de artigos. Discussão: A mielorradiculopatia consiste em uma 
das formas de apresentação da esquistossomose, que resulta da presença de 
ovos do helminto no Sistema Nervoso Central (SNC), apresentando um amplo 
número de variáveis clínicas e patológicas, podendo ser inclusive sem 
manifestações. Os sintomas da EMA caracterizam-se por irritação na pele, 
coceira, pirexia, calafrios, tosse, cefaléia, dor abdominal, dor nas articulações e 
dores musculares. O diagnóstico é baseado em um termo conhecido como 
“tripé”, que consiste na junção de três características, sendo elas: manifestações 
clínicas, exclusão de outras causas de mielopatia e presença da infecção pelo 
S. Mansoni. Quanto antes for realizado o diagnóstico, maior é a probabilidade de 
o paciente não ter sequelas e diminuir a gravidade do caso. Para haver um 
diagnóstico preciso e de maneira eficaz, são necessários exames de imagem, 
especialmente a ressonância magnética da medula, e o exame do líquor. O 
tratamento é baseado em algumas medidas, podendo ser específicas (utilizando 
praziquantel e a corticoterapia, em duas etapas), profiláticas das possíveis 
complicações (utilizando ivermectina e albendazol, para possível coinfecção por 
estrongiloides), além de medidas multidisciplinares. Portanto , o diagnóstico da 
EMA deve ser precoce e sempre lembrado quando houver quadro neurológicos, 
além disso os profissionais de saúde devem ser treinados para o diagnóstico da 
mesma, principalmente nas áreas endêmicas. Esta doença deve ser combatida 
através de saneamento básico, como tratamento de águas e sistema de esgotos. 
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A doença de Charcot-Marie-Tooth (DCMT) é a mais frequente das neuropatias 
hereditárias, caracterizando-se clinicamente por alterações motoras, sensitivas, 
tróficas e vegetativas, de evolução lenta e progressiva.  De acordo com o 
comprometimento neuronal, a DCMT é classificada em vários tipos, levando a 
diferentes manifestações clínicas, tanto sensitivas quanto motoras. Ainda não há 
o conhecimento de um tratamento específico para seus tipos, portanto a terapia 
física, hoje, é o método mais eficaz para manter uma qualidade de vida 
adequada. O objetivo deste trabalho é avaliar a qualidade de vida de indivíduos 
acometidos pela DCMT. Neste estudo foi utilizada atualização da literatura 
através das principais bases de dados nacionais/internacionais (SCIELO, 
LILACS e MEDLINE), publicados entre os anos de 2010–2020. O tratamento da 
DCMT consiste em fisioterapia e utilização de equipamentos de assistência, visto 
que ainda não há fármacos ou terapia gênica capaz de atenuar os danos clínicos 
e funcionais. Outro método utilizado no tratamento da DCMT é uso de órteses 
nos membros inferiores (MMII), uma vez que estas podem promover a 
estabilização das articulações do tornozelo, levando à um padrão de 
deambulação mais funcional e confortável para o paciente, evitando sinergias 
inadequadas de movimento e atenuando o risco de quedas. Em última opção, 
ainda é possível se utilizar da cirurgia dos MMII que se mostram benéficas no 
sentido da melhora do desempenho motor e da dor, desencadeando uma melhor 
qualidade de vida para o paciente. Os resultados mostraram que o maior impacto 
da DCMT na qualidade de vida ocorreu nos domínios social e emocional dos 
pacientes avaliados. Esses aspectos são, na maioria das vezes, negligenciados 
no atendimento aos pacientes com DCMT e deverão ser melhor entendidos para 
promover futuros tratamentos e ensaios terapêuticos que resultem em adequada 
qualidade de vida. A capacidade funcional também tende a ser 
significativamente afetada, enquanto outros indicadores de deficiência física 
foram preservados. A DCMT por ser uma doença crônica e incurável que 
frequentemente evolui com limitação funcional, não deve ser avaliada 
unicamente pelas medidas epidemiológicas tradicionais. As alterações na 
funcionalidade e seu consequente impacto na qualidade de vida destes são de 
suma importância, pois, a partir desses dados selecionados, é possível realizar 
tratamento fisioterapêutico específico, visando proporcionar independência 
funcional e a melhora da qualidade de vida. 
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A doença de Graves é uma doença autoimune que provoca alteração do 
funcionamento da tireóide por ser atacada pelos próprios anticorpos do 
organismo, sendo caracterizada pelo excesso de hormônios dessa glândula no 
corpo, causando hipertireoidismo. Os sintomas podem variar de acordo com 
cada paciente, entretanto os sintomas mais comuns são ansiedade, tremor das 
mãos, perda de peso, olhos inchados (oftalmopatia) e tireóide aumentada. Além 
disso, vale lembrar que essa patologia não tem cura, ficando adormecida por 
muitos anos com o tratamento adequado. Três abordagens terapêuticas são 
atualmente utilizadas: drogas antitireoidianas (DAT), cirurgia e iodo radioativo 
(131I). A Oftalmopatia de Graves é a alteração da órbita estimulada por uma 
doença da glândula tireóide, na maioria das vezes é causada pelo 
hipertireoidismo. Como a órbita é uma caixa óssea que não se distende, esse 
aumento do músculo e/ou da gordura provoca o deslocamento do globo ocular 
para fora. Esta afecção foi descrita primeiramente por Robert Graves, no ano de 
1835. A doença evolui lenta e progressivamente até estabilizar, sendo relatado 
casos raros de resolução espontânea. Geralmente se manifesta clinicamente na 
fase aguda com hiperemia ocular, quemose, edema palpebral, proptose em 
graus variados, diplopia, acometimento da musculatura extrínseca ocular, sendo 
os músculos mais acometidos respectivamente o reto inferior, o medial, o 
superior e por último o lateral. Os sinais mais frequentes são a retração da 
pálpebra superior no olhar para baixo (lidlag), retração palpebral inferior (que 
piora na tentativa de elevação do olho), frequência reduzida de piscamento, 
diminuição da convergência, incapacidade de manter a fixação no olhar lateral e 
aparência assustada na tentativa de fixação (sinal de Kocher). Na fase crônica 
do processo inflamatório, alguns pacientes desenvolvem músculos restritos, 
fibróticos, o que pode aumentar o desvio observado na fase aguda. O tratamento 
da Oftalmopatia de Graves deve ser sempre em conjunto, oftalmologista e  
endocrinologista. O tratamento é direcionado primeiro para o controle 
endocrinológico, através do uso de medicações, do iodo radioativo ou mesmo a 
completa remoção da glândula tireóide. Na maioria dos casos de OG, o uso de 
lubrificantes oculares (colírio ou gel) para o olho seco é o único tratamento 
necessário para as pequenas alterações da superfície ocular. 
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Demência reúne um grupo de sintomas de várias doenças que são 
caracterizadas pelo declínio progressivo do funcionamento do cérebro e tem sua 
maior ênfase na perda de memória e interferência nas atividades sociais e 
ocupacionais. Apesar de atingir diversas idades, ela acomete principalmente 
pessoas acima de 60 anos. Existem vários tipos de demência: as primarias, que 
são decorrentes de atrofia cortical, sendo o exemplo mais comum o Alzheimer; 
as vasculares, que são decorrentes da atrofia subcortical e com a informação de 
ataques isquêmicos com breve alteração da consciência; e as secundarias que 
seriam decorrentes de outras doenças, como hipotireoidismo, AIDS, consumo 
excessivo de álcool, deficiência de vitamina B12, sífilis, entre outras. O Alzheimer 
é a doença mais comum entre os idosos, ela se manifesta com a redução da 
capacidade intelectual, labilidade emocional, alteração do sono, alucinações, 
incontinência urinaria e fecal, perda de memória, desinteresse nas atividades 
habituais, problemas semânticos-lexicais, agitação psicomotora, hiporexia, entre 
outros sintomas. O diagnóstico é feito com avaliações comportamentais e 
cognitivas, além da neuroimagem. Entretanto, só é possível um diagnóstico 
preciso post-mortem através de uma análise histopatológica. A demência 
vascular causa a perda de função mental, pois seu suprimento de sangue está 
bloqueado, causando déficit nas funções executivas ou focais múltiplas. Para se 
achar um diagnóstico é usado duas classificações: a NINDS-AIREN e CAD-DTC 
e partir desses dois critérios três elementos são essenciais: síndrome demencial, 
doença cerebrovascular e relação temporal razoável entre ambas. A neurossífilis 
é uma das manifestações da sífilis tardia e caracteriza-se por deterioração 
cognitiva e do comportamento. Com o aumento do número de casos de sífilis, 
pode-se levar ao aumento das formas tardias. Uma das razões é a coinfecção 
pelo HIV, que pode acelerar o curso e alterar a resposta para o tratamento da 
sífilis. O diagnóstico de neurossífilis é efetuado através da combinação de vários 
fatores, nomeadamente presença de manifestações clinicas neurológicas, testes 
sorológicos de sífilis reativos e analise cito químicas do LIQUIDO CÉFALO 
RAQUIDIANO. Todas as demências ainda não possuem cura. 
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A Doença de Graves é uma patologia autoimune relacionada a glândula tireoide, 
caracterizando-se pelo excesso de hormônios dessa glândula no corpo, o que 
causa o hipertireoidismo. Sendo uma patologia autoimune, isso significa que os 
anticorpos do próprio organismo atacam a glândula tireoide alterando assim o 
seu funcionamento. O mecanismo fisiopatológico dessa doença dar-se-á pela 
presença de anticorpos TSI que se formam contra os receptores de TSH na 
glândula tireoide, acarretando o aumento da síntese e liberação de grande 
quantidade de hormônios tireoidianos T3 e T4. Dessa forma, o estímulo na 
produção desses hormônios, poderá acarretar aumento da glândula tireoide 
conhecido como bócio. O objetivo desse trabalho é mostrar as características, 
bem como os sinais, sintomas e tratamento da Doença de Graves, além de fazer 
uma análise do caso. Essa pesquisa foi feita por alunos do primeiro período do 
curso de medicina da Faculdade de Medicina Nova Esperança (Famene) que 
utilizaram como fonte de pesquisa e embasamento a décima terceira edição do 
livro Tratado de Fisiologia Médica de Guyton e Hall, o banco de dados da Scielo, 
da revista Inesul, da Liga Acadêmica de Medicina Generalista, do site Tua Saúde 
e do site Minha Vida. A patologia em foco tem prevalência no grupo de mulheres 
entre 40 e 60 anos de idade. Já o desencadeamento dessa patologia ainda não 
é totalmente compreendido, contudo, suspeita-se que heranças genéticas, 
fatores constitucionais (hormônios sexuais e alterações da função imunológica) 
e a influência de fatores ambientais como o estresse, a ingestão de iodo e a ação 
de agentes infecciosos possam estar diretamente relacionados a expressão 
dessa patologia. A Doença de Graves é de extrema relevância por se tratar de 
uma doença autoimune frequente e constituir a forma mais comum de 
hipertireoidismo, sendo o diagnóstico precoce fundamental para diminuir a 
probabilidade de desenvolver complicações. O tratamento adequado com o uso 
de medicamentos antitireoidianos, iodo radioativo ou cirurgia em casos mais 
avançados da doença providencia um bom controle na maioria das situações. 
Além disso, o relato do caso em si, nos fez compreender que o médico influencia 
na longevidade e no bem-estar dos pacientes como um identificador e 
solucionador de problemas de saúde. Para um diagnóstico completo e eficaz é 
necessário a compreensão de todo o seu histórico do paciente associado a 
exames laboratoriais. 
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A adrenoleucodistrofia (ALD) é uma patologia genética, que atinge cromossomo 
Xq28 comprometendo a função do peroxissomo, organela citoplasmática 
responsável pelo metabolismo de ácidos graxos de cadeia muito longa (Very 
Long Chain Fatty Acid — VLCFA). O acúmulo desse tipo de ácido graxo provoca 
a manifestação clínica da ALD sobretudo atuando na suprarrenal e no tecido 
nervoso. O objetivo do artigo é realizar uma revisão de literatura, do tipo 
narrativa, acerca da ALD focado na disfunção do peroxissomo. Visando uma 
maior familiaridade com o problema adotou-se o método bibliográfico 
experimental analisando as principais bases de dados nacionais e internacionais 
(SCIELO, LILASCS e MEDILINE), publicados nos últimos dez anos. Na ADL o 
elevado aumento da atividade dos VLCFA se deve a um defeito no gene ABCD1 
que codifica um transportador peroximal (adenosina trifosfato -subfamília D de 
Transportador de Cassetes de Ligação de ATP, membro1). Sem esse 
transportador o peroxissomo não consegue cumprir a função de degradação 
oxidativa desses ácidos graxos que se acumulam no córtex da adrenal causado 
sua insuficiência; e, nas células da glia, causa a desestabilização da bainha de 
mielina prejudicando o correto direcionamento do impulso elétrico (potencial de 
ação). Constatou-se que apesar dos esforços e pesquisas ainda não há um 
tratamento definitivo, curativo. Importa ressaltar que o diagnóstico nem sempre 
é fácil dada a variabilidade fenotípica da patologia. O diagnóstico por imagem, 
ressonância magnética (RM), vem demonstrando ser um aliado para a 
identificação da ALD. Nesse caso podem ser observados o envolvimento 
primário da matéria branca mais profunda nos lobos parieto-accipital, sendo a 
manifestação mais comum. Mas esses exames somente são indicados quando 
as manifestações psiquiátricas já se iniciaram. Além disso, a análise genética 
familiar possibilita um aconselhamento preventivo extremamente eficiente. Os 
mecanismos de como essa mutação interfere na atuação dos peroxissomos 
ainda não está totalmente elucidada pela ciência o que abre um vasto espaço 
para a pesquisa molecular com implicações não restritas a ALD 
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A Doença de Alzheimer (DA), caracterizada pelo neuropatologista alemão Alois 
Alzheimer em 1907, é uma afecção neurodegenerativa progressiva e irreversível 
de aparecimento insidioso, que acarreta, em seus acometidos, declínio 
progressivo da memória e da capacidade intelectual e física, sendo responsável 
por cerca de 50 a 70% das causas de demência de forma isolada ou em 
associação. A DA é uma patologia complexa, já que sua real causa ainda é 
desconhecida, sendo apenas caracterizada por perda de células e por algumas 
variações genéticas que aumentam as suas chances de incidência. Os sinais 
fisiológicos que a caracterizam são a maciça perda sináptica e a morte neuronal 
observada nas regiões localizadas nos lobos temporal e parietal, ocasionando 
diminuição de várias substancias químicas, em especial, a acetilcolina, 
neurotransmissor envolvido no controle da memória, e um aumento do 
glutamato, importante mediador da memória e do aprendizado, causador de 
morte celular quando em excesso. Estas alterações causam hiperfosforilação de 
proteína tau e produção de proteína beta-amilóide, principais responsáveis pelo 
dano celular. Com isso, seus sinais e sintomas se manifestam por meio de: perda 
gradual de memória, declínio da habilidade para realizar tarefas complexas, 
desorientação no tempo e no espaço, dificuldade de aprendizagem, perda da 
linguagem e, consequentemente, de comunicação. Porém, com a progressão da 
doença, este quadro pode somar-se a novos sintomas, como dificuldades nas 
tarefas diárias, confusão mental, mudanças de humor, apatia, agressividade, 
irritabilidade, perambulação, ansiedade, depressão, culminando na fase mais 
grave, em que o paciente passa a ser completamente dependente de cuidados. 
Sem causa comprovada, o diagnóstico dá-se em avaliação clínica, por meio de 
testes cognitivos, exames laboratoriais e avaliação de imagem do sistema 
nervoso central, permitindo um acerto em cerca de 80 a 90% dos pacientes. Já 
seu tratamento é limitado, pois não há cura, existindo apenas algumas medidas 
para aliviar os sintomas, como utilizando medicamentos que inibem a 
degradação da acetilcolina e/ou diminuem a quantidade de glutamato, além de 
fármacos para amenizar os distúrbios psicocomportamentais. Tendo em vista o 
caráter da patologia, sendo o tratamento somente sintomatológico, seu laudo 
traz sensação de desistência, contudo, estudos mostram que, mesmo não 
havendo possibilidades de cura, existem métodos para amenizar e retardar os 
sintomas, com o acompanhamento de uma equipe multidisciplinar, 
proporcionando maior qualidade de vida, dignidade e autoestima para o 
acometido. 
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A acupuntura é um método milenar chinês, regulamentado pelo Sistema Único 
Brasileiro, que o inclui como uma forma de terapia complementar e que consiste 
na aplicação de pequenas agulhas em pontos específicos para estimular as 
terminações nervosas existentes na pele e em outros tecidos, enviando, assim, 
sinais até o cérebro, o que desencadeia diferentes efeitos no corpo, como ação 
analgésica ou anti-inflamatória. Acontece que a má aplicação pode ocasionar 
algumas sequelas, dentre a mais comum está o Pneumotórax. Assim, o objetivo 
do estudo é discorrer acerca dos eventos adverso do pneumotórax pós-
acupuntura, como consequência da má aplicação da técnica chinesa. Para tanto, 
foi realizado um levantamento bibliográfico em livros-texto especializados e 
artigos originais na base de dados da revista RMMG, ResearchGate e 
noScientificEletronic Libraty Online (SCIELO), publicados nos últimos anos. A 
partir da revisão dos artigos, verifica-se que as agulhas são de 15 a 50 mm de 
comprimento, quando aplicadas por profissionais imperitos, possuem o condão 
de perfurar os pulmões e causar o Pneumotórax. Sabe-se que as pleuras parietal 
e visceral estão em íntima oposição, com pressão negativa no espaço pleural 
em torno de 5 mmHg, contendo apenas o líquido necessário para evitar a 
aderência entre as membranas. O Pneumotórax acontece em decorrência da 
presença de ar livre acumulado no âmbito virtual, chamado de espaço pleural, 
podendo ser espontâneo (primário ou secundário) ou traumático. O traumático, 
que é o caso em análise, divide-se em iatrogênico (decorrente de procedimentos 
médicos) ou não iatrogênico (traumatismo propriamente dito). O pneumotórax 
reduz os volumes pulmonares, a complacência pulmonar e a capacidade de 
difusão, podendo ser unilateral ou bilateral. Os principais sintomas de 
apresentação do pneumotórax são a dispnéia (80-100%), toracalgia (75-90%) e 
tosse (25-35%). Já no exame físico, nota-se a diminuição do murmúrio vesicular 
e do frêmito tóraco-vocal. A confirmação diagnóstica é realizada por meio de 
exames de imagem – radiografia e/ou tomografia, sendo caracterizada pela 
presença de uma faixa de ar entre a parede torácica e a pleura visceral e, quando 
maior que 3 cm, é considerado um Pneumotórax de grande volume. O 
tratamento vai depender da amplitude do dano, podendo ser um simples 
acompanhamento médico, aspiração simples ou, em casos mais graves, ser 
necessário a realização de uma drenagem torácica. 
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A adrenoleucodistrofia (ALD) é uma doença genética rara ligada ao sexo, que 
afeta o gene ABCD1 do cromossomo X. Classifica-se no grupo de doenças 
peroxissomais, por apresentar uma deficiência dessas organelas em metabolizar 
os ácidos graxos de cadeia muito longa, ocasionando o acúmulo destes no 
plasma sanguíneo, nas glândulas adrenais e no sistema nervoso central (SNC).  
Este processo promove a desmielinização, prejudicando a condução dos sinais 
elétricos envolvidos em diversas funções do nosso corpo, como a fala, a visão, 
a contração e o relaxamento dos músculos.  Como os sintomas, geralmente, 
apresentam-se nos estágios mais avançados da doença, o diagnóstico e o 
tratamento precoces podem contribuir para impedir que a bainha de mielina seja 
danificada. Este resumo pretende analisar a eficácia do transplante de células-
tronco para o tratamento da doença por meio de uma revisão de literatura. Para 
isso, utilizou-se artigos em inglês e português, encontrados nas bases de dados 
Scielo e Biblioteca Virtual em Saúde, através dos descritores 
“adrenoleucodistrofia”, “tratamento” e “transplante”. O tratamento com células-
tronco hematopoiéticas para adrenoleucodistrofia cerebral tem apresentado 
bons resultados, pois induz a produção de proteínas normais no sistema nervoso 
e a degradação dos ácidos graxos de cadeia muito longa. Com isso, interrompe 
a desmielinização e neurodegeneração axonal, evitando, assim, a perda da 
função neurológica. Dessa forma, destacam-se dois tipos de terapias: o 
transplante alógeno e o autógeno. O transplante alógeno constitui-se de células-
tronco derivadas de doadores e se estabelecem no SNC, permitindo a produção 
de proteínas funcionais e a substituição de enzimas defeituosas. Por sua vez, o 
autógeno consiste na utilização de células retiradas do próprio indivíduo, e tem 
sido associado à terapia gênica. Este método objetiva restaurar a função da 
proteína deficiente, principalmente a atividade enzimática, por meio infusão de 
células autólogas CD34+ transduzidas com o vetor lentiviral Lenti-D contendo 
ABCD1 cDNA. A terapia alógena é mais indicada para pacientes em estágios 
iniciais, embora possua riscos maiores de efeitos colaterais e rejeição, como a 
doença do enxerto, enquanto o método autógeno é mais recomendado para 
adultos e pessoas sem doadores compatíveis. Logo, faz-se necessário uma 
análise cuidadosa dos profissionais para a escolha da técnica mais correta para 
cada caso e o acompanhamento multiprofissional, a fim de verificar a eficácia da 
terapia e garantir a segurança, a longo prazo, do paciente. 

 

DESCRITORES: Adrenoleucodistrofia. Tratamento. Transplante.



¹Discentes do curso de graduação em Medicina da Faculdade de Medicina Nova Esperança 
²Docentes/Tutores do Curso de Graduação da Faculdade de Medicina Nova Esperança 

OS DESAFIOS DO DIAGNÓSTICO CLÍNICO PARA O GASTRINOMA 

ALYXANDRE ANDRADE DA SILVA¹; DANIEL GUIMARÃES CABRAL¹; SYLAS 

DE OLIVEIRA LIRA¹;   VINICIUS NOGUEIRA TRAJANO² 

 

O câncer de pâncreas ocupa a terceira posição entre os tumores mais comuns 
do trato gastrointestinal e atinge de modo relativamente semelhante homens e 
mulheres com maior frequência entre 50 e 80 anos de idade, sendo mais de 90% 
dos pacientes com idade superior a 55 anos. O gastrinoma é um dos tipo mais 
comum de câncer endócrino no pâncreas. Esse tipo de câncer é descrito como 
sendo persistente, recalcitrante à terapia médica ou cirúrgica e associada a um 
risco significativo de mortalidade. Objetivo do trabalho é discorrer sobre o 
diagnóstico e os possíveis tratamentos do gastrinoma mediante a pesquisa 
bibliográfica com base de dados do Google acadêmico, Scielo entre outros 
artigos de revistas especializadas pelos acadêmicos do 2° período  do curso de 
medicina da FAMENE. Através dos achados a sintomatologia do gastrinoma é 
de difícil diagnóstico, geralmente é assintomático até o tumor atingir um tamanho 
expressivo devido muitas vezes ao seu diagnóstico tardio, tem como 
característica alta agressividade e seu avanço de forma silenciosa. Tem-se início 
por suspeita clínica (icterícia, urina escura, cansaço, perda de apetite, náuseas, 
vômitos, pirose, dor no abdômen), com a necessidade de exames adicionais 
como de imagem para o correto diagnóstico sendo os mais usados: a tomografia 
computadorizada do abdômen, ressonância magnética, ultrassom abdominal e 
ultrassom endoscópico. A localização do pâncreas, na cavidade mais profunda 
do abdômen, atrás de outros órgãos, prejudica a detecção do tumor, para a 
confirmação do distúrbio é feita a biópsia de tecido do órgão. A taxa de cura se 
for descoberto na fase inicial é alta, nos casos onde a cirurgia é uma opção, o 
mais indicado é a ressecção (retirada do tumor), podendo ser necessária a 
radioterapia e quimioterapia. Assim conclui-se que o gastrinoma é um tipo de 
câncer de alta complexidade e agressividade no qual em vários casos é 
necessário uma grande gama de conhecimento por parte do profissional pois 
seus sintomas são parecidos com outras enfermidades de caráter fleumático, 
além disso com a multiplicação de metástases uma laparotomia exploratória 
deverá ser realizada para a avaliação da atividade e tratamento da doença.   
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A doença de Charcot-Marie-Tooth (DCMT) é uma neuropatia hereditária 
progressiva que afeta o sistema nervoso    periférico, alterando as funções 
motoras e sensitivas. Normalmente, essa patologia pode ser classificada, de 
acordo com o critério eletrofisiológico, em dois subtipos: tipo I ou desmielinizante; 
e tipo II ou axonal. No tipo I, há a destruição progressiva da bainha de mielina; 
já no tipo II, ocorre a degeneração do próprio axônio. Os primeiros sintomas 
apresentados são o enfraquecimento dos músculos distais, a coordenação 
motora danificada e pé cavo. O tratamento pode ser conservador ou cirúrgico. O 
conservador possibilita uma melhor qualidade de vida, aliviando os sintomas e 
retardando a progressão da doença, sendo necessária a atuação de uma equipe 
multiprofissional. Nesta pesquisa, tem-se por objetivo demonstrar a importância 
desta equipe multiprofissional no tratamento da DCMT. Trata-se de uma revisão 
bibliográfica, onde foi realizada a seleção de artigos referentes ao tema nas 
bases de dados da Scielo, BVS, Pubmed e Google Acadêmico, entre o período 
de 2009 a 2021. Para a busca, utilizou-se como descritores: “Doença de Charcot-
Marie-Tooth”, “equipe multiprofissional” e “qualidade de vida”. Apesar de não 
haver cura para a doença, a atuação da equipe multiprofissional no tratamento 
da DCMT torna-se necessária, pois desempenha ações voltadas para o cuidado 
integral do indivíduo, através do acompanhamento do curso da doença e 
utilização de terapia paliativa para alívio dos sintomas, minimizando as 
incapacidades e mantendo as habilidades funcionais, promovendo o bem-estar 
físico, social e psicológico do paciente. Essa equipe deve ser formada por 
médicos, fonoaudiólogos, enfermeiros, fisioterapeutas, entre outros.  Os médicos 
atuam acompanhando a evolução da doença e, quando necessário, indicam a 
intervenção cirúrgica. Os fonoaudiólogos fornecem um diagnóstico diferencial 
das alterações da fala e da linguagem e, quando preciso, atuam na reabilitação. 
Os enfermeiros são responsáveis pelos cuidados com o paciente e pela 
prevenção secundária. Os fisioterapeutas adaptam, orientam e gerenciam 
logicamente as perdas nos padrões de marcha e avaliam o risco de quedas. Vale 
lembrar que o trabalho multidisciplinar muitas vezes está associado ao uso de 
aparelhos ortopédicos, como órteses, que podem ser utilizadas para a correção 
de deformidades ortopédicas. Conclui-se que a participação de uma equipe 
multiprofissional, no tratamento da DCMT, é fundamental e que os profissionais 
envolvidos estão ligados através de uma recíproca dependência, uma vez que, 
pelo auxílio mútuo ou coadjuvação recíproca, atuam para atingir um objetivo 
comum. 

 

DESCRITORES: Doença de Charcot-Marie-Tooth.  Equipe multiprofissional. 

Qualidade de Vida.
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COARCTAÇÃO DA AORTA: UM RISCO NA PRIMEIRA INFÂNCIA 
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A coarctação da aorta (CoAo), que pode ser nomeada de estreitamento ou 
constrição da aorta, é uma anomalia cardíaca congênita obstrutiva, que pode 
levar a um espectro variável de apresentações. A anomalia é duas vezes mais 
comum entre os indivíduos do sexo masculino, porém as mulheres com 
síndrome de Turner apresentam com frequência a coarctação.  A doença pode 
se manifestar de duas formas clássicas: na infância, na qual se caracteriza por 
hipoplasia do arco da aorta próximo a um Doença Arterial Periférica (DAP). Na 
forma adulta, consiste em uma prega da aorta em posição adjacente ao 
ligamento arterioso. Logo após que o ductus se fecha, a obstrução aórtica torna-
se crítica, causando um rápido aumento da pós-carga, sobrecarga de fluido 
pulmonar, insuficiência cardíaca congestiva e colapso cardiovascular. Assim, a 
coarctação grave da aorta no período neonatal impõe dois tipos de riscos para o 
bebê: severa diminuição da perfusão aos órgãos fornecida pela aorta torácica 
abaixo da lesão e insuficiência cardíaca esquerda podendo levar ao edema 
pulmonar. O fechamento do ductus arteriosus pode subitamente conduzir a um 
quadro clínico grave levando o paciente ao choque e falência múltipla de órgãos. 
Inversamente, o relaxamento ductal pode rapidamente melhorar a condição. O 
diagnóstico diferencial é particularmente difícil durante o período neonatal, 
especialmente em recém-nascidos. Apresenta-se muitas vezes neles com um 
quadro clínico semelhante ao de sepse-like ou doença metabólica-like. O 
reconhecimento clínico é relativamente simples, caracterizado pela ausência ou 
diminuição da amplitude dos pulsos arteriais nos membros inferiores associados 
à presença de pulsos amplos e hipertensão arterial nos membros superiores, 
portanto, na prática diária observa-se que muitos pacientes, desde recém-
nascidos até adultos, portadores de CoAo, não têm estabelecido o correto 
diagnóstico desta anomalia, pois, muitas vezes há dificuldade em se palpar os 
pulsos pediosos, sobretudo nos recém-nascidos. O diagnóstico deve ser 
considerado para todos os recém-nascidos apresentam acidose, insuficiência 
cardíaca congestiva, deficiência de perfusão ou choque, falência de múltiplos 
órgãos e condição que se assemelha a sepse, apesar de apresentar pressão 
sanguínea normal e fortes pulsos femorais. A maioria das crianças com 
coarctação não possui sintomas, porém, em alguns casos, podem apresentar 
dores de cabeça ou hemorragias nasais devido à hipertensão arterial no tronco 
ou dores nas pernas durante a atividade física, uma vez que a quantidade de 
sangue fornecida às pernas é insuficiente. A função hepática e renal se recupera 
imediatamente após a estabilização hemodinâmica. A infusão de prostaglandina 
E1 para manter o ductus arteriosus patente é uma parte essencial do tratamento 
do paciente antes que o choque ocorra. Reposição cautelosa de fluidos e 
bicarbonato, diálise peritoneal quando necessária, administração de vitamina K, 
infusão de plasma para corrigir a diátese hemorrágica que ocorre devido a 
hepatite isquêmica são aspectos importantes do tratamento de suporte. 
Tratamento percutâneo da coarctação por angioplastia com balão é uma 
alternativa eficaz à cirurgia, especialmente em casos selecionados com 
coarctação discreta e em pacientes com condições gerais ruins. 

DESCRITORES: Coarctação da aorta. Crianças. Tratamento
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No Brasil, existem cerca de 15 milhões de pessoas com mais de 60 anos de 
idade, sendo cerca de 6% delas portadoras da Doença de Alzheimer, segundo 
dados da Associação Brasileira de Alzheimer (Abraz). Tal patologia 
neurodegenerativa está associada à idade, cujas manifestações cognitivas e 
neuropsiquiátricas resultam em uma deficiência progressiva e uma eventual 
incapacitação. Esses fatores estão relacionados a uma variedade de diferentes 
tipos de placas senis, como no núcleo central proteico sólido, constituído pelo 
peptídeo beta-amiloide, além do acúmulo de filamentos anormais da proteína 
tau, perda neuronal e sináptica, ativação da glia e inflamação. Essa perda 
neuronal leva à depleção progressiva de norepinefrina, e serotonina e, sobretudo 
de acetilcolina. O objetivo deste trabalho foi revisar na literatura médica o 
tratamento farmacológico da Doença de Alzheimer, através da consulta de 
artigos científicos das plataformas SciELO, AlzheirmerMed, PubMed, com os 
descritores: tratamento farmacológico e Doença de Alzheimer. Importantes 
esforços têm sido realizados para a compreensão e o tratamento da Doença de 
Alzheimer, a exemplo do tratamento realizado através da administração de 
inibidores da enzima acetilcolinesterase, os quais atuam reduzindo a hidrólise do 
neurotransmissor acetilcolina nas sinapses colinérgicas, auxiliando na 
manutenção dos processos fisiológicos. Os principais fármacos deste 
mecanismo de ação consistem na donepezila, inibidor reversível da 
acetilcolinesterase de longa duração, na rivastigmina, inibidor irreversível da 
acetilcolinesterase de duração intermediária e na galantima, inibidor reversível 
da acetilcolinesterase de duração intermediária. Tais medicamentos exercem a 
função de aumentar a quantidade de acetilcolina disponível no córtex cerebral, 
melhorando os sintomas cognitivo e comportamental pelo núcleo basal de 
Meynert e a banda diagonal de Broca. As evidências clínicas demonstram uma 
eficácia sintomática e a redução da progressão da patologia, constatando uma 
melhora em aproximadamente de 30 a 40% dos pacientes portadores da Doença 
de Alzheimer dos quadros leves a moderados. Apesar dos progressos 
farmacológicos, faz-se necessário a expansão de estudos que apresentem uma 
maior melhora do quadro terapêutico, com o intuito de desenvolver fármacos que 
interrompam ou até possam reverter a Doença de Alzheimer. 

 

DESCRITORES: Tratamento. Doença de Alzheimer. Acetilcolinesterase.
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A coarctação da aorta (CoAo), que pode ser nomeada de estreitamento ou 
constrição da aorta, é uma anomalia cardíaca congênita obstrutiva, que pode 
levar a um espectro variável de apresentações. A anomalia é duas vezes mais 
comum entre os indivíduos do sexo masculino, porém as mulheres com 
síndrome de Turner apresentam com frequência a coarctação.  A doença pode 
se manifestar de duas formas clássicas: na infância, na qual se caracteriza por 
hipoplasia do arco da aorta próximo a um Doença Arterial Periférica (DAP). Na 
forma adulta, consiste em uma prega da aorta em posição adjacente ao 
ligamento arterioso. Logo após que o ductus se fecha, a obstrução aórtica torna-
se crítica, causando um rápido aumento da pós-carga, sobrecarga de fluido 
pulmonar, insuficiência cardíaca congestiva e colapso cardiovascular. Assim, a 
coarctação grave da aorta no período neonatal impõe dois tipos de riscos para o 
bebê: severa diminuição da perfusão aos órgãos fornecida pela aorta torácica 
abaixo da lesão e insuficiência cardíaca esquerda podendo levar ao edema 
pulmonar. O fechamento do ductus arteriosus pode subitamente conduzir a um 
quadro clínico grave levando o paciente ao choque e falência múltipla de órgãos. 
Inversamente, o relaxamento ductal pode rapidamente melhorar a condição. O 
diagnóstico diferencial é particularmente difícil durante o período neonatal, 
especialmente em recém-nascidos. Apresenta-se muitas vezes neles com um 
quadro clínico semelhante ao de sepse-like ou doença metabólica-like. O 
reconhecimento clínico é relativamente simples, caracterizado pela ausência ou 
diminuição da amplitude dos pulsos arteriais nos membros inferiores associados 
à presença de pulsos amplos e hipertensão arterial nos membros superiores, 
portanto, na prática diária observa-se que muitos pacientes, desde recém-
nascidos até adultos, portadores de CoAo, não têm estabelecido o correto 
diagnóstico desta anomalia, pois, muitas vezes há dificuldade em se palpar os 
pulsos pediosos, sobretudo nos recém-nascidos. O diagnóstico deve ser 
considerado para todos os recém-nascidos apresentam acidose, insuficiência 
cardíaca congestiva, deficiência de perfusão ou choque, falência de múltiplos 
órgãos e condição que se assemelha a sepse, apesar de apresentar pressão 
sanguínea normal e fortes pulsos femorais. A maioria das crianças com 
coarctação não possui sintomas, porém, em alguns casos, podem apresentar 
dores de cabeça ou hemorragias nasais devido à hipertensão arterial no tronco 
ou dores nas pernas durante a atividade física, uma vez que a quantidade de 
sangue fornecida às pernas é insuficiente. A função hepática e renal se recupera 
imediatamente após a estabilização hemodinâmica. A infusão de prostaglandina 
E1 para manter o ductus arteriosus patente é uma parte essencial do tratamento 
do paciente antes que o choque ocorra. Reposição cautelosa de fluidos e 
bicarbonato, diálise peritoneal quando necessária, administração de vitamina K, 
infusão de plasma para corrigir a diátese hemorrágica que ocorre devido a 
hepatite isquêmica são aspectos importantes do tratamento de suporte. 
Tratamento percutâneo da coarctação por angioplastia com balão é uma 
alternativa eficaz à cirurgia, especialmente em casos selecionados com 
coarctação discreta e em pacientes com condições gerais ruins. 

DESCRITORES: Coarctação da aorta. Crianças. Tratamento
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Frisa-se que a Doença de Charcot-Marie-Tooth possui especificidades que, 
cotejadas com sintomas comumente apresentados por pacientes acometidos, 
levam à falsa percepção da existência de genérica neuropatia, o que não é 
verdade. Isso porque suas especificidades a particularizam no contexto das 
doenças neurológicas que afetam a boa atuação do Sistema Nervoso Periférico 
(SNP) e a consequente e regular atividade neuro-muscular, o que acaba gerando 
crescente e progressiva fraqueza muscular, com seus inúmeros reflexos na 
qualidade de vida dos pacientes. Objetivo: Demonstrar a relevância da célere 
constatação médica no diagnóstico diferencial da doença de Charcot-Marie-
Tooth. Para isso, faz-se necessária uma minuciosa análise da elevação 
estatística dos índices de pacientes acometidos gravemente, reforçando a 
importância de uma boa anamnese. Metodologia: Trata-se de consolidação 
bibliográfica, pautando-se na publicação de referências encontradas em artigos 
indexados em base de dados e revistas científicas. Para a construção do 
presente estudo, consideraram-se pesquisas realizadas na base de dados da 
"Scientific Eletronic Libray Online", plataformas Scielo e BVS. Resultados: A 
constatação de amiotrofias distais, além de recorrente arreflexia patelar e 
aquiliana, no contexto de tremores específicos no extensor dos dedos (daqueles 
mesmos membros), especialmente em razão do enfraquecimento do músculo 
tibial anterior, analisados, conjuntamente, com exames sanguíneos e urinários 
completos, além de exames específicos, a exemplo da eletroneuromiografia, 
reforçam a identidade da Doença de Charcot frente à inúmeras possibilidades 
de neuropatias hereditárias. Além disso, seu diagnóstico prévio reforça a 
importância de individualizar a enfermidade, induzindo comportamentos e 
tratamentos específicos, dentre aqueles já existentes, além de incrementar o 
avanço científico e tecnológico, a fim de melhor resguardar a qualidade de vida 
dos indivíduos acometidos. Conclusão: Assim, o diagnóstico diferencial precoce 
da patologia é medida de saúde que se impera de modo a resguardar e a garantir 
a melhor qualidade de vida aos (possíveis) acometidos pela doença, quando 
existente qualquer histórico familiar sugestivo de sua existência. 

 

DESCRITORES: Charcot Marie-Tooth. Atenção Primária. Diagnóstico 

diferencial.
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O pneumotórax é a presença de ar entre as duas camadas da pleura (membrana 
fina, transparente, de duas camadas que reveste os pulmões e o interior da 
parede torácica), resultando em colapso parcial ou total do pulmão. O 
pneumotórax pode ser classificado em: espontâneo, que se subdivide em 
primário e secundário, em doenças como: infecções, fibrose cística, Síndrome 
Marfan, entre outros; também pode ser classificado como adquirido, que se 
ramifica em neonatal, larogênico, barotrauma e traumático; em situações de 
punções de veias centrais, toracocentese, cirurgia laparoscópica, trauma 
fechado, trauma penetrante, entre outros. Os sintomas variam muito, 
dependendo da quantidade de ar que entra no espaço pleural, de quanto do 
pulmão entra em colapso e da função pulmonar da pessoa antes de ocorrer o 
pneumotórax, eles podem estar ausentes ou se manifestarem variando desde 
um pouco de falta de ar à dor torácica e dificuldade respiratória graves, choque 
e parada cardíaca com risco à vida. O pneumotórax do tipo espontâneo primário 
apresenta-se em pacientes sem doenças pulmonares evidentes, já o do tipo 
secundário é decorrente de complicações de doenças pulmonares conhecidas; 
em uma tomografia computadorizada de tórax, podemos observar a presença de 
bolhas ipsilaterais na maioria dos pacientes com pneumotórax espontâneo 
primário, a ruptura dessas bolhas é a causa desse tipo de pneumotórax. Existe 
também uma pré-disposição genética familiar transmitida por cromossomos 
autossômicos dominantes para pneumotórax espontâneo primário; o tabagismo 
também aumenta os riscos de aparecimento desse tipo de pneumotórax. Se o 
pneumotórax for de grande escala, com a pressão, pode causar o colapso dos 
grandes vasos sanguíneos do tórax, os sintomas geralmente diminuem 
enquanto o corpo se adapta ao colapso do pulmão, que começa a se reinflar 
lentamente conforme o ar é reabsorvido do espaço pleural. O diagnóstico é feito 
a partir da análise dos exames de imagens, como a radiografia do tórax, e 
através de exames físicos. O tratamento é variado e depende de inúmeros 
fatores. As condutas podem variar desde tratamentos conservadores, como a 
observação domiciliar, até a execução de toracotomia com ressecção pulmonar 
e pleurectomia. É preciso levar em consideração o tamanho do pneumotórax, a 
intensidade dos sintomas, a frequência do episódio, a gravidade, se existem 
doenças pulmonares associadas e entre outros fatores que devem ser levados 
em consideração para encontrar o tratamento mais adequado para o paciente. 

 

DESCRITORES: Pneumotórax; Síndrome de Marfan; Doenças Pulmonares.
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A Toxoplasmose é uma infecção causada pelo protozoário Toxoplasma Gondii, 
que possui os felinos como hospedeiros definitivos e reservatórios naturais da 
doença. Apesar de ser amplamente distribuída, na maioria dos casos provoca 
infecções assintomáticas que tendem a passar desapercebidas. No entanto, 
quando se trata de gestantes é extremamente importante realizar o diagnóstico 
precoce da infecção visto que, a forma congênita pode provocar sintomas no feto 
com diferentes graus de gravidade e até mesmo levar ao aborto, dependente 
sobretudo, da capacidade de resposta imune da gestante e do período 
gestacional em que ela se encontra. Objetivo: O estudo tem como objetivo 
correlacionar o risco de complicações gestacionais e a gravidade dos sintomas 
fetais decorrentes da transmissão congênita da toxoplasmose. Metodologia: 
Trata-se de uma revisão bibliográfica, pautando-se na publicação de referências 
encontradas em artigos indexados em base de dados e revistas científicas. Para 
a construção 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 congênita; Tétrade de Sabin; 
Prevenção. Resultados e discussões: A transmissão vertical ocorre quase 
sempre no estágio inicial da infecção aguda e com o avanço gestacional o risco 
de transmissão ao feto aumenta. Por outro lado, e felizmente, a gravidade de 
lesões fetais é inversamente proporcional à idade da gestação. As principais 
lesões no neonato são demonstradas na tétrade de Sabin, microcefalia, 
calcificações cerebrais, convulsões e coriorretinite. O programa de triagem 
sorológica para toxoplasmose durante a gravidez deve começar na primeira 
visita pré-natal, para que se detectada, o tratamento seja iniciado rapidamente, 
e para os casos de gestantes soronegativas sejam instruídas sobre medidas de 
prevenção primária e monitoramento. As ferramentas de diagnóstico utilizadas 
na prática clínica, por permitirem a detecção do parasito em curto intervalo de 
tempo, se baseiam em testes sorológicos, teste de Enzime Linked 
Immunosorbent Assay (ELISA) e suas variantes úteis para identificar e 
discriminar infecção por T. gondii recente da passada. Considerações finais: 
Deve-se atentar para a importância do diagnóstico precoce da Toxoplasmose na 
gravidez por representar um importante problema de saúde pública. As 
consequências da transmissão vertical, a depender do período em que 
aconteçam, podem ser irreversíveis gerando sequelas danosas à saúde dos 
neonatos, podendo inclusive, evoluir para a morte. Um pré-natal orientado em 
medidas profiláticas é a melhor forma de prevenir o contágio das gestantes e a 
possível transmissão congênita. 

 

DESCRITORES: Toxoplasmose congênita. Tétrade de Sabin. Prevenção.



¹Discentes do curso de graduação em Medicina da Faculdade de Medicina Nova Esperança 
²Docentes/Tutores do Curso de Graduação da Faculdade de Medicina Nova Esperança 

INSUFICIÊNCIA RENAL AGUDA INDUZIDA POR RABDOMIÓLIS 

ADALBERTO ALVES DE SOUZA JUNIOR¹; CARLOS ALBERTO GURGEL DE 

FARIA¹; JULIÃO VINÍCIOS GAMA SANTOS DE FIGUEIRÊDO¹; LUCIANA 

GOMES VIEIRA DE ALMEIDA¹; SANZYA VIANA DANTAS¹; ANUNCIADA 

AGRA OLIVEIRA SALOMÃO² 

 

INTRODUÇÃO: A Insuficiência Renal Aguda (IRA) é decorrente de uma redução 
aguda da função renal. É relacionado, com a diminuição da filtração a nível 
glomerular e, consequentemente, do volume urinário, além de prováveis 
disfunções no controle do equilíbrio acidobásico e hidroeletrolítico do sangue do 
paciente afetado. Em relação aos fatores que provoca a rabdomiólise, a 
hipovolemia secundária ao sequestro de volume da musculatura acometida e a 
presença de urina ácida são os mais notáveis e de maior incidência. A 
rabdomiólise é uma síndrome em que ocorre necrose das células musculares 
esqueléticas, a partir da liberação de conteúdos intracelulares de miócitos para 
a corrente sanguínea, em especial eletrólitos, mioglobina e proteínas 
sarcoplasmáticas. O diagnóstico precoce é fundamental para evitar a progressão 
para IRA, oligúrica e a necessidade de terapêutica dialítica que associa a 
morbilidade e altos custos. OBJETIVO: O presente estudo tem como objetivo de 
demonstrar a IRA induzida por rabdomiólise. METODOLOGIA: Trata-se de uma 
pesquisa bibliográfica, onde os dados foram coletados por meio de seleção de 
publicações científicas, indexadas no Scielo, além de materiais diversos entre 
dissertações, monografias e livros. RESULTADOS E DISCUSSÕES: Com base 
na análise de estudos, observa-se que atividades físicas quando realizadas em 
condições onde a demanda de energia do músculo excede o suprimento de 
energia disponível, baseando-se em exercícios físicos extenuantes, pode ocorrer 
a rabdomiólise. Havendo necrose muscular e liberação do conteúdo intracelular, 
como mioglobina para a circulação sanguínea, com posterior depósito 
intratubular dessa substância levando à IRA, acarretando perda rápida da função 
renal na qual os rins param de filtrar o sangue para eliminar substâncias nocivas 
ao organismo. Nesse contexto, quanto há lesão dos miócitos em virtude de 
exercícios físicos prolongados, essas células musculares liberam vários dos 
seus componentes para o meio intracelular, resultando de lesão mecânica direta 
ou incapacidade de manter os gradientes osmóticos. CONCLUSÃO: 
Rabdomiólise em sua forma mais grave é um sério fator de risco para o 
surgimento da IRA, consequência do efeito tóxico da mioglobina nas células dos 
rins, podendo levar à morte. Tem como perfil predominante homens não 
condicionados, podendo resultar em morbidades maiores, como 
hiperpotassemia, acidose metabólica, coagulação intravascular disseminada, 
síndrome do desconforto respiratório agudo e rabdomiólise. Durante o 
desenvolvimento dessa pesquisa foram apresentadas as complicações dessa 
síndrome, a importância da realização de uma anamnese minuciosa. O objetivo 
terapêutico é reconhecer e tratar as complicações de forma rápida, 
individualmente, a perda da função renal e as anormalidades eletrolíticas. 

 

DESCRITORES: Rabdomiólise. Insuficiência Renal. Exercício Físico.
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A prática de exercícios físicos é, no geral, benéfica à saúde. Todavia, 
dependendo do tipo, intensidade, frequência e duração, os exercícios podem 
levar a um quadro pouco conhecido, a rabdomiólise. Esta afecção se caracteriza 
pela morte aguda das fibras musculares, provocando a liberação dos 
constituintes celulares para o sangue. A doença se manifesta com sinais e 
sintomas inespecíficos, como fraqueza muscular, urina escurecida, mialgia, 
edema e dificuldade de deambular. Porém, quando grave, pode evoluir para 
insuficiência renal aguda. O presente trabalho tem o objetivo de realizar uma 
revisão da literatura sobre a fisiopatologia da insuficiência renal aguda 
secundária à rabdomiólise, além de investigar estratégias preventivas capazes 
de evitá-la. Foi realizado um levantamento de artigos originais publicados em 
língua portuguesa nos últimos dez anos e indexados às bases de dados Scielo, 
Pubmed e Google Acadêmico. Para tanto, foram utilizados como descritores os 
termos Rabdomiólise, Exercício Físico e Prevenção. Os exercícios extenuantes 
são uma das principais causas de rabdomiólise. Nesta condição, o conteúdo dos 
miócitos lesados é liberado para o sangue, incluindo mioglobina, potássio, 
fostato, creatina-fosfoquinase e lactato desidrogenase. A mioglobina, em 
especial, é capaz de obstruir o sistema tubular dos néfrons e produzir lesão 
oxidativa das membranas celulares. Este processo é acompanhado de menor 
perfusão de sangue para os rins devido à constrição das arteríolas renais e 
retenção de líquido (edema) no músculo lesado, o que leva a hipovolemia e 
ativação do sistema renina-angiotensina. As alterações hemodinâmicas e a 
nefrotoxicidade da mioglobina são capazes de provocar insuficiência renal aguda 
em pacientes com rabdomiólise. Por isto, os exercícios físicos devem ser 
realizados criteriosamente sob a supervisão de um profissional qualificado, 
evitando o estresse demasiado dos miócitos. Com efeito, campanhas educativas 
podem ser úteis, orientando atletas, trabalhadores e o público geral sobre a 
prática racional dos esforços físicos. 

 

DESCRITORES: Rabdomiólise. Exercício Físico. Prevenção.
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Define-se pneumotórax como a entrada de ar na cavidade pleural devido à 
perfuração do tórax ou passagem do ar alveolar para essa mesma cavidade. 
Como resultado, a pressão interpleural normalmente negativa é comprometida, 
levando ao colapso pulmonar em maior ou menor grau. O pneumotórax pode ser 
espontâneo, quando sem causa aparente, secundário, quando provocado por 
alguma pneumopatia subjacente, ou traumático quando decorrente de lesões 
torácicas penetrantes. Objetivo: realizar um levantamento bibliográfico sobre os 
principais procedimentos fisioterápicos para o tratamento e estabilização de 
pacientes com pneumotórax. Metodologia: foram pesquisados artigos originais 
indexados às bases de dados Scielo, BVS e Pubmed, empregando-se, como 
descritores, os termos pneumotórax, cavidade pleural e tratamento. Para tanto, 
foram considerados trabalhos em língua portuguesa e língua inglesa, publicados 
desde os últimos sete anos até a presente data. Resultados e discussão: os 
dados obtidos mostram que a fisioterapia intervém satisfatoriamente com 
técnicas de reexpansão pulmonar, mobilização precoce, alongamento e pressão 
positiva intermitente. As técnicas desobstrutivas, baseadas na compressão 
torácica, só devem ser empregadas quando não há fratura dos arcos costais. 
Porém, se a fratura for unilateral, o lado contralateral pode ser explorado sem 
restrição de manobras.  Considerações finais: o tratamento do pneumotórax 
requer assistência multidisciplinar do paciente, onde a fisioterapia figura como 
estratégia terapêutica importante para estabilização e evolução satisfatória. 
Entretanto, os dados publicados são ainda limitados. Como resultado, são 
necessários estudos adicionais em casuísticas diferentes e mais numerosas a 
fim de avaliar mais detalhadamente as técnicas fisioterápicas e o seu impacto 
positivo na reversão do quadro. 

 

DESCRITORES: Pneumotórax. Cavidade Pleural. Tratamento
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A esquistossomose mansônica é uma parasitose cujo agente etiológico é o 
helminto Schistosoma mansoni, de afecção vascular e, raramente, nervosa. No 
Brasil, o hospedeiro intermediário do platelminto é o caramujo do gênero 
Biomphalaria, de habitat natural em ambientes lênticos de água doce. A 
fisiopatologia é dependente da interação parasita-hospedeiro, de modo que as 
manifestações clínicas podem acometer diferentes órgãos e sistemas. Uma das 
formas sintomáticas da doença, a mielorradiculopatia mansônica, de caráter 
grave, tem patogênese determinada pelo acometimento da medula espinal, com 
deposição de ovos do parasita ao longo do trajeto vascular medular; esse tipo 
se manifesta pela tríade: lombalgia, parestesias de membros inferiores e 
disfunção urinária. Dada a dificuldade de caracterização e de diagnóstico clínicos 
dessa neuroesquistossomose, é essencial o emprego de métodos laboratoriais 
e de imagem para identificar sinais do S. mansoni e tratar a patologia 
precocemente, minimizando, portanto, o risco de sequelas ao paciente. Objetivo: 
Este trabalho visa a aprofundar o mecanismo fisiopatológico da doença, a 
explicitar os padrões diagnósticos e a determinar a importância da avaliação 
epidemiológica para esclarecer quanto à necessidade da profilaxia para reduzir 
a morbimortalidade da doença e melhorar o manejo dos pacientes. Metodologia: 
Logo, para realização desta revisão bibliográfica, utilizaram-se plataformas 
virtuais de pesquisa (SciELO, PubMed, LILACS, Mendeley) com os seguintes 
descritores: esquistossomose, esquistossomose mansônica, mielopatia 
esquistossômica, neuroesquistossomose, Schistosoma mansoni. Conclusão: 
Após elucidar a patogenia da doença, pode-se afirmar que a mielorradiculopatia 
esquistossômica, enquanto forma ectópica da infecção por Schistosoma 
mansoni, apresenta elevada morbidade devido ao seu potencial incapacitante e 
às sequelas resultantes da afecção de outros sistemas. Em razão da raridade 
com que a doença se manifesta, uma anamnese aprofundada, considerando o 
contexto epidemiológico no qual o paciente se insere, além do diagnóstico 
diferencial, por meio da análise liquórica e por exames de imagem, são primários 
para detectar a parasitose. Durante o tratamento, o uso de anti-helmínticos – 
oxamniquina e praziquantel –, associado ao acompanhamento multidisciplinar 
com uma equipe multiprofissional, contribui para a minimizar as possíveis 
sequelas resultantes da infecção. 

 

DESCRITORES: Esquistossomose Mansônica. Mielopatia Esquistossômica. 
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A Atenção Primária à Saúde (APS) em nosso país adota o modelo organizacional 
de Estratégia Saúde da Família (ESF), no qual equipes compostas por vários 
profissionais, dentre eles o médico especialista em Medicina da Família e 
Comunidade (MFC), assumem a responsabilidade pela saúde da população no 
seu território. Os desafios são enormes para estes profissionais que se deparam, 
diariamente, com as mais diversas demandas de pacientes que divergem em 
tantos fatores. Assim sendo, nem sempre o médico da ESF será capaz de 
resolver todos os casos apresentados pelos pacientes, e faz parte de suas 
atribuições o encaminhamento de alguns destes para outros pontos do sistema 
de saúde, a exemplo de suspeita de Doença de Graves, seja para consulta com 
especialista ou para realização de exames considerados mais sofisticados. 
Nesse contexto, este estudo teve por finalidade ressaltar a importância de uma 
anamnese detalhada do paciente na atenção primária e indicar possíveis 
condutas do médico inserido na ESF. Trata-se de uma pesquisa bibliográfica, 
utilizando-se consultas às bases de dados Scielo, PebMed e Google Acadêmico 
para a obtenção dos dados bibliográficos. A Doença de Graves é uma doença 
autoimune frequente da glândula tireoide, causada pela atuação dos anticorpos 
TSI (imunoglobulina estimulante da tireoide) nos receptores de TSH (hormônio 
estimulante da tireoide), provocando estimulação e produção irregular e 
aumentada dos hormônios triiodotironina (T3) e tiroxina (T4). Nessa conjuntura, 
a doença de Graves, que é a forma mais comum de hipertireoidismo, apresenta 
sintomas perceptíveis numa simples avaliação clínica, desde que seja um pouco 
mais cuidadosa e detalhada, como o aumento da glândula tireoide, irritabilidade, 
perda de peso e exoftalmia. Somando-se a estes sintomas, a presença de 
edema pré-tibial já sinaliza a possibilidade de um tratamento inicial, por meio de 
medicamentos como o metimazol e o propranolol; aquele para amenizar os 
sintomas do hipertireoidismo e este para inibir os sintomas adrenérgicos. O 
médico da atenção primária deve providenciar o encaminhamento ao 
especialista, já com requisição de exames laboratoriais para averiguar as taxas 
de TSI, TSH, T4 e T3, além de hemograma. O diagnóstico precoce diminui o 
desenvolvimento de complicações e um tratamento adequado propicia um bom 
controle da doença na maioria das situações, possibilitando, inclusive, a 
remissão da doença, e isso dependerá, substancialmente, da habilidade e 
agilidade do médico da atenção primária com quem o paciente teve seu primeiro 
contato. 

DESCRITORES: Doença de Graves. Hipertireoidismo. Atenção Primária à 

Saúde.



¹Discentes do curso de graduação em Medicina da Faculdade de Medicina Nova Esperança 
²Docentes/Tutores do Curso de Graduação da Faculdade de Medicina Nova Esperança 

PROGNÓSTICO E TRATAMENTO DA SÍNDROME DE ZOLLINGER- 

ELLISON (GASTRINOMA) 

AIMÉE PEREIRA DE ALBURQUERQUE MELO COSTA¹; FERNANDO 

ANTÔNIO DE BARROS RIBEIRO NETO¹; REBECA MEDEIROS DE OLIVEIRA¹; 

RONALDO DANTAS COSTA FILHO¹;  MARCOS ANTONIO ALVES DE 

MEDEIROS² 

 

O gastrinoma é um tumor produtor de gastrina, a hipersecreção de gastrina 
produz úlceras pépticas, má digestão, esofagite, duodeno-jejunite e diarréia. 
Contudo, trata-se de um tumor raro sendo a sua incidência anual de “0,5 a 2 por 
milhão de habitantes”. São mais comuns no sexo masculino do que no feminino 
em uma proporção de (6:4) e a média de idade no momento do diagnóstico é de 
45 a 50 anos. Assim, o objetivo do estudo é descrever o prognóstico e tratamento 
do tumor neuroendócrino produtor (gastrinoma). Este trabalho é uma revisão da 
literatura. Nesse viés, foram utilizadas informações extraídas de bases de dados 
nacionais e internacionais, como a Scientific Electronic Library Online - SciELO 
e a Biblioteca Virtual em Saúde – BVS, PubMed e UpToDate, além do emprego 
de palavras-chave relacionadas ao gastrinoma, a Síndrome de Zollinger- Ellison, 
e a Neoplasia Endócrina Múltipla Tipo 1, todas catalogadas no Descritores em 
Ciências da Saúde (DeCS). O gastrinoma está localizado na maioria das vezes 
no pâncreas, podendo existir em outras localizações, como no duodeno e 
linfonodos, dentro do chamado "triângulo dos gastrinomas". Mostram 
comportamento maligno em mais de 60% dos casos, e em 50 % das vezes já 
apresentam metástases ao diagnóstico, a maioria para linfonodos e fígado. Em 
5% dos casos localiza-se no fígado, estômago, ovário, rim, paratireóide, omento, 
jejuno e coração. Nestes pacientes, ao contrário dos que apresentam tumores 
na localização usual, os gastrinomas apresentam menores taxas de 
metastização e maior chance de cura com a ressecção cirúrgica. O excesso de 
gastrina faz com que o estômago produza ácido em quantidade elevada o que 
pode ocasionar a síndrome de Zollinger- Ellison. Hipersecreção de ácido gástrico 
e ulceração péptica refratária agressiva são os resultados. O seu diagnóstico é 
realizado através da dosagem de gastrina sérica e TC, cintilografia ou positron 
emission tomography (PET) para localizar. Já o seu tratamento é feito através 
de supressão ácida, remoção cirúrgica em casos de doença localizada e 
quimioterapia para a doença metastática. Portanto, essa síndrome é rara e 
provoca sintomas de úlceras pépticas agressivas, como diarreia, dor abdominal, 
náuseas, vômitos, má absorção e perda de peso. O diagnóstico é feito por meio 
de exames de sangue e de imagem, a taxa de sobrevida é elevada se o tumor 
for totalmente removido e o tratamento inclui medicamentos para reduzir a 
quantidade de ácido no estômago, cirurgia com ressecção da lesão e 
quimioterapia se necessário. 

 

DESCRITORES: Gastrinoma; Síndrome de Zollinger-Ellison; Neoplasia 

Endócrina Múltipla Tipo 1.
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Introdução: Malformação congênita, a coartação aórtica ou coarctação da aorta 
(CoAo) ocorre em 7% dos doentes portadores de cardiopatias congênitas, com 
predomínio no sexo masculino (relação 2:1). Trata-se de um estreitamento 
segmentar da artéria aorta, localizado no início da região descendente. Sua 
principal consequência é uma obstrução ao fluxo sanguíneo, o que caracteriza 
um aumento da pressão do ventrículo esquerdo, assim como aumento da 
pressão nos vasos da cabeça e do pescoço. Os procedimentos endovasculares 
como a angioplastia com balão e sua associação com o uso de stents  para 
tratamento da coarctação da aorta, vem sendo aperfeiçoada nos últimos anos 
com objetivo de minimizar as complicações do tratamento, que podem ser 
oriundas da dilatação da área estreitada, como a ruptura e a reestenose. 
Objetivo: Esmiuçar  as  características  da coarctação da aorta e seu tratamento 
com a utilização  da técnica de cirurgia  angioplastia por balão, com o uso de 
stent. Métodos: Realizou-se uma pesquisa em bases de dados eletrônicas do 
Google Acadêmico em  busca de revisões bibliográficas que abordassem sobre 
a angioplastia por balão e uso de stents no tratamento da coarctação da aorta. 
Resultados: Após a angioplastia com introdução de stent, o gradiente de pressão 
melhora parcial ou completamente, podendo ocorrer a redução da necessidade 
de medicações anti-hipertensivas. Os resultados são melhores do que os obtidos 
com a dilatação com balão isoladamente. Discussão: A angioplastia por balão, 
com o uso de stent, mostra como uma alternativa promissora no tratamento da 
CoAo, com baixos índices de complicações como aneurismas, dissecções, 
ruptura, hipertensão e coarctação recorrente ou residual a médio e longo prazo, 
sofrendo influência da idade do paciente e do local anatômico da lesão. A taxa 
de mortalidade é menor que 1 a 2%, e as principais complicações incluem 
grandes dissecções vasculares, ruptura aórtica durante liberação do stent, 
deslizamento ou fratura do mesmo e sangramento com ou sem formação de 
hematoma no local do acesso. Conclusão: A angioplastia por balão é uma 
alternativa segura e efetiva no tratamento da CoA e reflete um sucesso em 
93,7% dos casos e com a associação dos stents vasculares, acredita-se haver 
uma menor possibilidade de reestenose. 

 

DESCRITORES: Coartação aórtica. Angioplastia. Stents.
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Gastrinomas são tumores neuroendócrinos caracterizados por hipersecreção de 
gastrina, o que causa uma sintomatologia diversa, dando origem à denominada 
síndrome de Zollinger-Ellison. A síndrome de Zollinger-Ellison é uma doença rara 
que geralmente é causada por um gastrinoma, ou tumor, que se origina do 
pâncreas ou, menos provavelmente, do intestino delgado. É basicamente a 
exacerbação da síntese do hormônio gastrina, responsável por estimular a 
secreção de ácido clorídrico e enzimas pelo estômago, resultando em úlceras, 
bem como diarreia, devido à inibição da lipase. A hipersecreção ácida com níveis 
elevados de gastrinas séricos é crucial para confirmar o diagnóstico de 
gastrinoma. Normalmente, os tumores são benignos e não apresentam grande 
risco para a saúde do paciente, no entanto quando os tumores são malignos, o 
câncer pode se espalhar para outros órgãos, especialmente para o fígado, sendo 
aconselhado remover partes do fígado, ou fazer transplante, para aumentar as 
chances de vida do paciente. Objetivo: Informar à sociedade o impacto causado 
na vida dos portadores da síndrome de Zollinger-Ellison e o quão é necessária 
a precaução e cuidados relativos à doença. Metodologia: Este trabalho se trata 
de um revisão de literatura feita por acadêmicos de medicina da Faculdade Nova 
Esperança ( FAMENE). Em benefício da realização, foi feita a pesquisa no banco 
de dados da SCIELO e Google Acadêmico. Discussão e resultados: Em 60% 
dos casos de síndrome de Zollinger-Ellison, o tumor apresenta um 
comportamento maligno, originando metástases. Essas metástases, em primeiro 
lugar, vão para os linfonodos regionais, seguindo para o fígado e, mais 
tardiamente, lugares mais distantes, como os ossos. Foi verificado através dos 
estudos que: Pacientes com metástases linfonodais apresentam a mesma 
mortalidade dos que não apresentam metástases; Pacientes com metástases 
hepáticas apresentam uma sobrevida em 10 anos de 30% e que pacientes com 
síndrome de Zollinger-Ellison associada à NEM-1 apresentam menor chance de 
metástases, portanto, melhor prognóstico. Conclusão: É de suma importância 
registrar o fato da síndrome de Zollinger-Ellison possui uma incidência anual 
estimada de 1 a 2 casos por milhão, e que é ligeiramente mais comum no sexo 
feminino, outro fator é o tratamento acelerado da doença assim eu o paciente 
receber o diagnóstico, visto que, se os tumores forem malignos, as chances de 
metástases são altíssimas e, com isso, o risco de morte aumenta 
consideravelmente. 

 

DESCRITORES: Hipersecreção; síndrome de Zollinger-Ellison; Gastrinoma
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Gastrinomas são tumores neuroendócrinos caracterizados por hipersecreção de 
gastrina, o que causa uma sintomatologia diversa, dando origem à denominada 
síndrome de Zollinger-Ellison. A síndrome de Zollinger-Ellison é uma doença rara 
que geralmente é causada por um gastrinoma, ou tumor, que se origina do 
pâncreas ou, menos provavelmente, do intestino delgado. É basicamente a 
exacerbação da síntese do hormônio gastrina, responsável por estimular a 
secreção de ácido clorídrico e enzimas pelo estômago, resultando em úlceras, 
bem como diarreia, devido à inibição da lipase. A hipersecreção ácida com níveis 
elevados de gastrinas séricos é crucial para confirmar o diagnóstico de 
gastrinoma. Normalmente, os tumores são benignos e não apresentam grande 
risco para a saúde do paciente, no entanto quando os tumores são malignos, o 
câncer pode se espalhar para outros órgãos, especialmente para o fígado, sendo 
aconselhado remover partes do fígado, ou fazer transplante, para aumentar as 
chances de vida do paciente. Objetivo: Informar à sociedade o impacto causado 
na vida dos portadores da síndrome de Zollinger-Ellison e o quão é necessária 
a precaução e cuidados relativos à doença. Metodologia: Este trabalho se trata 
de um revisão de literatura feita por acadêmicos de medicina da Faculdade Nova 
Esperança ( FAMENE). Em benefício da realização, foi feita a pesquisa no banco 
de dados da SCIELO e Google Acadêmico. Discussão e resultados: Em 60% 
dos casos de síndrome de Zollinger-Ellison, o tumor apresenta um 
comportamento maligno, originando metástases. Essas metástases, em primeiro 
lugar, vão para os linfonodos regionais, seguindo para o fígado e, mais 
tardiamente, lugares mais distantes, como os ossos. Foi verificado através dos 
estudos que: Pacientes com metástases linfonodais apresentam a mesma 
mortalidade dos que não apresentam metástases; Pacientes com metástases 
hepáticas apresentam uma sobrevida em 10 anos de 30% e que pacientes com 
síndrome de Zollinger-Ellison associada à NEM-1 apresentam menor chance de 
metástases, portanto, melhor prognóstico. Conclusão: É de suma importância 
registrar o fato da síndrome de Zollinger-Ellison possui uma incidência anual 
estimada de 1 a 2 casos por milhão, e que é ligeiramente mais comum no sexo 
feminino, outro fator é o tratamento acelerado da doença assim eu o paciente 
receber o diagnóstico, visto que, se os tumores forem malignos, as chances de 
metástases são altíssimas e, com isso, o risco de morte aumenta 
consideravelmente. 

 

DESCRITORES: Hipersecreção.síndrome de Zollinger-Ellison.Gastrinoma
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A doença de Alzheimer (DA) é uma enfermidade neurodegenerativa que gera 
uma perda progressiva da função mental. Aponta-se que 10% a 15% dos idosos 
que chegam aos 65 anos têm sintomas do Alzheimer, e que aos 85 anos a 
prevalência atinge os 50%. A DA tem como principal sintoma a perda de 
memória, dentre outras funções cognitivas que também são afetadas, como a 
orientação, a atenção e a linguagem. Este quadro causa uma enorme 
dependência do paciente na realização de tarefas do cotidiano, sendo um fator 
diferencial dentre as outras demências. O objetivo desta pesquisa é revisar os 
aspectos fisiopatológicos da DA e a relação com o tratamento farmacológico 
utilizado. Trata-se de uma pesquisa bibliográfica, utilizando-se de livros e artigos 
científicos, com pesquisa em base de dados como o da SciELO. As 
manifestações mais recorrentes da DA ocorrem devido à redução das sinapses 
e a morte neuronal, especialmente no córtex cerebral, hipocampo, córtex 
entorrinal e estriado ventral. Esta perda sináptica e neuronal é decorrente de 
depósitos de fibrilas de peptídeos de beta-amiloide extraneuronais, constituindo 
as placas senis, e a presença de agregados intraneuronais da proteína tau, 
formando os emaranhados neurofibrilares. Ademais, pode ser motivada pelo 
excesso de glutamato na fenda sináptica, cujo excesso é tóxico para os 
neurônios, pois promove aumento de cálcio intracelular e os leva à morte. Outro 
fator contribuinte para a perda de memória e outras manifestações na DA é a 
taxa de acetilcolina (ACh), neurotransmissor importante para diversas funções 
cerebrais. As pessoas com DA têm níveis baixos de ACh. Posto isso, o 
tratamento farmacológico atua na tentativa de retardar a progressão da doença. 
Em casos leves a moderados, drogas inibidoras da acetilcolinesterase, enzima 
que degrada a ACh na fenda sináptica, são indicadas, com o intuito de aumentar 
a atividade deste neurotransmissor. Do estágio moderado ao grave, 
recomendam-se drogas como a memantina, antagonista do receptor NMDA do 
glutamato. Esta droga reduz a neurotoxicidade e morte neuronal, sendo 
responsável pela recuperação cognitiva. Também são utilizadas drogas 
antiamiloides, por reduzirem a produção de beta-amiloide ou diminuírem a sua 
deposição. Por último, utilizam-se as drogas anti-tau, que atuam inibindo a 
fosforilação da proteína tau. Atualmente, o tratamento utilizado ainda não é 
capaz de impedir a neurodegeneração, havendo a necessidade de pesquisas e 
investimento na descoberta e desenvolvimento de novas drogas, com o intuito 
de estabelecer terapêuticas cada vez mais eficazes no retardo ou mesmo 
bloqueio da evolução da doença. 
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A toxoplasmose é uma doença infecciosa, não contagiosa, sistêmica causada 
pelo protozoário Toxoplasma gondii, constituindo-se uma importante zoonose do 
ponto de vista da saúde pública. A toxoplasmose pode ser transmitida de forma 
adquirida ou congênita. A transmissão congênita resulta da transferência 
transplacentária do Toxoplasma gondii, na forma de taquizoítos, para o 
concepto, decorrente de infecção primária da mãe durante a gestação ou por 
reagudização de infecção prévia em mães imunodeprimidas. Os casos mais 
sintomáticos e graves se verificam quando a infecção ocorre no primeiro 
trimestre. No entanto, quanto mais tardia ocorre a infecção na gestação, maior a 
chance da infecção congênita. Objetivo: O objetivo deste estudo é proporcionar 
uma compreensão sobre a toxoplasmose congênita e suas implicações clínicas. 
Metodologia: Trata-se de uma revisão bibliográfica, pautando-se na publicação 
de referências encontradas em pesquisas na Rede de Bibliotecas da Fiocruz 
(Biblioteca Manguinhos); artigos publicados pelo Departamento de Neonatologia 
da SBP, além de publicações do Observatório da Saúde da Criança e do 
Adolescente, da UFMG. Resultados: A gestante com toxoplasmose aguda 
transmite a infecção ao feto (transmissão vertical) em cerca de 40 % dos casos 
e as consequências podem ser o aborto ou sequelas de intensidade variáveis 
para o concepto, com déficit visual e atraso no desenvolvimento 
neuropsicomotor. Ao nascimento, a maioria das crianças infectadas (˜ 80%) não 
apresenta sinais/sintomas evidentes. Uma proporção pequena delas pode 
apresentar manifestações inespecíficas como febre, eritema maculopapular, 
hepatoesplenomegalia, microcefalia, convulsões, trombocitopenia, ou a tríade 
clássica: retinocoroidite, hidrocefalia e calcificações intracranianas. Mas, a 
maioria dessas crianças assintomáticas ao nascimento, quando não tratadas no 
primeiro ano de vida, manifesta sinais da doença tardiamente, ainda na infância 
ou até mesmo na vida adulta. As sequelas são atraso no desenvolvimento 
neuropsicomotor, déficit auditivo, calcificações cranianas, convulsões e, mais 
comumente, retinocoroidite, com consequente déficit visual quando a mácula é 
acometida. Conclusão: recomenda-se que seja realizado a triagem para 
toxoplasmose por meio da detecção de anticorpos das classes IgG e IgM (Elisa 
ou imunofluorescência). Em caso de IgM positiva, deve ser solicitado o teste de 
avidez de IgG para detectar infecção recente no início da gestação e maior risco 
de transmissão congênita de toxoplasmose. Se for confirmada a infecção aguda, 
é indicado uso de espiramicina via oral e encaminhamento para pesquisa de 
infecção fetal por PCR em serviço de referência, para decisão posterior de 
mudança de terapia. 

DESCRITORES: Toxoplasmose Congênita. Gestação. Sequelas
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A toxoplasmose é uma doença infecciosa, não contagiosa causada pelo 
protozoário Toxoplasma gondii que apresenta o filo Apicomplexa, da classe 
Sporozoa. A doença pode ser transmitida de forma horizontal através da 
ingestão de carne mal cozida e água contaminada pelas fezes dos gatos 
contendo oocistos ou pode ainda infectar o homem de maneira vertical via 
transplacentária ou congênita. Desse modo, as gestantes infectadas correm 
riscos de transmitir para o feto, visto que, essa infecção pode ocasionar graves 
consequências para ele posteriormente, como a hidrocefalia, calcificações 
cerebrais e retinocoroidite. Assim, o quadro clínico é característico e 
normalmente as pacientes são assintomáticas, porém quando apresentam 
sintomas, se manifestam através da febre, cefaléia, fadiga e até mesmo 
retinocoroidite. OBJETIVO: Descrever a toxoplasmose congênita e as sequelas 
que pode ocasionar para o feto, como também, explicar de que modo essa 
patologia pode causar sérios danos para o neonato. METODOLOGIA: Foi 
realizado um levantamento bibliográfico utilizando artigos originais na base de 
dados SCIELO e do Ministério da Saúde,  onde foram consideradas referências 
publicadas até a presente data. RESULTADOS: A toxoplasmose congênita é 
ocasionada pela via transplacentária do Toxoplasma gondii. As mulheres 
infectadas na fase tardia da gestação são responsáveis pelas maiores taxas de 
transmissão para o feto. Entretanto, fetos contaminados no estágio inicial da 
gestação geralmente desenvolvem a forma mais graves dessa enfermidade 
como a prematuridade, retardo de crescimento intrauterino, icterícia, 
hepatoesplenomegalia, miocardite, pneumonia, exantema, coriorretinite, 
hidrocefalia, calcificações intracranianas, microcefalia e convulsões. Nesse 
sentido, é importante destacar, que um terço da população mundial está 
contaminada por toxoplasmose, no Brasil mais de cinquenta por cento das 
mulheres possuem o anticorpo para T. gondii. CONSIDERAÇÕES FINAIS: É 
fundamental, estratégias preventivas para diminuir o contágio, sendo necessário, 
iniciar uma educação sanitária, triagem sorológica de mulheres grávidas e 
higienização dos alimentos. Além disso, é essencial fazer um tratamento precoce 
e realizar exames regularmente consultando o oftalmologista devido a 
recorrência de coriorretinite na toxoplasmose congênita. 

 

DESCRITORES: Toxoplasmose. transmissão placentária. sequelas graves.
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Hanseníase é infecção granulomatosa crônica, causada pelo bacilo 
Mycobacterium leprae, apresentando alta contagiosidade e baixa morbidade. A 
predileção pela pele e nervos periféricos confere características peculiares a 
esta moléstia, tornando o seu diagnóstico simples. A doença manifesta-se em 
dois pólos estáveis e opostos (virchowiano e tuberculóide) e dois grupos 
instáveis (indeterminado e dimorfo). Em outra classificação a doença é dividida 
em forma tuberculóide, borderline ou dimorfa que são subdivididos em dimorfa-
tuberculóide, dimorfa-dimorfa e dimorfa-virchowiana, e virchowiana. A 
baciloscopia é o exame complementar mais útil no diagnóstico. Objetivo: busca 
fornecer ao discente e ao profissional de saúde subsídios que facilitem o seu 
desempenho no diagnóstico e tratamento da hanseníase, visando eliminar fontes 
de infecção e evitar sequelas. Métodos: trata-se de uma Revisão de literatura em 
que foi utilizado como estratégia de identificação e seleção dos artigos o 
levantamento de estudos indexados nos bancos de dados disponíveis na 
Biblioteca Virtual de Saúde – BVS: Lilacs, Medline levando–se em consideração 
a produção científica no período estudado de 2011 a 2021. Neste levantamento 
bibliográfico realizado pela internet utilizaram-se os descritores baseados nos 
Descritores em Ciências da Saúde (DeCS): “Hanseníase (Leprosy), 
Mycobacterium leprae e Vigilância epidemiológica (Epidemiological 
surveillance). Resultados e discussão: nos artigos encontrados, as 
manifestações clínicas da hanseníase dependem mais da resposta imunocelular 
do hospedeiro ao Mycobacterium leprae que da capacidade de multiplicação 
bacilar. São precedidas por período de incubação longo, entre 2 e 10 anos. O 
tratamento da hanseníase compreende: quimioterapia específica, supressão dos 
surtos reacionais, prevenção de incapacidades físicas, reabilitação física e 
psicossocial. A poliquimioterapia com rifampicina, dapsona e clofazimina 
revelou-se muito eficaz e a perspectiva de controle da doença no Brasil é real no 
curto prazo. Conclusão: a melhor forma de prevenir incapacidades é diagnosticar 
e tratar precocemente. Os pacientes devem ter avaliações neurológicas no 
início, durante e no final do tratamento, recomendando-se autocuidados e 
exercícios focando, especialmente, os olhos, nariz, mãos e pés. Para 
incapacidades indicam-se cirurgias de reabilitação. Por fim, o reconhecimento 
precoce da hanseníase e tratamento oportuno são elementos-chave para cessar 
a transmissão, prevenindo incapacidades. 

DESCRITORES: Hanseníase. Mycobacterium leprae. Vigilância 

epidemiológica.



¹Discentes do curso de graduação em Medicina da Faculdade de Medicina Nova Esperança 
²Docentes/Tutores do Curso de Graduação da Faculdade de Medicina Nova Esperança 

TOXOPLASMOSE GONDII CONGÊNITA 

JOSÉ MARTINS DE ARAÚJO ¹; JOSÉ VINICIUS MACIEL FÉLIX ¹; KARLA 

MAVY PINTO CRONEMBERGER ¹; TAYNNA OLIVEIRA MACHADO ¹;  MARIA 

ALINETE MOREIRA DE MENEZES² 

 

O Toxoplasma gondii, agente etiológico da toxoplasmose, é um protozoário 
intracelular obrigatório que apresenta ciclo evolutivo com três formas principais, 
sendo todas elas dotadas de competência para realizar a infecção: taquizoítos 
(que ocorrem na fase aguda ou na reagudização da doença e são capazes de 
atravessar a placenta e infectar o feto); bradizoítos e esporozoítas. As principais 
vias de transmissão são: oral e congênita. Mesmo na ausência de 
sintomatologia, o diagnóstico da infecção pelo Toxoplasma gondii na gravidez é 
extremamente importante. Idealmente, a sorologia para toxoplasmose deve ser 
conhecida em mulheres previamente à concepção. O acompanhamento visa à 
prevenção da infecção aguda por meio de medidas de prevenção primária, já a 
detecção precoce visa prevenir a transmissão fetal e também proporcionar o 
tratamento, caso haja transmissão intrauterina. Objetivo: O principal objetivo é 
rastrear e identificar as gestantes suscetíveis a toxoplasmose gondii congênita 
para acompanhamento durante a gestação. Metodologia: Trata-se de uma 
revisão bibliográfica realizada por alunos de Medicina do terceiro período da 
FAMENE, para a construção do estudo, considerando as pesquisas indexadas 
na base de dados SCIELO – Scientific Eletronic Libray Online, além de portais 
médicos (MedicinaNET) e documentos do Ministério da Saúde (Protocolos 
Clínicos e Diretrizes Terapêuticas). Discussão: A toxoplasmose congênita é 
quase exclusivamente decorrente de uma infecção materna primária durante a 
gestação, entretanto há exceções que incluem a reinfecção por um novo sorotipo 
do T. gondii ou reativação da toxoplasmose em mães com imunodeficiências 
graves mediadas por células. As mulheres infectadas no inicio da gestação tende 
a estar associada ao aborto ou a sequelas severas, enquanto que a infecção 
tardia, leva a sequelas menos severas. Conclusão: Tendo em vista os aspectos 
observados neste resumo e sabendo da gravidade desta patologia na gestação, 
para que se possa obter um prognóstico favorável é necessário que a gestante 
procure os serviços de saúde, como Rede Cegonha. O acompanhamento pré-
natal é fundamental para assegurar o desenvolvimento da gestação, permitindo 
o parto de um recém-nascido saudável, sem impacto para a saúde materna, 
abordando aspectos psicossociais e atividades educativas e preventivas. 
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A mielorradiculopatia esquistossomo´tica é uma das formas de apresentação da 
esquistossomose, caracterizada pelo comprometimento do sistema nervoso, 
diretamente pelo parasita ou indiretamente pela deposição de complexos imunes 
circundantes, produzindo ou na~o sintomatologia e sendo a forma ectópica mais 
frequente e incapacitante da infecção esquistosso^mica. Objetivo: O estudo tem 
como objetivo, realizar uma revisão sobre a abordagem clínica e epidemiológica 
da  mielorradiculopatia esquistossomo´tica. Trata-se de uma revisão 
bibliográfica, pautando-se na publicação de referências encontradas em artigos 
indexados em base de dados e revistas científicas. Para a construção do estudo 
consideram-se as pesquisas indexadas, na base de dados SCIELO – Scientific 
Eletronic Libray Online, das plataformas Scielo e BVS. utilizando-se descritores: 
esquistossomose; mielopatia esquistossômica; neuroesquistossomose. 
Resultado e discussão: Observa-se que,  devido a sua forma de transmissão, 
habitantes de regiões mais pobres com tratamento de água e esgoto precários, 
estão mais sujeitos a infecção da esquistossomose, por isso o combate a esta 
doença deve se basear nas medidas de saneamento básico. Os sintomas se 
apresentam de várias formas, mas geralmente são dor lombar, alterações de 
sensibilidade de membros inferiores e disfunção urinária. Com o acometimento 
do cone medular e evolução da infecção outros sintomas aparecem, como: 
paraplegia com flacidez e arreflexia, bem como a disfunção esfincteriana vesical 
e retal e impotência sexual; o diagnóstico pode ser bem complicado e é baseado 
no tripé: manifestações clínicas, exclusão de outras causas de mielopatia e 
presença da infecção pelo S. mansoni. em relação ao   tratamento é baseado 
em medidas específicas, praziquantel e corticoterapia, profiláticas como a 
ivermectina e albendazol que irão tratar das possíveis complicações e ranitidina 
para manejo de efeitos adversos da corticoterapia ou multidisciplinares, tais 
como a fisioterapia, cuidados de enfermagem, terapia ocupacional e 
psicoterapia. Considerações finais: Estudos mostram que o  impacto da 
neuroesquistossomose  em moradores rurais ocorre pelo fato que como o ciclo 
biológico da esquistossomose depende do caramujo e este vive em lagoas que 
estejam contaminadas com cercárias que é a forma larval infectante da 
esquistossomose. Além disso, a zona rural o saneamento básico é precário 
quando comparado com a zona urbana, portanto, a zona rural,  por haver uma 
maior quantidade de reservatórios naturais lagos, lagoas, rios açudes e de 
caramujos contaminados pelas condições inadequadas de saneamento básico, 
se torna mais vulnerável aos impactos dessa doença. 

DESCRITORES: Esquistossomose. Mielopatia esquistossomótica. 
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A hanseníase é doença infecciosa crônica causada pelo Mycobacterium leprae. 
A predileção pela pele e nervos periféricos confere características peculiares a 
essa doença, tornando o seu diagnóstico simples. A doença manifesta-se em 
dois pólos estáveis e opostos (virchowiano e tuberculóide) e dois grupos 
instáveis (indeterminado e dimorfo). A hanseníase é dividida em forma 
tuberculóide, borderline ou dimorfa que são subdivididos em dimorfa-
tuberculóide, dimorfa-dimorfa e dimorfa-virchowiana, e virchowiana. A 
baciloscopia é o exame complementar mais útil no diagnóstico. O tratamento da 
hanseníase compreende: quimioterapia específica, supressão dos surtos 
reacionais, prevenção de incapacidades físicas, reabilitação física e 
psicossocial. Ademais, a poliquimioterapia com rifampicina, dapsona e 
clofazimina revelou-se muito eficaz. Objetivo: Avaliar os principais aspectos 
associados à hanseníase, bem como seu mecanismo de transmissão e 
diagnóstico clínico.  Metodologia: Como instrumento utilizado para obtenção de 
dados bibliográficos acerca da temática, consultou-se as bases de dados: Scielo 
(Scientific Eletronic Library Online), Google Acadêmico e Medline, entre o 
período de 2006 a 2021. Utilizou-se como descritores: “hanseníase”, 
‘’tratamento” e “diagnóstico diferencial”, de acordo com os Descritores em 
Ciências e da Saúde (DeCS). Resultados e discussões: Com base na análise 
dos estudos, observa-se que a bactéria é transmitida de uma pessoa 
contaminada para uma pessoa saudável pelas vias aéreas, mais precisamente 
pela inalação de gotículas da saliva ou de secreções respiratórias do doente. 
Ademais, entre os principais sintomas da hanseníase, podemos destacar: 
surgimento de manchas de cores variadas nas diferentes partes do corpo, que 
geralmente estão associadas a uma perda de sensibilidade ao toque e à dor, 
além de terem uma temperatura diferente do resto da pele, sumiço de pelos em 
certas partes do corpo, suor que para de acontecer nas regiões onde é comum, 
dormência em partes do corpo, caroços que surgem nas mãos e orelhas, 
formigamento e feridas nos membros, inchaços em mãos e pés, feridas que 
aparecem nos membros e febre. Considerações finais: Conclui-se que a 
hanseníase é uma doença curável e quanto mais rápida seja feita a sua 
identificação e o seu tratamento, o paciente se encontrará curado. O tratamento 
consiste na ingestão de um combinado de medicamentos antibióticos, que são 
administrados com base no grau e na forma da doença, que devem ser 
ministrados em um tempo de seis meses a dois anos, conforme o seu estágio e 
sua forma. 

DESCRITORES: Palavras-chave: Hanseníase; Tratamento; Diagnóstico 

diferencial.
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ABORDAGEM SOBRE AS IMPLICAÇÕES CLÍNICAS DA INFECÇÃO POR  

TOXOPLASMA GONDII E TRATAMENTO  DURANTE A GRAVIDEZ 

JOÃO PEDRO SANTOS MEIRA¹; JOAQUIM PAIVA MARTINS NETO¹; LUCAS 

FERNANDES DE CARVALHO¹;   MARIA DO SOCORRO VIEIRA PEREIRA ² 

 

A toxoplasmose,  ocorre nas formas congênita ou adquirida, é uma zoonose, 
causada pelo protozoário Toxoplasma gondii, protozoário de distribuição global, 
cuja transmissão ocorre por  eliminação  das formas infectantes nas fezes do 
gato, a  infecção é oral fecal, pela ingestão de água ou alimentos contaminados. 
A ocorrência da  doença durante a gravidez, origina diversas complicações ao 
feto, produzidas principalmente no primeiro trimestre da gestação, conduzindo a 
malformações congênitas  e até mesmo ao  aborto espontâneo. Objetivo: O 
estudo tem como objetivo realizar uma revisão sobre as implicações clínicas da 
infecção por  Toxoplasma gondii e o tratamento durante a gravidez. Metodologia: 
Trata-se de uma revisão bibliográfica, pautando-se na publicação de referências 
encontradas em artigos indexados em base de dados e revistas científicas. Para 
a construção do estudo consideram-se as pesquisas indexadas, na base de 
dados SCIELO – Scientific Eletronic Libray Online, das plataformas Scielo e BVS; 
utilizando-se descritores: Toxoplasma gondii; implicações clínicas e gravidez.  
Resultado e discussão: Observa-se  que o grande risco da infecção por 
Toxoplasma gondii durante a gestação é a sua teratogenicidade, conduzindo as 
embriopatias com sintomas clínicos como surdez, microcefalia, macrocefalia, 
retardo mental e alterações motoras graves. O tratamento para a toxoplasmose 
congênita é feito após o nascimento do bebê, com o uso de antibióticos por 12 
meses, com o uso de espiramicina para as grávidas com suspeita de 
contaminação ou que foram infectadas na gestação; sulfadiazina, pirimetamina 
e ácido folínico, a partir das 18 semanas de gestação. Considerações finais: A 
realização do  diagnóstico precoce e do tratamento adequado com 
acompanhamento pré-natal, seguidos de monitoramento trimestral correto, 
certamente reduziriam os casos de infecção congênita pelo Toxoplasma gondii. 

 

DESCRITORES: Toxoplasma gondii.Implicações clínicas.Gravidez.
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Adrenoleucodistrofia e suas faces desconhecidas 
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COUTINHO¹; DEIVID ALMEIDA DA COSTA² 

 

A adrenoleucodistrofia (ADL) é uma doença genética rara associada ao grupo 
peroxissomal, cujo acometimento pode ser sinalizado a partir de uma herança 
recessiva ligada ao cromossomo X. Essa patologia é caracterizada pela 
deficiência na metabolização de ácidos graxos de cadeia muito longa, que se 
acumula no sistema nervoso central e provoca a destruição da bainha de mielina, 
presente na substância branca da medula espinhal. Os primeiros sintomas da 
doença podem estar associados à insuficiência adrenal, irritabilidade e perda de 
memória. Seu diagnóstico diferencial e precoce é resultado de estudos recentes 
que apontam para a triagem neonatal como um método eficaz e pouco invasivo 
na descoberta dessa patologia, promovendo assim uma maior possibilidade de 
conseguir êxito no tratamento como o transplante de medula e a terapia gênica. 
Metodologia: Trata-se de uma revisão de literatura, pautando-se em referências 
de artigos científicos nacionais e internacionais indexados nas bases de dados 
como PubMed e Scielo, publicados no peri´odo de 2013 a 2021. O objetivo 
principal da revisão foi identificar e abordar um diagnóstico diferencial acerca da 
doença, sobretudo no que tange à triagem neonatal de indivíduos que possuem 
o gene responsável por esse tipo específico de leucodistrofia. Resultados e 
discussões: A triagem neonatal para investigar ADL é uma ação preventiva que 
permite identificar pacientes com elevado risco de insuficiência adrenal e ADL 
cerebral, alterações geralmente assintomáticas no recém-nascido, buscando 
intervenção adequada e precoce no tempo oportuno visando diminuir ou eliminar 
a progressão da doença, reduzir a morbidade e melhorar a qualidade de vida. 
Conclusões: O período assintomático para a pacientes acometidos e a 
capacidade de tratá-los antes do início dos sintomas, tornam a ADL uma 
condição ideal para a triagem neonatal, cujos protocolos de vigilância evoluíram 
em curto período de tempo desde a sua implementação. 

 

DESCRITORES: Adrenoleucodistrofia. Triagem Neonatal. Terapia Gênica.
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INSUFICIÊNCIA RENAL AGUDA DEVIDA Á RABDÓMIOLISE 
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A rabdomiólise é uma sindrome caracterizada por necrose muscular com 
liberação de substâncias intracelulares, como a mioglobina, que são prejudiciais 
ao organismo. Sua causa mais comum é a realização de exercicio fisico de forma 
inapropriada, baseando em exercicios mais intensos. Uma das suas 
conseguências é a Insuficiência Renal Aguda (IRA), que pode ser definida como 
a perda da função renal, de maneira subita, independente da etiologia, 
provocando o acumulo de substâncias nitrogenadas (uréia e creatinina), 
podendo ser acompanhada ou não da diminição da diurese. O trabalho tem como 
objetivo evidenciar a insuficiência renal aguda causada por rabdómiolise. Para 
tanto, foi realizado um levantamento bibliográfico em artigos cientificos 
indexados nas bases de dados Scielo (Scientific Eletronic Library Online) e 
Google Acadêmico, entre o periodo de 2003 a 2021. Utilisou-se como 
descritores: “rabdomiólise”, “insufuciência renal aguda”, “exercicio fisico”, de 
acordo com os Descritores em Ciências e da Saúde (DeCS). Com base na leitura 
e analise de estudos, observou-se que os processos responsáveis pela necrose 
muscular é o acumulo de cálcio intracelular, a ativação de proteases e lipases, a 
produção de radicais lives e a infiltração por células inflamatórias. Para o 
estabelecimento de insuficiência renal aguda (IRA) além da liberação da 
mioglobina pelo tecido muscualar esquelético também temos a existência de um 
estado de hipovolémia da perfusão renal.O diagnostico da rabdómiolise é clinico 
e laboratorial, a observação de sintomas e sinais musculares como mialgias, 
presenca de senssação de mal-estar, vômitos, febre, diminuição do débito 
urinário e a alteração da coloração da urina (mais escura, castanho-
avermelhado) e nos laboratoriais encontramos elevações das enzimas 
musculares séricas (creatinina-fosfoquinase) e a presença de mioglobinúria.  
Conclui-se que a abordgem terapeutica envolve a remoção dos fatores 
precipitantes, tratamento das complicações bioquimicas, prevenção e o 
tratamento da IRA com recurso a terapeutica substitutiva da função renal, dialise 
peritonial ou hemodialise. 

 

DESCRITORES: Rabdómiolise. Insuficiência Renal. Exercício Físico.
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HEPATITE B: UMA ABORDAGEM CLÍNICA 
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DA NÓBREGA MELO¹; HERMANN FERREIRA COSTA² 

 

A infecção pelo vírus da hepatite B (HBV) configura-se como um grande 
problema enfrentado pela saúde pública em todos os países do mundo. As 
formas mais comuns de transmissão da hepatite B são pelas vias parenteral e 
sexual. Discussão: O HBV pode ser transmitido por solução de continuidade 
(pele e mucosa), relações sexuais desprotegidas e por via parenteral, a partir do 
compartilhamento de agulhas e seringas, tatuagens, piercings, procedimentos 
odontológicos ou cirúrgicos, etc. O HBV é um vírus hepatotrópico, pertencente à 
família Hepadnaviridaee, e seu material genético apresenta-se na forma de uma 
fita de DNA parcialmente dupla, de uma cadeia longa e outra mais curta. Pode 
apresentar-se sob diversos aspectos clínicos e nas formas aguda ou crônica. É 
considerado bastante infectivo e apenas uma partícula viral pode ser capaz de 
infectar o ser humano. Trata-se de um vírus estável e resistente às condições 
ambientais, podendo sobreviver até uma semana fora do corpo humano. Seu 
período de incubação varia de seis a oito semanas. As células infectadas pelo 
vírus HBV são responsáveis pela secreção dos antígenos AgHBs, AgHBc e 
AgHBe, que corroboram no diagnóstico mais preciso da patologia, além de 
especificar a fase em que a doença se encontra. O diagnóstico é realizado 
através de exames laboratoriais, testes sorológicos e moleculares. Os principais 
sinais e sintomas relatados pelos pacientes acometidos pelo HBV são: astenia, 
cefaleia, mialgia, náuseas, inapetência, sudorese e febre. Objetivo: Partindo 
desse pressuposto, o objetivo do presente estudo foi analisar as principais 
informações acerca da hepatite B e suas manifestações clínicas. Metodologia: 
Para a construção desta pesquisa, foi realizada uma revisão bibliográfica, nas 
plataformas SciELO e PubMed, utilizando os artigos publicados entre 2019 a 
2021, a partir dos seguintes descritores: hepatite B, sinais e sintomas e 
tratamento. Resultados: Destarte, algumas sequelas podem ser observadas nos 
pacientes acometidos pela infecção crônica por HBV, como: cirrose, 
descompensação hepática, carcinoma hepatocelular, manifestações extra-
hepáticas e morte. Conclusão: Ademais, o tratamento visa a negativação dos 
marcadores de replicação viral ativa HBeAg e carga viral, e o tratamento 
farmacológico para a HBV é realizado por meio de interferon-alfa, lamivudina, 
adefovir, entecavir, telbivudina e tenofovir. 

DESCRITORES: Hepatite B. Sinais e sintomas. Tratamento.
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HEPATITE B: ASPECTOS DA FORMA CRÔNICA 

CIRILO AKIRA ARAÚJO YAMAUCHI¹; LUMA BARROS MACEDO FURTADO¹; 

FERNANDA ALMEIDA BARBOSA¹;   CLÉLIA DE ALENCAR XAVIER MOTA² 

A fase crônica da hepatite B ocorre quando o sistema imunológico do paciente 
não consegue combater a infecção. A cronicidade da doença pode levar à cirrose 
do fígado e ao câncer de fígado(hepatocarcinoma) e em geral, cerca de 5% a 
10% das pessoas infectadas com o vírus da hepatite B desenvolvem hepatite B 
crônica. A doença é multifatorial,sendo tanto sexualmente transmissível quanto 
congênita, podendo ser transmitida da mãe para o filho durante a gestação ou 
durante o parto, sendo esta via denominada de transmissão vertical. Esse tipo 
de transmissão, caso não seja evitada, pode implicar em uma evolução 
desfavorável para o bebê, que apresenta maior chance de desenvolver a 
hepatite B crônica.O risco da infecção tornar-se crônica depende da idade do 
indivíduo. As crianças, por exemplo, têm maior chance de desenvolver a forma 
crônica. Naquelas com menos de um ano, esse risco chega a 90%; entre um e 
cinco anos, varia entre 20% e 50%. Por essa razão, é extremamente importante 
realizar a testagem de gestantes durante o pré-natal e, caso necessário, realizar 
a profilaxia para a prevenção da transmissão vertical. Foi realizada uma revisão 
bibliográfica com base nos dados das plataformas: (sigla de SciELO) , News 
Medical Life Science ,usando palavras chaves "prognóstico", "hepatite B" e 
"jovens". Indivíduos nascidos com a doença são mais suscetíveis a manifestar a 
forma crônica da doença ,assim como suas complicações. Entre as 
complicações possíveis estão a evolução para hepatite fulminante com 
encefalopatia hepática (alterações neurológicas como confusão mental, 
raciocínio lento e até mesmo coma), sangramentos pela redução dos fatores de 
coagulação e insuficiência renal, por vezes sendo necessário o transplante 
hepático. Devido a essas condições , indivíduos com hepatite B ,crônica ou 
aguda,não podem compartilhar seringas ou outros objetos que podem ser 
contaminados com sangue como, por exemplo, lâminas de barbear com pessoas 
que carregam o vírus da hepatite B ou C. As pessoas que tiveram hepatite não 
devem doar sangue por uma questão de segurança para o sistema de 
transfusões.Evitar o contato com sangue infectado ou de quem se desconheça 
o estado de saúde, não partilhar objetos cortantes e perfurantes, nem 
instrumentos usados para a preparação de drogas injetáveis, e usar sempre 
preservativo nas relações sexuais são as principais formas de prevenir o 
contágio. 

 

DESCRITORES: prognóstico.hepatite B.Jovens
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E A LEISHMANIOSE TEGUMENTAR AMERICANA 
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MATHEUS AUGUSTO ALBUQUERQUE COSTA ¹;   CLELIA ALENCAR XAVIER 

MOTA ² 

A hanseníase é uma doença crônica e infecto contagiosa, causada pela bactéria 
Mycobacterium leprae. Caracteriza-se por acometer pele, mucosa nasal e 
nervos periféricos. Já a Leishmaniose Tegumentar Americana (LTA) é uma 
doença infecciosa, não contagiosa, causada por diferentes espécies de 
protozoários do gênero Leishmania, que também pode acometer pele e 
mucosas. Vale ressaltar também que a LTA pode se apresentar basicamente de 
três formas: cutânea (LC), mucosa (LM) e difusa (LD). O diagnóstico precoce de 
ambas as patologias é de suma importância para a realização de um tratamento 
adequado evitando futuras sequelas. Objetivo: O objetivo desse resumo é 
demostrar a importância do diagnóstico diferencial entre essas patologias, visto 
que ambas possuem características clínicas semelhantes. Metodologia: Para 
este resumo, utilizou-se a revista RBAC, Biblioteca virtual de saúde (BVS), 
Scientific Eletronic Library Online (SciElo). Em seguida, foi realizada uma leitura 
dos textos de forma criteriosa e após análise foram destacados os tópicos que 
mais caracterizaram ambas as doenças. Resultados e discussão: Visto que a 
LTA e a hanseníase são infecções que apresentam características em comum, 
são difíceis de serem diagnosticadas, como foi ressaltado acima, por isso, a 
avaliação histopatológica e biópsia, torna-se um dos exames mais eficazes para 
fins de diagnóstico diferencial. Após a análise clínica é realizada a biópsia de 
pele ou mucosas nasais, na área onde está a lesão, em seguida, são coletadas 
as amostras da borda da lesão. São realizados cortes histológicos de blocos 
parafinizados de pele e mucosas do paciente, na espessura de 5 µm, 
processados e corados por técnicas específicas, dependendo da suspeita 
diagnóstica do paciente. A confirmação da presença de M. leprae é feita pela 
coloração específica Ziehl-Neelsen, enquanto que para LTA, além da 
visualização eventual de amastigotas intracelulares, são coradas pela técnica 
de hematoxilina-eosina.  Faz-se a análise histopatológica individualmente para 
diferenciá-las e por fim, chegar ao diagnóstico específico de cada uma. 
Considerações finais: Tanto a LTA como a hanseníase são doenças de grande 
importância na saúde pública. O diagnóstico precoce e correto é 
importantíssimo, pois poderá levar à completa remissão sem sequelas, com a 
administração do tratamento adequado. A avaliação histopatológica dessas 
enfermidades funciona como uma importante ferramenta para diferenciá-las, 
uma vez que apresentam características clínicas semelhantes, sendo eficaz na 
evolução da terapêutica e para fins prognósticos. 

DESCRITORES: Hanseníase; Leishmaniose Tegumentar Americana; Análise 

histopatológica.
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A infecção pelo vírus da hepatite B (HBV) é um dos mais sérios problemas de 
saúde pública no mundo. Há uma estimativa, que existam, aproximadamente 
350 milhões de portadores crônicos do vírus, distribuídos em várias regiões do 
mundo. O termo hepatite significa inflamação no fígado, essa que pode ter várias 
causas, tais como uso excessivo de álcool, medicamentos, chás ou distúrbios 
imunológicos. Essa patologia é transmitida pelo sangue e outros líquidos ou 
secreções corporais contaminadas. Pode ocorrer a transmissão também de uma 
mãe portadora do vírus para seu bebê no nascimento, por contato sexual com 
uma pessoa infectada, injeções ou feridas provocadas por material contaminado, 
e por tratamento com derivados de sangue contaminados. Tendo em vista a 
importância de conhecer mais essa patologia, o objetivo do trabalho é analisar a 
hepatite B junto aos efeitos adversos. A pesquisa trata-se de uma revisão 
bibliográfica a partir da análise de artigos científicos obtida nas bases de dados 
SCIELO e PUBMED. Os sintomas da Hepatite B variam entre, amarelamento 
dos olhos, dor abdominal e urina escura, dor no abdômen, fadiga, mal-estar, 
perda de apetite ou sensação de cansaço, dor nas articulações, fraqueza, 
náusea e vômitos. Porém em algumas pessoas, principalmente em crianças, a 
hepatite pode passar sem ser percebida, pois a doença ou é assintomática, ou 
os sintomas não chama a atenção. Para determinar as formas clínicas da 
hepatite B, é realizado técnicas sorológicas, onde observa os antígenos 
secretados pelo vírus (AgHBs, AgHBc e AgHBe), juntamente com seus 
respectivos anticorpos, fundamentais não apenas para a identificação, mas 
também mostram-se muito úteis no seguimento da infecção viral. Muito 
importante avaliar também as aminotransferases (TGO / TGP), que vão fornecer 
informações importantes a respeito da severidade e do estágio da lesão. Na 
hepatite B aguda o tratamento deve ser sintomático com antitérmicos e 
antieméticos quando necessários e hidratação. No caso de doença hepática B 
crônica para alcançar melhores esquemas terapêuticos estão disponíveis 
diferentes fármacos, destacando-se interferon-alfa, lamivudina, tenofovir, 
entecavir e adefovir, indicados conforme algumas situações clínicas e 
laboratoriais. Conclui-se quando a enfermidade não é tratada corretamente 
existe uma maior chance de riscos associados. As principais complicações 
possíveis são cirrose, câncer de fígado e falência do fígado, nesses casos as 
únicas alternativas podem ser a cirurgia e o transplante. 

 

DESCRITORES: Anticorpos. Doença Crônica. Hepatite B.
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A toxoplasmose é uma doença que tem como agente etiológico o protozoário 
Toxoplasma gondii, parasito intracelular obrigatório. Um importante modo de 
transmissão é a via congênita, quando a gestante infectada, por via 
transplacentária, transmite a doença para o feto. Essa infecção, pode resultar 
em morte fetal, aborto, síndromes que incluem déficit neurológico e 
neurocognitivo, além de corioretinites. O diagnóstico de infecção aguda na 
gestacão é crucial para definir o risco de acometimento fetal. E como a maioria 
das infecções nas grávidas é assintomática, o diagnóstico depende de testes 
laboratoriais para a instituição do adequado tratamento, diminuindo os riscos de 
morbidades e sequelas para o concepto. O objetivo desse estudo foi analisar os 
métodos laboratoriais utilizados no diagnóstico da toxoplasmose na gestante, 
através de uma revisão bibliográfica realizada na Biblioteca Virtual em Saúde 
(BVS), utilizando-se a base de dados SCIELO. Os descritores utilizados foram: 
“Toxoplasma gondii”, “Toxoplasmose na gestação” e “Diagnóstico laboratorial”. 
O levantamento incluiu artigos originais, publicados entre os anos de 2015 a 
2021. O diagnóstico sorológico da toxoplasmose aguda durante a gestação é 
baseado no aumento significante do nível sérico de imunoglobulina (IgG) ou na 
presença da imunoglobulina (IgM) específica. Os métodos: imunofluorescência 
indireta (IFI), aglutinação por imunoabsorção (ISAGA) e Enzime Linked 
ImunSorbent Assay (ELISA), baseados nessa pesquisa são os mais utilizados 
nesse  diagnóstico. A IFI é considerada de boa especificidade e sensibilidade, 
porém, pode apresentar resultados falsos-positivos de anticorpos IgM pela 
interferência de fatores reumatoides, eventualmente presentes no soro de 
pacientes. Este é um dos motivos pelos quais a IFI-IgM não tem sido indicada 
no diagnóstico da toxoplasmose na gestante. O ELISA tem contribuído para 
melhorar o diagnóstico da toxoplasmose, uma vez que apresentam maior 
sensibilidade e especificidade, e possui uma série de vantagens em relação à 
IFI, pois permite a identificação de anticorpos das classes IgA e IgE e impede 
que a pesquisa de anticorpos da classe IgM apresente falso-positivos devido à 
interferência do fator reumatoide e falso-negativos pela competição dos 
anticorpos da classe IgG. A triagem sorológica materna para detecção da 
toxoplasmose é uma importante ferramenta que permite a adoção de medidas 
profiláticas e terapêuticas precocemente e, assim, a diminuição da taxa de 
transmissão vertical e/ou danos ao desenvolvimento fetal. 

 

DESCRITORES: Toxoplasma gondii; Toxoplasmose na gestação; Diagnóstico 

laboratorial.
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Toxoplasmose congênita é uma infecção causada pelo protozoário Toxoplasma 
gondii, que ocorre de forma transplacentária, quando não há intervenção 
medicamentosa durante a gravidez. Os riscos dessa transmissão são maiores 
quando a contaminação pela grávida ocorre no terceiro trimestre de gestação, 
porém, o contágio com uma menor idade gestacional tem a forma mais grave da 
doença. A tríade clássica da toxoplasmose congênita é formada por hidrocefalia, 
coriorretinite e calcificações intracranianas. O estudo tem como objetivo realizar 
uma abordagem sobre o diagnóstico e o tratamento da toxoplasmose em 
gestantes e a prevenção para transmissão congênita. Trata-se de uma revisão 
bibliográfica, pautando-se na publicação de referências encontradas em artigos 
indexados em base de dados e revistas científicas. Para a construção 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 congênita; Diagnóstico; Tratamento. Observa-se que é 
importante se fazer o rastreamento na primeira consulta pré-natal devendo ser 
repetido trimestralmente e sendo feito a partir de conversão sorológica; qualquer 
método Elisa, RIE ou outros, foram imprescindíveis para o resultado. Além disso, 
o Teste de avidez: menor que 30%- infecção a menos de seis meses, maior que 
60%, infecção a mais de seis meses, são necessários para a condução do caso. 
Em gestantes a doença costuma ser assintomática, evidenciando a necessidade 
da triagem durante o pré-natal; os casos sintomáticos manifestam-se a partir da 
síndrome mononucleose símile. Para avaliar a infecção fetal, que é necessária 
para descrever a intervenção terapêutica, analisa-se de forma não invasiva, 
através de achados ultrassonográficos que indiquem doença fetal; de forma 
invasiva, pode-se proceder à identificação direta do parasita na placenta, no 
líquido amniótico ou no sangue fetal ou, por pesquisa indireta através de 
alterações sanguíneas inespecíficas, a exemplo, plaquetopenia, leucocitose e 
eosinofilia. Para o uso terapêutico, recomenda-se, imediatamente após a 
suspeição, mesmo aguardando confirmação ou já com o diagnóstico obtido, 
iniciar o uso de espiramicina, via oral,  nas doses 3g/dia; 1g de 8 em oito horas. 
Em caso de avaliação amniótica positiva, deve-se modificar o esquema 
terapêutico: pirimetamina, 25 mg/dia por 24 semanas seguidas. Por sua 
capacidade de supressão da medula óssea com trombocitopenia e leucopenia, 
recomenda-se acrescentar 3 a 5 mg de ácido folínico; alterna-se com quatro 
semanas de espiramicina. Realiza-se o esquema alternativamente até o parto. 
A partir deste estudo, observa-se o quanto é importante seguir um protocolo 
adequado para o diagnóstico e tratamento, pois uma boa anamnese e a 
solicitação dos exames apropriados, contribuem para o diagnóstico precoce e 
consequentemente, conduz à prevenção da  transmissão transplacentária. 

DESCRITORES: Toxoplasmose congênita. Diagnóstico. Tratamento.
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É um estreitamento localizado na luz da aorta, que provoca hipertensão dos 
membros superiores, hipertrofia do ventrículo esquerdo e má perfusão de órgãos 
abdominais e membros inferiores. Os sintomas variam com a gravidade da 
anomalia e vão desde cefaleia, dor torácica, extremidades frias, fadiga e 
claudicação das pernas até insuficiência cardíaca fulminante e choque, com leve 
sopro podendo ser escutado sobre o local da coarctação. O diagnóstico é feito 
por meio de ecocardiograma, TC ou RM angiográfica. O tratamento é feito por 
angioplastia com balão com colocação de stents ou correção cirúrgica. Desta 
forma, o objetivo do estudo é relatar um caso de coartação da aorta, 
demonstrando seus sintomas e tratamentos. Para tanto, utilizou-se como base a 
coleta em bancos de dados nos sites CAPES, LILACS, SCIELO, PUBMED, 
Google acadêmico, com uso de descritores ligados a Coarctação na aorta. 
Paciente jovem, atendido durante um episódio de epistaxe e vertigem. Apresenta 
câimbras noturnas nos membros inferiores, cefaleia e claudicação, com pulsos 
femorais menos intensos que radiais e umerais, hipotermia nos membros 
inferiores. O sopro mesodiastólico na área interescapular para vertebral 
esquerda e o “clique” de ejeção chamou a atenção dos médicos. O 
eletrocardiograma mostrou hipertrofia do ventrículo esquerdo; a radiografia 
torácica evidenciou o entalhamento dos arcos costais, alteração na curvatura do 
arco aórtico e dilatação da subclávia. O ecocardiograma Doppler revelou valva 
aórtica bicúspide, dilatação da raiz da aorta e má-formação da artéria após 
emergência da subclávia esquerda. Portanto, a coarctação da aorta é uma 
doença que continua a desafiar os investigadores, clínicos e cirurgiões, numa 
ampla faixa de idade de seus pacientes. Fetos, recém-nascidos e lactentes se 
apresentam com aspectos particulares no diagnóstico e tratamento, e que muitas 
vezes podem ser de natureza urgente. O tratamento com cirurgia, angioplastia 
com cateter balão, stents, intravasculares ou a combinação de terapias podem 
apresentar obstruções recorrentes ou residuais, que podem, entretanto, ser 
diagnosticadas e tratadas adequadamente. Sendo assim, os pacientes com stent 
apresentaram complicações agudas significativamente menores quando 
comparados com pacientes cirúrgicos ou pacientes com BA. Apesar dos 
desfechos clínicos terem sido satisfatórios e similares com ambas às técnicas, o 
uso de stents propiciou resultados mais previsíveis e uniformes, minimizando 
também o risco de desenvolvimento de alterações na parede da aorta. 

 

DESCRITORES: Coarctação na Aorta. Cardiopatias. Angioplastia.
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A coartação da aorta é uma anomalia congênita presente em cerca de três a 
cada dez mil nascimentos - vale ressaltar que 30% dos recém-nascidos com 
coartação permanecem sem diagnósticos na alta pós-parto - sendo considerada 
uma cardiopatia comum e de grande relevância clínica, é um estreitamento 
localizado na luz da aorta, que provoca hipertensão dos membros superiores, 
hipertrofia do ventrículo esquerdo e má perfusão de órgãos abdominais e 
membros inferiores. Objetivo: Assim sendo, este estudo tem como objetivo 
demonstrar a importância da identificação desta cardiopatia precocemente, de 
modo a evitar e prevenir complicações e até o óbito do portador, por meio de 
uma revisão bibliográfica do tema. Foram pesquisadas publicações nas bases 
de dados Scielo e BVS com os seguintes termos: coartação da aorta; diagnóstico 
de coarctação e cardiopatias congênitas. Nessa perspectiva, a coartação é uma 
enfermidade que pode ser identificada e diagnosticada de maneira simples, por 
meio de um ecocardiograma solicitado pelo médico e da radiografia de tórax, 
onde mostra a coarctação como uma sombra, o sinal do “3 invertido”, no 
mediastino esquerdo superior. A suspeita de coarctação aórtica se dá através da 
realização de exames de rotina -com utilização de baixíssima tecnologia- como 
a aferição dos pulsos arteriais de todos os membros durante as consultas 
pediátricas. Também pode-se suspeitar da presença desta patologia, mesmo 
que de feitio dificultoso, até mesmo durante o pré-natal, com o uso de STIC 
(técnica de imagem espaço-temporal) que possibilita a visualização do coração 
do feto, viabilizando a correção o mais rápido possível após o nascimento do 
bebê. A realização da oximetria dos pulsos dos quatro membros do recém-
nascido também é outra forma de reconhecer a presença ou ausência de 
anomalias congênitas. Conclusão: Mediante tais exames preventivos, pode-se 
evitar o prognóstico negativo dos pacientes, que acabam tendo alguma anomalia 
congênita e não preparam-se para o tratamento. As complicações futuras que 
um paciente com coartação da aorta corre o risco de desenvolver, futuramente, 
caso não seja feito o tratamento adequado, são: insuficiência cardíaca 
congestiva, ruptura aórtica, endocardite bacteriana ou hemorragia intracraniana. 
Quando manifestada qualquer uma das consequências, pode levar ao óbito.  
Sem intervenção, a sobrevivência dos pacientes com coarctação da aorta é 
aproximadamente de 35 anos, com mortalidade próxima de 75% até os 46 anos. 

  

DESCRITORES: Coartação aórtica. diagnóstico precoce.Anormalidades 

congênitas. 
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Doença de Alzheimer é a forma mais comum de demência neurodegenerativa 
em pessoas de idade. É caracterizada como umas das neuropatias mais 
frequentes associada à idade, cujas manifestações cognitivas e 
neuropsiquiátricas resultam em uma deficiência progressiva e uma eventual 
incapacitação. A causa é desconhecida, mas acredita-se que seja 
geneticamente determinada. A doença instala-se quando o processamento de 
certas proteínas do sistema nervoso central. Doença de Alzheimer, ainda é um 
mistério para os médicos, pois é desconhecido o que a causa, mas uma parte 
disso provém de fatores genéticos: Cerca de 5 a 15% dos casos afetam pessoas 
com antecedentes familiares. Podem estar envolvidas várias anormalidades 
genéticas específicas. Algumas dessas anormalidades podem ser herdadas 
apenas quando um dos pais tem o gene anormal. Ou seja, o gene anormal é 
dominante. Um pai ou mãe afetado tem 50% de chance de transmitir o gene 
anormal para cada filho. Cerca de metade desses filhos desenvolvem a doença 
de Alzheimer antes dos 65 anos. Essa demência pode ser dividida em 3 estágios, 
o estágio inicial que raramente é percebido pelos familiares, estágio 
intermediário a doença progride e as limitações ficam mais claras e grave, por 
ultimo o estágio avançado que é o mais próximo da total dependência e da 
inatividade. Os pacientes com doença de Alzheimer em fases mais avançadas 
podem apresentar apatia, depressão ou agressividade, lê coisas e não consegue 
interpretá-las, é incapaz de fazer cálculos, não consegue nomear objetos e não 
reconhece pessoas familiares. As conexões das células cerebrais e as próprias 
células se degeneram e morrem, eventualmente destruindo a memória e outras 
funções mentais importantes. Perda de memória e confusão são os principais 
sintomas. Não existe cura, mas os medicamentos e as estratégias de controle 
podem melhorar os sintomas temporariamente.  

 

DESCRITORES: Demência de Alzheimer. Mal de Alzheimer. Demência Senil
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O Hipertireoidismo da Doença de Graves é a forma mais comum de expressão 
da disfunção hormonal. Apresentando maior recorrência em pessoas do gênero 
feminino entre 40-60 anos de idade. O anticorpo produzido na doença de Graves 
é compatível com o receptor de TSH, desta forma, se liga ao receptor, mas de 
forma desregulada, estimulando a tireoide a produzir cada vez mais hormônios, 
e dessa forma levando ao excesso na produção de T3 e T4. O funcionamento 
natural destes hormônios se dá através da liberação do TSH na corrente 
sanguínea pela adeno-hipófise, a etiologia parece ser multifatorial, envolvendo 
fatores genéticos e não genéticos, com controle clínico realizado através da 
utilização de técnicas diversas. O presente trabalho tem como objetivo verificar 
os métodos de tratamentos mais utilizados no manejo do hipertireoidismo. Para 
tanto, foi realizada uma pesquisa em base de dados eletrônicos, como a Pubmed 
e Bireme. Com a utilização dos seguintes descritores: Doença de Graves; 
Tratamento; Cirurgia geral. O tratamento é escolhido em relevância de diversos 
fatores: como idade do paciente, volume da tireoide, severidade do 
hipertireoidismo, a preferência do paciente e do médico, além dos recursos 
disponíveis. Nesse aspecto, a utilização de drogas antitireoidianas(DAT) 
possibilitam a cura sem a necessidade de intervenção cirúrgica ou exposição 
radioativa, sendo mais utilizada em bócios pequenos, crianças, adolescentes e 
no período de gestação. Outrossim, o Iodo radioativo por ser definitivo, de fácil 
administração e seguro é mais preferível na maioria dos casos, atentando às 
exceções. Ademais, a Tireoidectomia possui indicação restrita para casos em 
que a DAT ou Iodo radioativo sejam contraindicados, por ser o mais invasivo. 
Portanto, a utilização de Drogas antitireoidianas e do Iodo radioativo são as mais 
utilizadas para o tratamento do Hipertireoidismo de Graves, embora nenhuma 
seja considerada ideal, por não atuarem de forma direta na etiologia da disfunção 
hormonal.  

  

 

DESCRITORES: Descritores: Doença de Graves;  Tratamento; Cirurgia geral.
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O hipertireoidismo é uma doença relacionada à tireoide que resulta em níveis 
elevados de hormônios tireoidianos em comparação ao TSH, que estimula a 
tireoide, e agitação das funções vitais do corpo. A tireoide, glândula frontal 
localizada na área do pescoço, produz, armazena e secreta os hormônios T3 e 
T4, que ajudam no regulamento do metabolismo. A causa mais frequente da 
doença é de forma endógena, conhecida como Doença de Graves, que é 
caracterizada pelo excesso desses hormônios. Apresenta maior incidência nas 
mulheres, podendo afetar em qualquer idade, sendo mais comum entre 20 e 50 
anos. O diagnóstico de hipertireoidismo é clínico e laboratorial, partir da 
realização de exames com resultados mais elevados que o normal dos 
hormônios T3 e T4 e o nível de TSH baixo. A maioria das pessoas com 
hipertireoidismo tem tireoide aumentada (bócio), podendo haver um aumento 
geral da glândula ou é possível que nódulos surjam em determinadas áreas. 
Outro método é o de iodo radioativo (recomendado pelas Associações de 
Tireoide e Endocrinologia) onde pode-se identificar várias causas do 
hipertireoidismo, não especificando uma causa. Além dos métodos citados, 
também pode ser feito o diagnóstico através das imagens, como o uso de 
ultrassom, identificando possíveis nódulos tireoidianos. Os principais sintomas 
são relacionados a estímulos que age sobre certos receptores específicos do 
sistema simpático. Os mais comuns são nervosismo, sudorese excessiva, 
intolerância ao calor, palpitação, fadiga, perda de peso, dispneia, fraqueza, 
aumento do apetite, queixas oculares, edema de membros inferiores, entre 
outros.  Os sinais incluem taquicardia, bócio, tremor, pele quente e úmida, sopro 
na tireoide, alterações oculares, fibrilação atrial, ginecomastia e eritema palmar. 
A forma de tratamento é diversa, podendo ser medicamentoso, quando o 
paciente o paciente não necessita ou não pode realizar a cirurgia ou exposição 
à captação de iodo radioativo; o cirúrgico que é recomendado em pacientes que 
não obtiveram um bom resultado com outros tipos de tratamento, além de 
tratamentos associados aos micronutrientes que são elementos essenciais no 
nosso organismo, eles trabalham para auxiliar na manutenção do corpo. 

 

DESCRITORES: Hormônios tireóideos, Glândula tireoide, Metabolismo basal.
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O gastrinoma é um tumor de origem neuroendócrina no qual ocorre uma 
multiplicação desordenada de células secretoras do hormônio gastrina, 
geralmente encontrado no pâncreas ou duodeno. A produção excessiva desse 
hormônio gera um quadro clínico conhecido como Síndrome de Zollinger Ellison 
(SZE), caracterizada por hiperacidez gástrica e ulcerações peptídicas, além de 
refluxo gastroesofágico presente na maior parte dos indivíduos acometido pela 
doença. Nesse sentido, o objetivo desse trabalho é analisar os principais exames 
para o diagnóstico diferencial e precoce do gastrinoma a partir de pacientes com 
refluxo esofágico, com vista em evitar futuras complicações e melhorar o 
prognóstico do enfermo. Trata-se de uma revisão da literatura, fundamentada 
em uma busca ativa por artigos científicos disponíveis na Biblioteca Virtual de 
Saúde e PubMed, nas quais foram utilizados os Descritores em Ciências da 
Saúde (DECS): ‘‘Diagnóstico’’ e ‘‘Gastrinoma’’. Foram empregados como 
critérios de inclusão: publicações no idioma português e inglês; estudos que 
abordassem o diagnóstico de gastrinoma a partir de pacientes com refluxo 
esofágico; disponibilidade dos textos completos; pesquisas datadas entre 2011 
e 2021. A dosagem da gastrina sérica é o exame laboratorial padrão ouro e o 
método mais sensível e específico para a identificação dos pacientes com 
gastrinoma, mostrando uma hipergastrinemia de jejum e ácido clorídrico basal 
muito elevados, logo os níveis de gastrina sérica se encontram acima de 150 
pg/ml, comumente em torno de 1.000 pg/ml. A Helicobacter pylori é uma bactéria 
que se aloja no estômago ou no intestino, onde prejudica a barreira protetora e 
estimula a inflamação, podendo provocar sintomas como dor e queimação 
abdominal, característicos de úlceras ou câncer. Dessa forma, a similaridade da 
sintomatologia com os casos de gastrinoma demonstra a necessidade de firmar 
um diagnóstico, que é feito pelo método da urease, tal que é o teste mais comum 
para detecção dessa bactéria e é feito junto com a endoscopia. Em suma, 
constatou-se que os exames de gastrina sérica e urease são imprescindíveis 
para o diagnóstico de gastrinoma em pacientes com refluxo gastroesofágico, 
proporcionando assim um tratamento precoce e minimizando os efeitos da 
doença. 

DESCRITORES: Refluxo Gastroesofágico. Gastrinoma. Diagnóstico.
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A toxoplasmose é uma zoonose, transmitida pelo Toxoplasma gondii, que tem 
como hospedeiro definitivo os felídeos e, como hospedeiro intermediário, os 
humanos e outros animais. Nos casos de gestantes, a toxoplasmose pode 
resultar em sequelas severas para o feto ou até para o recém-nascido, 
dependendo de alguns fatores. Objetivo: Avaliar os riscos da toxoplasmose na 
gestação e sua prevenção. Metodologia: Trata-se de uma revisão bibliográfica 
consultada nas bases de dados LILACS, PubMed e SciELO, utilizando-se os 
descritores “Toxoplasmose congênita”, “Toxoplasma gondii” e “Gestação”, bem 
como seus equivalentes em língua estrangeira. Excluíram-se os trabalhos sem 
pertinência temática, bem como aqueles publicados há mais de 10 anos. Foram 
encontrados 113 artigos, dos quais 8 foram utilizados após aplicação dos 
critérios de inclusão. Resultados e discussão: Após a organização e comparação 
das informações extraídas do material revisado, verificou-se que as formas de 
prevenção e de combate à infecção durante a gestação são importantes para 
mitigar, ou até evitar, o desenvolvimento de sequelas no feto. Assim, observou-
se que a probabilidade de infecção materno-fetal aumenta à medida que a 
gestação progride, sendo maior durante o último trimestre, apesar do risco de 
desenvolvimento de graves sequelas, por parte do feto, variar de forma 
inversamente proporcional ao tempo de gestação. Dessa forma, enquanto uma 
infecção materno-fetal adquirida no início da gravidez, principalmente durante o 
primeiro semestre, pode desencadear aborto (maior risco no primeiro trimestre), 
alterações cerebrais, coriorretinite, ou, mais raramente, se manifestar ao longo 
da vida (principalmente a retinocoroidite), infecções adquiridas anteriormente ao 
início da gestação não costumam trazer risco de transmissão congênita. Com 
isso, faz-se essencial o acompanhamento mensal da gestante a partir de exames 
pré-natais, os quais vão determinar as instruções a serem passadas pelo 
médico. Quando o resultado apresentado evidencia IgM e IgG negativos, indica 
que a gestante nunca foi infectada e, por isso, deve-se realizar a prevenção 
primária, que consiste em adotar hábitos adequados de higiene, evitando 
possível contaminação. No entanto, com a triagem sorológica, caso haja 
detecção da infecção, deve-se recorrer à prevenção secundária, que consiste na 
administração de remédios que visam impedir a infecção fetal. Conclusão: Por 
fim, pode-se ver que o acompanhamento pré-natal é de suma importância para 
combater a transmissão materno-fetal do Toxoplasma gondii. Desse modo, por 
meio da identificação de quando ocorreu a infecção, pode-se determinar melhor 
as medidas de prevenção e o tratamento, com base nos riscos apresentados por 
cada idade gestacional. 

DESCRITORES: Toxoplasmose congênita. Toxoplasma gondii. Gestação.
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A Leishmaniose Tegumentar é uma doença infecciosa causada por protozoários 
do gênero Leishmania. Seu modo de transmissão é através da picada de insetos 
transmissores infectados, não há transmissão de pessoa a pessoa, conhecido 
popularmente como mosquito-palha Na espécie humana, são conhecidos dois 
tipos de leishmaniose, a cutânea (LC) ou tegumentar e a visceral ou calazar. A 
(LC) as lesões são exclusivamente cutâneas e tendem a cicatrização, são únicas 
ou em pequeno número. Segundo o Ministério da Saúde, no Brasil, a doença 
afeta mais de 3.500 pessoas anualmente. A Hanseníase é uma doença 
infecciosa crônica e curável que causa, sobretudo, lesões de pele e danos aos 
nervos. A transmissão se dá por meio das vias aéreas superiores, por meio de 
uma pessoa doente e sem tratamento. Antigamente conhecida como lepra, é 
causada pelo Mycobacterium leprae. Conforme a Organização Mundial da 
Saúde, o Brasil é o segundo país com maior número de casos no mundo. 
Objetivo: analisar e sintetizar a abordagem geral sobre as informações da 
doença como sintomatologia, diagnóstico e tratamento da leishmaniose e 
hanseníase. Metodologia: Trata-se de um estudo descritivo, realizado por alunos 
do terceiro período de Medicina da FAMENE, através de revisão  bibliográfica 
em livros e artigos atuais, nas bases de dados (Scielo, BVS, Ministério da Saúde) 
visando obter informações relevantes a respeito da temática em estudo. 
Discussão: Na leishmaniose tegumentar caracteriza-se por feridas na pele que 
se localizam com maior freqüência nas partes descobertas do corpo e a 
leishmaniose visceral é uma doença sistêmica, pois, acomete vários órgãos 
internos, principalmente o fígado, o baço e a medula óssea. O diagnóstico da 
leishmaniose é realizado por meio de exames clínicos e laboratoriais e, assim 
como o tratamento com medicamentos Já a Hanseníase caracteriza-se por 
alteração ,diminuição ou perda da sensibilidade térmica, dolorosa, tátil e força 
muscular, principalmente em mãos, braços, pés , pernas e olhos, podendo gerar 
incapacidade permanentes. Conclusão: Destarte, conclui-se que é de suma 
importância o estudo dos casos acima mencionados para o acadêmico de 
medicina fazer o diagnóstico diferencial. 

 

DESCRITORES: Leishmaniose, Protozoário, Hanseníase sistêmica 
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A toxoplasmose é uma patologia causada pelo protozoário Toxoplasma gondii 
que acomete cerca de 60% da população brasileira. Portanto, tendo em vista a 
alta taxa de incidência no País, tornam-se imprescindíveis discussões que 
abordem maneiras de mitigar e tratar os casos dessa infecção. Para a 
metodologia desse resumo, foram consultadas as bases de dados LILACS, 
PubMed e SciELO, utilizando-se diferentes combinações dos descritores 
"Toxoplasmose", “Gravidez” e “Tétrade de Sabin”, bem como seus equivalentes 
em língua estrangeira. Buscaram-se informações em diversas literaturas, sendo 
que 6 artigos nos idiomas português e inglês, disponíveis gratuitamente, na 
íntegra, em meio eletrônico e publicados nos últimos 17 anos, foram 
selecionados. Resultados e discussões: A toxoplasmose congênita resulta da 
passagem transplacentária do protozoário, mais especificamente da forma 
evolutiva taquizoíto, que resulta em diversas alterações fetais, sendo as 
principais manifestações reunidas e denominadas  Tétrade de Sabin: 
calcificações intracranianas, coriorretinite, alterações do volume craniano e 
perturbações neurológicas. Desse modo, quanto mais precocemente for 
realizado o diagnóstico materno, melhor será o prognóstico do recém-nascido. 
Com a certeza diagnóstica de que o concepto desenvolveu a patologia, deve-se 
iniciar o tratamento, levando em conta a idade gestacional em questão: abaixo 
de 18 semanas deve-se utilizar espiramicina e acima de 18 semanas, 
administração de sulfadiazina, pirimetamina e ácido folínico. Tal diferença 
medicamentosa existe diante da possibilidade da sulfadiazina desenvolver 
malformações congênitas no feto por ter a capacidade de atravessar a barreira 
placentária. A espiramicina age atravessando a membrana bacteriana e se 
unindo de forma irreversível à subunidade do ribossomo 50S, bloqueando a ação 
do RNA transportador. A sulfadiazina inibe competitivamente a produção 
bacteriana de ácido fólico, sendo assim um bacteriostático e atua em sinergismo 
com a  pirimetamina por terem mecanismos de ação semelhantes. Por outro 
lado, o ácido folínico é administrado para combater a mielotoxicidade causada 
pelos outros fármacos.  Após o nascimento do bebê, se faz necessário a 
continuação do esquema terapêutico com sulfadiazina, pirimetamina e ácido 
folínico, de maneira a minimizar os danos patológicos desenvolvidos durante a 
gravidez e impedir a progressão da doença. Desse modo, tem-se como 
conclusão que o rápido diagnóstico aliado a um início precoce do tratamento 
medicamentoso reduzem sintomas e consequências graves da infecção, 
garantindo uma melhor qualidade de vida ao paciente. 
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A rabdomiólise é caracterizada por dano muscular que leva à liberação do 
conteúdo intracelular do músculo na circulação sistêmica, ocorrendo uma 
disseminação de proteínas musculares no sangue, como a mioglobina, sendo 
prejudicial ao organismo. A atividade física é uma prática essencial para a 
manutenção de um estilo de vida saudável,  porém indivíduos que fazem essa 
prática de maneira exagerada podem desenvolver a rabdomiólise. O presente 
trabalho tem como objetivo observar o desenvolvimento da rabdomiólise 
causada pelo excesso de atividade física, bem como, demonstrar aspectos 
relacionados ao seu tratamento. Desta forma, foi realizado um levantamento 
bibliográfico acerca do tema em questão com as bases de dados: SCIELO, 
PubMed e Google Acadêmico. A rabdomiólise é causada pelo excesso de 
exercícios, sendo comum a associação com a insuficiência renal ocasionando 
um efeito tóxico direto da mioglobina e da CK sérica (>5000 IU/L), que em altas 
concentrações e sob certas condições (como desidratação e estresse por calor) 
podem precipitar nos rins. O controle da rabdomiólise tem como foco impedir o 
avanço da insuficiência renal aguda, seja pela depleção do volume, seja pela 
formação de cilindros pigmentares intratubulares. É necessário repor o volume 
de água para melhorar a perfusão renal (minimizando a lesão isquêmica), bem 
como aumentar o fluxo urinário para que não ocorra a obstrução tubular pelos 
cilindros. O tratamento mais frequente relatado para diminuir os níveis de  
mioglobina e CK, para a reposição de fluidos intravenosos é a solução salina 
normal, porém, em casos mais severos, devem ser tratados através de 
hemodiálise. O acompanhamento com dosagens seriadas dos níveis de 
potássio, cálcio, fósforo e creatinina deve ser precoce e auxiliará no manejo 
imediato das complicações. Assim, com o desenvolvimento desta pesquisa, 
pode-se constatar que esportes praticados sem orientação e de forma 
exagerada podem levar ao aparecimento da doença. Desta forma, torna-se 
imprescindível a realização de um diagnóstico precoce e tratamento eficiente 
para evitar complicações e a evolução da patologia. 

 

DESCRITORES: Exercício Físico. Rabdomiólise. Insuficiência Renal Aguda.
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Mielorradiculopatia é uma das formas de apresentação da esquistossomose, 
deve-se à presença de ovos do helminto Schistosoma mansoni no Sistema 
Nervoso Central (SNC). A mielorradiculopatia esquistossomótica (ME) é a forma 
ectópica mais grave e incapacitante da infecção pelo Schistosoma mansoni, 
essa patologia pode se manifestar clinicamente por meningomielorradiculite, 
mielite, radiculite ou pela forma pseudotumoral cerebral ou medular. Objetivo: O 
estudo tem como objetivo realizar uma revisão sobre a clínica médica na 
mielorradiculopatia esquistossomótica,   diagnóstico e tratamento. Metodologia: 
Trata-se de uma revisão bibliográfica, pautando-se na publicação de referências 
encontradas em artigos indexados em base de dados e revistas científicas. Para 
a construção do estudo consideram-se as pesquisas indexadas, na base de 
dados SCIELO – Scientific Eletronic Libray Online, das plataformas Scielo e BVS; 
utilizando-se descritores: Schistosoma mansoni; mielorradiculopatia 
esquistossomótica; esquistossomose. Resultado e discussão: Observa-se que a 
mielorradiculopatia esquistossomótica;  se manifesta mais frequentemente como 
uma tríade prodrômica caracterizada por dor lombar, alterações de sensibilidade 
de membros inferiores e disfunção urinária, com a evolução da doença, seguem-
se fraqueza de membros inferiores e impotência sexual. O diagnóstico se baseia 
no tripé: manifestações clínicas, evidência clínica de lesão neurológica torácica 
baixa ou lombar alta; exclusão de outras causas de mielopatia; e presença da 
infecção pelo S. mansoni comprovado por técnicas microscópicas ou 
sorológicas. Quanto mais rápido o diagnóstico, maiores são as chances de 
diminuir as sequelas e a gravidade causada pelo parasita. Considerações finais: 
O tratamento da mielorradiculopatia se faz com esquistossomicidas, 
corticoesteróides e ou cirurgia. Os corticoesteróides reduzem a atividade 
inflamatória em torno dos ovos e, como consequência, a compressão e a 
destruição do tecido nervoso. Essa forma da esquistossomose atinge as 
camadas mais pobres das populações que vivem sob precárias condições de 
higiene, habitação e educação e expostas ao hospedeiro em regiões endêmicas. 
Portanto, as medidas de saneamento básico, como tratamento de águas e 
sistemas de esgoto, eliminação dos caramujos hospedeiros e utilização de 
equipamento de proteção individual ao entrar em águas contaminadas, como 
também, de educação sanitária auxiliam para a erradicação da doença.  

 

DESCRITORES: Schistosoma mansoni; Mielorradiculopatia esquistossomótica; 

Esquistossomose.
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A Toxoplasmose é uma zoonose causada pelo Toxoplasma gondii, um 
protozoário parasita intracelular obrigatório, sendo o humano um dos 
hospedeiros intermediários e o felino o hospedeiro definitivo. A Toxoplasmose 
Congênita (TC) é uma doença transmitida por via transplacentária para o bebê, 
podendo lhe desenvolver diversos prejuízos, a depender do período gestacional 
em que houve a infecção. Pode-se afirmar que esta é mais fácil de ser adquirida 
no terceiro trimestre, sendo nele mais branda, e menos provável no primeiro, 
porém mais grave. Como complicações decorrentes desta infecção intrauterina, 
cabe citar: abortamento, doenças oculares e auditivas, anomalias cardíacas e 
neurológicas, prematuridade, baixo peso, coriorretinite pós-maturidade, 
estrabismo, icterícia e hepatomegalia. Diante de tais prejuízos, destaca-se a 
importância do diagnóstico precoce como fator determinante para o sucesso do 
tratamento de mães soropositivas (a maioria é assintomática) sem 
comprometimento fetal, e para prevenir a infecção em gestantes que obtiveram 
resultados negativos. Metodologia: Trata-se de uma revisão bibliográfica 
indexada em 2021 por acadêmicos do 3º período de medicina da FAMENE, 
realizada a partir das plataformas científicas em saúde, como a ScieELO, Revista 
UNIFESO e livros-texto. Resultado e discussão: Os estudos analisados indicam 
que o diagnóstico pode feito facilmente por meio dos exames do pré-natal, com 
a triagem sorológica (IgG e IgM anti-toxoplasma gondii), teste de avidez, somado 
a história clínica da paciente e aos dados epidemiológicos da sua região. Além 
disso, a estratégia profilática, quando o resultado dos exames indicarem 
ausência da infecção, diminui significativamente as chances da soroconversão 
da mãe. A prevenção primária compreende a orientação das gestantes a evitar 
contato com gatos durante a gestação, evitar comer carnes mal cozidas e evitar 
consumo de água não filtrada. Já a secundária é feita quando a gestante é 
infectada pelo protozoário, sendo aplicado o tratamento específico para impedir 
ou atenuar a infecção fetal. Esse tratamento consiste na administração de 
espiramicina, para evitar a transmissão congênita, e pirimetamina, sulfadiazina 
e ácido folínico combinados para infecções adquiridas no final do segundo 
trimestre ou no terceiro trimestre de gestação quando a infecção fetal é 
confirmada, a fim de tratar precocemente o feto. Considerações finais: Portanto, 
é essencial destacar a importância de um pré-natal bem feito, com 
acompanhamento periódico e repetição de exames conforme orientação médica, 
para o diagnóstico precoce e para aumentar as chances de resolução sem 
sequelas. Aliado a isso, as medidas educativas não podem ser negligenciadas, 
tendo em vista sua eficiência frente ao combate da TC. 

 

DESCRITORES: Toxoplasmose congênita. Diagnóstico. Feto.
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O Pneumotórax surge quando o ar de dentro do pulmão consegue escapar para 
o espaço pleural e parede torácica onde irá fazer uma pressão sobre o pulmão, 
levando-o a colapsar ocasionando uma intensa dificuldade para respirar, dor no 
peito e tosse. O problema relatado pode ser classificado como Espontâneo 
Primário e Secundário (Traumatico e Iatrogênico). É uma complicação frequente 
de doenças pulmonares e procedimentos diganosticos invasivos, como exemplo, 
temos a tecnica que integra a medicina tradicional chinesa, Acupuntura, que 
consiste na aplicação de agulhas bem finas, descartáveis e com comprimeto e 
largura variadas com base nos sintomas, doenças e problemas de saúde 
apresentado por uma pessoa. O manejo e inserção de agulhas de forma 
incorreta pode lesionar e gerar um Pneumotórax Iatrogênico. Objetivo: Informar 
à sociedade referente aos perigos da acupuntura, informando como ela pode ser 
potencialmente lesiva a região torácica do indivíduo e o quão é necessária a 
precaução e o cuidado para que o quadro de um pneumotórax iatrogênico não 
ocorra. Metodologia: O presente trabalho se concerne de uma revisão de 
literatura efetivada por acadêmicos de medicina da Faculdade Nova Esperança 
(FAMENE). Em prol da efetivação, foi-se realizada uma pesquisa científica no 
banco de dados SCIELO. Discussão: Os cuidados alternativos de dores 
passaram a ser desenvolvidos não somente por profissionais da medicina, mas 
também de áreas criadas a fim de atuar sobre conceitos particulares da dor 
principalmente com objetivo de expor uma variedade de mecanismos 
terapêuticos. Observa-se a necessidade da busca pela avaliação dos riscos 
inerentes ao exercício de tais cuidados a integridade do paciente. No panorâma 
observado, a realização da atividade de acupunturista, gerou danos que foram 
muito além dos apresentados na queixa inicial. Tal atividade pela característica 
da inserção de agulhas em pontos específicos da técnica, pode gerar sérios 
riscos a integridade do paciente causando agravos. Para avaliação dos danos 
causados por tal procedimento, são sugestivos exames clínicos como: Inspeção, 
palpação, percussão e ausculta além de exames de imagem. Conclusão: 
Conclui-se que a realização de técnicas como a acupuntura deve ser realizada 
por profissionais qualificados, tendo em vista que a técnica mal realizada é 
arriscada e pode causar danos para o paciente, como o pneumotórax 
iatrogênico. 

 

DESCRITORES: Pneumotórax Iatrogênico, Acupuntura, Doenças Pulmonares.  
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É uma doença que apresenta nas regiões tropicais o seu maior foco. A maioria 
dos casos de infecção são assintomáticos, mas nas grávidas, têm elevados 
riscos de morbidade.Seu agente etiológico, o protozoário Toxoplasma gondii, é 
um parasita com ciclo biológico de duplo hospedeiro e o gato é hospedeiro 
definitivo. Alguns outros animais fazem o ciclo intermediário, sendo abrigo para 
o ciclo proliferativo. Existem três momentos no desenvolvimento do toxoplasma, 
os taquizoítos, bradizoítos e os esporozoítos. O meio de transmissão pode ser 
pela ingestão de água contaminada  e por meio de contato direto com as fezes 
do gato ou manipulação de água ou alimentos contaminados, assim como a 
ingestão de carnes cruas.No momento em que uma gestante obtém a infecção 
aguda ela transmite a infecção dela para o próprio feto, podendo gerar sequelas 
de forte impacto.Objetivo:Avaliar os principais aspectos associados à 
toxoplasmose, bem como seu diagnóstico e conduta terapêutica.Metodologia: 
Como instrumento utilizado para obtenção de dados bibliográficos acerca da 
temática, consultou-se as bases de dados: Scielo (Scientific Eletronic Library 
Online), Google Acadêmico e Medline, entre o período de 2006 a 
2012.Resultados e discussão:Observa-se que a toxoplasmose congênita resulta 
da transmissão transplacentária do parasita após infecção na gestação, quanto 
mais tardia for a infecção materna, menor o risco de infecção congênita 
sintomática. A infecção e a transmissão transplacentária resultam em grandes 
danos neurológicos ao feto, portanto necessita de implementação dos métodos 
de triagem no pré-natal das gestantes.Na infecção congênita pode haver 
acometimento da placenta e vários outros órgãos como pulmões, coração, 
ouvidos, olhos, sistema nervoso central com reação inflamatória grave, 
meningoencefalite, necrose, formação de cistos, e apresentar coriorretinite, 
hidrocefalia, calcificações intracranianas e convulsões. As manifestações podem 
ser prematuridade, retardo de crescimento intrauterino, icterícia e 
hepatoesplenomegalia. O diagnóstico é por PCR ou testes sorológicos, método 
mais comum de diagnóstico de infecção neonatal. O tratamento é feito com 
pirimetamina, sulfadiazina e leucovorin, e a antibioticoterapia precoce reduz 
significativamente as sequelas.Considerações finais: Portanto, conclui-se que a 
toxoplasmose é uma doença que tem principal relevância no período 
gestacional, e com isso, o diagnóstico e tratamento precoces são de fundamental 
importância, assim como orientar as grávidas sobre as medidas de prevenção. 
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A hanseníase é doença infecciosa crônica causada pelo Mycobacterium leprae, 
ou bacilo de Hansen, que tem predileção por células cutâneas e por células dos 
nervos periféricos e que tem como via de inoculação a mucosa das vias aéreas 
superiores e tropismo especial pelas células de Scwann; a doença manifesta-se 
em dois pólos estáveis e opostos (virchowiano e tuberculóide) e dois grupos 
instáveis (indeterminado e dimorfo). Objetiva-se analisar as manifestações 
clínicas, bem como medidas de prevenção, diagnóstico e tratamento da 
hanseníase descritos na literatura brasileira. METODOLOGIA: Trata-se de uma 
revisão bibliográfica, em que foi utilizado como estratégia de identificação e 
seleção dos artigos o levantamento de estudos indexados nos bancos de dados 
disponíveis em PUBMED, SANAR FLIX, SCIELO E MEDLINE, publicados entre 
os anos de 2012 e 2021. Neste levantamento bibliográfico realizado pela internet 
utilizaram-se os descritores baseados nos Descritores em Ciências da Saúde 
(DeCS): “Hanseníase (Leprosy), Mycobacterium leprae (Mycobacterium leprae). 
RESULTADOS: Baseado nas informações que foram extraídas a partir dos 
dados obtidos deste estudo, observou-se que o período de publicação variou 
entre o ano 2014 e 2018. O periódico que apresentou o maior número de 
publicações neste trabalho foi a Revista Científica Multidisciplinar Núcleo do 
Conhecimento com 03 estudos (33%). Para melhor delineamento das 
informações extraídas dos artigos propostos, um aspecto temático foi levado em 
consideração: “As manifestações clínicas da Hanseníase”. DISCUSSÕES: Os 
estudos apontam que os principais sinais e sintomas que sugerem a enfermidade 
são manchas hipocrômicas, avermelhadas que possuam alterações de 
sensibilidade térmica e/ou dolorosa, e/ou tátil; a presença de parestesias que 
evoluem para dormências; o surgimento de pápulas, tubérculos e nódulos, 
geralmente assintomáticos; a pele infiltrada, com diminuição ou ausência da 
produção de suor no local e a diminuição ou queda de pêlos, podendo ser 
localizada ou difusa. Para o diagno´stico da Hanseni´ase e´ essencial o 
conhecimento cli´nico e epidemiolo´gico, bem como os achados do exame físico. 
Algumas medidas como ter hábitos alimentares saudáveis, podem prevenir a 
hanseníase, é importante incentivar a tomada da vacina BCG para pessoas que 
tiveram contato com portadores da doença. A recomendação para o tratamento 
da hanseníase é: no caso de Hanseníase paucibacilar, em adultos, é feita a 
administração de Rifampicina. Já na Hanseníase multibacilar, constitui na 
administração de Rifampicina e de Clofazimina. É uma doença de notificação 
compulsória e seu tratamento é feito por meio do SUS, que proporciona 
gratuitamente todas as medicações a serem utilizadas. CONCLUSÃO: O Brasil 
é um dos países com maior número de casos de hanseníase no mundo, o que 
constitui um problema de saúde pública que reflete a desigualdade 
socioeconômica e requer esforços para preveni-la e detectá-la de forma precoce, 
impedindo, desta forma, a contaminação de mais pessoas. 
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A doença de Alzheimer é uma patologia progressiva, que pode ter influência de 
fatores cardiovasculares, algum trauma emocional e principalmente fatores 
genéticos, este último, principal causa da doença. Ela traz como consequência 
a perda da memória e diversos distúrbios cognitivos. Ela acomete 11,5% de 
pessoas com mais de 65 anos no Brasil, somando cerca de 1,2 milhões de 
brasileiros convivendo com esse tipo de demência. O Alzheimer é considerado 
uma síndrome genética, ao afetar as células do tecido encefálico, e normalmente  

está relacionada a mutações genéticas específicas. A deficiência causada pela 
doença é progressiva e se encaminha, na maioria das vezes, para a 
incapacitação do portador. O presente trabalho tem como objetivo verificar os 
métodos de tratamentos mais utilizados nos cuidados ao paciente com 
Alzheimer, sobretudo o tratamento com inibidores da acetilcolinesterase. Para 
tanto, foi realizada uma pesquisa em base de dados eletrônicos, como a Pubmed 
e Bireme, utilizando os seguintes descritores: Doença de Alzheimer; Transtornos 
da Memória; Inibidores da Acetilcolinesterase. O uso de remédios inibidores de 
acetilcolinesterase vem ajudando 30 a 40% dos pacientes. Estes fármacos agem 
diminuindo a queda dos níveis de acetilcolina, visto que a enzima 
acetilcolinesterase age na degradação da acetilcolina, e desta forma, inibindo-a, 
há aumento dos níveis de acetilcolina na fenda sináptica, e portanto, aumentam 
a atividade colinérgica do neurotransmissor nos indivíduos com doença de 
Alzheimer. Entre os remédios estão rivastigmina, galantamina, donepezila e 
tacrina. Além desses, o uso de antioxidantes também está sendo bem avaliado 
pelos médicos, já que lutam contra as toxinas liberadas no cérebro, um desses 
medicamentos é o nitrofenol. Junto a esses medicamentos, devem-se adicionar 
terapias estimulantes, por exemplo terapias ocupacionais ou antidepressivas 
que podem estimular as cognições afetadas na depressão, mas não em outras 
áreas, mesmo assim ajuda a evitar o agravamento de algumas complicações 
cerebrais. Portanto, a utilização de fármacos inibidores da acetilcolinesterase, 
associados a outros fármacos, é o mais utilizado para o tratamento do Alzheimer, 
sendo em geral considerado um tratamento paliativo, visto que não há cura para 
a doença. 
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