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Estamos trazendo nestes Anais a divulgacao dos trabalhos apresentados
na XXVI Mostra de Tutoria da Famene 2021.1. Este evento constituiu-se um
espaco privilegiado para a troca de informacdes e experiéncias na area médica,
em muito contribuindo para a formac&o académica dos discentes.
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A IODOTERAPIA NO MANEJO DA DOENCA DE GRAVES

DEBORAH MARIA COUTINHO ALVES?; HOHANNA SABRYNA DOS SANTOS
SOUSA CARVALHO?!; MARSELLA RENATA DE OLIVEIRA PESSOA?; KAREN
FRANCA SOARES DE OLIVEIRA GADELHAY; KAWANA OLIVEIRA
CAVALCANTE?; JULIANA MACHADO AMORIM?

A Doenga de Graves, também chamada de Doenca de Basedow, € uma
patologia autoimune caracterizada pela sintese de um anticorpo denominado
imunoglobulina estimulante da tireoide, o TSI, responsavel por provocar um
aumento excessivo na producdo dos hormoénios tireoidianos. Dessa forma,
Graves e” caracterizada pela producao de anticorpos que ativam o receptor do
hormdnio estimulador da tireoide; o TSH, por sua vez, provoca uma secrecao
excessiva dos hormonios tiredideos (T4 e T3). Facilmente confundida com o
hipertireoidismo, a Doenc,a de Graves o tem como um de seus sintomas, e 0
tratamento pode se dar tanto através do alivio destes, quanto através da
diminuicdo da produgdo dos horménios T3 e T4. Os cuidados sintomaticos
envolvem o uso de um betabloqueador denominado propranolol, capaz de
reduzir a frequéncia cardiaca e a ansiedade do paciente; ja° o farmaco
antitireoidiano denominado metimazol e” usado para inibir a producdo do
precursor dos hormonios T3 e T4, a tiroglobulina. No tratamento da doenca
também podem ser usadas baixas radiacdes de isétopo radioativo de iodo e, em
ultimo caso, pode ser necessaria a retirada da glandula tireo’ide. Dentre todas
as formas de tratamento acima citadas, o objetivo deste trabalho € o de
demonstrar a utilizagdo da iodoterapia no manejo da Doenca de Graves.
Metodologicamente, optou-se pela pesquisa e revisdo bibliografica de literatura,
sendo este tema amplamente abordado nas mais diversas bases de dados
cientificos, a exemplo da SCIELO e da PUBMED. Através dos estudos
realizados, identificou-se que a utilizagdo do iodo radioativo no tratamento do
hipertireoidismo, cujo inicio se deu em 1946, ocorre através da emissdo de uma
radiacdo beta de IODO-131 na glandula tireoidiana; esta radiacdo é capaz de
produzir uma tireoide por irradiacdo, denominada actinica, responsavel por
causar uma atrofia crénica gradual da tireoide. Assim, em outras palavras,
através da iodoterapia ha uma destruicdo paulatina de algumas células
tiroidianas, através de uma tireoidite intensa, cujo resultado € a perda da
habilidade de producéo dos horménios pela glandula tireoide. Ademais, concluiu-
se que além de ser considerada uma terapia eficiente e segura, com excelente
taxa de éxito em resposta ao hipertireoidismo e efeitos colaterais néo
evidenciados, possui custo relativamente acessivel, tendo sido, inclusive,
incorporado as diretrizes de tratamento & Doenca de Graves pelo Sistema Unico
de Saude.

DESCRITORES: Doenca de Graves. Hipertireoidismo. lodoterapia.
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OFTALMOPATIA NA DOENCA DE GRAVES

BRUNO DOS SANTOS BARATA 1; IRANDILSON FLAVIO CIRNE DANTAS
FILHO!; KEMILLYN CARREIRO AMORIM DE MEDEIROS DIAS i, MAIRA
EDUARDA ALENCAR SOUSA t; MARIA EDUARDA ARAUJO TOMAZ DE LIMA
1 JULIANA MACHADO AMORIM 2

A Oftalmopatia de Graves é uma alteracdo orbitaria que atinge cerca de 25 a
50% dos pacientes com a Doenca de Graves. Consiste numa patologia
autoimune caracterizada pela deposi¢cao de imunocomplexos, antitireoglobulina
nos musculos extraoculares. Ela pode ocorrer em qualquer faixa etaria, no
entanto é mais recorrente entre a segunda e a quinta década de vida. O objetivo
proposto é: demonstrar a Oftalmopatia na doenca de Graves. O método utilizado
ocorreu por meio de uma revisdo de literatura. Observa-se na leitura que a
patologia tem uma evolugdo progressiva, porém lenta, até se consolidar afetando
o globo ocular de maneira agressiva, normalmente, se exterioriza clinicamente
na fase mais aguda com vermelhiddo ocular, quemose, edema palpebral,
proptose em graus variados, diplopia, sendo os musculos mais afetados
respectivamente o reto inferior, 0 medial, o superior e por ultimo o lateral. As
manifestacdes mais recorrentes sao o encolhimento da palpebra superior no
olhar para baixo, retracdo palpebral inferior, reducdo da frequéncia do pisca,
insuficiéncia da convergéncia, inaptiddo de se manter um olhar fixo lateralmente
e aspecto assustado. Na fase crénica do processo inflamatorio, ocorre o
desenvolvimento de musculos restritos e fibroticos em alguns individuos,
possibilitando o aumento do desvio observado na fase aguda. Portanto, pode-se
concluir que o tratamento nos individuos tanto da forma crénica, quanto da forma
aguda acometidos com oftalmopatia de graves necessitam de medicamentos
antitireoidianos, como Metimazol ou Propiltiouracil que vao diminuir a producéao
de hormonios da tireoide e de anticorpos que agridem essa glandula; Uso de
iodo radioativo, ocasionando a destruicdo das células da tireoide, diminuindo a
produc@o de hormdnios. O tratamento da OG devera ser sempre em conjunto
cabendo ao oftalmologista e ao endocrinologista a melhor escolha do tratamento.
Além de haver um recurso terapéutico especifico para a regiao Optica, tal como
uso de lubrificantes oculares, a radioterapia orbital, que pode aumentar a
interacdo sinérgica com os glicocorticoides, sendo util para o melhoramento de
varios sintomas oculares.

DESCRITORES: Oftalmopatia de Graves, Presséao Intraocular, Glandula
Tireoide.

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



EFEITO DO OLEO DE LORENZO EM PACIENTES COM
ADRENOLEUCODISTROFIA

ALICE DE OLIVEIRA MAIAY; DIEGO RAFAEL SENNA DE ANDRADE?; ELAINE
ANDRIELLY MONTEIRO DA SILVA!, EMANUELLA RIBEIRO PAES DO
NASCIMENTO?; FLAVIA MARIA DE ARRUDA CRISPIM?; JULIANA AMORIM?

A Adrenoleucodistrofia (ALD) é uma doenca genética recessiva rara ligada ao
cromossomo X que acomete o sistema nervoso central e as glandulas adrenais
- fundamentais para a liberagdo de importantes horménios. Essa doenca
caracteriza-se por uma alteracdo do metabolismo dos peroxissomos, em que 0
gene responséavel pela sintese da ligase acetil CoA gordurosa € defeituoso,
resultando em um acumulo de &cidos graxos de cadeira altamente longa formada
por 24 a 26 atomos de carbono no organismo. Os sintomas da
adrenoleucodistrofia se dao com a alteragdo na funcéo das glandulas adrenais
e desmielinizacédo dos axonios, causando graves danos as substancias brancas
do sistema nervoso. Em alguns casos, inicialmente, é possivel o paciente sé
apresentar a Doenca de Addison sem apresentar danos ao cérebro e a medula
espinhal. A doenca acomete majoritariamente os homens, ja que este possui
apenas 1 cromossomo X, porém a forma cerebral infantii (ALDc) e a
adrenomieloneuropatia (AMN) sdo as formas clinicas mais comuns. Ainda ndo
existe a cura para a ALD mas existe tratamento. O Oleo de Lorenzo é um
suplemento alimentar com trioleato de glicerol e trierucato de glicerol que ajuda
a prevenir problemas no sistema nervoso em criangas com adrenoleucodistrofia,
mas que ainda ndo mostraram nenhum sintoma. O objetivo do presente trabalho
€ demonstrar o efeito do O6leo de Lorenzo nos pacientes com
adrenoleucodistrofia. O 6leo de Lorenzo esta indicado como tratamento para
melhorar e prolongar a qualidade de vida. Porém, a dosagem deve ser adequada
de acordo com o estado de saude do paciente. A metodologia usada foi de cunho
bibliogréafico, tendo como referéncia bases de dados cientificos, a exemplo de
MEDLINE e PUBMED. Diante da andlise de realizada, pode-se concluir que o
Oleo de Lorenzo diminui o risco de desenvolvimento da doenca degenerativa
para pacientes assintomaticos, e pode melhorar a qualidade de vida nos
pacientes sintomaticos, pois consegue impedir o processo de formacdo dos
acidos gordos de cadeia muito longa no organismo. Contudo, O Oleo de Lorenzo
esta contraindicado em mulheres gravidas e lactantes por ndo existirem estudos
gue demonstrem eficacia e seguranca. Nao deve ser utilizado em pacientes com
diminuicdo do numero de plaguetas no sangue, trombocitopenia, ou com
diminuigc&o de globulos brancos, neutropenia. Nao obstante, vale destacar que,
guando a doenca é identificada logo ao nascimento, é possivel diminuir a
velocidade com que os sintomas aparecem.

DESCRITORES: Desmielinizacdo. Glandulas Adrenais. Oleo De Lorenzo
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ADRENOLEUCODISTROFIA: UMA ANALISE DO CASO

FRANCISCO DAVI LANDIM DE MACEDO! MATEUS FARIAS FRANCA?,
ROSANA FRANCO DE BRITO RODRIGUES?; IDELTONIO JOSE FEITOSA
BARBOSA?2

Este estudo tem como premissa descrever um caso da Adrenoleucodistrofia,
partindo da entrada do paciente com os sintomas iniciais e historico anterior,
passando pelo desenvolvimento da doenca, juntamente com as tomadas de
decisdes dos médicos, frente aos possiveis diagnosticos apresentados. A
analise destes elementos gera, por final, um trabalho com metodologia
bibliografica descritiva, discutido entre os tutorandos acerca da ALD em sua
totalidade e as referidas decisdes dos médicos e dos diagnosticos apresentados.
Frente as discursdes foi possivel identificar que a Adrenoleucodistrofia € uma
doenca genética cujo defeito se localiza no cromossomo X. Nela, a mulher é
portadora, mas apenas homens podem desenvolver a doenga em sua totalidade.
Além disso, foi visto que, por causa da ALD, ocorre um funcionamento anormal
dos peroxissomos levando, assim, a um acumulo de AGCML em tecidos
corporais, especialmente nas glandulas adrenais e no cérebro. Deste modo, uma
vez que destréi a bainha de mielina que circunda os axénios, constitui uma
doenca desmielinizante, causando problemas neurolégicos e insuficiéncia
adrenal. O paciente de Adrenoleucodistrofia comeca a manifestar os sintomas
da doenca ao perder a capacidade de realizar movimentos, falar e se alimentar.
Surgem ainda problemas de visdo, como o estrabismo (sintomas estes que
foram sendo apresentados por Mario ao longo do caso). A enfermidade pode ser
manifestada de trés formas, classica, adulta e ALD entre mulheres. Diante do
gue foi apresentado acerca da doenca que acometeu Mério, conclui-se por um
tratamento que pode ser realizado da seguinte forma. Deve ser feito, além de
uma restric&o alimentar para alimentos que contenham Acidos Graxos de Cadeia
Muito Longa, o uso do Oleo de Lorenzo que retarda os efeitos da
Adrenoleucodistrofia quando usado precocemente, e com possibilidade de
recuperar algumas funcbes em periodos mais avancados da doenca.
Juntamente ao tratamento, recomenda-se um acompanhamento profissional
multidisciplinar de: psicélogos, para acompanhar o paciente e sua familia em sua
jornada e fisioterapeutas, com a finalidade de amenizar as dificuldades de
locomocao que Mario. Com essas medidas, busca-se facilitar sua readequacao
a um novo modelo de vida, em que ird lidar com estagios mais avancados da
Adrenoleucodistrofia.

DESCRITORES: Adrenoleucodistrofia. Oleo de Lorenzo. Caso Clinico
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A PRATICA DE EXERCICIOS EXCESSIVOS E O DESENVOLVIMENTO DA
RABDOMIOLISE: REVISAO BIBLIOGRAFICA

AYANNE DE FIGUEIREDO OLIVEIRA?; CAROLINA GROTT?; LETICIA MARIA
LIRA PIRES?; RAFAELLA SANTIAGO DA NOBREGA LIMA!; JOSE CARLOS
DA SILVA?

Rabdomidlise (RB) é uma doenca decorrente da lesdo das fibras musculares
esqueléticas, desencadeando a liberagdo, via sistémica, de metabdlitos e
constituintes celulares considerados téxicos e nocivos ao organismo, Como por
exemplo, a mioglobina; e ocasionar um quadro clinico com sinais e sintomas
como mialgia, astenia e coloracdo urinaria escura. O objetivo deste estudo é
expor, a fisiopatologia da RB nos praticantes de exercicios fisicos extenuantes.
Como metodologia foi realizada uma revisao bibliografica com artigos indexados
na base de dados das plataformas virtuais Scielo e Google Académico sem
limites temporais, contendo em seu conteldo a préatica de exercicios fisicos
extenuantes como a causa principal da rabdomiolise. Utilizou-se como
descritores “rabdomidlise”, “exercicio fisico” e “doenca metabdlica”. Como
resultados, observamos que amplamente é difundido que a pratica de exercicios
fisicos reflete numa vida saudavel, porém sua pratica excessiva e sem
condicionamento, traz maleficios e consequéncias graves como a RB. A base
comum as etiologias desta doenca é determinada pela destruicdo estrutural, pela
desordem metabdlica das células musculoesqueléticas, desencadeando a lise
celular, resultando em liberacdo dos constituintes intracelulares para a
circulagdo, levando a proeminente variagdo das enzimas e proteinas musculares
séricas (principalmente a creatinaquinase — CK, e mioglobina), associado
habitualmente a sintomas caracteristicos como mialgia exacerbada, fraqueza
muscular (devido a inflamac&o e inchaco dos musculos afetados) e miccgao
escurecida (mioglobinuria), sendo que esta Ultima se for o suficientemente grave,
pode induzir um quadro mais grave com Lesdo Renal Aguda e consequente
necessidade de hemodialise, j& que quando a mioglobina é liberada apos lesédo
muscular, € filtrada para fora do corpo pelos rins, que podem ficar
sobrecarregados ja que a proteina € muito toxica. O diagnéstico desta
enfermidade depende dos achados laboratoriais elevados da referida enzima e
proteina, correlacionado com sua sintomatologia. Seu tratamento consiste em
medidas preventivas da funcdo renal por hidratacdo endovenosa vigorosa,
corrigindo as alteracées metabdlicas ocasionadas, ou em casos mais graves, em
lesbes renais agudas, por hemodialise. Assim, observa-se que atividades
musculares excessivas séo reconhecidas como causa comum de rabdomidlise,
especialmente em pessoas nao condicionadas.

DESCRITORES: Rabdomidlise. Exercicio Fisico. Doenca Metabdlica
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EFEITO DA TOXOPLASMOSE EM GESTANTES

EDUARDO UCHOA GUERRA BARBOSA!; JESSICA FREIRE MADRUGA
VIANA?L, LARISSA MARINHO COSTA CARNEIRO MACIEL!; VANESSA
MARINHO COSTA CARNEIRO MACIEL:; VALERIA CRISTINA SILVA DE
OLIVEIRA2

A toxoplasmose € uma zoonose de distribuicio mundial causada pelo
Toxoplasma gondii, cujo hospedeiros principais sdo felinos, mas que podem
contaminar seres humanos também. A doenga possui como principais
mecanismos de transmissao a ingestao de oocistos infectantes provenientes de
fezes de gatos e de carne crua ou mal cozida contendo cistos teciduais. O
objetivo é mostrar as principais caracteristicas fisiopatologias da Toxoplasmose
Congénita, sua forma de prevencao e de tratamento para uma melhor promocéo
na qualidade de vida do paciente e das pessoas ao seu redor. Neste estudo
foram pesquisados artigos originais indexados as bases de dados Scielo,
Medline e Pubmed, empregando-se, como descritores, os termos "Toxoplasma
gondii", "gravidez", "calcificacdes intracranianas” e "Toxoplasmose Congénita".
Foram considerados os trabalhos publicados entre 1990 e 2018, escritos em
lingua portuguesa e inglesa. Quando uma portadora do parasita esta gravida,
pode resultar na infeccdo do feto o que resulta em diversos problemas no seu
desenvolvimento ou na morte fetal, sendo a situacao agravada caso a mae seja
imunodeprimida. O parasita pode causar uma grande destruicao celular devido
a sua propria acéo ou pela hipersensibilidade apresentada pelo hospedeiro. As
manifestacées da doenca no homem estdo, geralmente, relacionadas a uma
vulnerabilidade tissular especial associada a regeneracao lenta ou ausente. A
toxoplasmose pode se apresentar na forma congénita, que € uma manifestacéo
sistémica severa desta doenca. Assim, o tratamento da doenca 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 énfase nas
medidas profilaticas, tais como lavar bem frutas e verduras, beber agua tratada,
cozer bem os alimentos, evitar contato com gatos, usar luvas ao manusear o
solo, dentre outras. Portanto, é imprescindivel também que cada pais ou cada
regido tenha sua propria informacao epidemioldgica, para o estabelecimento de
programas de controle, em especial para as gestantes, pois o cuidado primario,
com um bom acompanhamento pré-natal, € o melhor e mais seguro caminho a
ser seguido para que as maes e seus futuros filhos tenham uma boa qualidade
de vida.

DESCRITORES: Toxoplasmose Fetal. Anormalidades Congénitas. Prevencao
de Doencas
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DOENCA DE CHARCOT-MARIE-TOOTH: NEUROPATIA HEREDITARIA

EDSON DUARTE ONOFRE FILHO?!; EMERSON BRUNO OLIVEIRA DINIZY,
IVNA NAFTALI DE CARVALHO?; LILIAN NOBREGA DINIZ%; LUCAS TARGINO
SOARES DA CRUZ?; IDELTONIO BARBOSA?

A doenca de Charcot-Marie-Tooth é uma neuropatia hereditaria que causa danos
aos axobnios das ceélulas nervosas por desmielinizacdo, afetando assim, o
sistema neuropsicomotor do paciente. Este relato de caso tem como funcéo
compreender a neuropatia apresentada, bem como explicitar sua etiologia e
fisiopatologia, além de expor o tratamento mais adequado. Para a realizacéo
deste relato, foram realizadas revisdes de literatura que incluem artigos
cientificos e livros para confirmar a hip6tese diagnostica jA apresentada na
propria sesséo 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 musculos do quadriceps femoral, o vasto lateral, medial e
intermédio, além de perda do tonus dos musculos das méaos. Apds o exame fisico
realizado pelo médico responsavel, foi constatado um quadro de amiotrofia distal
dos membros inferiores e arreflexia patelar e aquiliana. Ademais, detectou-se
tremores, paresia do musculo extensor curto dos dedos e do musculo tibial
anterior, alteracdes 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 diagndstico, o especialista solicitou exames, entre
eles: hemograma completo, sumario de urina da paciente, estudos de condug¢ao
nervosa e eletroneuromiografia, sendo esta ultima responsavel pela confirmacao
da hipétese diagnéstica da Doenca de Charcot-Marie-Tooth, a qual afeta,
principalmente, o sistema nervoso periférico e, consequentemente, as funcdes
motoras e sensitivas. Com a finalidade de rastrear outros possiveis casos da
doenca, fora recomendado o aconselhamento genético para todos os membros
da familia, vista a hereditariedade da patologia. Com a confirmac¢ao da hipotese
diagnéstica, o clinico responsavel indicou 0 uso de aparelhos para correcdo do
pé e fisioterapia, além de terapia ocupacional, pois ndo ha tratamento
medicamentoso descoberto pela ciéncia e a intervencao através de cirurgia
ortopédica ainda ndo € recomendada pelo clinico, podendo ser considerada no
futuro de acordo com mudancas no quadro clinico da paciente, buscando
melhorias em sua qualidade de vida.

DESCRITORES: Doenca de Charcot-Marie-Tooth. Neuropatia. Sistema
Neuropsicomotor.
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ADRENOLEUCODISTROFIA: UM CASO DA TUTORIA

ANA BEATRIZ DA NOBREGA MARINHO?; ANA FLAVIA CAMPOS SOARES DE
CARVALHO?; ANA ISABELLA VIEIRA MERQUIADES?; GEISIANY KARLA DE
SOUSA COSTAL; PATRICIA SILVA DOS SANTOS?; IDELTONIO BARBOSA?

Este estudo, consequéncia do primeiro caso da Tutoria da FAMENE, P1A tem
por objeto descrever a Doenca “Adreleucodistrofia” sob luz da literatura
estudada, desde suas causas até seus possiveis tratamentos. Ou seja, toda
abordagem clinica. A metodologia utilizada baseia-se em uma pesquisa de
carater investigativo descritivo. Ou seja, houve a coleta de informac6es sem que
houvesse uma interferéncia dos pesquisadores, objetivando a exposicdo da
patologia. Tal descrigdo foi concedida através do método bibliogréfico, onde se
é desfrutado a literatura ja existente, em conjunto de artigos e sites cientificos. A
pesquisa teve inicio a partir da leitura atenta do relatado no caso especifico:
paciente masculino, 26 anos que até os 6 anos era saudavel. Apds uma crise de
faringite e exame fisico, 0 médico observou hiperpigmentacdo em varias areas
do corpo, além de no instante da anamnese ser alertado sobre tontura,
nervosismo e perda de peso. Por exames trazidos pela mae, mostrou P. A.=
100/60 mmHg, hiponatremia (balanco eletrolitico = Na = 110 mol/l), cortisol = 1,5
mg/dl, ACTH sérico = 493,2 pg/ml. Com o diagnéstico de Doenca de Addison, foi
prescrito medicamentos a base de hidrocortisona. Porém, apos solicitacao de
dosagem de &cidos graxos de cadeia muito longa, confirmou-se
adrenoleucodistrofia. A partir dai, o paciente iniciou uma dieta rica em acido
oleico e com baixa ingestdo de AGCML. Apesar dos tratamentos, apresentou
ataxia, disartria, moderado nistagmo e tetraparesia espastica grave nos
membros inferiores. Sendo assim, na eletromiografia constatou neuropatia
desmielinizante, confirmando o novo diagnostico: Adrenoleucodistrofia. De
acordo com os achados desta pesquisa, consiste de uma doenca genética,
incluida no grupo das doencgas perixossomais, cuja forma de apresentacdo mais
frequente € a de doenca recessiva ligada ao cromossomo X. A ADL, é traduzida
como uma deficiéncia na metabolizacdo dos acidos graxos de cadeia muito longa
(AGCML), associados a diesmilinizagéo dos axonios e insuficiéncia adrenal. Foi
encontrado também que atualmente ainda ndo ha evidencias de cura. Assim, 0
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, fonoaudidlogo, etc., além de
haver acompanhamento psicoldgico para a familia.

DESCRITORES: Adrenoleucodistrofia; cuidados paliativos; doenca genética
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PNEUMOTORAX ASSOCIADO COM O POS — ACUPUNTURA

FERNANDA BRANDAO RAMALHO DE BRITO!; GRACE KELLY MATSUZAKI
DE BRITO?; HELOISA DE LIMA MARTINS DIAS?; PAULO RICARDO LEMOS
PAIVA FILHO?!; UAUIRA DE MELO MEDEIROS CUNHA?!; ANUNCIADA AGRA
OLIVEIRA SALOMAQ?

INTRODUCAO: 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 complicacdes. A maioria dos
distirbios causados pela acupuntura sdo inofensivos e incluem pequenos
sangramentos ou hematomas, dor durante a insercdo ou apés a retirada da
agulha e sintomas cutaneos. Porém, a inser¢cdo de agulhas na regido
paraesternal, supra ou infraclavicular, paravertebral e porcao lateral do térax
para tratamento de dores cronicas, podem provocar perfuracdo pleural e
pulmonar. Ainda que seja considerado uma das mais frequentes complicacdes
pds-acupuntura, 0 pneumotorax é raro e se constitui em um evento adverso
potencialmente grave. OBJETIVO: Demonstrar que 0 pneumotorax poés
acupuntura é raro mas pode ter uma evolucao grave se nédo for tratado ha tempo.
METODO: Baseado em um caso clinico abordado em sessdes tutoriais, auxilio
de revisdes literarias, bem como discussdes orientadas a respeito do tema
escolhido. DISCUSSAO: O pneumotérax é a principal lesdo de orgéos
relacionado com a acupuntura, e isso tem sido relatado na literatura em lingua
inglesa na década de 1980. Vale ressaltar que esse procedimento deve ser
praticado apenas por médicos, cirurgides dentistas e médicos veterinarios. As
consequéncias do pneumotorax, vai depender da sua magnitude, da condicdo
do pulméo subjacente e do nivel tensional, que vao ocasionar a restricdo a
ventilacdo pulmonar. A partir disso ocorre uma reducéo da capacidade vital, de
difusdo, dos volumes pulmonares, da complacéncia pulmonar e da presséo
alveolar de oxigénio. A principal manifestacéo clinica do pneumotérax é uma
subita dor toracica de grande intensidade associada a dificuldade para respirar.
Isso leve a um imenso desconforto jA que o paciente costuma estar muito
ansioso, e isso piora a dor ao inspirar. Os meios para tratar o pneumotorax vao
depender também de seu tamanho, gravidade, causa e quadro, mas o
tratamento padr&o é a drenagem toracica. CONCLUSAQO: Portanto € necessario
analisar todos os detalhes clinicos tanto do paciente quanto do profissional que
far4 o procedimento de acupuntura para nao piorar o quadro inicial, e evitar o
surgimento do pneumotorax que € um evento adverso da acupuntura
potencialmente grave.

DESCRITORES: Acupuntura. Pneumotorax. Tratamento.
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QUAL SERIA A INFLUENCIA DA FISIOPATOLOGIA DA DIABETES
MELLITUS TIPO 2 NA DOENCA DE ALZHEIMER?

BEATRIZ SANTOS FELIPEY, MANUELA BAHIA ALMEIDA DA FRANCA 1,
MORGANA MARIA FERREIRA CAVALCANTI t; NATHALIA CHACON IDEAO ¢
WILLIAN ALVES CABRAL 1; JULIANA MACHADO AMORIM 2

A Diabetes Mellitus Tipo 2 (DMT2) patologia metabdlica adquirida ao longo da
vida, definida pela deficiéncia ao sintetizar insulina ou através da sua resisténcia
tecidual. Em razdo desta modificacdo metabdlica, ocasionara o aumento da
insulina no organismo, relacionada a outros distarbios metabdlicos. Ja a doenca
de Alzheimer (DA), patologia neurodegenerativa crénica progressiva e fatal, é o
tipo mais comum de deméncia, sendo caracterizada pela perda da cognicao e
da memoria, em consequéncia do acumulo de peptideos R-amiloide, neuro
inflamagé&o e hiper fosforilagédo da proteina TAU. O Alzheimer se alojara quando
determinadas proteinas do sistema nervoso central (SNC), sdo sintetizadas
inadequadamente, surgindo resquicios de proteinas mal cortadas que sao
toxicas intraneuronal. Assim, este trabalho tem como objetivo demonstrar a
relagéo entra a doenga de Alzheimer e a Diabetes Mellitus tipo 2. Esta reviséo
sistémica foi realizada através de pesquisas nas bibliotecas médicas: Scielo,
Pubmed, Biblioteca virtual em saude (BVS) e na Revista cientifica perspectiva
ciéncia e saude. Constata-se, que existem relevantes aspectos fisiopatologicos
comuns entre a Diabetes Mellitus tipo 2 e a doenca de Alzheimer, dentre elas
podemos citar: A lesdo endotelial provoca uma disfuncédo no cérebro podendo
ser gerada pela hiperglicemia cronica e pela deposicdo de AR que provoca
desregulacéo neurovascular, liberando fatores pro- inflamatorios. Tal disfuncéo
esta associada a DM2 e pode causar hipoperfusdo, hipoxia, microinfartos e
neurodegeneracao, podemos também associar com a resisténcia a insulina, vale
ressaltar que esse hormonio e o fator de crescimento semelhante a insulina 1
(IGF-1) e 2 (IGF-2) sao fundamentais na estruturacdo e manutencdo da funcao
cognitiva, sendo encontrados seus receptores nos neurdnios e nas células gliais.
Os niveis elevados desses horménios sdo encontrados em pacientes com
doencas neurodegenerativas, como a DA, que pode ser um mecanismo
compensatorio a resisténcia. Além disso, com a inibicdo do receptor neuronal de
insulina que ocasiona graves anomalias no metabolismo oxidativo, causando
distirbios comportamentais, ja o estresse oxidativo € descrito pela acdo dos
radicais livres no organismo, levando a lesdes celulares e ao seu DNA, esses
danos em excesso levam ao aparecimento de outras doencas. Neste viés, a
hiperglicemia contribui para o surgimento da neurodegeneracéo. Conclui-se que
a DM2 esta ligada ao declinio cognitivo, aumentando as chances de desenvolver
algum tipo de deméncia, sobretudo, pesquisas sao essenciais para consolidar a
hipotese de que exista uma relacédo causal entre DM2 e DA.

DESCRITORES: Doenca de Alzheimer. Diabetes Mellitus. Resisténcia a
insulina.
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DOENCA DE ALZHEIMER: UMA ANALISE DE CASO

EMILE RAMALHO FERREIRA!; FERNANDA GABRIELA LIMA ARAUJOY,
MARIA LUIZA SOUTO GOMES?; SUELLEN MARIA DE MEDEIROS SAMPAIQO?,
IDELTONIO JOSE FEITOSA BARBOSA?2

O caso clinico apresentado trata-se de uma paciente mulher, de 76 anos, que
chegou ao médico com queixas de mudanca de comportamento, esquecimento
e outros sintomas classicos de Alzheimer. A partir da analise desse caso, 0
presente estudo tem como objetivo descrever a doenca, através de uma
metodologia de revisdo bibliogréafica, usando-se de livros e artigos cientificos
encontrados nas plataformas SciELO e Google Académico, na intencdo de
conferir os sintomas e os exames. A doenca de Alzheimer é a principal causa de
deméncia em idosos, e é mais comum no sexo feminino, trata-se de uma
patologia neurodegenerativa mais frequentemente associada a idade, cujas
manifestacdes cognitivas e neuropsiquiatricas resultam em uma deficiéncia
progressiva e uma eventual incapacidade. Assim, ao elencar os principais
sintomas da doenca (comprometimento da cognicdo e da memaria do paciente,
alteracdes nas fungdes executivas, labilidade emocional, irritabilidade, confuséo
mental e desorientacao) a hipotese diagnostica foi sendo comprovada. Diante do
cenario sintomatico da paciente, para obtencdo do diagnostico, os exames
recomendados foram requeridos pelo médico geriatra do caso, dentre eles:
exames laboratoriais de sangue (hemograma completo, concentracfes séricas
de creatinina, TSH, albumina, enzimas hepéaticas, vitamina B12, acido fdlico,
célcio, reacdes soroldgicas para sifilis e, em pacientes com idade inferior a 60
anos, com apresentacdes clinicas atipicas ou com sintomas sugestivos,
sorologia para HIV) que devem ser empregados para a investigacdo de causas
secundarias potenciais de sindrome demencial. Para a investigacéo diagnostica
de sindrome demencial e para exclusdo de causas secundarias também é
recomendado exames de imagem. ApOs a comprovacdo do diagndstico, o
tratamento atualmente disponivel € sintomatico e se baseia na inibicdo da
enzima acetilcolinesterase, responsavel pela destruicdo do neurotransmissor
acetilcolina na fenda sindptica. Este déficit colinérgico tem sido considerado
responsavel por parte das alteracdes cognitivas e comportamentais que ocorrem
na doenca. Por fim, diante do que foi apresentado acerca da doenca de
Alzheimer, conclui-se que a paciente necessita de cuidados continuos, com o
acompanhamento por uma equipe multiprofissional, incluindo terapeutas
ocupacionais e fisioterapeutas, além de medidas de orientacdo e suporte ao
familiar e ao cuidador de forma complementar ao tratamento farmacoldgico,
tendo por finalidade retardar o agravamento dos sintomas e proporcionar melhor
gualidade de vida para a paciente.

DESCRITORES: Deméncia. Doenca de Alzheimer. Idoso
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A IMPORTANCIA DO TESTE DO CORACAOZINHO NA DETECCAO
PRECOCE DE CARDIOPATIAS CONGENITAS

ANA JULIA ASSIS GOMES!; JOAO DE ARAUJO PESSOA NETO! SUENIA
MELO GOMES DE FREITAS!; VINICIUS NOGUEIRA TRAJANO?

As cardiopatias congénitas (CC) representam cerca de 10% dos Obitos infantis
e cerca de 20% a 40% dos Obitos decursivos de malformagfes. Em média, 2 em
cada 1.000 recém-nascidos (RN) vivos apresentam cardiopatia congénita critica
e, 30% destes recém-nascidos recebem alta hospitalar sem o diagnéstico,
podendo evoluir com complicacdes graves, como: hipoxia, choque ou até mesmo
Obito, antes de receber tratamento adequado. Objetivo: O estudo tem como
objetivo mostrar a importancia do teste de coracdozinho na deteccao precoce de
cardiopatias congénitas. Metodologia: Trata-se de uma revisao bibliografica de
literatura realizada por meio de artigos cientificos obtidos nas bases de dados
Scientific Eletronic Library Online (Scielo), PUBMED, bem como consultas a
livros que abordam a importancia da oximetria de pulso (Teste do coracdozinho).
Resultados e Discussédo: Segundo o relatorio n. 115 de recomendacdo da
CONITEC no SUS, a mortalidade neonatal precoce € de aproximadamente 60%
a 70% da mortalidade infantil, estando 10% desses 6bitos infantis resultantes de
cardiopatias. Nas cardiopatias graves, acontece uma mistura entre o sangue da
circulacao sistémica e pulmonar, o que leva a uma diminuicdo da saturacéo
periférica de oxigénio. Dessa forma, ha hipoxia mesmo antes da cianose ser
expressa, explicando a realizacao da oximetria de pulso como método de rastreio
de CC graves. Mesmo com 0s extensos avang¢os no diagndstico pré-natal,
principalmente na ecografia obstétrica e na ecocardiografia fetal, uma parcela
significativa de RNs com CC nascem sem diagnostico definido. E por se tratarem
de exames de alto custo, que necessitam de profissionais especializados para a
sua realizacao e inviavel a realizacdo em todos os neonatos de forma universal.
Concluséo: conclui-se que, o Teste do Coracdozinho, € um importante método
de triagem para CC criticas, sendo considerado o padrdo ouro no diagndstico
dessas patologias. Apesar da incontestavel importancia do teste, muitos
profissionais tém pouco conhecimento sobre essa triagem e protocolos de
aplicacao, podendo interferir na qualidade do processo e consequentemente no
diagnéstico. Desde que os conhecimentos tedricos e praticos caminhem lado a
lado, visando o manuseio correto da oximetria. Considerado um tema recente,
sugere-se que novas pesquisas sobre a aplicacdo da oximetria de pulso, bem
como sua importancia sejam realizadas. Os conhecimentos por parte dos
profissionais sobre esse tema, bem como dados alarmantes sobre o importante
risco de morbidade, se fazem necessarios para contribuir para uma melhor
assisténcia a saude do RN.

DESCRITORES: Oximetria de pulso. Cardiopatias congénitas. Ecocardiografia
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O QUE EU IA FAZER MESMO?

ITAN ARAUJO PEREIRA!; LUIZ FERREIRA BARROS NETO! SAMIRA
ALMEIDA ESTRELA DE OLIVEIRA!; TATYANA FERREIRA1; MARIA LEONILIA
DE ALBUQUERQUE MACHADO AMORIM?

A doenca de Alzheimer (DA) € um tipo de doenca demencial que leva ao declinio
cognitivo de forma progressiva e gradual. E classificada como
neurodegenerativa do tipo irreversivel; tendo inicio 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 néo
randomizados, ensaios clinicos randomizados controlados, escritos em inglés,
publicados nos ultimos cinco anos. Foram feitas revisdes de artigos, relatos de
caso, editoriais, relatorios, conferéncias, resumos. Os critérios de exclusao foram
estudos nao relacionados ao tema. Como principal fonte de estudo foi usado o
Banco de dados de Publicacbes Médicas (PubMed) /MEDLINE. O Medical
Subject Headings (MeSH) foi usado para selecionar as palavras-chave da
pesquisa com os operadores booleanos “E” /"OU". Apés identificagdo no banco
de dados foram selecionados alguns filtros de pesquisa. Dezoito artigos
passaram por analise de titulo e resumo, levando a exclusédo de seis artigos,
mantendo assim 12 para leitura do texto completo. Posteriormente, 11 artigos
foram selecionados para esta revisdo. RESULTADOS E DISCUSSAO:
Alzheimer € a doenca dos 4 A’s (Amnésia, Afasia, Apraxia e Agnosia). Essa
doenca se divide em trés fases. A fase inicial dura de 2 a 3 anos e o paciente
tem dificuldades no trabalho. Na intermediaria, o paciente ndo consegue realizar
atividades repetitivas. Na fase avancada, 8 a 12 anos de doencga, o paciente ja
nao lembra mais de nada; tem todas as fun¢cdes comprometidas. O Alzheimer
predominantemente inicia-se em lobo temporal, assim, o0 paciente tem
primordialmente alteragdo na memoria recente. O tratamento divide-se em duas
vias, nao-medicamentosa, que inclui cuidado familiar, apoio psicolégico e
nutricional, e tratamento medicamentoso, que é feito com acido-acético-
colinesterase, melhorando a memdria do paciente. CONSIDERACOES FINAIS:
Alguns estudos demonstraram que atividade fisica, reposicdo hormonal,
vitamina B12 e acido félico, sao fatores protetores para o desenvolvimento e
progressao da apoptose neuronal, atuando na inibicdo de depdsitos amiloides,
evitando assim o efeito cascata que leva a morte de outras células da substancia
branca.

DESCRITORES: Alzheimer Disease. Alzheimer Dementia . Acute Confusional
Senile Dementia
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RABDOMIOLISE: FISIOPATOLOGIA E DIAGNOSTICO

ANDRESSA JUREMA FURTADO FRAZAO 1; BEATRICE ROCHA GADELHAL;
ISABELLA SILVA ALBEFARO XAVIER; MATHEUS BRAGANTE?!, THIAGO
VENICIUS SILVA DUARTE?; MARCOS ANTONIO ALVES DE MEDEIROS?

A homeostase do corpo humano é algo altamente complexo, envolvendo
diversos fatores organicos para que ocorra o seu perfeito funcionamento. Assim,
guando ha alguma lesdo que altera a liberacdo de substancias, o organismo
demonstra sinais que ndo estad funcionando em seu normalidade. Um das
inUmeras possibilidades destas alteracbes é a Rabdomidlise, uma condicao
patoldgica em que ocorre lesdo e necrose das células do masculo-esquelético
conduzindo a libertacdo de material intracelular téxico para a circulagédo
sanguinea, afetando diretamente a funcéo renal. Desta forma, o objetivo do
estudo € discorrer acerca da referida patologia e suas consequéncias ao
organismo. Para tanto, foi realizado um levantamento bibliografico em livros-
texto especializados e artigos originais na base de dados do PUBMED,
ResearchGate e no Scientific Eletronic Libraty Online (SCIELO), publicados nos
ultimos dez anos. A partir da revisdo dos artigos, verifica-se que a Rabdomidlise
€ definida como uma leséo direta ou indireta do musculo esquelético, que leva a
liberacdo de componentes intracelulares na circulagdo, como eletrolitos,
mioglobina e proteinas sarcoplasmaticas, variando desde elevacdes
assintométicas das enzimas musculares séricas, para situacdes com elevado
risco de vida associadas a elevagdes enzimaticas extremas, desequilibrio
eletrolitico, lesdo renal aguda (LRA), arritmias, sindrome compartimental e
choque hipovolémico. A etiologia mais comum sdo relacionadas a trauma
muscular direto, isquemia muscular, exercicios fisicos extenuantes e, em
menores casos, deficiéncias enzimaticas, disturbios eletroliticos, causas
infecciosas, drogas, toxinas e endocrinopatias. Estudos referem que 85% dos
doentes com lesdes traumaticas irdo desenvolver um quadro clinico de
rabdomidlise, em que desses, 10-50% acaba por desenvolver um quadro de
LRA. Normalmente a apresentacéao clinica de rabdomidlise é caracterizado pela
triade classica de mialgia, astenia e urina escura, mas nem todos 0s pacientes
apresentam a urina escura, sendo observada em menos de 50% dos casos.
Alguns pacientes, entretanto, podem ser totalmente assintomaticos, realizando
o diagnostico apenas por dados laboratoriais. O diagndstico é realizado por meio
do exame clinico e, principalmente, pela determinacdo dos niveis plasmaticos e
urinarios da creatinafosfoquinase e de mioglobina. Outros marcadores que
auxiliam no diagnoéstico sdo a elevacdo do TGO, TGP, LDH, potassio, acido
arico, fosfato, creatinina, ureia, aldolase. O tratamento deve ser imediato e é
direcionado para preservacao da funcéo renal, por meio da infusdo hidratacao
intravenosa, com a adicdo de bicarbonato de sddio, alcalinizando a urina e
permanecendo em 300ml/h até a mioglobinuria cessar. E, em casos mais graves,
€ necessario a realizacdo da hemodialise.

DESCRITORES: Rabdomidlise; Insuficiéncia renal; Mioglobinuria
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ANALISE NEUROVASCULAR DA MIELITE ESQUISTOSSOMOTICA

GABRYELLA MORAES DE SOUZA GUSMAO?!; JOYCE GONGCALVES DE
BARROS?!; MARIA JAYNE LIRA DE ARAUJO!; MARIA PAULA TRAVASSO
OLIVEIRA?; WALERYA SIQUEIRA BATISTA RODRIGUES?; LUZIA SANDRA
MOURA MOREIRA?2

A infecgdo por Schistosoma mansoni, vulgarmente conhecida como “barriga
d'agua”, também possui uma manifestagdo ectopica, a mielite
esquistossomoética. Esta possui uma triade prodrdmica constituida por dor
lombar, parestesia de membros inferiores e disfuncdo urinéria, consequéncia da
deposicédo de ovos ou formas adultas do parasito no Sistema Nervoso Central.
Seu diagnéstico é clinico e aliado a andlise epidemiolbgica, exames laboratoriais
e de imagem. O tratamento deve ser precoce, evitando a paraparesia e dores
neuropaticas, sendo este farmacolégico e multidisciplinar. A forma
mielorradicular € a mais comum dentre a NEME (Neuroesquistossomose da
Medula Espinal), afetando frequentemente homens em idade reprodutiva em
paises subdesenvolvidos, com padrées socioeconémicos baixos e localidade
epidemioldgica de risco, representando um grave e negligenciado problema de
saude publica causado pelas parasitoses em locais com precarias condi¢cdes
sanitérias. Objetivo: Logo, objetifica-se com este estudo, uma revisdo
interpretativa de artigos e casos clinicos, analisando o0s aspectos
neurovasculares dessa doenca debilitante e potencialmente morbida.
Metodologia: Sendo assim, nesta pesquisa foram utilizadas as bases de dados
Scielo, PubMed e Google Académico, em ambos os idiomas inglés e portugués,
revisdes integrativas e estudos de casos clinicos, selecionando-se, assim, quatro
artigos nos ultimos 5 anos. Apdés minuciosa pesquisa, demonstrou-se que a
manifestacdo neuroldgica ocorre devido a deposicédo de ovos ou vermes adultos
nos plexos venosos vertebrais através do plexo de Batson. Foi observado que
durante a fase hepatointestinal ocorre migracédo do parasito por este plexo que
comunica o sistema venoso intra-abdominal e o sistema venoso vertebral, sendo
constituido de paredes finas e delgadas, desprovidas de fibras musculares e
valvulas que permitem o fluxo sanguineo por gradiente de presséo. Dentre os
fatores que favorecem a passagem dos ovos e vermes adultos pelo plexo, a
prensa abdominal, que ocorre em atividades como exercicio abdominal, é a mais
comum, pois ocasiona o refluxo sanguineo do plexo abdominal para o vertebral,
ocasionando a formacdo de granuloma. Assim, ao se depositar no espaco
subaracndideo ou no parénquima medular, acarreta em inflamacdo do tipo
imunoalérgica, proporcionando uma forma grave, ndo usual e de dificlil
diagnéstico que acarreta em prejuizos irreversiveis e possui escassez de
pesquisas em literatura médica. Conclusdo: Desse modo, apos analise, foi
possivel reafirmar a importancia do combate as patologias infecto parasitarias
com medidas de saneamento basico, reforco na relevancia do conhecimento
anatdbmico para os clinicos, com fito na deteccdo e abordagem terapéutica
precoce, possibilitando um bom progndstico ao paciente e a diminuicdo de
eventuais sequelas.

DESCRITORES: Mielopatia Esquistossdmica. Neuroesquistossomose. Vasos
Sanguineos.
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TRATAMENTO ALTERNATIVO COM OLEO DE LORENZO PARA MELHORA
DA QUALIDADE DE VIDA DE PORTADORES DE
ADRENOLEUCODISTROFIA LIGADA AO X

ANNA LETICIA MENEZES GOMES FERREIRA !; CAMILLE GABRIELLY
ARAUJO JUCA 1, DANIELLE ALBUQUERQUE POMPEU !, EDUARDO
CANDEIA GONCALVES *; GILLYANNA KARLA SANTANA DE OLIVEIRA %;
MARIA LEONILIA DE ALBUQUERQUE MACHADO AMORIM?

A adrenoleucodistrofia ligada ao X (X-ALD) € uma disfuncdo causada pela
deficiéncia do transportador de membrana peroxissomal, organela que contém
enzimas para beta-oxidacdo e metabolizam os acidos graxos de cadeia longa
(AGCML). Ocorre com maior frequéncia em meninos. Esta associada ao
aumento de AGCML principalmente, dos acidos hexacosandico (C (26: 0)) e
tetracosanadico (C (24: 0)), em todos os tecidos, resultando em desmielinizacéo
cerebral e insuficiéncia adrenal. Os sintomas iniciam-se na infancia, com
dificuldades de percepcao auditiva, visual, problemas de fala e marcha, sinais de
insuficiéncia adrenal, perda de memoria, irritabilidade crescente e dificuldades
de relacionamento. Verifica-se perda das capacidades cognitivas, estrabismo,
dificuldade para se alimentar, perda da funcdo das glandulas adrenais
relacionadas com a producgéo de substancias que ajudam a regular o sistema
nervoso autdbnomo. O diagnoéstico de ADL é confirmado quando se ha elevadas
concentracbes de AGCML no plasma sanguineo. A Ressonancia Magnética
identifica as lesbes desmielinizantes na substancia branca parieto-occipital bi-
hemisférica (por¢cdo composta principalmente por células nervosas
mielinizadas), e eletromiografia compativel com polineuropatia do tipo
mielinopética. OBJETIVO: Explanar as consequéncias do 6leo de Lorenzo no
tratamento da Adrenoleucodistrofia ligada ao X. METODOLOGIA: Pesquisas
feitas em sites cientificos reconhecidos (Scielo e Pubmed), entre os periodos
2005 a 2020. CONSIDERACOES FINAIS: O dleo de Lorenzo é constituido por
acidos graxos monoinsaturados. O tratamento foi feito em pacientes que ainda
nao apresentavam sintomas neurolégicos, os quais receberam o Oleo de
Lorenzo (uma mistura de trioleato de glicerol, GTO, e trierucato de glicerol, GTE)
promovendo um retardo da progressao da doenca por reduzir a sintese de MLFA
devido a inibicdo competitiva da enzima responsavel para o alongamento de
acidos graxos saturados. O tratamento ndo € curativo, funcionando
preventivamente, reduzindo as concentracfes plasméaticas anormalmente altas
de C26:0 em pacientes com X-ALD. O transplante de medula 6ssea torna-se
mais recomendado quando os sintomas estdo avancados e ha graves danos
cerebrais. Em casos leves, recomenda-se a reposi¢cdo hormonal e a fisioterapia.

DESCRITORES: Adrenoleucodistrofia. Oleo de Lorenzo. Tratamento.
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RABDOMIOLISE DEVIDO AO USO DE ESTATINAS NA TERAPIA
HIPOLIPEMIANTE

GABRIELA CAVALCANTI CUNHA OLIVEIRAY;, MARIA EDUARDA CORREIA
DA SILVA?; THAIS FELIX DE SOUZA %; VINICIUS NOGUEIRA TRAJANO?

O grupo de farmacos, também conhecido como estatinas sdo 0os mais eficazes
e potentes para reduzir o LDL colesterol apresentando em seu mecanismo de
acao, a inibicdo da HMG-CoA redutase que leva a deplecdo de metabdlitos
intermediérios formados a partir da sintese do colesterol. A rabdomidlise, que
consiste em necrose muscular com liberacdo de constituintes musculares na
circulagdo,é incomum, mas é o efeito adverso mais sério observado na terapia
hipolipemiante com estatinas. Varias hipoteses tém sido propostas: diminuicdo
dos niveis celulares de isoprendides e ubiquinona, incremento de apoptose,
mudanc¢as nos canais de cloro diminuindo a hiperpolarizacdo da membrana
celular e alteracdes da permeabilidade da membrana celular. Interacdo com
outras drogas, e alteragcbes metabolicas pré-existentes podem predispor a
miopatia. Objetivo: O estudo tem como objetivo demonstrar o impacto a saude
através do uso das estatinas na terapia hipolipemiante, causando a
rabdomiolise. Metodologia: Trata-se de uma revisdo bibliografica de literatura
realizada por meio de artigos cientificos obtidos nas bases de dados Scientific
Eletronic Library Online (Scielo), Literatura Latino-Americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude (Lilacs). Resultados: De modo geral, o uso de estatinas sao
muito bem tolerados, porém alguns pacientes podem desenvolver toxicidade
hepatica e/ou muscular, em graus variados. A complicacdo mais séria observada
com o uso dessas medicacdes € a rabdomidlise. Essa complicacéo € rara, sendo
reportada uma incidéncia de casos fatais da ordem de 0,15 mortes por 1.000.000
de prescri¢ces, enquanto a frequéncia de acometimento muscular menos sério,
como a miopatia pode afetar cerca de 1 a 5% dos pacientes. Nos Estados
Unidos, mortes por rabdomidlise induzidas por estatina perfazem cerca de 0,15
por milhdo de prescrigcao de droga. O maior risco foi com o uso da cerivastatina,
gue foi retirada do mercado em 2001 apos relato de 31 mortes por rabdomiodlise
em pacientes idosos que usavam em associagcdo com o genfibrozil. Conclusao:
Dado o exposto, embora seja um estudo com pesquisas recentes, a rabdomiolise
pode ser fatal. E importante identificar os fatores de risco que predisponham para
o desenvolvimento de toxicidade muscular antes do inicio do tratamento com as
estatinas, podendo prevenir essas complicacdes. O tratamento é efetivo quando
iniciado precocemente e visa evitar ou diminuir o dano renal.

DESCRITORES: Estatinas. Rabdomiolise. Hipolipemiante
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HEPATITE B CRONICA: CONHECENDO A CAUSA, SINAIS E SINTOMAS

AGLAIRYS MICHELLY NASCIMENTO SANTOS!; ISADORA LEITAO
MEDEIROS?; IOHANNA CAMILO PEREIRA DE AGUIAR?; JULIA MARIA DE
CARVALHO E SILVA?Y, LIGIA RAMOS DE MENESES?; VALERIA CRISTINA
SILVA DE OLIVEIRA?

O virus da hepatite B € um problema de saude publica mundial, e estima-se que
um terco da populacao global esteja infectado com o virus da hepatite B (HBV),
gue exista cerca de 300 milhdes de portadores, embora ndo sejam dados
exatamente precisos, pois muitos portadores sdo assintomaticos e sequer
sabem que possuem o virus, e que existam aproximadamente 350 milhdes de
infectados crénicos distribuidos em varias regides do mundo. A doenca é
endémica em muitos paises, principalmente nos que sao subdesenvolvidos ou
em desenvolvimento. O trabalho tem como objetivo conhecer e compreender as
causas e 0s sinais e sintomas da Hepatite B cronica. A pesquisa em questao foi
feita por alunas do segundo ano de medicina da faculdade Nova Esperanca e
utilizou como embasamento teodrico o acesso ao banco de dados da SCIELO,
assim como artigos académicos encontrados nos sites SanarMed do ano de
2020 e no Medscape do ano de 2011, ambos utilizando os descritores: virus da
hepatite B e hepatite B crénica, assim como o informativo do Departamento de
DST, Aids e Hepatites Virais do Ministério da Saude de 2011. Os resultados
obtidos mostram que a Hepatite B cronica € causada pelo virus da familia
hepadnaviridae (HBV), transmitido de forma sexual e que o quadro inicial da
doenca pode ser semelhante aos sintomas da gripe, como: febre, nausea,
anorexia e perda de forca fisica, contudo a doenca pode evoluir e apresentar
sintomas extra-hepaticos, como atrite, ictericia, mialgia, dor abdominal do
hipocéndrio direito e coluria. Programas de vacinacao universal infantil em curso
parecem ser promissores na tentativa de diminuir a prevaléncia desta infeccgéo.
O HBYV é transmitido, principalmente, por vias parenteral e sexual. O resultado
desta infeccdo € uma complicada interacdo hospedeiro-virus, que pode resultar
em uma doenca aguda sintomatica ou em uma doenca assintomatica. Os
pacientes podem se tornar imunotolerantes ao HBV ou desenvolverem um
estado de portador crénico. Assim € importante pontuar que, a Hepatite B
cronica, € uma doenga que merece total embasamento e deve ser abordada com
frequéncia pela populacédo em geral, pois, apesar de ndo ter cura, se ndo houver
o tratamento adequado logo no inicio de sua manifestacdo para reduzir o risco
de progresséao a doenca pode evoluir e causar complicacfes graves. Portanto, é
de suma importancia o conhecimento das manifestacdes clinicas de tal doenca
€ sua causa.

DESCRITORES: Virus da Hepatite B. Antigenos da Hepatite B. Hepatite B
Cronica.
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PNEUMOTORAX IATROGENICO

CAMILA SOUSA CRISPIM DE QUEIROZ?; KARIME MARCELINO MEDEIROS?;
RAFAELLA PESSOA DE MORAIS?, RUI TORRES DE MEDEIROS FILHO?,
THAISE REIS RODRIGUES?; RAPHAEL BATISTA DA NOBREGA?

O pneumotdrax consiste em uma patologia com trés classificacdes: espontaneo,
traumético e iatrogénico. O primeiro tipo citado acontece em pacientes
aparentemente saudaveis, sem histérico de doencas pulmonares e sem trauma
na regido, dando-se esse nome devido ao fato de ndo ter motivos aparentes. O
segundo tipo, o pneumotodrax traumatico, corresponde ao pneumotorax que
possui como razdo deste, um trauma realizado por humanos ou forgcas da
natureza. O terceiro e Ultimo é o mais importante para nds, o pneumotdrax
iatrogénico, que geralmente é provocado por intervencdes meédicas, como
aspiracao toracica por agulha, toracocentese, acesso venoso central, ventilagdo
mecanica, reanimacdo 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 pneumotdrax
latrogénico, onde a metodologia utilizada para realizacao deste trabalho foi uma
revisdo bibliografica dos achados sobre a tematica. Deste modo, as principais
consequéncias fisiologicas causadas pelo pneumotdrax sdo a diminuicdo da
capacidade vital e reducéo da presséao arterial. Assim, apos o ar ser evacuado
do espaco pleural, a Po2 geralmente melhora, no entanto pode levar horas. A
demora na melhora pode estar relacionada a duracdo do pneumotdrax e ao
tempo necessério para expandir alvéolos colapsados. Em relagéo ao tratamento
do pneumotorax iatrogénico, se 0 paciente tiver sintomas minimos/nenhum e o
pneumotoérax for pequeno (p. ex., 15% do volume do hemitérax), ele poderéa ser
observado. A administracdo de oxigénio suplementar aumenta a taxa de
resolugéo, mas, por outro lado, o procedimento de escolha é a aspiragéo simples
com um cateter de plastico. Sendo assim, se a aspiracao simples falhar, deve-
se realizar toracotomia com drenos toracicos de pequeno calibre com valvulas
de Heimlich. Para os pacientes com pneumotdrax iatrogénico secundario a
ventilagdo com presséo positiva deve incluir a toracotomia urgente com dreno,
pois pode ser que se desenvolva um pneumotérax de tenséo, ou seja, quando a
pressdo positiva forca o ar para dentro do espaco pleural sob alta presséo até
exceder a pressao atmosférica. Caso o paciente continue a receber ventilacéo
mecanica, o dreno toracico deve ficar em posicéo por pelo menos 48 horas apos
cessar o extravasamento de ar. As vezes, a fistula broncopleural é tdo grande
gue uma alta porcentagem do volume total inspirado sai através do dreno
toracico. Porém, esse ar que saiu através do dreno ainda fornece ventilacédo
efetiva, pois contém niveis de diéxido de carbono similares aos do gas exalado.

DESCRITORES: Pneumotorax latrogénico. Dreno. Pressao.
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MIELORRADICULOPATIA ESQUISTOSSOMOTICA: UMA ABORDAGEM
SUCINTA ACERCA DOS ASPECTOS GERAIS DA DOENCA

CAMILLA PEREIRA DARDIS!; MARIO LUIZ CABRAL MACIELY; MILENA ELEN
JULIAO DO BU?; MARIA ALINETE MOREIRA DE MENEZES?

A esquistossomose mansénica (EMA), também conhecida como barriga d’agua,
€ uma doenca infecciosa parasitaria causada pelo trematédeo Schistosoma
mansoni, que mantém-se na corrente sanguinea do hospedeiro definitivo,
caracterizada por ser adquirida pela penetracdo das cercarias através da pele
guando o ser humano entra em contato com aguas infestadas. Além disso,
estima-se que cerca de 10 a 12 milhdes de brasileiros encontram-se infectados,
além de ser considerada endémica em diversos estados do pais. Objetivo:
Analisar e sintetizar as causas, sintomatologia, diagnéstico e tratamento da
Mielorradiculopatia esquistossomatica. Metodologia: Trata-se de um estudo
descritivo, realizado por alunos do terceiro periodo de medicina da FAMENE,
através de revisao bibliografica nos meios académicos de dados eletrénicos
Scielo e PUBMED, a fim de buscar conhecimento sobre o quadro clinico
abordado através de artigos. Discusséo: A mielorradiculopatia consiste em uma
das formas de apresentacéo da esquistossomose, que resulta da presenca de
ovos do helminto no Sistema Nervoso Central (SNC), apresentando um amplo
ndmero de variaveis clinicas e patoldgicas, podendo ser inclusive sem
manifestacées. Os sintomas da EMA caracterizam-se por irritacdo na pele,
coceira, pirexia, calafrios, tosse, cefaléia, dor abdominal, dor nas articulacdes e
dores musculares. O diagnéstico € baseado em um termo conhecido como
“tripé”, que consiste na juncao de trés caracteristicas, sendo elas: manifestacdes
clinicas, excluséo de outras causas de mielopatia e presenca da infeccédo pelo
S. Mansoni. Quanto antes for realizado o diagndstico, maior é a probabilidade de
0 paciente nédo ter sequelas e diminuir a gravidade do caso. Para haver um
diagnostico preciso e de maneira eficaz, sdo necessarios exames de imagem,
especialmente a ressonancia magnética da medula, e o exame do liquor. O
tratamento € baseado em algumas medidas, podendo ser especificas (utilizando
praziquantel e a corticoterapia, em duas etapas), profilaticas das possiveis
complicacdes (utilizando ivermectina e albendazol, para possivel coinfeccéo por
estrongiloides), além de medidas multidisciplinares. Portanto , o diagnostico da
EMA deve ser precoce e sempre lembrado quando houver quadro neurolégicos,
além disso os profissionais de saude devem ser treinados para o diagndstico da
mesma, principalmente nas areas endémicas. Esta doenca deve ser combatida
através de saneamento basico, como tratamento de aguas e sistema de esgotos.

DESCRITORES: Esquistossomose mansoénica. Barriga d'agua.
Mielorradiculopatia.

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



QUALIDADE DE VIDA EM PACIENTES COM A DOENCA DE CHARCOT-
MARIE-TOOTH

ANDREI CAPETTINI MELO GUIMARAES!; DAYSE COSTA URTIGAL
HENRIQUE QUEIROGA CARTAXO FILHO?'; MARIA EDUARDA GOMES
MARQUES?!; SARAH COSTA URTIGA?!;, SUELLEN MARIA PINTO DE
MENEZES SILVA VIANA?

A doenca de Charcot-Marie-Tooth (DCMT) € a mais frequente das neuropatias
hereditarias, caracterizando-se clinicamente por alteracbes motoras, sensitivas,
troficas e vegetativas, de evolucdo lenta e progressiva. De acordo com o
comprometimento neuronal, a DCMT é classificada em varios tipos, levando a
diferentes manifestac¢des clinicas, tanto sensitivas quanto motoras. Ainda ndo ha
o conhecimento de um tratamento especifico para seus tipos, portanto a terapia
fisica, hoje, € 0o método mais eficaz para manter uma qualidade de vida
adequada. O objetivo deste trabalho é avaliar a qualidade de vida de individuos
acometidos pela DCMT. Neste estudo foi utilizada atualizagcdo 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 utilizacdo de equipamentos de assisténcia, visto
gue ainda nao ha farmacos ou terapia génica capaz de atenuar os danos clinicos
e funcionais. Outro método utilizado no tratamento da DCMT é uso de Orteses
nos membros inferiores (MMIl), uma vez que estas podem promover a
estabilizacdo das articulacbes do tornozelo, levando a um padrdao de
deambulacdo mais funcional e confortavel para o paciente, evitando sinergias
inadequadas de movimento e atenuando o risco de quedas. Em ultima opcao,
ainda é possivel se utilizar da cirurgia dos MMII que se mostram benéficas no
sentido da melhora do desempenho motor e da dor, desencadeando uma melhor
gualidade de vida para o paciente. Os resultados mostraram que o0 maior impacto
da DCMT na qualidade de vida ocorreu nos dominios social e emocional dos
pacientes avaliados. Esses aspectos sdo, na maioria das vezes, negligenciados
no atendimento aos pacientes com DCMT e deverédo ser melhor entendidos para
promover futuros tratamentos e ensaios terapéuticos que resultem em adequada
gualidade de vida. A capacidade funcional também tende a ser
significativamente afetada, enquanto outros indicadores de deficiéncia fisica
foram preservados. A DCMT por ser uma doenca crbnica e incuravel que
frequentemente evolui com limitagdo funcional, ndo deve ser avaliada
unicamente pelas medidas epidemioldgicas tradicionais. As alteracdes na
funcionalidade e seu consequente impacto na qualidade de vida destes séao de
suma importancia, pois, a partir desses dados selecionados, é possivel realizar
tratamento fisioterapéutico especifico, visando proporcionar independéncia
funcional e a melhora da qualidade de vida.

DESCRITORES: Charcot-Marie-Tooth . Qualidade de vida . Tratamento

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



OFTALMOPATIA NA DOENCA DE GRAVES

BRUNA BEATRIZ FIGUEIRO RAMALHO!; DAYSE COSTA URTIGA?;
DEBORAH CASSIA RUFINO DE SA SANTOS?; NICOLE BEATRIZ DANTAS DE
ARAUJO!; SARAH COSTA URTIGA?!; SUELLEN MARIA PINTO DE MENESES
SILVIA VIANAZ

A doenca de Graves € uma doenca autoimune que provoca alteracdo do
funcionamento da tiredide por ser atacada pelos proprios anticorpos do
organismo, sendo caracterizada pelo excesso de hormoénios dessa glandula no
corpo, causando hipertireoidismo. Os sintomas podem variar de acordo com
cada paciente, entretanto os sintomas mais comuns sao ansiedade, tremor das
maos, perda de peso, olhos inchados (oftalmopatia) e tiredide aumentada. Além
disso, vale lembrar que essa patologia ndo tem cura, ficando adormecida por
muitos anos com o tratamento adequado. Trés abordagens terapéuticas sao
atualmente utilizadas: drogas antitireoidianas (DAT), cirurgia e iodo radioativo
(1311). A Oftalmopatia de Graves € a alteracdo da Orbita estimulada por uma
doenca da glandula tiredide, na maioria das vezes € causada pelo
hipertireoidismo. Como a Orbita é uma caixa 6ssea que nao se distende, esse
aumento do musculo e/ou da gordura provoca o deslocamento do globo ocular
para fora. Esta afec¢éo foi descrita primeiramente por Robert Graves, no ano de
1835. A doenca evolui lenta e progressivamente até estabilizar, sendo relatado
casos raros de resolucao espontanea. Geralmente se manifesta clinicamente na
fase aguda com hiperemia ocular, quemose, edema palpebral, proptose em
graus variados, diplopia, acometimento da musculatura extrinseca ocular, sendo
0s musculos mais acometidos respectivamente o reto inferior, o medial, o
superior e por ultimo o lateral. Os sinais mais frequentes sdo a retracdo da
palpebra superior no olhar para baixo (lidlag), retracdo palpebral inferior (que
piora na tentativa de elevacao do olho), frequéncia reduzida de piscamento,
diminuicdo da convergéncia, incapacidade de manter a fixacdo no olhar lateral e
aparéncia assustada na tentativa de fixagcéo (sinal de Kocher). Na fase crbnica
do processo inflamatorio, alguns pacientes desenvolvem mdusculos restritos,
fibroticos, 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 € direcionado primeiro para o controle
endocrinoldgico, através do uso de medicac¢des, do iodo radioativo ou mesmo a
completa remocao da glandula tire6ide. Na maioria dos casos de OG, o uso de
lubrificantes oculares (colirio ou gel) para o olho seco € o Unico tratamento
necessario para as pequenas alteracdes da superficie ocular.

DESCRITORES: Doenca de Graves. Oftalmopatia. Hipertireoidismo
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DIAGNOSTICO DIFERENCIAL NA DEMENCIA

ANDREI CAPETTINI MELO GUIMARAES t; FERNANDO PAULO CARRILHO
MILANES NETO?!; HELDER LIMA MACHADO?;, HENRIQUE QUEIROGA
CARTAXO FILHO?Y; MARIA EDUARDA GOMES MARQUES?; SUELLEN MARIA
PINTO DE MENEZES SILVA VIANNA 2

Deméncia reine um grupo de sintomas de varias doencas que sdo
caracterizadas pelo declinio progressivo do funcionamento do cérebro e tem sua
maior énfase na perda de memdria e interferéncia nas atividades sociais e
ocupacionais. Apesar de atingir diversas idades, ela acomete principalmente
pessoas acima de 60 anos. Existem varios tipos de deméncia: as primarias, que
sao decorrentes de atrofia cortical, sendo o exemplo mais comum o Alzheimer;
as vasculares, que sao decorrentes da atrofia subcortical e com a informacéo de
ataques isquémicos com breve alteracdo da consciéncia; e as secundarias que
seriam decorrentes de outras doencas, como hipotireoidismo, AIDS, consumo
excessivo de alcool, deficiéncia de vitamina B12, sifilis, entre outras. O Alzheimer
€ a doenca mais comum entre os idosos, ela se manifesta com a reducéao da
capacidade intelectual, labilidade emocional, alteragdo do sono, alucinagdes,
incontinéncia urinaria e fecal, perda de memoria, desinteresse nas atividades
habituais, problemas semanticos-lexicais, agitagao psicomotora, hiporexia, entre
outros sintomas. O diagnostico é feito com avaliagcbes comportamentais e
cognitivas, além da neuroimagem. Entretanto, sé é possivel um diagnéstico
preciso post-mortem através de uma analise histopatolégica. A deméncia
vascular causa a perda de funcdo mental, pois seu suprimento de sangue esta
bloqueado, causando déficit nas funcdes executivas ou focais multiplas. Para se
achar um diagnostico é usado duas classificacdes: a NINDS-AIREN e CAD-DTC
e partir desses dois critérios trés elementos sdo essenciais: sindrome demencial,
doenca cerebrovascular e relagéo temporal razoavel entre ambas. A neurossifilis
€ uma das manifestacfes da sifilis tardia e caracteriza-se por deterioracédo
cognitiva e do comportamento. Com o aumento do nimero de casos de sifilis,
pode-se levar ao aumento das formas tardias. Uma das razdes € a coinfeccao
pelo HIV, que pode acelerar o curso e alterar a resposta para o tratamento da
sifilis. O diagnéstico de neurossifilis € efetuado através da combinacéo de varios
fatores, nomeadamente presenca de manifestacdes clinicas neuroldgicas, testes
sorolégicos de sifilis reativos e analise cito quimicas do LIQUIDO CEFALO
RAQUIDIANO. Todas as deméncias ainda ndo possuem cura.

DESCRITORES: Deméncia. Alzheimer. Diagnéstico Diferencial
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DOENCA DE GRAVES: PATOLOGIA AUTOIMUNE TIREOIDIANA

ALINE MAIA CAVALCANTIY; LUIZ FELIPE DE MEDEIROS GUIMARAES
NECITA ROSA MAIA LACERDA?; PLINIO AUGUSTO DE MELO TORRESY,
VINICIUS ANDRE BARROS SEIXAS!; HOMERO PERAZZO BARBOSA?2

A Doenca de Graves € uma patologia autoimune relacionada a glandula tireoide,
caracterizando-se pelo excesso de hormonios dessa glandula no corpo, o que
causa o hipertireoidismo. Sendo uma patologia autoimune, isso significa que os
anticorpos do proprio organismo atacam a glandula tireoide alterando assim o
seu funcionamento. O mecanismo fisiopatoldgico dessa doenca dar-se-a pela
presenca de anticorpos TSI que se formam contra os receptores de TSH na
glandula tireoide, acarretando o aumento da sintese e liberacdo de grande
guantidade de horménios tireoidianos T3 e T4. Dessa forma, o estimulo na
producdo desses hormoénios, podera acarretar aumento da glandula tireoide
conhecido como bocio. O objetivo desse trabalho € mostrar as caracteristicas,
bem como os sinais, sintomas e tratamento da Doenga de Graves, além de fazer
uma analise do caso. Essa pesquisa foi feita por alunos do primeiro periodo do
curso de medicina da Faculdade de Medicina Nova Esperanca (Famene) que
utilizaram como fonte de pesquisa e embasamento a décima terceira edicdo do
livro Tratado de Fisiologia Médica de Guyton e Hall, o banco de dados da Scielo,
da revista Inesul, da Liga Académica de Medicina Generalista, do site Tua Saude
e do site Minha Vida. A patologia em foco tem prevaléncia no grupo de mulheres
entre 40 e 60 anos de idade. J4 o desencadeamento dessa patologia ainda nao
€ totalmente compreendido, contudo, suspeita-se que herancas genéticas,
fatores constitucionais (horménios sexuais e alteracfes da funcéo imunologica)
e ainfluéncia de fatores ambientais como o estresse, a ingestéo de iodo e a acéo
de agentes infecciosos possam estar diretamente relacionados a expresséo
dessa patologia. A Doenca de Graves é de extrema relevancia por se tratar de
uma doenca autoimune frequente e constituir a forma mais comum de
hipertireoidismo, sendo o diagnostico precoce fundamental para diminuir a
probabilidade de desenvolver complicacfes. O tratamento adequado com o uso
de medicamentos antitireoidianos, iodo radioativo ou cirurgia em casos mais
avancados da doenca providencia um bom controle na maioria das situacoes.
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 saude. Para um diagnéstico completo e eficaz é
necessario a compreensdo de todo o seu histérico do paciente associado a
exames laboratoriais.

DESCRITORES: Tireoide. Doenca de Graves. Hormdnios
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ADRENOLEUCODISTROFIA: UMA REVISAO DE LITERATURA FOCADA
DA DISFUCAO DO PEROXISSOMO

BRUNA BEATRIZ FIGUEIRO RAMALHO?; DEBORAH CASSIA RUFINO DE SA
SANTOS!; FERNANDO PAULO CARRILHO MILANES NETO!; HELDER DE
LIMA MACHADO?!; NICOLE BEATRIZ DANTAS DE ARAUJO! SUELLEN
MARIA PINTO DE M. S. VIANA?2

A adrenoleucodistrofia (ALD) é uma patologia genética, que atinge cromossomo
Xg28 comprometendo a funcdo do peroxissomo, organela citoplasmatica
responsavel pelo metabolismo de acidos graxos de cadeia muito longa (Very
Long Chain Fatty Acid — VLCFA). O acumulo desse tipo de acido graxo provoca
a manifestacéo clinica da ALD sobretudo atuando na suprarrenal e no tecido
nervoso. O objetivo do artigo é realizar uma revisao de literatura, do tipo
narrativa, acerca da ALD focado na disfungdo do peroxissomo. Visando uma
maior familiaridade com o problema adotou-se o método bibliografico
experimental analisando as principais bases de dados nacionais e internacionais
(SCIELO, LILASCS e MEDILINE), publicados nos ultimos dez anos. Na ADL o
elevado aumento da atividade dos VLCFA se deve a um defeito no gene ABCD1
gue codifica um transportador peroximal (adenosina trifosfato -subfamilia D de
Transportador de Cassetes de Ligacdo de ATP, membrol). Sem esse
transportador o peroxissomo ndo consegue cumprir a funcdo de degradacéo
oxidativa desses acidos graxos que se acumulam no cértex da adrenal causado
sua insuficiéncia; e, nas células da glia, causa a desestabilizacdo da bainha de
mielina prejudicando o correto direcionamento do impulso elétrico (potencial de
acao). Constatou-se que apesar dos esforcos e pesquisas ainda ndo ha um
tratamento definitivo, curativo. Importa ressaltar que o diagnostico nem sempre
é facil dada a variabilidade fenotipica da patologia. O diagndstico por imagem,
ressonancia magnética (RM), vem demonstrando ser um aliado para a
identificacdo da ALD. Nesse caso podem ser observados o envolvimento
primario da matéria branca mais profunda nos lobos parieto-accipital, sendo a
manifestacdo mais comum. Mas esses exames somente sao indicados quando
as manifestacdes psiquiatricas ja se iniciaram. Além disso, a analise genética
familiar possibilita um aconselhamento preventivo extremamente eficiente. Os
mecanismos de como essa mutacao interfere na atuacdo dos peroxissomos
ainda nao esta totalmente elucidada pela ciéncia o que abre um vasto espaco
para a pesquisa molecular com implicagdes néo restritas a ALD

DESCRITORES: adrenoleucodistrofia; peroxissomo; acidos graxos
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DOENCA DE ALZHEIMER: SINDROME NEURODEGENERATIVA

ARTUR ANTONIO DE CARVALHO FLORINDO?, BEATRIZ ANDRADE
GUILHERME?; HAMILTON CAVALCANTI NETO?!; MARIA LUIZA BARROS
PAIVA DE LUCENA?; RAYSSA ISABELLE SOARES DOS SANTOS?!; HOMERO
PERAZZO BARBOSA?

A Doenca de Alzheimer (DA), caracterizada pelo neuropatologista aleméao Alois
Alzheimer em 1907, € uma afec¢@o neurodegenerativa progressiva e irreversivel
de aparecimento insidioso, que acarreta, em seus acometidos, declinio
progressivo da memoria e da capacidade intelectual e fisica, sendo responsavel
por cerca de 50 a 70% das causas de deméncia de forma isolada ou em
associagcdo. A DA é uma patologia complexa, ja que sua real causa ainda &
desconhecida, sendo apenas caracterizada por perda de células e por algumas
variagdes genéticas que aumentam as suas chances de incidéncia. Os sinais
fisiologicos que a caracterizam sé&o a macica perda sinaptica e a morte neuronal
observada nas regides localizadas nos lobos temporal e parietal, ocasionando
diminuicdo de varias substancias quimicas, em especial, a acetilcolina,
neurotransmissor envolvido no controle da memoria, e um aumento do
glutamato, importante mediador da memdéria e do aprendizado, causador de
morte celular guando em excesso. Estas alteracées causam hiperfosforilacédo de
proteina tau e producéo de proteina beta-amildide, principais responsaveis pelo
dano celular. Com isso, seus sinais e sintomas se manifestam por meio de: perda
gradual de memoria, declinio da habilidade para realizar tarefas complexas,
desorientagdo no tempo e no espaco, dificuldade de aprendizagem, perda da
linguagem e, consequentemente, de comunicacdo. Porém, com a progressao da
doencga, este quadro pode somar-se a novos sintomas, como dificuldades nas
tarefas diarias, confusdo mental, mudancas de humor, apatia, agressividade,
irritabilidade, perambulacdo, ansiedade, depressdo, culminando na fase mais
grave, em que o paciente passa a ser completamente dependente de cuidados.
Sem causa comprovada, o diagnéstico d4-se em avaliacéo clinica, por meio de
testes cognitivos, exames laboratoriais e avaliacdo de imagem do sistema
nervoso central, permitindo um acerto em cerca de 80 a 90% dos pacientes. Ja
seu tratamento é limitado, pois ndo ha cura, existindo apenas algumas medidas
para aliviar os sintomas, como utilizando medicamentos que inibem a
degradacédo da acetilcolina e/ou diminuem a quantidade de glutamato, além de
farmacos para amenizar os distarbios psicocomportamentais. Tendo em vista o
carater da patologia, sendo o tratamento somente sintomatologico, seu laudo
traz sensacdo de desisténcia, contudo, estudos mostram que, mesmo n&o
havendo possibilidades de cura, existem métodos para amenizar e retardar os
sintomas, com o0 acompanhamento de uma equipe multidisciplinar,
proporcionando maior qualidade de vida, dignidade e autoestima para o
acometido.

DESCRITORES: Doenca de Alzheimer. Deméncia. Neurotransmissores.
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PNEUMOTORAX POS-ACUNPUTURA: FISIOPATOLOGIA E DIAGNOSTICO

GABRIEL DOMICIANO CABRAL MONTEIRO?Y; GEORGE BARACUHY CRUZ
VIANA?; LAIS SCHULER DE LUCENA!; LUANA DE FREITAS MARQUES?;
MARCOS ANTONIO ALVES DE MEDEIROS?

A acupuntura € um método milenar chinés, regulamentado pelo Sistema Unico
Brasileiro, que o inclui como uma forma de terapia complementar e que consiste
na aplicacdo de pequenas agulhas em pontos especificos para estimular as
terminacdes nervosas existentes na pele e em outros tecidos, enviando, assim,
sinais até o cérebro, o que desencadeia diferentes efeitos no corpo, como acao
analgésica ou anti-inflamatoria. Acontece que a ma aplicacdo pode ocasionar
algumas sequelas, dentre a mais comum esta o Pneumotdrax. Assim, o objetivo
do estudo é discorrer acerca dos eventos adverso do pneumotdrax poés-
acupuntura, como consequéncia da ma aplicagdo da técnica chinesa. Para tanto,
foi realizado um levantamento bibliografico em livros-texto especializados e
artigos originais na base de dados da revista RMMG, ResearchGate e
noScientificEletronic Libraty Online (SCIELO), publicados nos ultimos anos. A
partir da revisao dos artigos, verifica-se que as agulhas séo de 15 a 50 mm de
comprimento, quando aplicadas por profissionais imperitos, possuem o condao
de perfurar os pulmd@es e causar o Pneumotérax. Sabe-se que as pleuras parietal
e visceral estdo em intima oposi¢cdo, com pressao negativa no espaco pleural
em torno de 5 mmHg, contendo apenas o liquido necessario para evitar a
aderéncia entre as membranas. O Pneumotorax acontece em decorréncia da
presenca de ar livre acumulado no ambito virtual, chamado de espaco pleural,
podendo ser espontaneo (primario ou secundario) ou traumatico. O traumatico,
gue é o caso em analise, divide-se em iatrogénico (decorrente de procedimentos
médicos) ou nao iatrogénico (traumatismo propriamente dito). O pneumotérax
reduz os volumes pulmonares, a complacéncia pulmonar e a capacidade de
difusdo, podendo ser unilateral ou bilateral. Os principais sintomas de
apresentacao do pneumotérax sao a dispnéia (80-100%), toracalgia (75-90%) e
tosse (25-35%). Ja no exame fisico, nota-se a diminuicdo do murmdario vesicular
e do frémito téraco-vocal. A confirmacgdo diagnéstica € realizada por meio de
exames de imagem — radiografia e/ou tomografia, sendo caracterizada pela
presenca de uma faixa de ar entre a parede toracica e a pleura visceral e, quando
maior que 3 cm, é considerado um Pneumotérax de grande volume. O
tratamento vai depender da amplitude do dano, podendo ser um simples
acompanhamento médico, aspiracdo simples ou, em casos mais graves, ser
necessario a realizagdo de uma drenagem toracica.

DESCRITORES: Acupuntura. Pneumotorax. Drenagem Toracica.
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CELULAS-TRONCO HEMATOPOIETICAS PARA O TRATAMENTO DA
ADRENOLEUCODISTROFIA.

BIANCA EMANUELLE ALBUQUERQUE DE ALMEIDA?; DANIEL FERREIRA DE
ALMEIDA!;, DANYLLO EBEN MARQUES DE MELO!;, MYRELLA FORMIGA
LACERDA ROLIM:; PRISCILA BATISTA BARRETO?!; KATIA SIMONE DE
ARAUJO NOBREGA?

A adrenoleucodistrofia (ALD) € uma doenca genética rara ligada ao sexo, que
afeta 0 gene ABCD1 do cromossomo X. Classifica-se no grupo de doencas
peroxissomais, por apresentar uma deficiéncia dessas organelas em metabolizar
os acidos graxos de cadeia muito longa, ocasionando o acumulo destes no
plasma sanguineo, nas glandulas adrenais e no sistema nervoso central (SNC).
Este processo promove a desmielinizacao, prejudicando a conducéo dos sinais
elétricos envolvidos em diversas fun¢des do nosso corpo, como a fala, a viséao,
a contracdo e o relaxamento dos musculos. Como os sintomas, geralmente,
apresentam-se nos estagios mais avancados da doenca, o diagndstico e o
tratamento precoces podem contribuir para impedir que a bainha de mielina seja
danificada. Este resumo pretende analisar a eficacia do transplante de células-
tronco para o tratamento da doenca por meio de uma revisao de literatura. Para
Isso, utilizou-se artigos em inglés e portugués, encontrados nas bases de dados
Scielo e Biblioteca Virtual em Saude, através dos descritores
“adrenoleucodistrofia”, “tratamento” e “transplante”. O tratamento com células-
tronco hematopoiéticas para adrenoleucodistrofia cerebral tem apresentado
bons resultados, pois induz a producao de proteinas normais no sistema nervoso
e a degradacédo dos acidos graxos de cadeia muito longa. Com isso, interrompe
a desmielinizacdo e neurodegeneracdo axonal, evitando, assim, a perda da
funcdo neurolégica. Dessa forma, destacam-se dois tipos de terapias: o
transplante al6geno e o autégeno. O transplante aldgeno constitui-se de células-
tronco derivadas de doadores e se estabelecem no SNC, permitindo a producéo
de proteinas funcionais e a substituicdo de enzimas defeituosas. Por sua vez, o
autogeno consiste na utilizagéo de células retiradas do proprio individuo, e tem
sido associado a terapia génica. Este método objetiva restaurar a funcdo da
proteina deficiente, principalmente a atividade enzimatica, por meio infusdo de
células autélogas CD34+ transduzidas com o vetor lentiviral Lenti-D contendo
ABCD1 cDNA. A terapia alégena é mais indicada para pacientes em estagios
iniciais, embora possua riscos maiores de efeitos colaterais e rejeicdo, como a
doenca do enxerto, enquanto o método autdégeno é mais recomendado para
adultos e pessoas sem doadores compativeis. Logo, faz-se necessario uma
analise cuidadosa dos profissionais para a escolha da técnica mais correta para
cada caso e o acompanhamento multiprofissional, a fim de verificar a eficacia da
terapia e garantir a seguranca, a longo prazo, do paciente.

DESCRITORES: Adrenoleucodistrofia. Tratamento. Transplante.
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OS DESAFIOS DO DIAGNOSTICO CLINICO PARA O GASTRINOMA

ALYXANDRE ANDRADE DA SILVA?; DANIEL GUIMARAES CABRAL?; SYLAS
DE OLIVEIRA LIRA?;, VINICIUS NOGUEIRA TRAJANO?

O céancer de pancreas ocupa a terceira posicao entre 0s tumores mais comuns
do trato gastrointestinal e atinge de modo relativamente semelhante homens e
mulheres com maior frequéncia entre 50 e 80 anos de idade, sendo mais de 90%
dos pacientes com idade superior a 55 anos. O gastrinoma € um dos tipo mais
comum de cancer enddcrino no pancreas. Esse tipo de cancer é descrito como
sendo persistente, recalcitrante a terapia médica ou cirlrgica e associada a um
risco significativo de mortalidade. Objetivo do trabalho é discorrer sobre o
diagnéstico e os possiveis tratamentos do gastrinoma mediante a pesquisa
bibliografica com base de dados do Google académico, Scielo entre outros
artigos de revistas especializadas pelos académicos do 2° periodo do curso de
medicina da FAMENE. Através dos achados a sintomatologia do gastrinoma é
de dificil diagnéstico, geralmente é assintomatico até o tumor atingir um tamanho
expressivo devido muitas vezes ao seu diagndstico tardio, tem como
caracteristica alta agressividade e seu avanco de forma silenciosa. Tem-se inicio
por suspeita clinica (ictericia, urina escura, cansaco, perda de apetite, nduseas,
vomitos, pirose, dor no abdémen), com a necessidade de exames adicionais
como de imagem para o correto diagnéstico sendo os mais usados: a tomografia
computadorizada do abdémen, ressonancia magnética, ultrassom abdominal e
ultrassom endoscopico. A localizacdo do pancreas, na cavidade mais profunda
do abdbmen, atras de outros 6rgdos, prejudica a deteccdo do tumor, para a
confirmacao do disturbio é feita a bidépsia de tecido do 6rgao. A taxa de cura se
for descoberto na fase inicial é alta, nos casos onde a cirurgia € uma op¢éo, o
mais indicado é a resseccao (retirada do tumor), podendo ser necessaria a
radioterapia e quimioterapia. Assim conclui-se que o gastrinoma é um tipo de
cancer de alta complexidade e agressividade no qual em varios casos é
necessario uma grande gama de conhecimento por parte do profissional pois
seus sintomas sao parecidos com outras enfermidades de carater fleumatico,
além disso com a multiplicacdo de metastases uma laparotomia exploratéria
devera ser realizada para a avaliacdo da atividade e tratamento da doenca.

DESCRITORES: Gastrinoma. Cancer. Diagnostico.
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ATUACAO DE EQUIPE MULTIPROFISSIONAL NO TRATAMENTO DA
DOENCA DE CHARCOT-MARIE-TOOTH

ANNA CLARA XAVIER PEREIRA!; LARA DIAS DO NASCIMENTO!; REBECCA
CHAVES PAULO!; SABINE HELENA DANTAS® YASMIN GUGLIELMELLI DE
SOUZA MEDEIROS!; KATIA SIMONE DE ARAUJO NOBREGA?

A doenca de Charcot-Marie-Tooth (DCMT) é uma neuropatia hereditaria
progressiva que afeta o sistema nervoso periférico, alterando as funcdes
motoras e sensitivas. Normalmente, essa patologia pode ser classificada, de
acordo com o critério eletrofisiol6gico, em dois subtipos: tipo | ou desmielinizante;
e tipo Il ou axonal. No tipo |, ha a destruicdo progressiva da bainha de mielina;
j& no tipo Il, ocorre a degeneracdo do proprio axénio. Os primeiros sintomas
apresentados sdo o enfraquecimento dos musculos distais, a coordenacao
motora danificada e pé cavo. O tratamento pode ser conservador ou cirargico. O
conservador possibilita uma melhor qualidade de vida, aliviando os sintomas e
retardando a progressao da doenca, sendo necesséria a atuagdo de uma equipe
multiprofissional. Nesta pesquisa, tem-se por objetivo demonstrar a importancia
desta equipe multiprofissional no tratamento da DCMT. Trata-se de uma revisao
bibliografica, onde foi realizada a selecdo de artigos referentes ao tema nas
bases de dados da Scielo, BVS, Pubmed e Google Académico, entre o periodo
de 2009 a 2021. Para a busca, utilizou-se como descritores: “Doencga de Charcot-
Marie-Tooth”, “equipe multiprofissional” e “qualidade de vida”. Apesar de nao
haver cura para a doenca, a atuacao da equipe multiprofissional no tratamento
da DCMT torna-se necessaria, pois desempenha ac¢des voltadas para o cuidado
integral do individuo, através do acompanhamento do curso da doenca e
utiizacdo de terapia paliativa para alivio dos sintomas, minimizando as
incapacidades e mantendo as habilidades funcionais, promovendo o bem-estar
fisico, social e psicolégico do paciente. Essa equipe deve ser formada por
médicos, fonoaudidlogos, enfermeiros, fisioterapeutas, entre outros. Os médicos
atuam acompanhando a evoluc¢do da doenca e, quando necessario, indicam a
intervencao cirargica. Os fonoaudi6logos fornecem um diagnostico diferencial
das alteracdes da fala e da linguagem e, quando preciso, atuam na reabilitacao.
Os enfermeiros séo responsaveis pelos cuidados com o paciente e pela
prevencdo secundaria. Os fisioterapeutas adaptam, orientam e gerenciam
logicamente as perdas nos padrées de marcha e avaliam o risco de quedas. Vale
lembrar que o trabalho multidisciplinar muitas vezes esta associado ao uso de
aparelhos ortopédicos, como Orteses, que podem ser utilizadas para a correcao
de deformidades ortopédicas. Conclui-se que a participacdo de uma equipe
multiprofissional, no tratamento da DCMT, é fundamental e que os profissionais
envolvidos estdo ligados através de uma reciproca dependéncia, uma vez que,
pelo auxilio mutuo ou coadjuvacédo reciproca, atuam para atingir um objetivo
comum.

DESCRITORES: Doenca de Charcot-Marie-Tooth. Equipe multiprofissional.
Qualidade de Vida.
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COARCTACAO DA AORTA: UM RISCO NA PRIMEIRA INFANCIA

ANNE LOUISE AMORIM CAMPOS?Y, DAISY MARIA VICENTE SALES 1%
EDUARDO GURGEL FERNANDES !; JOAO VITOR ARAUJO LEITAO DE
BRITO PALMEIRA?!; RAPHAEL BATISTA DA NOBREGA 2

A coarctacao da aorta (CoAo0), que pode ser nomeada de estreitamento ou
constricdo da aorta, € uma anomalia cardiaca congénita obstrutiva, que pode
levar a um espectro variavel de apresentacfes. A anomalia é duas vezes mais
comum entre os individuos do sexo masculino, porém as mulheres com
sindrome de Turner apresentam com frequéncia a coarctagdo. A doenca pode
se manifestar de duas formas classicas: na infancia, na qual se caracteriza por
hipoplasia do arco da aorta préximo a um Doenca Arterial Periférica (DAP). Na
forma adulta, consiste em uma prega da aorta em posicdo adjacente ao
ligamento arterioso. Logo apds que o ductus se fecha, a obstrugdo adrtica torna-
se critica, causando um rapido aumento da pos-carga, sobrecarga de fluido
pulmonar, insuficiéncia cardiaca congestiva e colapso cardiovascular. Assim, a
coarctacao grave da aorta no periodo neonatal impde dois tipos de riscos para o
bebé: severa diminuicdo da perfusdo aos 6rgaos fornecida pela aorta toracica
abaixo da lesédo e insuficiéncia cardiaca esquerda podendo levar ao edema
pulmonar. O fechamento do ductus arteriosus pode subitamente conduzir a um
guadro clinico grave levando o paciente ao choque e faléncia multipla de 6rgaos.
Inversamente, o relaxamento ductal pode rapidamente melhorar a condi¢cdo. O
diagnéstico diferencial é particularmente dificil durante o periodo neonatal,
especialmente em recém-nascidos. Apresenta-se muitas vezes neles com um
guadro clinico semelhante ao de sepse-like ou doenca metabdlica-like. O
reconhecimento clinico é relativamente simples, caracterizado pela auséncia ou
diminuicdo da amplitude dos pulsos arteriais nos membros inferiores associados
a presenca de pulsos amplos e hipertensdo arterial nos membros superiores,
portanto, na pratica diaria observa-se que muitos pacientes, desde recém-
nascidos até adultos, portadores de CoAo, ndo tém estabelecido o correto
diagnéstico desta anomalia, pois, muitas vezes ha dificuldade em se palpar os
pulsos pediosos, sobretudo nos recém-nascidos. O diagndstico deve ser
considerado para todos os recém-nascidos apresentam acidose, insuficiéncia
cardiaca congestiva, deficiéncia de perfusdo ou choque, faléncia de mdultiplos
orgaos e condicdo que se assemelha a sepse, apesar de apresentar pressao
sanguinea normal e fortes pulsos femorais. A maioria das criancas com
coarctacdo nao possui sintomas, porém, em alguns casos, podem apresentar
dores de cabeca ou hemorragias nasais devido a hipertenséo arterial no tronco
ou dores nas pernas durante a atividade fisica, uma vez que a quantidade de
sangue fornecida as pernas € insuficiente. A funcao hepatica e renal se recupera
imediatamente apos a estabilizacdo hemodinamica. A infusdo de prostaglandina
E1 para manter o ductus arteriosus patente é uma parte essencial do tratamento
do paciente antes que o choque ocorra. Reposicdo cautelosa de fluidos e
bicarbonato, didlise peritoneal quando necesséria, administracdo de vitamina K,
infusdo de plasma para corrigir a diatese hemorragica que ocorre devido a
hepatite isquémica sdo aspectos importantes do tratamento de suporte.
Tratamento percutdneo da coarctacdo por angioplastia com baldo € uma
alternativa eficaz a cirurgia, especialmente em casos selecionados com
coarctacéo discreta e em pacientes com condi¢gdes gerais ruins.

DESCRITORES: Coarctacdo da aorta. Criancas. Tratamento
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MECANISMO E TRATAMENTO FARMACOLOGICO DO ALZHEIMER

ANA SOFIA ARRAES DE MEDEIROSY; HERTHALLA MORDAANNA DE
MEDEIROS!; LEONOR SILVEIRA ROSA MANGUEIRA?; OTAVIO FURTADO
MONTEIRQO?; DEIVID ALMEIDA DA COSTA?2

No Brasil, existem cerca de 15 milhdes de pessoas com mais de 60 anos de
idade, sendo cerca de 6% delas portadoras da Doencga de Alzheimer, segundo
dados da Associacdo Brasileira de Alzheimer (Abraz). Tal patologia
neurodegenerativa esta associada a idade, cujas manifestacbes cognitivas e
neuropsiquiatricas resultam em uma deficiéncia progressiva e uma eventual
incapacitacdo. Esses fatores estdo relacionados a uma variedade de diferentes
tipos de placas senis, como no nucleo central proteico sdlido, constituido pelo
peptideo beta-amiloide, além do acumulo de filamentos anormais da proteina
tau, perda neuronal e sinaptica, ativacdo da glia e inflamacdo. Essa perda
neuronal leva a deplecéo progressiva de norepinefrina, e serotonina e, sobretudo
de acetilcolina. O objetivo deste trabalho foi revisar na literatura médica o
tratamento farmacologico da Doenca de Alzheimer, através da consulta de
artigos cientificos das plataformas SciELO, AlzheirmerMed, PubMed, com os
descritores: tratamento farmacologico e Doenca de Alzheimer. Importantes
esforgos tém sido realizados para a compreensao e o tratamento da Doenca de
Alzheimer, a exemplo do tratamento realizado através da administracdo de
inibidores da enzima acetilcolinesterase, os quais atuam reduzindo a hidrélise do
neurotransmissor acetilcolina nas sinapses colinérgicas, auxiliando na
manutengdo dos processos fisiologicos. Os principais farmacos deste
mecanismo de acdo consistem na donepezila, inibidor reversivel da
acetilcolinesterase de longa duracdo, na rivastigmina, inibidor irreversivel da
acetilcolinesterase de duracao intermediaria e na galantima, inibidor reversivel
da acetilcolinesterase de duracéo intermediaria. Tais medicamentos exercem a
funcdo de aumentar a quantidade de acetilcolina disponivel no coértex cerebral,
melhorando os sintomas cognitivo e comportamental pelo ndcleo basal de
Meynert e a banda diagonal de Broca. As evidéncias clinicas demonstram uma
eficicia sintomatica e a reducdo da progressao da patologia, constatando uma
melhora em aproximadamente de 30 a 40% dos pacientes portadores da Doenca
de Alzheimer dos quadros leves a moderados. Apesar dos progressos
farmacologicos, faz-se necessario a expansao de estudos que apresentem uma
maior melhora do quadro terapéutico, com o intuito de desenvolver farmacos que
interrompam ou até possam reverter a Doenca de Alzheimer.

DESCRITORES: Tratamento. Doenca de Alzheimer. Acetilcolinesterase.

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



COARCTACAO DA AORTA: UM RISCO NA PRIMEIRA INFANCIA

ANNE LOUISE AMORIM CAMPOS!, DAISY MARIA VICENTE SALES 1%
EDUARDO GURGEL FERNANDES !; JOAO VITOR ARAUJO LEITAO DE
BRITO PALMEIRA?!; RAPHAEL BATISTA DA NOBREGA 2

A coarctacao da aorta (CoAo0), que pode ser nomeada de estreitamento ou
constricdo da aorta, € uma anomalia cardiaca congénita obstrutiva, que pode
levar a um espectro variavel de apresentacfes. A anomalia é duas vezes mais
comum entre os individuos do sexo masculino, porém as mulheres com
sindrome de Turner apresentam com frequéncia a coarctagdo. A doenca pode
se manifestar de duas formas classicas: na infancia, na qual se caracteriza por
hipoplasia do arco da aorta préximo a um Doenca Arterial Periférica (DAP). Na
forma adulta, consiste em uma prega da aorta em posicdo adjacente ao
ligamento arterioso. Logo apoés que o ductus se fecha, a obstrugdo adrtica torna-
se critica, causando um rapido aumento da pos-carga, sobrecarga de fluido
pulmonar, insuficiéncia cardiaca congestiva e colapso cardiovascular. Assim, a
coarctacao grave da aorta no periodo neonatal impde dois tipos de riscos para o
bebé: severa diminuicdo da perfusdo aos 6rgaos fornecida pela aorta toracica
abaixo da lesédo e insuficiéncia cardiaca esquerda podendo levar ao edema
pulmonar. O fechamento do ductus arteriosus pode subitamente conduzir a um
guadro clinico grave levando o paciente ao choque e faléncia multipla de orgaos.
Inversamente, o relaxamento ductal pode rapidamente melhorar a condi¢cdo. O
diagnéstico diferencial é particularmente dificil durante o periodo neonatal,
especialmente em recém-nascidos. Apresenta-se muitas vezes neles com um
guadro clinico semelhante ao de sepse-like ou doenca metabdlica-like. O
reconhecimento clinico é relativamente simples, caracterizado pela auséncia ou
diminuicdo da amplitude dos pulsos arteriais nos membros inferiores associados
a presenca de pulsos amplos e hipertensdo arterial nos membros superiores,
portanto, na pratica diaria observa-se que muitos pacientes, desde recém-
nascidos até adultos, portadores de CoAo, ndo tém estabelecido o correto
diagnéstico desta anomalia, pois, muitas vezes ha dificuldade em se palpar os
pulsos pediosos, sobretudo nos recém-nascidos. O diagndstico deve ser
considerado para todos os recém-nascidos apresentam acidose, insuficiéncia
cardiaca congestiva, deficiéncia de perfusdo ou choque, faléncia de multiplos
orgaos e condicdo que se assemelha a sepse, apesar de apresentar pressao
sanguinea normal e fortes pulsos femorais. A maioria das criancas com
coarctacdo nao possui sintomas, porém, em alguns casos, podem apresentar
dores de cabeca ou hemorragias nasais devido a hipertenséo arterial no tronco
ou dores nas pernas durante a atividade fisica, uma vez que a quantidade de
sangue fornecida as pernas € insuficiente. A funcao hepatica e renal se recupera
imediatamente apos a estabilizacdo hemodinamica. A infusdo de prostaglandina
E1 para manter o ductus arteriosus patente é uma parte essencial do tratamento
do paciente antes que o choque ocorra. Reposicdo cautelosa de fluidos e
bicarbonato, didlise peritoneal quando necesséria, administracdo de vitamina K,
infusdo de plasma para corrigir a diatese hemorragica que ocorre devido a
hepatite isquémica sdo aspectos importantes do tratamento de suporte.
Tratamento percutdneo da coarctacdo por angioplastia com baldo € uma
alternativa eficaz a cirurgia, especialmente em casos selecionados com
coarctacéo discreta e em pacientes com condi¢gdes gerais ruins.

DESCRITORES: Coarctacdo da aorta. Criancas. Tratamento
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A RELEVANCIA DA PRECOCE CONSTATACAO MEDICA DO
DIAGNOSTICO DIFERENCIAL DA DOENCA DE CHARCOT-MARIE-TOOTH.

DIEGO RAFAEL SENNA DE ANDRADE.!; JULIANA MACHADO AMORIM.?

Frisa-se que a Doenca de Charcot-Marie-Tooth possui especificidades que,
cotejadas com sintomas comumente apresentados por pacientes acometidos,
levam a falsa percepcéo da existéncia de genérica neuropatia, 0 que ndo €
verdade. Isso porque suas especificidades a particularizam no contexto das
doencas neuroldgicas que afetam a boa atuacéo do Sistema Nervoso Periférico
(SNP) e a consequente e regular atividade neuro-muscular, o que acaba gerando
crescente e progressiva fragueza muscular, com seus inumeros reflexos na
gualidade de vida dos pacientes. Objetivo: Demonstrar a relevancia da célere
constatacdo meédica no diagnostico diferencial da doenca de Charcot-Marie-
Tooth. Para isso, faz-se necessaria uma minuciosa analise da elevacéo
estatistica dos indices de pacientes acometidos gravemente, reforcando a
importancia de uma boa anamnese. Metodologia: Trata-se de consolidacdo
bibliografica, pautando-se na publicacdo de referéncias encontradas em artigos
indexados em base de dados e revistas cientificas. Para a construcdo do
presente estudo, consideraram-se pesquisas realizadas na base de dados da
"Scientific Eletronic Libray Online", plataformas Scielo e BVS. Resultados: A
constatacdo de amiotrofias distais, além de recorrente arreflexia patelar e
aquiliana, no contexto de tremores especificos no extensor dos dedos (daqueles
mesmos membros), especialmente em razdo do enfraquecimento do musculo
tibial anterior, analisados, conjuntamente, com exames sanguineos e urinarios
completos, além de exames especificos, a exemplo da eletroneuromiografia,
reforcam a identidade da Doenca de Charcot frente a inUmeras possibilidades
de neuropatias hereditarias. Além disso, seu diagnoéstico prévio reforca a
importancia de individualizar a enfermidade, induzindo comportamentos e
tratamentos especificos, dentre aqueles ja existentes, além de incrementar o
avanco cientifico e tecnologico, a fim de melhor resguardar a qualidade de vida
dos individuos acometidos. Concluséo: Assim, o diagnostico diferencial precoce
da patologia € medida de saude que se impera de modo a resguardar e a garantir
a melhor qualidade de vida aos (possiveis) acometidos pela doenca, quando
existente qualquer histdérico familiar sugestivo de sua existéncia.

DESCRITORES: Charcot Marie-Tooth. Atencéo Primaria. Diagnostico
diferencial.
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PNEUMOTORAX: VARIACOES E POSSIVEIS CAUSAS DO COLAPSO
PULMONAR

MAIELLY DANTAS DOS SANTOS!, MARIA FERNANDA BAIA VELOSO
REBECA SOUZA DE MEDEIROS 1; RICARDO AMADEU DE MEDEIROS ¢t
JOSE CARLOS DA SILVA 2

O pneumotorax é a presenca de ar entre as duas camadas da pleura (membrana
fina, transparente, de duas camadas que reveste os pulmdes e o interior da
parede toracica), resultando em colapso parcial ou total do pulmdo. O
pneumotorax pode ser classificado em: espontaneo, que se subdivide em
primario e secundario, em doencas como: infeccdes, fibrose cistica, Sindrome
Marfan, entre outros; também pode ser classificado como adquirido, que se
ramifica em neonatal, larogénico, barotrauma e traumatico; em situacdes de
puncdes de veias centrais, toracocentese, cirurgia laparoscoépica, trauma
fechado, trauma penetrante, entre outros. Os sintomas variam muito,
dependendo da quantidade de ar que entra no espacgo pleural, de quanto do
pulméo entra em colapso e da fungcéao pulmonar da pessoa antes de ocorrer 0
pneumotorax, eles podem estar ausentes ou se manifestarem variando desde
um pouco de falta de ar a dor toracica e dificuldade respiratoria graves, choque
e parada cardiaca com risco a vida. O pneumotorax do tipo espontaneo primario
apresenta-se em pacientes sem doencas pulmonares evidentes, ja o do tipo
secundario € decorrente de complicacdes de doencas pulmonares conhecidas;
em uma tomografia computadorizada de térax, podemos observar a presenca de
bolhas ipsilaterais na maioria dos pacientes com pneumotérax espontaneo
primario, a ruptura dessas bolhas € a causa desse tipo de pneumotérax. Existe
também uma pré-disposicdo genética familiar transmitida por cromossomos
autossdmicos dominantes para pneumotorax espontaneo primario; o tabagismo
também aumenta os riscos de aparecimento desse tipo de pneumotoérax. Se o
pneumotorax for de grande escala, com a pressao, pode causar o colapso dos
grandes vasos sanguineos do térax, 0s sintomas geralmente diminuem
enguanto o corpo se adapta ao colapso do pulméo, que comeca a se reinflar
lentamente conforme o ar € reabsorvido do espaco pleural. O diagndstico é feito
a partir da andlise dos exames de imagens, como a radiografia do torax, e
através de exames fisicos. O tratamento é variado e depende de inUmeros
fatores. As condutas podem variar desde tratamentos conservadores, como a
observagdo domiciliar, até a execugéo de toracotomia com ressecc¢do pulmonar
e pleurectomia. E preciso levar em consideracdo o tamanho do pneumotérax, a
intensidade dos sintomas, a frequéncia do episodio, a gravidade, se existem
doencas pulmonares associadas e entre outros fatores que devem ser levados
em consideracao para encontrar o tratamento mais adequado para o paciente.

DESCRITORES: Pneumotorax; Sindrome de Marfan; Doencas Pulmonares.
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TOXOPLASMOSE: A GRAVIDADE DA INFECCAO CONGENITA

BARBARA KELLY PEREIRA DE LIMA?Y; GABRYELLE GUEDES DANTAS DA
NOBREGA!; LORENA GREGORIO DE LEON LEITE?; LYVIA ANDRADE
DANTAS?; NATHALIA MOREIRA E SILVA ALVES!; MARIA DO SOCORRO
VIEIRA PEREIRA?

A Toxoplasmose é uma infeccdo causada pelo protozoario Toxoplasma Gondii,
gue possui os felinos como hospedeiros definitivos e reservatorios naturais da
doenca. Apesar de ser amplamente distribuida, na maioria dos casos provoca
infecgbes assintométicas que tendem a passar desapercebidas. No entanto,
guando se trata de gestantes é extremamente importante realizar o diagndstico
precoce da infecc¢édo visto que, a forma congénita 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 periodo
gestacional em que ela se encontra. Objetivo: O estudo tem como objetivo
correlacionar o risco de complicacbes gestacionais e a gravidade dos sintomas
fetais decorrentes da transmissdo congénita da toxoplasmose. Metodologia:
Trata-se de uma revisao bibliogréfica, pautando-se na publicacédo de referéncias
encontradas em artigos indexados em base de dados e revistas cientificas. Para
a construcdo do estudo consideram-se as pesquisas indexadas, na base de
dados SCIELO - Scientific Eletronic Libray Online, das plataformas Scielo e BVS;
utilizando-se descritores: Toxoplasmose congénita; Tétrade de Sabin;
Prevencdo. Resultados e discussfes: A transmissao vertical ocorre quase
sempre no estagio inicial da infeccdo aguda e com o avango gestacional o risco
de transmissédo ao feto aumenta. Por outro lado, e felizmente, a gravidade de
lesdes fetais € inversamente proporcional a idade da gestacdo. As principais
lesbes no neonato sdo demonstradas na tétrade de Sabin, microcefalia,
calcificagbes cerebrais, convulsdes e coriorretinite. O programa de triagem
sorolégica para toxoplasmose durante a gravidez deve comecar na primeira
visita pré-natal, para que se detectada, o tratamento seja iniciado rapidamente,
e para 0s casos de gestantes soronegativas sejam instruidas sobre medidas de
prevencao priméaria e monitoramento. As ferramentas de diagndstico utilizadas
na pratica clinica, por permitirem a deteccdo do parasito em curto intervalo de
tempo, se baseiam em testes soroldgicos, teste de Enzime Linked
Immunosorbent Assay (ELISA) e suas variantes Uteis para identificar e
discriminar infecgdo por T. gondii recente da passada. Consideracgdes finais:
Deve-se atentar para a importancia do diagnostico precoce da Toxoplasmose na
gravidez por representar um importante problema de saude publica. As
consequéncias da transmissdo vertical, a depender do periodo em que
acontecam, podem ser irreversiveis gerando sequelas danosas a saude dos
neonatos, podendo inclusive, evoluir para a morte. Um pré-natal orientado em
medidas profilaticas é a melhor forma de prevenir o contagio das gestantes e a
possivel transmisséo congénita.

DESCRITORES: Toxoplasmose congénita. Tétrade de Sabin. Prevencéo.
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INSUFICIENCIA RENAL AGUDA INDUZIDA POR RABDOMIOLIS

ADALBERTO ALVES DE SOUZA JUNIOR?; CARLOS ALBERTO GURGEL DE
FARIAL;, JULIAO VINICIOS GAMA SANTOS DE FIGUEIREDO?; LUCIANA
GOMES VIEIRA DE ALMEIDAL, SANZYA VIANA DANTAS?!;, ANUNCIADA
AGRA OLIVEIRA SALOMAO?

INTRODUGCAO: A Insuficiéncia Renal Aguda (IRA) é decorrente de uma reducéo
aguda da funcéo renal. E relacionado, com a diminuicdo da filtracdo a nivel
glomerular e, consequentemente, do volume urindrio, além de provaveis
disfuncdes no controle do equilibrio acidobasico e hidroeletrolitico do sangue do
paciente afetado. Em relacdo aos fatores que provoca a rabdomidlise, a
hipovolemia secundaria ao sequestro de volume da musculatura acometida e a
presenca de urina &acida sdo 0s mais notaveis e de maior incidéncia. A
rabdomidlise é uma sindrome em que ocorre necrose das células musculares
esqueléticas, a partir da liberacédo de conteudos intracelulares de miécitos para
a corrente sanguinea, em especial eletrélitos, mioglobina e proteinas
sarcoplasmaticas. O diagndstico precoce € fundamental para evitar a progressao
para IRA, oligurica e a necessidade de terapéutica dialitica que associa a
morbilidade e altos custos. OBJETIVO: O presente estudo tem como objetivo de
demonstrar a IRA induzida por rabdomidlise. METODOLOGIA: Trata-se de uma
pesquisa bibliografica, onde os dados foram coletados por meio de selecéo de
publicacdes cientificas, indexadas no Scielo, além de materiais diversos entre
dissertacbes, monografias e livros. RESULTADOS E DISCUSSOES: Com base
na andlise de estudos, observa-se que atividades fisicas quando realizadas em
condicbes onde a demanda de energia do musculo excede o suprimento de
energia disponivel, baseando-se em exercicios fisicos extenuantes, pode ocorrer
a rabdomidlise. Havendo necrose muscular e liberagdo do conteudo intracelular,
como mioglobina para a circulagdo sanguinea, com posterior depdsito
intratubular dessa substancia levando a IRA, acarretando perda rapida da funcao
renal na qual os rins param de filtrar o sangue para eliminar substancias nocivas
ao organismo. Nesse contexto, quanto ha lesdo dos miécitos em virtude de
exercicios fisicos prolongados, essas células musculares liberam vérios dos
seus componentes para 0 meio intracelular, resultando de lesdo mecanica direta
ou incapacidade de manter os gradientes osmoéticos. CONCLUSAO:
Rabdomidlise em sua forma mais grave € um sério fator de risco para o
surgimento da IRA, consequéncia do efeito toxico da mioglobina nas células dos
rins, podendo levar a morte. Tem como perfil predominante homens nao
condicionados, podendo resultar em morbidades maiores, como
hiperpotassemia, acidose metabdlica, coagulacdo intravascular disseminada,
sindrome do desconforto respiratério agudo e rabdomidlise. Durante o
desenvolvimento dessa pesquisa foram apresentadas as complicacbes dessa
sindrome, a importancia da realizacdo de uma anamnese minuciosa. O objetivo
terapéutico € reconhecer e tratar as complicagcdes de forma rapida,
individualmente, a perda da fung&o renal e as anormalidades eletroliticas.

DESCRITORES: Rabdomidlise. Insuficiéncia Renal. Exercicio Fisico.
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RABDOMIOLISE INDUZIDA POR EXERCICIOS FiSICOS: FISIOPATOLOGIA
E ESTRATEGIAS DE PREVENCAO

FILIPE MOREIRA MARTINS?; GUSTAVO ORTIZ GUALBERTO DE ANDRADE?,
LETICIA MARIA DE FREITAS SILVA:; MANUELLA BORGES MACEDOY,
VITORIA FEITOSA DE BRITO?; SOLIDONIO ARRUDA SOBREIRA?2

A prética de exercicios fisicos €, no geral, benéfica a salde. Todavia,
dependendo do tipo, intensidade, frequéncia e duracdo, os exercicios podem
levar a um quadro pouco conhecido, a rabdomidlise. Esta afeccao se caracteriza
pela morte aguda das fibras musculares, provocando a liberacdo dos
constituintes celulares para o sangue. A doenca se manifesta com sinais e
sintomas inespecificos, como fraqueza muscular, urina escurecida, mialgia,
edema e dificuldade de deambular. Porém, quando grave, pode evoluir para
insuficiéncia renal aguda. O presente trabalho tem o objetivo de realizar uma
revisdo da literatura sobre a fisiopatologia da insuficiéncia renal aguda
secundaria a rabdomidlise, além de investigar estratégias preventivas capazes
de evita-la. Foi realizado um levantamento de artigos originais publicados em
lingua portuguesa nos ultimos dez anos e indexados as bases de dados Scielo,
Pubmed e Google Académico. Para tanto, foram utilizados como descritores os
termos Rabdomiolise, Exercicio Fisico e Prevencgdo. Os exercicios extenuantes
sdo uma das principais causas de rabdomiolise. Nesta condi¢éo, o contetdo dos
midcitos lesados é liberado para o sangue, incluindo mioglobina, potassio,
fostato, creatina-fosfoquinase e lactato desidrogenase. A mioglobina, em
especial, € capaz de obstruir o sistema tubular dos néfrons e produzir leséo
oxidativa das membranas celulares. Este processo é acompanhado de menor
perfusdo de sangue para os rins devido a constricdo das arteriolas renais e
retencdo de liquido (edema) no musculo lesado, o que leva a hipovolemia e
ativagcdo do sistema renina-angiotensina. As alteragbes hemodinamicas e a
nefrotoxicidade da mioglobina séo capazes de provocar insuficiéncia renal aguda
em pacientes com rabdomidlise. Por isto, 0os exercicios fisicos devem ser
realizados criteriosamente sob a supervisdo de um profissional qualificado,
evitando o estresse demasiado dos midcitos. Com efeito, campanhas educativas
podem ser (teis, orientando atletas, trabalhadores e o publico geral sobre a
préatica racional dos esforcos fisicos.

DESCRITORES: Rabdomidlise. Exercicio Fisico. Prevencéo.
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INTERVENCOES FISIOTERAPICAS NO TRATAMENTO E ESTABILIZACAO
DE PACIENTES COM PNEUMOTORAX

ALINE COSTA DA NOBREGA BRITO?; ANA KARINE DE LIMA FERNANDES?;
CAMILA MADEIRO DE LUCENA?; JOAO SANTOS VERAS?; MARIA EDUARDA
DA COSTA LIRA?L; SOLIDONIO ARRUDA SOBREIRA2

Define-se pneumotérax como a entrada de ar na cavidade pleural devido a
perfuracdo do térax ou passagem do ar alveolar para essa mesma cavidade.
Como resultado, a pressao interpleural normalmente negativa € comprometida,
levando ao colapso pulmonar em maior ou menor grau. O pneumotoérax pode ser
espontaneo, quando sem causa aparente, secundario, quando provocado por
alguma pneumopatia subjacente, ou traumatico quando decorrente de lesdes
toracicas penetrantes. Obijetivo: realizar um levantamento bibliogréafico sobre os
principais procedimentos fisioterapicos para o tratamento e estabilizacdo de
pacientes com pneumotorax. Metodologia: foram pesquisados artigos originais
indexados as bases de dados Scielo, BVS e Pubmed, empregando-se, como
descritores, os termos pneumotorax, cavidade pleural e tratamento. Para tanto,
foram considerados trabalhos em lingua portuguesa e lingua inglesa, publicados
desde os Ultimos sete anos até a presente data. Resultados e discussdo: os
dados obtidos mostram que a fisioterapia intervém satisfatoriamente com
técnicas de reexpanséao pulmonar, mobilizacao precoce, alongamento e pressao
positiva intermitente. As técnicas desobstrutivas, baseadas na compresséo
toracica, s6 devem ser empregadas quando ndo ha fratura dos arcos costais.
Porém, se a fratura for unilateral, o lado contralateral pode ser explorado sem
restricdo de manobras. Consideracfes finais: o tratamento do pneumotorax
requer assisténcia multidisciplinar do paciente, onde a fisioterapia figura como
estratégia terapéutica importante para estabilizacdo e evolucdo satisfatoria.
Entretanto, os dados publicados sdo ainda limitados. Como resultado, séo
necessarios estudos adicionais em casuisticas diferentes e mais numerosas a
fim de avaliar mais detalhadamente as técnicas fisioterapicas e o seu impacto
positivo na reversdo do quadro.

DESCRITORES: Pneumotoérax. Cavidade Pleural. Tratamento
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MIELORRADICULOPATIA ESQUISTOSSOMICA: UMA ANALISE CLINICA

ENZO MALVEIRA NUNES MACIELY; LETICIA JOYCE SANTOS DA SILVA?,
MARILIA GABRIELA CHALEGRE SANTOS ?; PRISCILA MARIA RODRIGUES
ARAUJO 1; VALDISMAR NERGINO FERREIRA SOBRINHO?; LUZIA SANDRA
MOURA MOREIRA?2

A esquistossomose mansbnica é uma parasitose cujo agente etiolégico é o
helminto Schistosoma mansoni, de afeccao vascular e, raramente, nervosa. No
Brasil, o hospedeiro intermediario do platelminto € o caramujo do género
Biomphalaria, de habitat natural em ambientes Iénticos de agua doce. A
fisiopatologia é dependente da interacao parasita-hospedeiro, de modo que as
manifestacdes clinicas podem acometer diferentes érgaos e sistemas. Uma das
formas sintométicas da doenca, a mielorradiculopatia mansénica, de carater
grave, tem patogénese determinada pelo acometimento da medula espinal, com
deposicédo de ovos do parasita ao longo do trajeto vascular medular; esse tipo
se manifesta pela triade: lombalgia, parestesias de membros inferiores e
disfuncéo urinaria. Dada a dificuldade de caracterizacdo e de diagndstico clinicos
dessa neuroesquistossomose, € 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 fisiopatologico da doencga, a
explicitar os padrdes diagnosticos e a determinar a importancia da avaliagdo
epidemioldgica para esclarecer quanto a necessidade da profilaxia para reduzir
a morbimortalidade da doenca e melhorar o manejo dos pacientes. Metodologia:
Logo, para realizacdo desta revisdo bibliografica, utilizaram-se plataformas
virtuais de pesquisa (SciELO, PubMed, LILACS, Mendeley) com os seguintes
descritores: esquistossomose, esquistossomose mansénica, mielopatia
esquistossdmica, neuroesquistossomose, Schistosoma mansoni. Concluséo:
Apoés elucidar a patogenia da doenca, pode-se afirmar que a mielorradiculopatia
esquistossbmica, enquanto forma ectdpica da infeccdo por Schistosoma
mansoni, apresenta elevada morbidade devido ao seu potencial incapacitante e
as sequelas resultantes da afeccédo de outros sistemas. Em razdo da raridade
com que a doenca se manifesta, uma anamnese aprofundada, considerando o
contexto epidemioldgico no qual o paciente se insere, além do diagndstico
diferencial, por meio da andlise liqudrica e por exames de imagem, Sao primarios
para detectar a parasitose. Durante o tratamento, o uso de anti-helminticos —
oxamniquina e praziguantel —, associado ao acompanhamento multidisciplinar
com uma equipe multiprofissional, contribui para a minimizar as possiveis
sequelas resultantes da infeccéo.

DESCRITORES: Esquistossomose Manso6nica. Mielopatia Esquistossémica.
Schistosoma mansoni.
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A IMPORTANCIA DA ATUACAO DO MEDICO DA ATENCAO PRIMARIA A
SAUDE NO DIAGNOSTICO PRECOCE DA DOENCA DE GRAVES

ANA CAROLINA BRITO ALENCAR ALVES!; GUILHERME GUSMAO PENA;
KARINA LEITE DE ALMEIDA FLORENTINO MARQUES!?; MARIA TEREZA DE
SOUSA FARIAS?Y;, SARAH CAMILA DAMASCENA COSTA DE CARVALHO?Y,
KATIA SIMONE DE ARAUJO NOBREGA?

A Atencao Primaria a Saude (APS) em nosso pais adota o modelo organizacional
de Estratégia Saude da Familia (ESF), no qual equipes compostas por varios
profissionais, dentre eles o médico especialista em Medicina da Familia e
Comunidade (MFC), assumem a responsabilidade pela saude da populacédo no
seu territorio. Os desafios sdo 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 serd capaz de
resolver todos os casos apresentados pelos pacientes, e faz parte de suas
atribuicbes o encaminhamento de alguns destes para outros pontos do sistema
de saude, a exemplo de suspeita de Doenca de Graves, seja para consulta com
especialista ou para realizacdo de exames considerados mais sofisticados.
Nesse contexto, este estudo teve por finalidade ressaltar a importancia de uma
anamnese detalhada do paciente na atencdo priméaria e indicar possiveis
condutas do médico inserido na ESF. Trata-se de uma pesquisa bibliografica,
utilizando-se consultas as bases de dados Scielo, PebMed e Google Académico
para a obtencédo dos dados bibliograficos. A Doenca de Graves é uma doenca
autoimune frequente da glandula tireoide, causada pela atuacdo dos anticorpos
TSI (imunoglobulina estimulante da tireoide) nos receptores de TSH (hormdnio
estimulante da tireoide), provocando estimulagédo e produgéo irregular e
aumentada dos hormonios triiodotironina (T3) e tiroxina (T4). Nessa conjuntura,
a doencga de Graves, que é a forma mais comum de hipertireoidismo, apresenta
sintomas perceptiveis numa simples avaliacdo clinica, desde que seja um pouco
mais cuidadosa e detalhada, como o aumento da glandula tireoide, irritabilidade,
perda de peso e exoftalmia. Somando-se a estes sintomas, a presenca de
edema pré-tibial ja sinaliza a possibilidade de um tratamento inicial, por meio de
medicamentos como 0 metimazol e o propranolol; aquele para amenizar os
sintomas do hipertireoidismo e este para inibir os sintomas adrenérgicos. O
médico da atencdo primaria deve providenciar 0 encaminhamento ao
especialista, ja com requisicao de exames laboratoriais para averiguar as taxas
de TSI, TSH, T4 e T3, além de hemograma. O diagndstico precoce diminui o
desenvolvimento de complicacdes e um tratamento adequado propicia um bom
controle da doenca na maioria das situacdes, possibilitando, inclusive, a
remissdo da doenca, e isso dependera, substancialmente, da habilidade e
agilidade do médico da atencao primaria com quem o paciente teve seu primeiro
contato.

DESCRITORES: Doenca de Graves. Hipertireoidismo. Atencéo Primaria a
Saude.
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PROGNOSTICO E TRATAMENTO DA SINDROME DE ZOLLINGER-
ELLISON (GASTRINOMA)

AIMEE PEREIRA DE ALBURQUERQUE MELO COSTA! FERNANDO
ANTONIO DE BARROS RIBEIRO NETO?; REBECA MEDEIROS DE OLIVEIRAL;
RONALDO DANTAS COSTA FILHOY MARCOS ANTONIO ALVES DE
MEDEIROS?

O gastrinoma é um tumor produtor de gastrina, a hipersecrecdo de gastrina
produz Ulceras pépticas, ma digestdo, esofagite, duodeno-jejunite e diarréia.
Contudo, trata-se de um tumor raro sendo a sua incidéncia anual de “0,5 a 2 por
milhdo de habitantes”. Sdo mais comuns no sexo masculino do que no feminino
em uma proporc¢ao de (6:4) e a média de idade no momento do diagndstico € de
45 a 50 anos. Assim, o objetivo do estudo € descrever o progndstico e tratamento
do tumor neuroenddcrino produtor (gastrinoma). Este trabalho é uma revisdo da
literatura. Nesse viés, foram utilizadas informacdes extraidas de bases de dados
nacionais e internacionais, como a Scientific Electronic Library Online - SCIELO
e a Biblioteca Virtual em Saude — BVS, PubMed e UpToDate, além do emprego
de palavras-chave relacionadas ao gastrinoma, a Sindrome de Zollinger- Ellison,
e a Neoplasia Endocrina Mdltipla Tipo 1, todas catalogadas no Descritores em
Ciéncias da Saude (DeCS). O gastrinoma esta localizado na maioria das vezes
no pancreas, podendo existir em outras localizacdes, como no duodeno e
linfonodos, dentro do chamado "triangulo dos gastrinomas”. Mostram
comportamento maligno em mais de 60% dos casos, e em 50 % das vezes ja
apresentam metéstases ao diagndstico, a maioria para linfonodos e figado. Em
5% dos casos localiza-se no figado, estbmago, ovario, rim, paratiredide, omento,
jejuno e coracao. Nestes pacientes, ao contrario dos que apresentam tumores
na localizagdo usual, 0s gastrinomas apresentam menores taxas de
metastiza¢do e maior chance de cura com a resseccao cirdrgica. O excesso de
gastrina faz com que o estbmago produza acido em guantidade elevada o que
pode ocasionar a sindrome de Zollinger- Ellison. Hipersecrecao de acido gastrico
e ulceracdo péptica refrataria agressiva séo os resultados. O seu diagnostico €
realizado através da dosagem de gastrina sérica e TC, cintilografia ou positron
emission tomography (PET) para localizar. Ja o seu tratamento é feito através
de supressdo acida, remoc¢do cirirgica em casos de doenca localizada e
guimioterapia para a doenca metastatica. Portanto, essa sindrome é rara e
provoca sintomas de Ulceras pépticas agressivas, como diarreia, dor abdominal,
nauseas, vomitos, ma absorcéo e perda de peso. O diagnadstico € 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
guantidade de acido no estdbmago, cirurgia com resseccdo da lesdo e
guimioterapia se necessario.

DESCRITORES: Gastrinoma; Sindrome de Zollinger-Ellison; Neoplasia
Endocrina Multipla Tipo 1.
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TRATAMENTO ENDOVASCULAR DA COARCTACAO DA AORTA

ANA VITORIA DA ROCHA LIMAL;, DWYNDSON JADSON MOURA ALMEIDAL;
ISRAEL DE LIMA RODRIGUES?; JOAO HONORATO DE ARAUJO JUNIORY;
LAURA QUEIROGA DE SA GADELHA!; CAROLINA UCHOA GUERRA
BARBOSA DE LIMA2

Introducao: Malformacao congénita, a coartacao aortica ou coarctacao da aorta
(CoAo) ocorre em 7% dos doentes portadores de cardiopatias congénitas, com
predominio no sexo masculino (relacdo 2:1). Trata-se de um estreitamento
segmentar da artéria aorta, localizado no inicio da regido descendente. Sua
principal consequéncia é uma obstrucdo ao fluxo sanguineo, o que caracteriza
um aumento da pressdo do ventriculo esquerdo, assim como aumento da
presséo nos vasos da cabeca e do pescocgo. Os procedimentos endovasculares
como a angioplastia com baldo e sua associagdo com o uso de stents para
tratamento da coarctacdo da aorta, vem sendo aperfeicoada nos ultimos anos
com objetivo de minimizar as complicagbes do tratamento, que podem ser
oriundas da dilatacdo da area estreitada, como a ruptura e a reestenose.
Objetivo: Esmiucar as caracteristicas da coarctacdo da aorta e seu tratamento
com a utilizacdo da técnica de cirurgia angioplastia por baldo, com o uso de
stent. Métodos: Realizou-se uma pesquisa em bases de dados eletrénicas do
Google Académico em busca de revisdes bibliograficas que abordassem sobre
a angioplastia por baldo e uso de stents no tratamento da coarctagéo da aorta.
Resultados: Apos a angioplastia com introducéo de stent, o gradiente de pressao
melhora parcial ou completamente, podendo ocorrer a reducdo da necessidade
de medicacdes anti-hipertensivas. Os resultados sédo melhores do que os obtidos
com a dilatagdo com baldo isoladamente. Discusséo: A angioplastia por baléo,
com o uso de stent, mostra como uma alternativa promissora no tratamento da
CoAo, com baixos indices de complicacdes como aneurismas, disseccoes,
ruptura, hipertensdo e coarctacao recorrente ou residual a médio e longo prazo,
sofrendo influéncia da idade do paciente e do local anatdmico da lesdo. A taxa
de mortalidade € menor que 1 a 2%, e as principais complicacdes incluem
grandes dissecc¢des vasculares, ruptura aodrtica durante liberagdo do stent,
deslizamento ou fratura do mesmo e sangramento com ou sem formacédo de
hematoma no local do acesso. Conclusdo: A angioplastia por baldo é uma
alternativa segura e efetiva no tratamento da CoA e reflete um sucesso em
93,7% dos casos e com a associacdo dos stents vasculares, acredita-se haver
uma menor possibilidade de reestenose.

DESCRITORES: Coartacao aortica. Angioplastia. Stents.
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SINDROME DE ZOLLINGER-ELLISON

ARTHUR JOSE RODRIGUES DE FARIAS!; SAMUEL ALVES DE LIMA?; JOSE
WALISSON LIMA DE ALMEIDA!; RAPHAEL BAPTISTA DA NOBREGA?

Gastrinomas séo tumores neuroenddcrinos caracterizados por hipersecre¢éo de
gastrina, o que causa uma sintomatologia diversa, dando origem a denominada
sindrome de Zollinger-Ellison. A sindrome de Zollinger-Ellison é uma doenca rara
gue geralmente é causada por um gastrinoma, ou tumor, que se origina do
pancreas ou, menos provavelmente, do intestino delgado. E basicamente a
exacerbacdo da sintese do hormdnio gastrina, responsavel por estimular a
secrecdo de &cido cloridrico e enzimas pelo estbmago, resultando em Ulceras,
bem como diarreia, devido a inibicdo da lipase. A hipersecrecao acida com niveis
elevados de gastrinas séricos € crucial para confirmar o diagndstico de
gastrinoma. Normalmente, os tumores sdo benignos e ndo apresentam grande
risco para a saude do paciente, no entanto quando os tumores sdo malignos, o
cancer pode se espalhar para outros 0rgaos, especialmente para o figado, sendo
aconselhado remover partes do figado, ou fazer transplante, para aumentar as
chances de vida do paciente. Objetivo: Informar a sociedade o impacto causado
na vida dos portadores da sindrome de Zollinger-Ellison e 0 quao € necessaria
a precaucao e cuidados relativos a doenca. Metodologia: Este trabalho se trata
de um reviséao de literatura feita por académicos de medicina da Faculdade Nova
Esperanca ( FAMENE). Em beneficio da realizacéo, foi feita a pesquisa no banco
de dados da SCIELO e Google Académico. Discussao e resultados: Em 60%
dos casos de sindrome de Zollinger-Ellison, o tumor apresenta um
comportamento maligno, originando metastases. Essas metastases, em primeiro
lugar, vdo para os linfonodos regionais, seguindo para o figado e, mais
tardiamente, lugares mais distantes, como os 0ssos. Foi verificado através dos
estudos que: Pacientes com metastases linfonodais apresentam a mesma
mortalidade dos que ndo apresentam metastases; Pacientes com metastases
hepaticas apresentam uma sobrevida em 10 anos de 30% e que pacientes com
sindrome de Zollinger-Ellison associada a NEM-1 apresentam menor chance de
metastases, portanto, melhor prognostico. Conclusio: E de suma importancia
registrar o fato da sindrome de Zollinger-Ellison possui uma incidéncia anual
estimada de 1 a 2 casos por milhdo, e que é ligeiramente mais comum no sexo
feminino, outro fator € o tratamento acelerado da doenca assim eu o paciente
receber o diagndstico, visto que, se os tumores forem malignos, as chances de
metastases sdo altissimas e, com isso, 0 risco de morte aumenta
consideravelmente.

DESCRITORES: Hipersecrecdo; sindrome de Zollinger-Ellison; Gastrinoma
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SINDROME DE ZOLLINGER-ELLISON

ARTHUR JOSE RODRIGUES DE FARIAS!;, JOSE WALISSON LIMA DE
ALMEIDA?; SAMUEL ALVES DE LIMA!; RAPHAEL BAPTISTA DA NOBREGA?2

Gastrinomas séo tumores neuroenddcrinos caracterizados por hipersecrecéo de
gastrina, o que causa uma sintomatologia diversa, dando origem a denominada
sindrome de Zollinger-Ellison. A sindrome de Zollinger-Ellison é uma doenca rara
gue geralmente é causada por um gastrinoma, ou tumor, que se origina do
pancreas ou, menos provavelmente, do intestino delgado. E basicamente a
exacerbacdo da sintese do hormonio gastrina, responsavel por estimular a
secrecdo de &cido cloridrico e enzimas pelo estbmago, resultando em ulceras,
bem como diarreia, devido a inibicdo da lipase. A hipersecrecdo acida com niveis
elevados de gastrinas séricos € crucial para confirmar o diagndstico de
gastrinoma. Normalmente, os tumores sao benignos e ndo apresentam grande
risco para a saude do paciente, no entanto quando os tumores sdo malignos, o
cancer pode se espalhar para outros 6rgaos, especialmente para o figado, sendo
aconselhado remover partes do figado, ou fazer transplante, para aumentar as
chances de vida do paciente. Objetivo: Informar a sociedade o impacto causado
na vida dos portadores da sindrome de Zollinger-Ellison e o0 quao € necessaria
a precaucao e cuidados relativos a doenca. Metodologia: Este trabalho se trata
de um reviséo de literatura feita por académicos de medicina da Faculdade Nova
Esperanca ( FAMENE). Em beneficio da realizacao, foi feita a pesquisa no banco
de dados da SCIELO e Google Académico. Discussao e resultados: Em 60%
dos casos de sindrome de Zollinger-Ellison, o tumor apresenta um
comportamento maligno, originando metastases. Essas metastases, em primeiro
lugar, vdo para os linfonodos regionais, seguindo para o figado e, mais
tardiamente, lugares mais distantes, como os 0ssos. Foi verificado através dos
estudos que: Pacientes com metastases linfonodais apresentam a mesma
mortalidade dos que ndo apresentam metastases; Pacientes com metastases
hepaticas apresentam uma sobrevida em 10 anos de 30% e que pacientes com
sindrome de Zollinger-Ellison associada a NEM-1 apresentam menor chance de
metastases, portanto, melhor prognostico. Conclusio: E de suma importancia
registrar o fato da sindrome de Zollinger-Ellison possui uma incidéncia anual
estimada de 1 a 2 casos por milhdo, e que é ligeiramente mais comum no sexo
feminino, outro fator € o tratamento acelerado da doenca assim eu o paciente
receber o diagndstico, visto que, se os tumores forem malignos, as chances de
metastases sdo altissimas e, com isso, 0 risco de morte aumenta
consideravelmente.

DESCRITORES: Hipersecrecdo.sindrome de Zollinger-Ellison.Gastrinoma
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FISIOPATOLOGIA E TRATAMENTO FARMACOLOGICO NA DOENCA DE
ALZHEIMER

JOAO MARIO LOPES MESSIAS 1, JORGE RUBENS DE SA CARVALHO
JUNIOR 1; LAYLA MARYA NOBRE LEITAO 1, MILLENA ARRUDA PEREIRA
VIEIRA 1, MARIA MADALENA DE JESUS SALES ! KATIA SIMONE DD
ARAUJO NOBREGA 2

A doenca de Alzheimer (DA) € uma enfermidade neurodegenerativa que gera
uma perda progressiva da fungédo mental. Aponta-se que 10% a 15% dos idosos
gue chegam aos 65 anos tém sintomas do Alzheimer, e que aos 85 anos a
prevaléncia atinge os 50%. A DA tem como principal sintoma a perda de
memoria, dentre outras fungbes cognitivas que também séo afetadas, como a
orientacdo, a atencdo e a linguagem. Este quadro causa uma enorme
dependéncia do paciente na realizacdo de tarefas do cotidiano, sendo um fator
diferencial dentre as outras deméncias. O objetivo desta pesquisa € revisar 0s
aspectos fisiopatolégicos da DA e a relacdo com o tratamento farmacolégico
utilizado. Trata-se de uma pesquisa bibliografica, utilizando-se de livros e artigos
cientificos, com pesquisa em base de dados como o da SciELO. As
manifestacdes mais recorrentes da DA ocorrem devido a reducéo das sinapses
e a morte neuronal, especialmente no coértex cerebral, hipocampo, cortex
entorrinal e estriado ventral. Esta perda sinaptica e neuronal € decorrente de
depdsitos de fibrilas de peptideos de beta-amiloide extraneuronais, constituindo
as placas senis, e a presenca de agregados intraneuronais da proteina tau,
formando os emaranhados neurofibrilares. Ademais, pode ser motivada pelo
excesso de glutamato na fenda sindptica, cujo excesso é toOxico para 0s
neurdnios, pois promove aumento de calcio intracelular e os leva a morte. Outro
fator contribuinte para a perda de memdria e outras manifestacdes na DA é a
taxa de acetilcolina (ACh), neurotransmissor importante para diversas funcdes
cerebrais. As pessoas com DA tém niveis baixos de ACh. Posto isso, 0
tratamento farmacolégico atua na tentativa de retardar a progresséo da doenca.
Em casos leves a moderados, drogas inibidoras da acetilcolinesterase, enzima
gue degrada a ACh na fenda sinaptica, sdo indicadas, com o intuito de aumentar
a atividade deste neurotransmissor. Do estdgio moderado ao grave,
recomendam-se drogas como a memantina, antagonista do receptor NMDA do
glutamato. Esta droga reduz a neurotoxicidade e morte neuronal, sendo
responsavel pela recuperacdo cognitiva. Também s&o utilizadas drogas
antiamiloides, por reduzirem a producado de beta-amiloide ou diminuirem a sua
deposicao. Por ultimo, utilizam-se as drogas anti-tau, que atuam inibindo a
fosforilagdo da proteina tau. Atualmente, o tratamento utilizado ainda ndo €&
capaz de impedir a neurodegeneracédo, havendo a necessidade de pesquisas e
investimento na descoberta e desenvolvimento de novas drogas, com o intuito
de estabelecer terapéuticas cada vez mais eficazes no retardo ou mesmo
blogueio da evolucéo da doenca.

DESCRITORES: Doenca de Alzheimer. Tratamento Farmacoldgico. Memoria.
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ENTENDIMENTO ACERCA DA TOXOPLASMOSE CONGENITA E SUAS
REPERCUSSOES CLINICAS

FERNANDO LUiZ MAIA GOMES?; LUCCA SANTANA LACERDA!; RAFAEL
GUIMARAES PEREIRA SOUZA!; VALDERLEY ALVES DE FREITAS?; MARIA
ANUNCIADA AGRA SALOMAQO?

A toxoplasmose é uma doenca infecciosa, ndo contagiosa, sistémica causada
pelo protozoario Toxoplasma gondii, constituindo-se uma importante zoonose do
ponto de vista da saude publica. A toxoplasmose pode ser transmitida de forma
adquirida ou congénita. A transmissdo congénita resulta da transferéncia
transplacentaria do Toxoplasma gondii, na forma de taquizoitos, para o
concepto, decorrente de infeccdo primaria da mée durante a gestacado ou por
reagudizacao de infeccdo prévia em maes imunodeprimidas. Os casos mais
sintomaticos e graves se verificam quando a infeccdo ocorre no primeiro
trimestre. No entanto, quanto mais tardia ocorre a infeccdo na gestagcao, maior a
chance da infec¢do congénita. Objetivo: O objetivo deste estudo € proporcionar
uma compreensao sobre a toxoplasmose congénita e suas implicacdes clinicas.
Metodologia: Trata-se de uma revisdo bibliografica, pautando-se na publicacéo
de referéncias encontradas em pesquisas na Rede de Bibliotecas da Fiocruz
(Biblioteca Manguinhos); artigos publicados pelo Departamento de Neonatologia
da SBP, além de publicacbes do Observatério da Saude da Crianca e do
Adolescente, da UFMG. Resultados: A gestante com toxoplasmose aguda
transmite a infeccdo ao feto (transmisséo vertical) em cerca de 40 % dos casos
e as consequéncias podem ser o aborto ou sequelas de intensidade variaveis
para o0 concepto, com déficit visual e atraso no desenvolvimento
neuropsicomotor. Ao nascimento, a maioria das criangas infectadas (" 80%) nao
apresenta sinais/sintomas evidentes. Uma proporcdo pequena delas pode
apresentar manifestacdes inespecificas como febre, eritema maculopapular,
hepatoesplenomegalia, microcefalia, convulsdes, trombocitopenia, ou a triade
classica: retinocoroidite, hidrocefalia e calcificacbes intracranianas. Mas, a
maioria dessas criangas assintomaticas ao nascimento, quando nao tratadas no
primeiro ano de vida, manifesta sinais da doencga tardiamente, ainda na infancia
ou até mesmo na vida adulta. As sequelas sdo atraso no desenvolvimento
neuropsicomotor, déficit auditivo, calcificagdes cranianas, convulsdes e, mais
comumente, retinocoroidite, com consequente déficit visual quando a macula é
acometida. Conclusédo: recomenda-se que seja realizado a triagem para
toxoplasmose por meio da detec¢éo de anticorpos das classes IgG e IgM (Elisa
ou imunofluorescéncia). Em caso de IgM positiva, deve ser solicitado o teste de
avidez de IgG para detectar infeccao recente no inicio da gestacdo e maior risco
de transmisséo congénita de toxoplasmose. Se for confirmada a infec¢do aguda,
€ indicado uso de espiramicina via oral e encaminhamento para pesquisa de
infeccao fetal por PCR em servico de referéncia, para decisdo posterior de
mudanca de terapia.

DESCRITORES: Toxoplasmose Congénita. Gestacado. Sequelas
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TOXOPLASMOSE CONGENITA: CONSEQUENCIAS GRAVES PARA O
FETO

ANA CAROLINA PISSINATI GOMES?; DANIELLE GRACIELLA MENDES DOS
SANTOS!; MARIA VITORIA BOAVENTURA DE SOUSA SANTOS?; PATRICIA
DANTAS MURAD!; VALERIA FERREIRA RODRIGUES CHAVES!, LUIZA
SANDRA MOURA MOREIRA?

A toxoplasmose é uma doenca infecciosa, ndo contagiosa causada pelo
protozoario Toxoplasma gondii que apresenta o filo Apicomplexa, da classe
Sporozoa. A doenca pode ser transmitida de forma horizontal através da
ingestdo de carne mal cozida e agua contaminada pelas fezes dos gatos
contendo oocistos ou pode ainda infectar o homem de maneira vertical via
transplacentaria ou congénita. Desse modo, as gestantes infectadas correm
riscos de transmitir para o feto, visto que, essa infecgcdo pode ocasionar graves
consequéncias para ele posteriormente, como a hidrocefalia, calcificacbes
cerebrais e retinocoroidite. Assim, o quadro clinico é caracteristico e
normalmente as pacientes sdo assintomaticas, porém quando apresentam
sintomas, se manifestam através da febre, cefaléia, fadiga e até mesmo
retinocoroidite. OBJETIVO: Descrever a toxoplasmose congénita e as sequelas
gue 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 bibliogréfico utilizando artigos originais na base de
dados SCIELO e do Ministério da Saude, onde foram consideradas referéncias
publicadas até a presente data. RESULTADOS: A toxoplasmose congénita é
ocasionada pela via transplacentaria do Toxoplasma gondii. As mulheres
infectadas na fase tardia da gestacéo sao responsaveis pelas maiores taxas de
transmissdo para o feto. Entretanto, fetos contaminados no estagio inicial da
gestacdo geralmente desenvolvem a forma mais graves dessa enfermidade
como a prematuridade, retardo de crescimento intrauterino, ictericia,
hepatoesplenomegalia, miocardite, pneumonia, exantema, coriorretinite,
hidrocefalia, calcificagbes intracranianas, microcefalia e convulsbes. Nesse
sentido, € importante destacar, que um terco da populacdo mundial esta
contaminada por toxoplasmose, no Brasil mais de cinquenta por cento das
mulheres possuem o anticorpo para T. gondii. CONSIDERACOES FINAIS: E
fundamental, estratégias preventivas para diminuir o contagio, sendo necessario,
iniciar uma educacdo sanitaria, triagem soroldgica de mulheres gravidas e
higienizacdo dos alimentos. Além disso, € essencial fazer um tratamento precoce
e realizar exames regularmente consultando o oftalmologista devido a
recorréncia de coriorretinite na toxoplasmose congénita.

DESCRITORES: Toxoplasmose. transmissao placentaria. sequelas graves.
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HANSENIASE: UMA REVISAO DE LITERATURA

BARBARA KARINE DO NASCIMENTO FREITAS!; ANA FLAVIA SANTOS
LEITE!;, LUCAS GABRIEL FREITAS DO NASCIMENTO?!, RAISSA MARIA
DUARTE QUEIROZ DE SOUZA?;, RODRIGO FERREIRA GOMES CODEVILLAL,
MARIA ANUNCIADA AGRA DE OLIVEIRA SALOMAQ?

Hanseniase € infeccdo granulomatosa cronica, causada pelo bacilo
Mycobacterium leprae, apresentando alta contagiosidade e baixa morbidade. A
predilecdo pela pele e nervos periféricos confere caracteristicas peculiares a
esta moléstia, tornando o seu diagndstico simples. A doenca manifesta-se em
dois polos estaveis e opostos (virchowiano e tuberculéide) e dois grupos
instaveis (indeterminado e dimorfo). Em outra classificacdo a doenca é dividida
em forma tubercul6ide, borderline ou dimorfa que sédo subdivididos em dimorfa-
tuberculéide, dimorfa-dimorfa e dimorfa-virchowiana, e virchowiana. A
baciloscopia € o exame complementar mais util no diagnéstico. Objetivo: busca
fornecer ao discente e ao profissional de saude subsidios que facilitem o seu
desempenho no diagndstico e tratamento da hanseniase, visando eliminar fontes
de infeccéo e evitar sequelas. Métodos: trata-se de uma Revisao de literatura em
que foi utilizado como estratégia de identificacdo e selecdo dos artigos o
levantamento de estudos indexados nos bancos de dados disponiveis na
Biblioteca Virtual de Saude — BVS: Lilacs, Medline levando—se em consideracao
a producdo cientifica no periodo estudado de 2011 a 2021. Neste levantamento
bibliogréafico realizado pela internet utilizaram-se os descritores baseados nos
Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS): “Hanseniase (Leprosy),
Mycobacterium leprae e Vigilancia epidemiolégica (Epidemiological
surveillance). Resultados e discussdo: nos artigos encontrados, as
manifestacdes clinicas da hanseniase dependem mais da resposta imunocelular
do hospedeiro ao Mycobacterium leprae que da capacidade de multiplicacéo
bacilar. Sdo precedidas por periodo de incubacao longo, entre 2 e 10 anos. O
tratamento da hanseniase compreende: quimioterapia especifica, supressao dos
surtos reacionais, prevencdo de incapacidades fisicas, reabilitacdo fisica e
psicossocial. A poliquimioterapia com rifampicina, dapsona e clofazimina
revelou-se muito eficaz e a perspectiva de controle da doenca no Brasil € real no
curto prazo. Conclusao: a melhor forma de prevenir incapacidades é diagnosticar
e tratar precocemente. Os pacientes devem ter avaliacbes neurologicas no
inicio, durante e no final do tratamento, recomendando-se autocuidados e
exercicios focando, especialmente, os olhos, nariz, mdos e pés. Para
incapacidades indicam-se cirurgias de reabilitacdo. Por fim, o reconhecimento
precoce da hanseniase e tratamento oportuno sao elementos-chave para cessar
a transmisséao, prevenindo incapacidades.

DESCRITORES: Hanseniase. Mycobacterium leprae. Vigilancia
epidemioldgica.
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TOXOPLASMOSE GONDII CONGENITA

JOSE MARTINS DE ARAUJO 1 JOSE VINICIUS MACIEL FELIX 1; KARLA
MAVY PINTO CRONEMBERGER 1; TAYNNA OLIVEIRA MACHADO t; MARIA
ALINETE MOREIRA DE MENEZES?

O Toxoplasma gondii, agente etioldgico da toxoplasmose, € um protozoario
intracelular obrigatério que apresenta ciclo evolutivo com trés formas principais,
sendo todas elas dotadas de competéncia para realizar a infec¢ao: taquizoitos
(que ocorrem na fase aguda ou na reagudizacao da doenca e sdo capazes de
atravessar a placenta e infectar o feto); bradizoitos e esporozoitas. As principais
vias de transmissdo sdo: oral e congénita. Mesmo na auséncia de
sintomatologia, o diagndstico da infeccéo pelo Toxoplasma gondii na gravidez é
extremamente importante. ldealmente, a sorologia para toxoplasmose deve ser
conhecida em mulheres previamente a concep¢do. O acompanhamento visa a
prevencdo da infeccdo aguda por meio de medidas de prevencdo primaria, ja a
deteccdo precoce visa prevenir a transmisséo fetal e também proporcionar o
tratamento, caso haja transmissao intrauterina. Objetivo: O principal objetivo é
rastrear e identificar as gestantes suscetiveis a toxoplasmose gondii congénita
para acompanhamento durante a gestacdo. Metodologia: Trata-se de uma
revisdo bibliogréfica realizada por alunos de Medicina do terceiro periodo da
FAMENE, para a construcdo 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 Saude (Protocolos
Clinicos e Diretrizes Terapéuticas). Discussao: A toxoplasmose congénita €
guase exclusivamente decorrente de uma infeccdo materna primaria durante a
gestacdo, entretanto ha exceg¢des que incluem a reinfecgdo por um novo sorotipo
do T. gondii ou reativacado da toxoplasmose em maes com imunodeficiéncias
graves mediadas por células. As mulheres infectadas no inicio da gestagéo tende
a estar associada ao aborto ou a sequelas severas, enquanto que a infeccéo
tardia, leva a sequelas menos severas. Conclusao: Tendo em vista 0s aspectos
observados neste resumo e sabendo da gravidade desta patologia na gestacéo,
para que se possa obter um prognadstico favoravel é necessério que a gestante
procure os servicos de saude, como Rede Cegonha. O acompanhamento pré-
natal € fundamental para assegurar o desenvolvimento da gestacao, permitindo
0 parto de um recém-nascido saudavel, sem impacto para a saude materna,
abordando aspectos psicossociais e atividades educativas e preventivas.

DESCRITORES: Transmissao intrauterina. Rede cegonha. Progndstico
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ABORDAGEM CLINICA E EPIDEMIOLOGICA DA MIELORRADICULOPATIA
ESQUISTOSSOMO'TICA

ANA JULIA DE LIMA MEDEIROS PEREIRA!; MARIA CLARA LUDGERIO?;
PEDRO VINICIUS IDALINO?; MARIA DO SOCORRO VIEIRA PEREIRA?

A mielorradiculopatia esquistossomo’tica € uma das formas de apresentacédo da
esquistossomose, caracterizada pelo comprometimento do sistema nervoso,
diretamente pelo parasita ou indiretamente pela deposicdo de complexos imunes
circundantes, produzindo ou na~o sintomatologia e sendo a forma ectdpica mais
frequente e incapacitante da infec¢do esquistosso”mica. Objetivo: O estudo tem
como objetivo, realizar uma revisdo sobre a abordagem clinica e epidemiolégica
da mielorradiculopatia esquistossomo’tica. Trata-se de uma revisao
bibliografica, pautando-se na publicacdo de referéncias encontradas em artigos
indexados em base de dados e revistas cientificas. Para a constru¢do 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  esquistossOmica;  neuroesquistossomose.
Resultado e discussdo: Observa-se que, devido a sua forma de transmissao,
habitantes de regiées mais pobres com tratamento de agua e esgoto precarios,
estdo mais sujeitos a infecgcado da esquistossomose, por iSso 0 combate a esta
doenca deve se basear nas medidas de saneamento basico. Os sintomas se
apresentam de varias formas, mas geralmente sdo dor lombar, alteragbes de
sensibilidade de membros inferiores e disfuncéo urinaria. Com o acometimento
do cone medular e evolucdo da infeccdo outros sintomas aparecem, como:
paraplegia com flacidez e arreflexia, bem como a disfuncao esfincteriana vesical
e retal e impoténcia sexual; o diagnéstico pode ser bem complicado e é baseado
no tripé: manifestacdes clinicas, exclusdo de outras causas de mielopatia e
presenca da infecgdo pelo S. mansoni. em relacdo ao tratamento € baseado
em medidas especificas, praziquantel e corticoterapia, profilaticas como a
ivermectina e albendazol que irdo tratar das possiveis complicacdes e ranitidina
para manejo de efeitos adversos da corticoterapia ou multidisciplinares, tais
como a fisioterapia, cuidados de enfermagem, terapia ocupacional e
psicoterapia. Consideracdes finais: Estudos mostram que o impacto da
neuroesquistossomose em moradores rurais ocorre pelo fato que como o ciclo
biolégico da esquistossomose depende do caramujo e este vive em lagoas que
estejam contaminadas com cercarias que € a forma larval infectante da
esquistossomose. Além disso, a zona rural 0 saneamento basico é precario
guando comparado com a zona urbana, portanto, a zona rural, por haver uma
maior quantidade de reservatorios naturais lagos, lagoas, rios acudes e de
caramujos contaminados pelas condi¢des inadequadas de saneamento basico,
se torna mais vulneravel aos impactos dessa doenca.

DESCRITORES: Esquistossomose. Mielopatia esquistossomatica.
Neuroesquistossomose.
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ASPECTOS CLINICOS, DIAGNOSTICO E TRATAMENTO DA HANSENIASE:
UMA ANALISE INTEGRATIVA

DAVI NUNES BATISTA ; DEBORA LAIANY LIMA GOMES?; KALLYKE RUFINO
BARBOSA DA SILVAY; MARIA BEATRIZ MARIZ MAIA DE FREITAS?Y;, MARIA
HELANNE ROSA MARTINS?; CLELIA DE ALENCAR XAVIER MOTA?2

A hanseniase é doenca infecciosa crénica causada pelo Mycobacterium leprae.
A predilecéo pela pele e nervos periféricos confere caracteristicas peculiares a
essa doenca, tornando o seu diagnostico simples. A doenca manifesta-se em
dois péblos estaveis e opostos (virchowiano e tuberculdide) e dois grupos
instaveis (indeterminado e dimorfo). A hanseniase é dividida em forma
tuberculdide, borderline ou dimorfa que sao subdivididos em dimorfa-
tuberculéide, dimorfa-dimorfa e dimorfa-virchowiana, e virchowiana. A
baciloscopia é o exame complementar mais util no diagnéstico. O tratamento da
hanseniase compreende: quimioterapia especifica, supressdo dos surtos
reacionais, prevengdo de incapacidades fisicas, reabilitacdo fisica e
psicossocial. Ademais, a poliquimioterapia com rifampicina, dapsona e
clofazimina revelou-se muito eficaz. Objetivo: Avaliar os principais aspectos
associados a hanseniase, bem como seu mecanismo de transmissao e
diagnostico clinico. Metodologia: Como instrumento utilizado para obtencdo de
dados bibliogréaficos acerca da tematica, consultou-se as bases de dados: Scielo
(Scientific Eletronic Library Online), Google Académico e Medline, entre o
periodo de 2006 a 2021. Utilizou-se como descritores: “hanseniase”,
“tratamento” e “diagnostico diferencial’, de acordo com os Descritores em
Ciéncias e da Saude (DeCS). Resultados e discussdes: Com base na analise
dos estudos, observa-se que a bactéria é transmitida de uma pessoa
contaminada para uma pessoa saudavel pelas vias aéreas, mais precisamente
pela inalacdo de goticulas da saliva ou de secrecdes respiratérias do doente.
Ademais, entre os principais sintomas da hanseniase, podemos destacar:
surgimento de manchas de cores variadas nas diferentes partes do corpo, que
geralmente estdo associadas a uma perda de sensibilidade ao toque e a dor,
além de terem uma temperatura diferente do resto da pele, sumi¢co de pelos em
certas partes do corpo, suor que para de acontecer nas regides onde é comum,
dorméncia em partes do corpo, carocos que surgem nas maos e orelhas,
formigamento e feridas nos membros, inchacos em maos e pés, feridas que
aparecem nos membros e febre. Consideragbes finais: Conclui-se que a
hanseniase € uma doenca curavel e quanto mais rapida seja feita a sua
identificacdo e o seu tratamento, o0 paciente se encontrara curado. O tratamento
consiste na ingestdo de um combinado de medicamentos antibiéticos, que séo
administrados com base no grau e na forma da doenca, que devem ser
ministrados em um tempo de seis meses a dois anos, conforme o0 seu estagio e
sua forma.

DESCRITORES: Palavras-chave: Hanseniase; Tratamento; Diagndstico
diferencial.

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



ABORDAGEM SOBRE AS IMPLICACOES CLINICAS DA INFECCAO POR
TOXOPLASMA GONDII E TRATAMENTO DURANTE A GRAVIDEZ

JOAO PEDRO SANTOS MEIRA?; JOAQUIM PAIVA MARTINS NETO?; LUCAS
FERNANDES DE CARVALHO?; MARIA DO SOCORRO VIEIRA PEREIRA 2

A toxoplasmose, ocorre nas formas congénita ou adquirida, € uma zoonose,
causada pelo protozoario Toxoplasma gondii, protozoario de distribui¢cao global,
cuja transmissao ocorre por eliminacdo das formas infectantes nas fezes do
gato, a infeccao é oral fecal, pela ingestdo de 4gua ou alimentos contaminados.
A ocorréncia da doenca durante a gravidez, origina diversas complicacdes ao
feto, produzidas principalmente no primeiro trimestre da gestagéo, conduzindo a
malformagfes congénitas e até mesmo ao aborto espontaneo. Objetivo: O
estudo tem como objetivo realizar uma reviséo sobre as implicacfes clinicas da
infeccao por Toxoplasma gondii e o tratamento durante a gravidez. Metodologia:
Trata-se de uma revisao bibliografica, pautando-se na publicacao de referéncias
encontradas em artigos indexados em base de dados e revistas cientificas. Para
a construcdo do estudo consideram-se as pesquisas indexadas, na base de
dados SCIELO - Scientific Eletronic Libray Online, das plataformas Scielo e BVS;
utilizando-se descritores: Toxoplasma gondii; implicacfes clinicas e gravidez.
Resultado e discussédo: Observa-se que o grande risco da infeccao por
Toxoplasma gondii durante a gestacao € a sua teratogenicidade, conduzindo as
embriopatias com sintomas clinicos como surdez, microcefalia, macrocefalia,
retardo mental e alteracdes motoras graves. O tratamento para a toxoplasmose
congénita é feito apds o nascimento do bebé&, com o uso de antibiéticos por 12
meses, com 0 uso de espiramicina para as gravidas com suspeita de
contaminacgao ou que foram infectadas na gestacao; sulfadiazina, pirimetamina
e acido folinico, a partir das 18 semanas de gestacédo. Consideracgdes finais: A
realizacdo do diagnostico precoce e do tratamento adequado com
acompanhamento pré-natal, seguidos de monitoramento trimestral correto,
certamente reduziriam os casos de infecgdo congénita pelo Toxoplasma gondii.

DESCRITORES: Toxoplasma gondii.Implicacdes clinicas.Gravidez.
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Adrenoleucodistrofia e suas faces desconhecidas

ARTHUR BRITO DOS SANTOS?; ISABELLA TEODORA DE FREITAS PONTES
MACEDOQO?;, LARISSA LINS DE FREITAS RODRIGUES 1; MARIA DOS
REMEDIOS ANTUNES MAGALHAES ! MARIA FERNANDA RIBEIRO
COUTINHO?; DEIVID ALMEIDA DA COSTA?

A adrenoleucodistrofia (ADL) é uma doenca genética rara associada ao grupo
peroxissomal, cujo acometimento pode ser sinalizado a partir de uma heranca
recessiva ligada ao cromossomo X. Essa patologia € caracterizada pela
deficiéncia na metabolizagdo de &cidos graxos de cadeia muito longa, que se
acumula no sistema nervoso central e provoca a destruigdo da bainha de mielina,
presente na substancia branca da medula espinhal. Os primeiros sintomas da
doenca podem estar associados a insuficiéncia adrenal, irritabilidade e perda de
memoria. Seu diagnadstico diferencial e precoce € resultado de estudos recentes
gue apontam para a triagem neonatal como um método eficaz e pouco invasivo
na descoberta dessa patologia, promovendo assim uma maior possibilidade de
conseguir éxito no tratamento como o transplante de medula e a terapia génica.
Metodologia: Trata-se de uma reviséo de literatura, pautando-se em referéncias
de artigos cientificos nacionais e internacionais indexados nas bases de dados
como PubMed e Scielo, publicados no peri'odo de 2013 a 2021. O objetivo
principal da reviséo foi identificar e abordar um diagndstico diferencial acerca da
doenca, sobretudo no que tange a triagem neonatal de individuos que possuem
0 gene responsavel por esse tipo especifico de leucodistrofia. Resultados e
discussdes: A triagem neonatal para investigar ADL é uma acao preventiva que
permite identificar pacientes com elevado risco de insuficiéncia adrenal e ADL
cerebral, alteracbes geralmente assintomaticas no recém-nascido, buscando
intervencao adequada e precoce no tempo oportuno visando diminuir ou eliminar
a progresséo da doenca, reduzir a morbidade e melhorar a qualidade de vida.
Conclusdes: O periodo assintomatico para a pacientes acometidos e a
capacidade de trata-los antes do inicio dos sintomas, tornam a ADL uma
condicao ideal para a triagem neonatal, cujos protocolos de vigilancia evoluiram
em curto periodo de tempo desde a sua implementacéo.

DESCRITORES: Adrenoleucodistrofia. Triagem Neonatal. Terapia Génica.
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INSUFICIENCIA RENAL AGUDA DEVIDA A RABDOMIOLISE

ANA CAROLINA GONDIM:; ANA PAULA DE FREITAS ARAUJOY; PAULO
VINICIUS FREITAS ARAUJO!; MARCOS ANTONIO ALVES DE MEDEIROS?

A rabdomidlise € uma sindrome caracterizada por necrose muscular com
liberacdo de substancias intracelulares, como a mioglobina, que séo prejudiciais
ao organismo. Sua causa mais comum é a realizacao de exercicio fisico de forma
inapropriada, baseando em exercicios mais intensos. Uma das suas
conseguéncias é a Insuficiéncia Renal Aguda (IRA), que pode ser definida como
a perda da funcdo renal, de maneira subita, independente da etiologia,
provocando o acumulo de substancias nitrogenadas (uréia e creatinina),
podendo ser acompanhada ou ndo da diminicdo da diurese. O trabalho tem como
objetivo evidenciar a insuficiéncia renal aguda causada por rabdémiolise. Para
tanto, foi realizado um levantamento bibliografico em artigos cientificos
indexados nas bases de dados Scielo (Scientific Eletronic Library Online) e
Google Académico, entre o periodo de 2003 a 2021. Utilisou-se como
descritores: “rabdomiodlise”, “insufuciéncia renal aguda”, “exercicio fisico”, de
acordo com os Descritores em Ciéncias e da Saude (DeCS). Com base na leitura
e analise de estudos, observou-se que 0s processos responsaveis pela necrose
muscular é o acumulo de calcio intracelular, a ativagéo de proteases e lipases, a
producdo de radicais lives e a infiltracdo por células inflamatérias. Para o
estabelecimento de insuficiéncia renal aguda (IRA) além da liberagdo da
mioglobina pelo tecido muscualar esquelético também temos a existéncia de um
estado de hipovolémia da perfuséo renal.O diagnostico da rabdémiolise € clinico
e laboratorial, a observacdo de sintomas e sinais musculares como mialgias,
presenca de senssagdo de mal-estar, vomitos, febre, diminuicdo do débito
urinario e a alteracdo da coloracdo da urina (mais escura, castanho-
avermelhado) e nos laboratoriais encontramos elevagbes das enzimas
musculares séricas (creatinina-fosfoquinase) e a presenga de mioglobinuria.
Conclui-se que a abordgem terapeutica envolve a remocéo dos fatores
precipitantes, tratamento das complicacdes bioquimicas, prevencdo e o
tratamento da IRA com recurso a terapeutica substitutiva da funcao renal, dialise
peritonial ou hemodialise.

DESCRITORES: Rabddémiolise. Insuficiéncia Renal. Exercicio Fisico.
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HEPATITE B: UMA ABORDAGEM CLINICA

FERNANDO BARBOSA DE MEDEIROS?; MARIO GOMES DE ALBUQUERQUE
JUNIOR?; PEDRO MEDEIROS MAIA?; TAMARA GESSICA ARAUJOY; THALYA
DA NOBREGA MELO?; HERMANN FERREIRA COSTA?

A infeccdo pelo virus da hepatite B (HBV) configura-se como um grande
problema enfrentado pela salde publica em todos os paises do mundo. As
formas mais comuns de transmisséo da hepatite B sdo pelas vias parenteral e
sexual. Discussédo: O HBV pode ser transmitido por solugédo de continuidade
(pele e mucosa), relacdes sexuais desprotegidas e por via parenteral, a partir do
compartilhamento de agulhas e seringas, tatuagens, piercings, procedimentos
odontoldgicos ou cirargicos, etc. O HBV é um virus hepatotropico, pertencente a
familia 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 clinicos e nas formas aguda ou crénica. E
considerado bastante infectivo e apenas uma particula viral pode ser capaz de
infectar o ser humano. Trata-se de um virus estavel e resistente as condi¢des
ambientais, podendo sobreviver até uma semana fora do corpo humano. Seu
periodo de incubacéo varia de seis a oito semanas. As células infectadas pelo
virus HBV séo responséaveis pela secre¢cdo dos antigenos AgHBs, AgHBc e
AgHBe, que corroboram no diagndstico mais preciso da patologia, além de
especificar a fase em que a doenca se encontra. O diagnéstico é realizado
através de exames laboratoriais, testes soroldgicos e moleculares. Os principais
sinais e sintomas relatados pelos pacientes acometidos pelo HBV séo: astenia,
cefaleia, mialgia, nauseas, inapeténcia, sudorese e febre. Objetivo: Partindo
desse pressuposto, o objetivo do presente estudo foi analisar as principais
informacdes acerca da hepatite B e suas manifestacdes clinicas. Metodologia:
Para a construcéo desta pesquisa, foi realizada uma revisdo bibliografica, 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 infeccdo cronica por HBV, como: cirrose,
descompensacdo hepatica, carcinoma hepatocelular, manifestacdes extra-
hepaticas e morte. Conclusdo: Ademais, o tratamento visa a negativacdo dos
marcadores de replicacdo viral ativa HBeAg e carga viral, e o tratamento
farmacoldgico 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 CRONICA

CIRILO AKIRA ARAUJO YAMAUCHIt; LUMA BARROS MACEDO FURTADOY,
FERNANDA ALMEIDA BARBOSA?; CLELIA DE ALENCAR XAVIER MOTA?

A fase crbnica da hepatite B ocorre quando o sistema imunolégico do paciente
nao consegue combater a infeccdo. A cronicidade da doenca pode levar a cirrose
do figado e ao cancer de figado(hepatocarcinoma) e em geral, cerca de 5% a
10% das pessoas infectadas com o virus da hepatite B desenvolvem hepatite B
cronica. A doenca € multifatorial,sendo tanto sexualmente transmissivel quanto
congénita, podendo ser transmitida da mée para o filho durante a gestacédo ou
durante o parto, sendo esta via denominada de transmissé&o vertical. Esse tipo
de transmissdo, caso ndo seja evitada, pode implicar em uma evolucdo
desfavoravel para o bebé, que apresenta maior chance de desenvolver a
hepatite B cronica.O risco da infec¢éo tornar-se cronica depende da idade do
individuo. As criangas, por exemplo, tém maior chance de desenvolver a forma
cronica. Naquelas com menos de um ano, esse risco chega a 90%; entre um e
cinco anos, varia entre 20% e 50%. Por essa razao, é extremamente importante
realizar a testagem de gestantes durante o pré-natal e, caso necessario, realizar
a profilaxia para a prevencéo da transmisséao vertical. Foi realizada uma revisdo
bibliografica com base nos dados das plataformas: (sigla de SciELO) , News
Medical Life Science ,usando palavras chaves "progndéstico”, "hepatite B" e
"jovens". Individuos nascidos com a doenca sao mais suscetiveis a manifestar a
forma cronica da doenca ,assim como suas complicacbes. Entre as
complicagBes possiveis estdo a evolucdo para hepatite fulminante com
encefalopatia hepética (alteragcbes neurolégicas como confusdo mental,
raciocinio lento e até mesmo coma), sangramentos pela reducao dos fatores de
coagulacédo e insuficiéncia renal, por vezes sendo necessario o transplante
hepatico. Devido a essas condi¢des , individuos com hepatite B ,crénica ou
aguda,ndo podem compartilhar seringas ou outros objetos que podem ser
contaminados com sangue como, por exemplo, laminas de barbear com pessoas
gue carregam o virus da hepatite B ou C. As pessoas que tiveram hepatite ndo
devem doar sangue por uma questdo de seguranca para 0 sistema de
transfusdes.Evitar o contato com sangue infectado ou de quem se desconheca
o estado de saude, ndo partilhar objetos cortantes e perfurantes, nem
instrumentos usados para a preparacdo de drogas injetaveis, e usar sempre
preservativo nas relacbes sexuais sdo as principais formas de prevenir 0
contégio.

DESCRITORES: prognéstico.hepatite B.Jovens
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DIAGNOSTICO HISTOPATOLOGICO DIFRENCIAL ENTRE A HANSENIASE
E A LEISHMANIOSE TEGUMENTAR AMERICANA

ITAMARA DOS SANTOS MOTA *; MARIA EDUARDA DA SILVA MARTINS 1,
MATHEUS AUGUSTO ALBUQUERQUE COSTA%; CLELIA ALENCAR XAVIER
MOTA 2

A hanseniase é uma doenca cronica e infecto contagiosa, causada pela bactéria
Mycobacterium leprae. Caracteriza-se por acometer pele, mucosa nasal e
nervos periféricos. Ja a Leishmaniose Tegumentar Americana (LTA) é uma
doenca infecciosa, ndo contagiosa, causada por diferentes espécies de
protozoarios do género Leishmania, que também pode acometer pele e
mucosas. Vale ressaltar também que a LTA pode se apresentar basicamente de
trés formas: cutanea (LC), mucosa (LM) e difusa (LD). O diagndstico precoce de
ambas as patologias é de suma importancia para a realizagcdo de um tratamento
adequado evitando futuras sequelas. Objetivo: O objetivo desse resumo é
demostrar a importancia do diagndstico diferencial entre essas patologias, visto
gue ambas possuem caracteristicas clinicas semelhantes. Metodologia: Para
este resumo, utilizou-se a revista RBAC, Biblioteca virtual de saude (BVS),
Scientific Eletronic Library Online (SciElo). Em seguida, foi realizada uma leitura
dos textos de forma criteriosa e apds analise foram destacados os topicos que
mais caracterizaram ambas as doencas. Resultados e discussao: Visto que a
LTA e a hanseniase séo infecgbes que apresentam caracteristicas em comum,
sao dificeis de serem diagnosticadas, como foi ressaltado acima, por isso, a
avaliacdo histopatoldgica e bidpsia, torna-se um dos exames mais eficazes para
fins de diagnéstico diferencial. Apds a analise clinica € realizada a bidpsia de
pele ou mucosas nasais, na area onde esté a lesdo, em seguida, sdo coletadas
as amostras da borda da lesdo. Sao realizados cortes histolégicos de blocos
parafinizados de pele e mucosas do paciente, na espessura de 5 pm,
processados e corados por técnicas especificas, dependendo da suspeita
diagndstica do paciente. A confirmacdo da presenca de M. leprae é feita pela
coloracdo especifica Ziehl-Neelsen, enquanto que para LTA, além da
visualizacdo eventual de amastigotas intra-celulares, sdo coradas pela técnica
de hematoxilina-eosina. Faz-se a andlise histopatolégica individualmente para
diferencia-las e por fim, chegar ao diagnostico especifico de cada uma.
Consideracdes finais: Tanto a LTA como a hanseniase sdo doencas de grande
importadncia na saude publica. O diagnéstico precoce e correto €
importantissimo, pois podera levar a completa remissdo sem sequelas, com a
administracdo do tratamento adequado. A avaliacdo histopatologica dessas
enfermidades funciona como uma importante ferramenta para diferencia-las,
uma vez que apresentam caracteristicas clinicas semelhantes, sendo eficaz na
evolucao da terapéutica e para fins prognosticos.

DESCRITORES: Hanseniase; Leishmaniose Tegumentar Americana; Analise
histopatolégica.
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HEPATITE B: OS PRINCIPAIS EFEITOS ASSOCIADOS

CAMILA SOARES BARROS FERNANDES MEDEIROS!; JOAO MANOEL
VILAS BOAS SALES DE SANTANA!, MARIA EDUARDA BRAZ MOREIRAY;
MARIANA NUNES MENDES?; NATALIA TIBURTINO LEITE LINO?; MARIA
ANUNCIADA AGRA OLIVEIRA SALOMAQ?

A infeccdo pelo virus da hepatite B (HBV) é um dos mais sérios problemas de
saude publica no mundo. H& uma estimativa, que existam, aproximadamente
350 milhdes de portadores crénicos do virus, distribuidos em varias regides do
mundo. O termo hepatite significa inflamacéo no figado, essa que pode ter varias
causas, tais como uso excessivo de alcool, medicamentos, chas ou disturbios
imunolégicos. Essa patologia é transmitida pelo sangue e outros liquidos ou
secrec¢des corporais contaminadas. Pode ocorrer a transmissdo também de uma
mae portadora do virus para seu bebé no nascimento, por contato sexual com
uma pessoa infectada, injecdes ou feridas provocadas por material contaminado,
e por tratamento com derivados de sangue contaminados. Tendo em vista a
importancia de conhecer mais essa patologia, o objetivo do trabalho € analisar a
hepatite B junto aos efeitos adversos. A pesquisa trata-se de uma revisao
bibliogréafica a partir da analise de artigos cientificos 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 abdémen, fadiga, mal-estar,
perda de apetite ou sensacdo de cansaco, dor nas articulacdes, fraqueza,
nausea e vomitos. Porém em algumas pessoas, principalmente em criangas, a
hepatite pode passar sem ser percebida, pois a doenca ou € assintomatica, ou
0s sintomas ndo chama a atencdo. Para determinar as formas clinicas da
hepatite B, é realizado técnicas soroldgicas, onde observa os antigenos
secretados pelo virus (AgHBs, AgHBc e AgHBe), juntamente com seus
respectivos anticorpos, fundamentais ndo apenas para a identificagcdo, mas
também mostram-se muito (teis no seguimento da infeccdo viral. Muito
importante avaliar também as aminotransferases (TGO / TGP), que véao fornecer
informacdes importantes a respeito da severidade e do estagio da lesdo. Na
hepatite B aguda o tratamento deve ser sintomatico com antitérmicos e
antieméticos quando necessarios e hidratacdo. No caso de doenca hepatica B
cronica para alcancar melhores esquemas terapéuticos estdo disponiveis
diferentes farmacos, destacando-se interferon-alfa, lamivudina, tenofovir,
entecavir e adefovir, indicados conforme algumas situacbes clinicas e
laboratoriais. Conclui-se quando a enfermidade ndo € tratada corretamente
existe uma maior chance de riscos associados. As principais complicacdes
possiveis sado cirrose, cancer de figado e faléncia do figado, nesses casos as
Unicas alternativas podem ser a cirurgia e o transplante.

DESCRITORES: Anticorpos. Doenca Cronica. Hepatite B.
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TOXOPLASMOSE GESTACIONAL: ASPECTOS DE DIAGNOSTICO

INGRID RIBEIRO FARIAS DE FRANCA?; LAIZE MICHELLE GOMES DE LIMAL,
LUCAS DEOCLECIANO TOLENTINO?; CLELIA DE ALENCAR XAVIER MOTA?

A toxoplasmose é uma doenca que tem como agente etiolégico o protozoério
Toxoplasma gondii, parasito intracelular obrigatério. Um importante modo de
transmissdo é a via congénita, quando a gestante infectada, por via
transplacentéria, transmite a doenca para o feto. Essa infeccdo, pode resultar
em morte fetal, aborto, sindromes que incluem déficit neurologico e
neurocognitivo, além de corioretinites. O diagndstico de infeccdo aguda na
gestacdo é crucial para definir o risco de acometimento fetal. E como a maioria
das infeccBes nas gravidas é assintomatica, o diagnostico depende de testes
laboratoriais para a instituicdo do adequado tratamento, diminuindo os riscos de
morbidades e sequelas para o concepto. O objetivo desse estudo foi analisar os
métodos laboratoriais utilizados no diagnéstico da toxoplasmose na gestante,
através de uma revisao bibliografica realizada na Biblioteca Virtual em Saude
(BVS), utilizando-se a base de dados SCIELO. Os descritores utilizados foram:
“Toxoplasma gondii”, “Toxoplasmose na gestacdo” e “Diagndstico laboratorial”.
O levantamento incluiu artigos originais, publicados entre os anos de 2015 a
2021. O diagndstico sorologico da toxoplasmose aguda durante a gestacao €
baseado no aumento significante do nivel sérico de imunoglobulina (IgG) ou na
presenca da imunoglobulina (IgM) especifica. Os métodos: imunofluorescéncia
indireta (IFI), aglutinagdo por imunoabsorcdo (ISAGA) e Enzime Linked
ImunSorbent Assay (ELISA), baseados nessa pesquisa sdo 0os mais utilizados
nesse diagnostico. A IFI é considerada de boa especificidade e sensibilidade,
porém, pode apresentar resultados falsos-positivos de anticorpos IgM pela
interferéncia de fatores reumatoides, eventualmente presentes no soro de
pacientes. Este € um dos motivos pelos quais a IFI-IgM ndo tem sido indicada
no diagnostico da toxoplasmose na gestante. O ELISA tem contribuido para
melhorar o diagnéstico da toxoplasmose, uma vez que apresentam maior
sensibilidade e especificidade, e possui uma série de vantagens em relacdo a
IFl, pois permite a identificacdo de anticorpos das classes IgA e IgE e impede
gue a pesquisa de anticorpos da classe IgM apresente falso-positivos devido a
interferéncia do fator reumatoide e falso-negativos pela competicdo dos
anticorpos da classe IgG. A triagem sorologica materna para deteccdo da
toxoplasmose é uma importante ferramenta que permite a ado¢do de medidas
profilaticas e terapéuticas precocemente e, assim, a diminuicdo da taxa de
transmissao vertical e/ou danos ao desenvolvimento fetal.

DESCRITORES: Toxoplasma gondii; Toxoplasmose na gestacédo; Diagnostico
laboratorial.
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ABORDAGEM DIAGNOSTICA E TRATAMENTO DA TOXOPLASMOSE EM
GESTANTES E A PREVENCAO PARA TRANSMISSAO CONGENITA

FERNANDO LUCAS PONTES FREIRE} MARIA ALIZA OLIVEIRA
MAGALHAES TEIXEIRAL; MARIA ELIZA SOARES GADELHA DE OLIVEIRA 1,
MARIA DO SOCORRO VIEIRA PEREIRA?

Toxoplasmose congénita € uma infeccdo causada pelo protozoario Toxoplasma
gondii, que ocorre de forma transplacentaria, quando ndo ha intervencao
medicamentosa durante a gravidez. Os riscos dessa transmissao sdo maiores
guando a contaminacao pela gravida ocorre no terceiro trimestre de gestacéo,
porém, o contagio com uma menor idade gestacional tem a forma mais grave da
doenca. A triade classica da toxoplasmose congénita € formada por hidrocefalia,
coriorretinite e calcificagdes intracranianas. O estudo tem como objetivo realizar
uma abordagem sobre o diagnéstico e o tratamento da toxoplasmose em
gestantes e a prevencao para transmissao congénita. Trata-se de uma revisao
bibliografica, pautando-se na publicacdo de referéncias encontradas em artigos
indexados em base de dados e revistas cientificas. Para a constru¢do do estudo
consideram-se as pesquisas indexadas, na base de dados SCIELO-Scientific
Eletronic Libray Online, das plataformas Scielo e BVS; utilizando-se descritores:
Toxoplasmose congénita; Diagnoéstico; 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 conversao soroldgica; qualquer
método Elisa, RIE ou outros, foram imprescindiveis para o resultado. Além disso,
o Teste de avidez: menor que 30%- infeccdo a menos de seis meses, maior que
60%, infeccdo a mais de seis meses, sdo necessarios para a conducao do caso.
Em gestantes a doenca costuma ser assintomética, evidenciando a necessidade
da triagem durante o pré-natal; os casos sintomaticos manifestam-se a partir da
sindrome mononucleose simile. Para avaliar a infec¢céo fetal, que € necesséria
para descrever a intervencdo terapéutica, analisa-se de forma né&o invasiva,
através de achados ultrassonogréficos que indiquem doenca fetal; de forma
invasiva, pode-se proceder a identificacdo direta do parasita na placenta, no
liguido amnidtico ou no sangue fetal ou, por pesquisa indireta através de
alteracGes sanguineas inespecificas, a exemplo, plaguetopenia, leucocitose e
eosinofilia. Para o uso terapéutico, recomenda-se, imediatamente apls a
suspeicdo, mesmo aguardando confirmacédo ou ja com o diagndstico obtido,
iniciar o uso de espiramicina, via oral, nas doses 3g/dia; 1g de 8 em oito horas.
Em caso de avaliagdo amniotica positiva, deve-se modificar o esquema
terapéutico: pirimetamina, 25 mg/dia por 24 semanas seguidas. Por sua
capacidade de supressao da medula éssea com trombocitopenia e leucopenia,
recomenda-se acrescentar 3 a 5 mg de &cido folinico; alterna-se com quatro
semanas de espiramicina. Realiza-se 0 esquema alternativamente até o parto.
A partir deste estudo, observa-se o0 quanto € importante seguir um protocolo
adequado para o diagndstico e tratamento, pois uma boa anamnese e a
solicitacdo dos exames apropriados, contribuem para o diagnéstico precoce e
conseguentemente, conduz a prevencao da transmissao transplacentaria.

DESCRITORES: Toxoplasmose congénita. Diagndstico. Tratamento.
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COARCTACAO NA AORTA: UMA ABORDAGEM DIAGNOSTICA

BRUNA RIBEIRO BANDEIRA!; CARLOS SVENDSEN JUNIOR:;, MAGNO
BRANDAO ALVES!; PAULO VALTER NOBREGA SOARES!;, MARCOS
ANTONIO ALVES DE MEDEIROS?

E um estreitamento localizado na luz da aorta, que provoca hipertensdo dos
membros superiores, hipertrofia do ventriculo esquerdo e méa perfuséo de 6rgaos
abdominais e membros inferiores. Os sintomas variam com a gravidade da
anomalia e vao desde cefaleia, dor toracica, extremidades frias, fadiga e
claudicacao das pernas até insuficiéncia cardiaca fulminante e choque, com leve
sopro podendo ser escutado sobre o local da coarctagdo. O diagnostico é feito
por meio de ecocardiograma, TC ou RM angiografica. O tratamento € feito por
angioplastia com baldo com colocacao de stents ou correcéo cirtrgica. Desta
forma, o objetivo do estudo é relatar um caso de coartacdo 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 académico, com uso de descritores ligados a Coarctacdo na aorta.
Paciente jovem, atendido durante um episodio de epistaxe e vertigem. Apresenta
caimbras noturnas nos membros inferiores, cefaleia e claudicacdo, com pulsos
femorais menos intensos que radiais e umerais, hipotermia nos membros
inferiores. O sopro mesodiastolico na area interescapular para vertebral
esquerda e o ‘“clique” de ejegdo chamou a atengdo dos médicos. O
eletrocardiograma mostrou hipertrofia do ventriculo esquerdo; a radiografia
tor4cica evidenciou o entalhamento dos arcos costais, alteracao na curvatura do
arco aortico e dilatacdo da subclavia. O ecocardiograma Doppler revelou valva
aortica bicuspide, dilatacdo da raiz da aorta e ma-formacdo da artéria apos
emergéncia da subclavia esquerda. Portanto, a coarctacdo da aorta € uma
doenca que continua a desafiar os investigadores, clinicos e cirurgides, numa
ampla faixa de idade de seus pacientes. Fetos, recém-nascidos e lactentes se
apresentam com aspectos particulares no diagnéstico e tratamento, e que muitas
vezes podem ser de natureza urgente. O tratamento com cirurgia, angioplastia
com cateter baldo, stents, intravasculares ou a combinagao de terapias podem
apresentar obstrucfes recorrentes ou residuais, que podem, entretanto, ser
diagnosticadas e tratadas adequadamente. Sendo assim, 0s pacientes com stent
apresentaram complicacbes agudas significativamente menores quando
comparados com pacientes cirargicos ou pacientes com BA. Apesar dos
desfechos clinicos terem sido satisfatérios e similares com ambas as técnicas, 0
uso de stents propiciou resultados mais previsiveis e uniformes, minimizando
também o risco de desenvolvimento de alteracBes na parede da aorta.

DESCRITORES: Coarctacdo na Aorta. Cardiopatias. Angioplastia.
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IMPORTANCIA DO DIAGNOSTICO PRECOCE DA COARTACAO DA
AORTA NOS PORTADORES DESTA ANOMALIA

ANA BEATRIZ DE OLIVEIRA CARVALHO?!; LETHICIA DE OLIVEIRA
CARVALHO!; MARCUS CESAR BEZERRA FERRER E SILVA JUNIOR 1
SOFIA MARIA MINERVINO NOBREGA !, MARIA ANUNCIADA AGRA
OLIVEIRA SALOMAO 2

A coartacdo da aorta € uma anomalia congénita presente em cerca de trés a
cada dez mil nascimentos - vale ressaltar que 30% dos recém-nascidos com
coartacao permanecem sem diagndsticos na alta pos-parto - sendo considerada
uma cardiopatia comum e de grande relevancia clinica, € um estreitamento
localizado na luz da aorta, que provoca hipertensdo dos membros superiores,
hipertrofia do ventriculo esquerdo e ma perfusdo de 6rgdos abdominais e
membros inferiores. Objetivo: Assim sendo, este estudo tem como objetivo
demonstrar a importancia da identificacdo desta cardiopatia precocemente, de
modo a evitar e prevenir complicacdes e até o Obito do portador, por meio de
uma revisao bibliografica do tema. Foram pesquisadas publicacdes nas bases
de dados Scielo e BVS com 0s seguintes termos: coartacao da aorta; diagnéstico
de coarctacéo e cardiopatias congénitas. Nessa perspectiva, a coartacdo € uma
enfermidade que pode ser identificada e diagnosticada de maneira simples, por
meio de um ecocardiograma solicitado pelo médico e da radiografia de torax,
onde mostra a coarctagdo como uma sombra, o sinal do “3 invertido”, no
mediastino esquerdo superior. A suspeita de coarctacao adrtica se da através da
realizacdo de exames de rotina -com utilizacdo de baixissima tecnologia- como
a afericdo dos pulsos arteriais de todos os membros durante as consultas
pediatricas. Também pode-se suspeitar da presenca desta patologia, mesmo
gue de feitio dificultoso, até mesmo durante o pré-natal, com o uso de STIC
(técnica de imagem espaco-temporal) que possibilita a visualizagdo do coracdo
do feto, viabilizando a correcdo o mais rapido possivel apés o nascimento do
bebé. A realizacdo da oximetria dos pulsos dos quatro membros do recém-
nascido também é outra forma de reconhecer a presenca ou auséncia de
anomalias congénitas. Conclusao: Mediante tais exames preventivos, pode-se
evitar o progndstico negativo dos pacientes, que acabam tendo alguma anomalia
congénita e ndo preparam-se para o tratamento. As complicagcfes futuras que
um paciente com coartacdo da aorta corre o risco de desenvolver, futuramente,
caso ndo seja feito o tratamento adequado, sdo: insuficiéncia cardiaca
congestiva, ruptura aértica, endocardite bacteriana ou hemorragia intracraniana.
Quando manifestada qualquer uma das consequéncias, pode levar ao Obito.
Sem intervencdo, a sobrevivéncia dos pacientes com coarctacdo da aorta é
aproximadamente de 35 anos, com mortalidade proxima de 75% até os 46 anos.

DESCRITORES: Coartagdo adrtica. diagnodstico precoce.Anormalidades
congeénitas.
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DOENCA DE ALZHEIMER

EMILLY LIZANDRA OLIVEIRA DINIZ t; GABRIELA MENESES DE OLIVEIRA 1,
HUGO RAFAEL GALDINO DE ARAUJO ; MEIRYELLI SCOPEL RIGO t; DIEGO
DANTAS MOREIRA DE PAIVA t; CAROLINA UCHOA GUERRA BARBOSA 2

Doenca de Alzheimer é a forma mais comum de deméncia neurodegenerativa
em pessoas de idade. E caracterizada como umas das neuropatias mais
frequentes associada a idade, cujas manifestacbes cognitivas e
neuropsiquiatricas resultam em uma deficiéncia progressiva e uma eventual
incapacitacdo. A causa € desconhecida, mas acredita-se que seja
geneticamente determinada. A doenca instala-se quando o processamento de
certas proteinas do sistema nervoso central. Doenca de Alzheimer, ainda € um
mistério para os médicos, pois é desconhecido 0 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 varias anormalidades
genéticas especificas. Algumas dessas anormalidades podem ser herdadas
apenas quando um dos pais tem o gene anormal. Ou seja, 0 gene anormal &
dominante. Um pai ou mée afetado tem 50% de chance de transmitir o gene
anormal para cada filho. Cerca de metade desses filhos desenvolvem a doenca
de Alzheimer antes dos 65 anos. Essa deméncia pode ser dividida em 3 estagios,
0 estagio inicial que raramente € percebido pelos familiares, estagio
intermediério a doenca progride e as limitagBes ficam mais claras e grave, por
ultimo o estagio avancado que é o mais proximo da total dependéncia e da
inatividade. Os pacientes com doenca de Alzheimer em fases mais avancadas
podem apresentar apatia, depressao ou agressividade, |€ coisas e ndo consegue
interpreté-las, € incapaz de fazer célculos, ndo consegue nomear objetos e nao
reconhece pessoas familiares. As conexdes das células cerebrais e as proprias
células se degeneram e morrem, eventualmente destruindo a meméria e outras
funcdes mentais importantes. Perda de memoria e confusdo sdo os principais
sintomas. N&o existe cura, mas 0os medicamentos e as estratégias de controle
podem melhorar os sintomas temporariamente.

DESCRITORES: Deméncia de Alzheimer. Mal de Alzheimer. Deméncia Senil
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HIPERTIREOIDISMO DE GRAVES: ABORDAGENS PARA SEU
TRATAMENTO

HELOISA VITORIA RAMOS ROCHA?; JOAO VICTOR SATIRO MARCELINO
ROLIM!; MARIA ZILDA FALCAO DA CUNHA LIMA ALVESY PEDRO
HENRIQUE SATIRO MARCELINO ROLIM:; RAISSA CAVALCANTI
FERNANDES?; THALLES HENRIQUE DE ARAUJO SALES?

O Hipertireoidismo da Doenca de Graves é a forma mais comum de expressao
da disfuncéo hormonal. Apresentando maior recorréncia em pessoas do género
feminino entre 40-60 anos de idade. O anticorpo produzido na doenca de Graves
€ compativel com o receptor de TSH, desta forma, se liga ao receptor, mas de
forma desregulada, estimulando a tireoide a produzir cada vez mais horménios,
e dessa forma levando ao excesso na producdo de T3 e T4. O funcionamento
natural destes horménios se d& através da liberagdo do TSH na corrente
sanguinea pela adeno-hipofise, a etiologia parece ser multifatorial, envolvendo
fatores genéticos e ndo genéticos, com controle clinico realizado através da
utilizacdo de técnicas diversas. O presente trabalho tem como objetivo verificar
0s métodos de tratamentos mais utilizados no manejo do hipertireoidismo. Para
tanto, foi realizada uma pesquisa em base de dados eletrénicos, como a Pubmed
e Bireme. Com a utilizacdo dos seguintes descritores: Doenca de Graves;
Tratamento; Cirurgia geral. O tratamento € escolhido em relevancia de diversos
fatores: como idade do paciente, volume da tireoide, severidade do
hipertireoidismo, a preferéncia do paciente e do médico, além dos recursos
disponiveis. Nesse aspecto, a utilizacdo de drogas antitireoidianas(DAT)
possibilitam a cura sem a necessidade de intervencéo cirdrgica ou exposi¢ao
radioativa, sendo mais utilizada em bocios pequenos, criangas, adolescentes e
no periodo de gestacdo. Outrossim, o lodo radioativo por ser definitivo, de facil
administracdo e seguro € mais preferivel na maioria dos casos, atentando as
excecOes. Ademais, a Tireoidectomia possui indicacao restrita para casos em
gue a DAT ou lodo radioativo sejam contraindicados, por ser 0 mais invasivo.
Portanto, a utilizacdo de Drogas antitireoidianas e do lodo radioativo sédo as mais
utilizadas para o tratamento do Hipertireoidismo de Graves, embora nenhuma
seja considerada ideal, por ndo atuarem de forma direta na etiologia da disfuncéo
hormonal.

DESCRITORES: Descritores: Doenca de Graves; Tratamento; Cirurgia geral.
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HIPERTIREOIDISMO

MARCELA RIBEIRO DOS SANTOS?; LUCAS DUTRA PARENTE?, BEATRIZ DE
ARAUJO TAVARES!?; MARINA FIGUEIREDO CUNHA?; EDICLEY FERREIRA
DE FARIAS LIMAL; CAROLINA UCHOA 2

O hipertireoidismo é uma doenca relacionada a tireoide que resulta em niveis
elevados de hormonios tireoidianos em comparacao ao TSH, que estimula a
tireoide, e agitacdo das funcdes vitais do corpo. A tireoide, glandula frontal
localizada na &rea do pescoco, produz, armazena e secreta os hormoénios T3 e
T4, que ajudam no regulamento do metabolismo. A causa mais frequente da
doenca é de forma enddgena, conhecida como Doenca de Graves, que é
caracterizada pelo excesso desses hormdnios. Apresenta maior incidéncia nas
mulheres, podendo afetar em qualquer idade, sendo mais comum entre 20 e 50
anos. O diagndstico de hipertireoidismo é clinico e laboratorial, partir da
realizacdo de exames com resultados mais elevados que o normal dos
horménios T3 e T4 e o nivel de TSH baixo. A maioria das pessoas com
hipertireoidismo tem tireoide aumentada (bocio), podendo haver um aumento
geral da glandula ou é possivel que ndédulos surjam em determinadas areas.
Outro método é o de iodo radioativo (recomendado pelas Associacfes de
Tireoide e Endocrinologia) onde pode-se identificar varias causas do
hipertireoidismo, ndo especificando uma causa. Além dos meétodos citados,
também pode ser feito o diagnostico através das imagens, como 0 uso de
ultrassom, identificando possiveis nodulos tireoidianos. Os principais sintomas
séo relacionados a estimulos que age sobre certos receptores especificos do
sistema simpatico. Os mais comuns sdo nervosismo, sudorese excessiva,
intoleréncia ao calor, palpitagéo, fadiga, perda de peso, dispneia, fraqueza,
aumento do apetite, queixas oculares, edema de membros inferiores, entre
outros. Os sinais incluem taquicardia, bocio, tremor, pele quente e Umida, sopro
na tireoide, alteracdes oculares, fibrilagdo atrial, ginecomastia e eritema palmar.
A forma de tratamento é diversa, podendo ser medicamentoso, quando o
paciente o paciente ndo necessita ou ndo pode realizar a cirurgia ou exposi¢ao
a captacado de iodo radioativo; o cirdrgico que é recomendado em pacientes que
nao obtiveram um bom resultado com outros tipos de tratamento, além de
tratamentos associados aos micronutrientes que sdo elementos essenciais no
NOsSso organismo, eles trabalham para auxiliar na manutencéao do corpo.

DESCRITORES: Hormoénios tiredideos, Glandula tireoide, Metabolismo basal.
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EXAMES ESSENCIAIS PARA O DIAGNOSTICO DIFERENCIAL DE
GASTRINOMA EM PACIENTES COM ULCERAS DUODENAIS

BARBARA JULIA RODRIGUES XAVIER?!; ELIELSON FELIX GONCALVES?;
PEDRO VICTOR SANTANA ALVARENGA!; TAMIRES DE ALEXANDRIA
MATIAS?Y; ZADES LIRA RIBEIRO FILHO?'; WERUSKHA ABRANTES SOARES
BARBOSA?

O gastrinoma é um tumor de origem neuroenddcrina no qual ocorre uma
multiplicacdo desordenada de células secretoras do hormoénio gastrina,
geralmente encontrado no pancreas ou duodeno. A producao excessiva desse
hormoénio gera um quadro clinico conhecido como Sindrome de Zollinger Ellison
(SZE), caracterizada por hiperacidez gastrica e ulceracfes peptidicas, além de
refluxo gastroesofagico presente na maior parte dos individuos acometido pela
doenca. Nesse sentido, o objetivo desse trabalho é analisar os principais exames
para o diagndstico diferencial e precoce do gastrinoma a partir de pacientes com
refluxo esofagico, com vista em evitar futuras complicagbes e melhorar o
prognoéstico do enfermo. Trata-se de uma revisdo da literatura, fundamentada
em uma busca ativa por artigos cientificos disponiveis na Biblioteca Virtual de
Saude e PubMed, nas quais foram utilizados os Descritores em Ciéncias da
Saude (DECS): “Diagnéstico” e “Gastrinoma”. Foram empregados como
critérios de inclusdo: publicacdes no idioma portugués e inglés; estudos que
abordassem o diagnostico de gastrinoma a partir de pacientes com refluxo
esofagico; disponibilidade dos textos completos; pesquisas datadas entre 2011
e 2021. A dosagem da gastrina sérica € o exame laboratorial padrdo ouro e o
método mais sensivel e especifico para a identificacdo dos pacientes com
gastrinoma, mostrando uma hipergastrinemia de jejum e acido cloridrico basal
muito elevados, logo os niveis de gastrina sérica se encontram acima de 150
pg/ml, comumente em torno de 1.000 pg/ml. A Helicobacter pylori € uma bactéria
gue se aloja no estbmago ou no intestino, onde prejudica a barreira protetora e
estimula a inflamacdo, podendo provocar sintomas como dor e queimacao
abdominal, caracteristicos de Ulceras ou cancer. Dessa forma, a similaridade da
sintomatologia com os casos de gastrinoma demonstra a necessidade de firmar
um diagnastico, que é feito pelo método da urease, tal que é o teste mais comum
para deteccao dessa bactéria e é feito junto com a endoscopia. Em suma,
constatou-se que 0s exames de gastrina sérica e urease sao imprescindiveis
para o diagndstico de gastrinoma em pacientes com refluxo gastroesofagico,
proporcionando assim um tratamento precoce e minimizando os efeitos da
doenca.

DESCRITORES: Refluxo Gastroesofagico. Gastrinoma. Diagnéstico.
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OS RISCOS DA TOXOPLASMOS PARA A GESTACAO E A SUA
PREVENCAO

GUSTAVO OLIVEIRA FREITAS?; LUCAS DE TOLEDO BRANDAO?; MIGUEL
MARINHO FALCAO DE OLIVEIRAL; PEDRO HENRIQUE FERNANDES DE
PAIVAL, HERMANN FERREIRA COSTA?

A toxoplasmose é uma zoonose, transmitida pelo Toxoplasma gondii, que tem
como hospedeiro definitivo os felideos e, como hospedeiro intermediario, 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
gestacdo e sua prevencdo. Metodologia: Trata-se de uma revisédo bibliografica
consultada nas bases de dados LILACS, PubMed e SciELO, utilizando-se os
descritores “Toxoplasmose congénita”, “Toxoplasma gondii” e “Gestag¢ao”, bem
como seus equivalentes em lingua estrangeira. Excluiram-se os trabalhos sem
pertinéncia tematica, bem como aqueles publicados ha mais de 10 anos. Foram
encontrados 113 artigos, dos quais 8 foram utilizados apds aplicacdo dos
critérios de inclusdo. Resultados e discussao: Apds a organizacao e comparagao
das informacdes extraidas do material revisado, verificou-se que as formas de
prevencdo e de combate a infeccdo durante a gestacdo sdo importantes para
mitigar, ou até evitar, o desenvolvimento de sequelas no feto. Assim, observou-
se que a probabilidade de infeccdo materno-fetal aumenta a medida que a
gestacao progride, sendo maior durante o ultimo trimestre, apesar do risco de
desenvolvimento de graves sequelas, por parte do feto, variar de forma
inversamente proporcional ao tempo de gestacdo. Dessa forma, enquanto uma
infeccdo materno-fetal adquirida no inicio da gravidez, principalmente durante o
primeiro semestre, pode desencadear aborto (maior risco no primeiro trimestre),
alteracdes cerebrais, coriorretinite, ou, mais raramente, se manifestar ao longo
da vida (principalmente a retinocoroidite), infec¢des adquiridas anteriormente ao
inicio da gestacdo ndo costumam trazer risco de transmissdo congénita. Com
isso, faz-se essencial o acompanhamento mensal da gestante a partir de exames
pré-natais, os quais vao determinar as instrucbes a serem passadas pelo
médico. Quando o resultado apresentado evidencia IgM e IgG negativos, indica
gue a gestante nunca foi infectada e, por isso, deve-se realizar a prevencgao
primaria, que consiste em adotar habitos adequados de higiene, evitando
possivel contaminacdo. No entanto, com a triagem soroldgica, caso haja
deteccao da infeccdo, deve-se recorrer a prevencao secundaria, que consiste na
administrac@o de remédios que visam impedir a infec¢éo fetal. Concluséo: Por
fim, pode-se ver que o acompanhamento pré-natal é de suma importancia para
combater a transmissédo materno-fetal do Toxoplasma gondii. Desse modo, por
meio da identificacdo de quando ocorreu a infec¢édo, pode-se determinar melhor
as medidas de prevencéao e o tratamento, com base nos riscos apresentados por
cada idade gestacional.

DESCRITORES: Toxoplasmose congénita. Toxoplasma gondii. Gestagao.
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LEISHMANIOSE TEGUMENTAR: ABORDAGEM GERAL SOBRE AS
INFORMACOES DA DOENCA

ANDRE AVELINO DE PAIVA GADELHA TERCEIRO?Y;, ELIEL LEITE FELIX
MONTEIRO?!;, LUCAS BRAGA PINHEIRO?!; MATHEUS GOMES DA SILVA
FEITOSA';, MARIA ALINETE MOREIRA DE MENEZES 2

A Leishmaniose Tegumentar € uma doenca infecciosa causada por protozoarios
do género Leishmania. Seu modo de transmissao é através da picada de insetos
transmissores infectados, ndo ha transmissdo de pessoa a pessoa, conhecido
popularmente como mosquito-palha Na espécie humana, sdo conhecidos dois
tipos de leishmaniose, a cutanea (LC) ou tegumentar e a visceral ou calazar. A
(LC) as lesbes séo exclusivamente cutaneas e tendem a cicatrizagéo, sao unicas
ou em pequeno numero. Segundo o Ministério da Saude, no Brasil, a doenca
afeta mais de 3.500 pessoas anualmente. A Hanseniase é uma doenca
infecciosa cronica e curavel que causa, sobretudo, lesdes de pele e danos aos
nervos. A transmisséo se da por meio das vias aéreas superiores, por meio de
uma pessoa doente e sem tratamento. Antigamente conhecida como lepra, €
causada pelo Mycobacterium leprae. Conforme a Organizacdo Mundial da
Saude, o Brasil € 0 segundo pais com maior nimero de casos no mundo.
Objetivo: analisar e sintetizar a abordagem geral sobre as informacgfes da
doenca como sintomatologia, diagnostico e tratamento da leishmaniose e
hanseniase. Metodologia: Trata-se de um estudo descritivo, realizado por alunos
do terceiro periodo de Medicina da FAMENE, através de revisdo bibliografica
em livros e artigos atuais, nas bases de dados (Scielo, BVS, Ministério da Saude)
visando obter informacdes relevantes a respeito da tematica em estudo.
Discussao: Na leishmaniose tegumentar caracteriza-se por feridas na pele que
se localizam com maior frequéncia nas partes descobertas do corpo e a
leishmaniose visceral é uma doenca sistémica, pois, acomete Varios 0rgaos
internos, principalmente o figado, o baco e a medula 6ssea. O diagndéstico da
leishmaniose é realizado por meio de exames clinicos e laboratoriais e, assim
como o tratamento com medicamentos JA a Hanseniase caracteriza-se por
alteracao ,diminuicdo ou perda da sensibilidade térmica, dolorosa, tatil e forca
muscular, principalmente em maos, bracos, pés , pernas e olhos, podendo gerar
incapacidade permanentes. Conclusdo: Destarte, conclui-se que é de suma
importancia o estudo dos casos acima mencionados para o académico de
medicina fazer o diagndstico diferencial.

DESCRITORES: Leishmaniose, Protozoario, Hanseniase sistémica
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TOXOPLASMOSE CONGENITA: UMA BREVE REVISAO DE CASO

ANNA LIVIA CUNHA DE OLIVEIRAL; ANA NICOLE FERNANDES DE
CARVALHO?; JOAO VITOR FREIRE PAIVA WINKELER?; LAURA PIRES
SOARES DE OLIVEIRA?!; HERMANN FERREIRA?

A toxoplasmose é uma patologia causada pelo protozoario Toxoplasma gondii
gue acomete cerca de 60% da populacéo brasileira. Portanto, tendo em vista a
alta taxa de incidéncia no Pais, tornam-se imprescindiveis discussdes que
abordem maneiras de mitigar e tratar os casos dessa infecgdo. Para a
metodologia desse resumo, foram consultadas as bases de dados LILACS,
PubMed e SciELO, utlizando-se diferentes combinagdes dos descritores
"Toxoplasmose", “Gravidez” e “Tétrade de Sabin”, bem como seus equivalentes
em lingua estrangeira. Buscaram-se informacges em diversas literaturas, sendo
gue 6 artigos nos idiomas portugués e inglés, disponiveis gratuitamente, na
integra, em meio eletrdnico e publicados nos dultimos 17 anos, foram
selecionados. Resultados e discussdes: A toxoplasmose congénita resulta da
passagem transplacentaria do protozodario, mais especificamente da forma
evolutiva taquizoito, que resulta em diversas alteracGes fetais, sendo as
principais manifestacdes reunidas e denominadas Tétrade de Sabin:
calcificacbes intracranianas, coriorretinite, alteracées do volume craniano e
perturbacdes neurologicas. Desse modo, quanto mais precocemente for
realizado o diagndstico materno, melhor serd o progndstico do recém-nascido.
Com a certeza diagndstica de que o concepto desenvolveu a patologia, deve-se
iniciar o tratamento, levando em conta a idade gestacional em questéo: abaixo
de 18 semanas deve-se utilizar espiramicina e acima de 18 semanas,
administracdo de sulfadiazina, pirimetamina e acido folinico. Tal diferenca
medicamentosa existe diante da possibilidade da sulfadiazina desenvolver
malformagdes congénitas no feto por ter a capacidade de atravessar a barreira
placentaria. A espiramicina age atravessando a membrana bacteriana e se
unindo de forma irreversivel a subunidade do ribossomo 50S, bloqueando a acéo
do RNA transportador. A sulfadiazina inibe competitivamente a producédo
bacteriana de &cido félico, sendo assim um bacteriostatico e atua em sinergismo
com a pirimetamina por terem mecanismos de acdo semelhantes. Por outro
lado, o &cido folinico € administrado para combater a mielotoxicidade causada
pelos outros farmacos. ApoOs o0 nascimento do bebé, se faz necesséario a
continuacdo do esquema terapéutico com sulfadiazina, pirimetamina e &cido
folinico, de maneira a minimizar os danos patologicos desenvolvidos durante a
gravidez e impedir a progressdao da doenca. Desse modo, tem-se como
conclusdo que o rapido diagnostico aliado a um inicio precoce do tratamento
medicamentoso reduzem sintomas e consequéncias graves da infeccgao,
garantindo uma melhor qualidade de vida ao paciente.

DESCRITORES: Toxoplasmose congénita. Tétrade de Sabin. Malformacdes.
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EXCESSO DE EXERCICIO FiSICO COMO CAUSA DA RABDOMIOLISE

ISABELLE PIRES RIBEIRO DE LIMAY; GHISLAYNE MARTINS DE MELO?,
LUANA SANTIAGO DE SOUSA LIMA'; MICHELLE PAULINE CABRAL
SOARES!?;, MIRELLI DIAS DANTAS MARQUES!?!, WERUSKA ABRANTES
SOARES BARBOSA?

7z

A rabdomidlise é caracterizada por dano muscular que leva a liberacdo do
conteudo intracelular do musculo na circulacdo sistémica, ocorrendo uma
disseminagdo de proteinas musculares no sangue, como a mioglobina, sendo
prejudicial ao organismo. A atividade fisica € uma pratica essencial para a
manutencdo de um estilo de vida saudavel, porém individuos que fazem essa
pratica de maneira exagerada podem desenvolver a rabdomidlise. O presente
trabalho tem como objetivo observar o desenvolvimento da rabdomidlise
causada pelo excesso de atividade fisica, bem como, demonstrar aspectos
relacionados ao seu tratamento. Desta forma, foi realizado um levantamento
bibliografico acerca do tema em questdo com as bases de dados: SCIELO,
PubMed e Google Académico. A rabdomidlise é causada pelo excesso de
exercicios, sendo comum a associagcdo com a insuficiéncia renal ocasionando
um efeito toxico direto da mioglobina e da CK sérica (>5000 IU/L), que em altas
concentracdes e sob certas condigdes (como desidratacdo e estresse por calor)
podem precipitar nos rins. O controle da rabdomidlise tem como foco impedir o
avanco da insuficiéncia renal aguda, seja pela deplecéo do volume, seja pela
formac&o de cilindros pigmentares intratubulares. E necessario repor o volume
de agua para melhorar a perfusdo renal (minimizando a lesao isquémica), bem
como aumentar o fluxo urinario para que nao ocorra a obstrucdo tubular pelos
cilindros. O tratamento mais frequente relatado para diminuir os niveis de
mioglobina e CK, para a reposi¢ao de fluidos intravenosos € a solucdo salina
normal, porém, em casos mais severos, devem ser tratados através de
hemodialise. O acompanhamento com dosagens seriadas dos niveis de
potassio, calcio, fosforo e creatinina deve ser precoce e auxiliarda no manejo
imediato das complicacdes. Assim, com o0 desenvolvimento desta pesquisa,
pode-se constatar que esportes praticados sem orientacdo e de forma
exagerada podem levar ao aparecimento da doenca. Desta forma, torna-se
imprescindivel a realizagcdo de um diagnéstico precoce e tratamento eficiente
para evitar complicacfes e a evolucado da patologia.

DESCRITORES: Exercicio Fisico. Rabdomidlise. Insuficiéncia Renal Aguda.
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CLINICA MEDICA NA MIELORRADICULOPATIA ESQUISTOSSOMOTICA
DIAGNOSTICO E TRATAMENTO

ANA LUIZA SOUZA ZACARIAS CARVALHO?Y; CHRYSTIAN SALES FERREIRA
DE OLIVEIRA?; KESSIA KARINA ALVES DE OLIVEIRA?; LETICIA GEOVANNA
RAMOS GERMANO?; MILLENA MARIA MACIEL PINTO?; MARIA DO
SOCORRO VIEIRA PEREIRA?

Mielorradiculopatia € uma das formas de apresentacdo da esquistossomose,
deve-se a presenca de ovos do helminto Schistosoma mansoni no Sistema
Nervoso Central (SNC). A mielorradiculopatia esquistossomotica (ME) € a forma
ectdpica mais grave e incapacitante da infeccdo 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 revisdo sobre a clinica médica na
mielorradiculopatia esquistossomotica, diagndstico e tratamento. Metodologia:
Trata-se de uma reviséo bibliogréfica, pautando-se na publicagcéo de referéncias
encontradas em artigos indexados em base de dados e revistas cientificas. Para
a construcdo do estudo consideram-se as pesquisas indexadas, na base de
dados SCIELO - Scientific Eletronic Libray Online, das plataformas Scielo e BVS;
utilizando-se  descritores:  Schistosoma  mansoni;  mielorradiculopatia
esquistossomotica; esquistossomose. Resultado e discusséo: Observa-se que a
mielorradiculopatia esquistossomdética; se manifesta mais frequentemente como
uma triade prodrémica caracterizada por dor lombar, alteracdes de sensibilidade
de membros inferiores e disfuncdo urinaria, com a evolucdo da doenca, seguem-
se fragueza de membros inferiores e impoténcia sexual. O diagndstico se baseia
no tripé: manifestacdes clinicas, evidéncia clinica de lesdo neuroldgica toracica
baixa ou lombar alta; exclusdo de outras causas de mielopatia; e presenca da
infeccdo pelo S. mansoni comprovado por técnicas microscépicas ou
sorolégicas. Quanto mais rapido o diagnostico, maiores sdo as chances de
diminuir as sequelas e a gravidade causada pelo parasita. Consideracgdes finais:
O tratamento da mielorradiculopatia se faz com esquistossomicidas,
corticoesterdides e ou cirurgia. Os corticoesterdides reduzem a atividade
inflamatéria em torno dos ovos e, como consequéncia, a compressao e a
destruicdo do tecido nervoso. Essa forma da esquistossomose atinge as
camadas mais pobres das populacdes que vivem sob precérias condi¢cdes de
higiene, habitac&o e educacao e expostas ao hospedeiro em regides endémicas.
Portanto, as medidas de saneamento basico, como tratamento de &guas e
sistemas de esgoto, eliminacdo dos caramujos hospedeiros e utilizacdo de
equipamento de protecdo individual ao entrar em 4guas contaminadas, como
também, de educacao sanitaria auxiliam para a erradicacdo da doenca.

DESCRITORES: Schistosoma mansoni; Mielorradiculopatia esquistossomoética;
Esquistossomose.
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IMPORTANCIA DO CONTROLE DA TOXOPLASMOSE CONGENITA
DURANTE A GRAVIDEZ

MARIA ANTONIA MARIZ MAIA ARAUJO!; MATHEUS HENRIQUE ARAUJO DE
LIMAL; TEREZA RAFAELA MOREIRA DE SA!; HERMANN FERREIRA COSTA?2

A Toxoplasmose € uma zoonose causada pelo Toxoplasma gondii, um
protozoario parasita intracelular obrigatério, sendo o humano um dos
hospedeiros intermediarios e o felino o hospedeiro definitivo. A Toxoplasmose
Congénita (TC) é uma doenca transmitida por via transplacentéria para o bebé,
podendo Ihe desenvolver diversos prejuizos, a depender do periodo gestacional
em que houve a infeccdo. Pode-se afirmar que esta é mais facil de ser adquirida
no terceiro trimestre, sendo nele mais branda, e menos provavel no primeiro,
porém mais grave. Como complicacdes decorrentes desta infec¢do intrauterina,
cabe citar: abortamento, doencgas oculares e auditivas, anomalias cardiacas e
neurologicas, prematuridade, baixo peso, coriorretinite pos-maturidade,
estrabismo, ictericia e hepatomegalia. Diante de tais prejuizos, destaca-se a
importancia do diagnostico precoce como fator determinante para o sucesso do
tratamento de maes soropositivas (a maioria € assintomatica) sem
comprometimento fetal, e para prevenir a infeccdo em gestantes que obtiveram
resultados negativos. Metodologia: Trata-se de uma revisdo bibliografica
indexada em 2021 por académicos do 3° periodo de medicina da FAMENE,
realizada a partir das plataformas cientificas em salde, como a ScieELO, Revista
UNIFESO e livros-texto. Resultado e discusséo: Os estudos analisados indicam
gue o diagnadstico pode feito facilmente por meio dos exames do pré-natal, com
a triagem sorologica (IgG e IgM anti-toxoplasma gondii), teste de avidez, somado
a historia clinica da paciente e aos dados epidemiolégicos da sua regido. Além
disso, a estratégia profilatica, quando o resultado dos exames indicarem
auséncia da infecgcao, diminui significativamente as chances da soroconversao
da mae. A prevencao primaria compreende a orientacdo das gestantes a evitar
contato com gatos durante a gestacao, evitar comer carnes mal cozidas e evitar
consumo de agua nao filtrada. J4 a secundéria é feita quando a gestante &
infectada pelo protozoario, sendo aplicado o tratamento especifico para impedir
ou atenuar a infeccdo fetal. Esse tratamento consiste na administracdo de
espiramicina, para evitar a transmissao congénita, e pirimetamina, sulfadiazina
e acido folinico combinados para infec¢cdes adquiridas no final do segundo
trimestre ou no terceiro trimestre de gestacdo quando a infeccdo fetal é
confirmada, a fim de tratar precocemente o feto. Consideracdes finais: Portanto,
€ essencial destacar a importancia de um pré-natal bem feito, com
acompanhamento periodico e repeticdo de exames conforme orientacdo médica,
para o diagndéstico precoce e para aumentar as chances de resolucdo sem
sequelas. Aliado a isso, as medidas educativas ndo podem ser negligenciadas,
tendo em vista sua eficiéncia frente ao combate da TC.

DESCRITORES: Toxoplasmose congénita. Diagnéstico. Feto.
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PNEUMOTORAX IATEOGENICO, UM ESTUDO SOBRE PRATICAS
TERAPEUTICAS POTENCIALMENTE LESIVAS A REGIAO TORACICA.

ARTHUR JALES SILVAL; ANNA KAROLINE ARAGAO DE BRITO BRUNETY;
MARIA CECILIA MARANHAO RIBEIRO!; RAFAELLA SOUZA DE LIMA?,
RAPHAEL BATISTA DA NOBREGA?

O Pneumotdrax surge quando o ar de dentro do pulméo consegue escapar para
0 espaco pleural e parede toracica onde ir4 fazer uma presséo sobre o pulmao,
levando-o a colapsar ocasionando uma intensa dificuldade para respirar, dor no
peito e tosse. O problema relatado pode ser classificado como Espontaneo
Primario e Secundario (Traumatico e latrogénico). E uma complicag&o frequente
de doencas pulmonares e procedimentos diganosticos invasivos, como exemplo,
temos a tecnica que integra a medicina tradicional chinesa, Acupuntura, que
consiste na aplicagdo de agulhas bem finas, descartaveis e com comprimeto e
largura variadas com base nos sintomas, doencas e problemas de saude
apresentado por uma pessoa. O manejo e insercdao de agulhas de forma
incorreta pode lesionar e gerar um Pneumotorax latrogénico. Objetivo: Informar
a sociedade referente aos perigos da acupuntura, informando como ela pode ser
potencialmente lesiva a regido toracica do individuo e 0 quao € necessaria a
precaucdo e o cuidado para que o quadro de um pneumotdrax iatrogénico nao
ocorra. Metodologia: O presente trabalho se concerne de uma revisdo de
literatura efetivada por académicos de medicina da Faculdade Nova Esperanca
(FAMENE). Em prol da efetivacao, foi-se realizada uma pesquisa cientifica no
banco de dados SCIELO. Discussdo: Os cuidados alternativos de dores
passaram a ser desenvolvidos ndo somente por profissionais da medicina, mas
também de areas criadas a fim de atuar sobre conceitos particulares da dor
principalmente com objetivo de expor uma variedade de mecanismos
terapéuticos. Observa-se a necessidade da busca pela avaliacdo dos riscos
inerentes ao exercicio de tais cuidados a integridade do paciente. No panorama
observado, a realizacdo da atividade de acupunturista, gerou danos que foram
muito além dos apresentados na queixa inicial. Tal atividade pela caracteristica
da insercao de agulhas em pontos especificos da técnica, pode gerar sérios
riscos a integridade do paciente causando agravos. Para avaliacdo dos danos
causados por tal procedimento, sdo sugestivos exames clinicos como: Inspecéo,
palpacdo, percussdo e ausculta além de exames de imagem. Conclusao:
Conclui-se que a realizacéo 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 0 paciente, como 0 pneumotérax
latrogénico.

DESCRITORES: Pneumotorax latrogénico, Acupuntura, Doencas Pulmonares.
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RESUMO TOXOPLASMOSE

RODRIGO MARINHO COELHO DE MEDEIRO!;, PEDRO PAULO MEDEIROS
DO Ot; FRANCISCO MACEDO CRUZ NETO?; LUCAS SIMOES ANDRADE DE
FRANCA?; CLELIA DE ALENCAR XAVIER MOTA?

E uma doenca que apresenta nas regides tropicais o seu maior foco. A maioria
dos casos de infeccdo sdo assintomaticos, mas nas gravidas, tém elevados
riscos de morbidade.Seu agente etiolégico, o protozoario Toxoplasma gondii, é
um parasita com ciclo biolégico de duplo hospedeiro e o0 gato € hospedeiro
definitivo. Alguns outros animais fazem o ciclo intermediario, sendo abrigo para
o ciclo proliferativo. Existem trés momentos no desenvolvimento do toxoplasma,
0s taquizoitos, bradizoitos e os esporozoitos. O meio de transmisséo pode ser
pela ingestdo de 4gua contaminada e por meio de contato direto com as fezes
do gato ou manipulacdo de agua ou alimentos contaminados, assim como a
ingestéo de carnes cruas.No momento em que uma gestante obtém a infeccao
aguda ela transmite a infeccéo dela para o proprio feto, podendo gerar sequelas
de forte impacto.Objetivo:Avaliar os principais aspectos associados a
toxoplasmose, bem como seu diagndstico e conduta terapéutica.Metodologia:
Como instrumento utilizado para obtencdo de dados bibliograficos acerca da
tematica, consultou-se as bases de dados: Scielo (Scientific Eletronic Library
Online), Google Académico e Medline, entre o periodo de 2006 a
2012.Resultados e discusséo:Observa-se que a toxoplasmose congénita resulta
da transmisséao transplacentaria do parasita apos infeccédo na gestacéo, quanto
mais tardia for a infecgdo materna, menor o risco de infecgdo congénita
sintomatica. A infeccdo e a transmissao transplacentaria resultam em grandes
danos neuroldgicos ao feto, portanto necessita de implementagdo dos métodos
de triagem no pré-natal das gestantes.Na infeccdo congénita pode haver
acometimento da placenta e varios outros 6rgdos como pulmdes, coracéo,
ouvidos, olhos, sistema nervoso central com reacdo inflamatéria grave,
meningoencefalite, necrose, formagcdo de cistos, e apresentar coriorretinite,
hidrocefalia, calcificacdes intracranianas e convulsdes. As manifestacdes podem
ser prematuridade, retardo de crescimento intrauterino, ictericia e
hepatoesplenomegalia. O diagnostico € por PCR ou testes soroldgicos, método
mais comum de diagnostico de infecgdo neonatal. O tratamento € feito com
pirimetamina, sulfadiazina e leucovorin, e a antibioticoterapia precoce reduz
significativamente as sequelas.Consideragdes finais: Portanto, conclui-se que a
toxoplasmose é uma doenca que tem principal relevancia no periodo
gestacional, e com isso, o diagndstico e tratamento precoces sao de fundamental
importancia, assim como orientar as gravidas sobre as medidas de prevencao.

DESCRITORES: Toxoplasmose; Tratamento; Diagndstico
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HANSENIASE E SUAS MENIFESTACOES CLINICAS

RENNAN KLEYSON LINS ALBUQUERQUE?!, BRUNA PESSOA PETRUCCIY,
LARYSSA ROCHA SANTOS?!;, HERMAN FERREIRA?

A hanseniase é doenca infecciosa cronica causada pelo Mycobacterium leprae,
ou bacilo de Hansen, que tem predilecao por células cutaneas e por células dos
nervos periféricos e que tem como via de inoculagcdo a mucosa das vias aéreas
superiores e tropismo especial pelas células de Scwann; a doenca manifesta-se
em dois polos estaveis e opostos (virchowiano e tuberculéide) e dois grupos
instaveis (indeterminado e dimorfo). Objetiva-se analisar as manifestacdes
clinicas, bem como medidas de prevencdo, diagnéstico e tratamento da
hanseniase descritos na literatura brasileira. METODOLOGIA: Trata-se de uma
revisdo bibliogréfica, em que foi utilizado como estratégia de identificacdo e
selecdo dos artigos o levantamento de estudos indexados nos bancos de dados
disponiveis em PUBMED, SANAR FLIX, SCIELO E MEDLINE, publicados entre
0s anos de 2012 e 2021. Neste levantamento bibliografico realizado pela internet
utilizaram-se os descritores baseados nos Descritores em Ciéncias da Saude
(DeCS): “Hanseniase (Leprosy), Mycobacterium leprae (Mycobacterium leprae).
RESULTADOS: Baseado nas informacdes que foram extraidas a partir dos
dados obtidos deste estudo, observou-se que o periodo de publicacédo variou
entre o ano 2014 e 2018. O periddico que apresentou o maior niumero de
publicacdes neste trabalho foi a Revista Cientifica Multidisciplinar Ndcleo do
Conhecimento com 03 estudos (33%). Para melhor delineamento das
informagdes extraidas dos artigos propostos, um aspecto temético foi levado em
consideragéo: “As manifestacdes clinicas da Hanseniase”. DISCUSSOES: Os
estudos apontam que 0s principais sinais e sintomas que sugerem a enfermidade
sdo manchas hipocromicas, avermelhadas que possuam alteracbes de
sensibilidade térmica e/ou dolorosa, e/ou tétil; a presenca de parestesias que
evoluem para dorméncias; o surgimento de papulas, tubérculos e nddulos,
geralmente assintomaticos; a pele infiltrada, com diminuicdo ou auséncia da
producdo de suor no local e a diminuicdo ou queda de pélos, 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 fisico.
Algumas medidas como ter habitos alimentares saudaveis, podem prevenir a
hanseniase, € importante incentivar a tomada da vacina BCG para pessoas que
tiveram contato com portadores da doenca. A recomendacgao para o tratamento
da hanseniase é: no caso de Hanseniase paucibacilar, em adultos, € feita a
administracdo de Rifampicina. J& na Hanseniase multibacilar, constitui na
administracdo de Rifampicina e de Clofazimina. E uma doenca de notificac&o
compulsoria e seu tratamento € feito por meio do SUS, que proporciona
gratuitamente todas as medicacdes a serem utilizadas. CONCLUSAO: O Brasil
€ um dos paises com maior numero de casos de hanseniase no mundo, o que
constitui um problema de salde publica que reflete a desigualdade
socioeconOmica e requer esfor¢os para preveni-la e detecta-la de forma precoce,
impedindo, desta forma, a contaminac&do de mais pessoas.

DESCRITORES: Hanseniase,Mycobacterium leprae, Micobacteriose
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ALZHEIMER: TRATAMENTO COM INIBIDORES DA
ACETILCOLINESTERASE

PEDRO IANAI PORDEUS UCHOA?; ANDRE LEONARDO OLIVEIRA DE ASSIS
VASCONCELOS?; YASMIN ARAUJO FERREIRA DA SILVAL THALES
HENRIQUE DE ARAUJO SALES?

A doenca de Alzheimer é uma patologia progressiva, que pode ter influéncia de
fatores cardiovasculares, algum trauma emocional e principalmente fatores
genéticos, este ultimo, principal causa da doenca. Ela traz como consequéncia
a perda da memodéria e diversos disturbios cognitivos. Ela acomete 11,5% de
pessoas com mais de 65 anos no Brasil, somando cerca de 1,2 milhGes de
brasileiros convivendo com esse tipo de deméncia. O Alzheimer é considerado
uma sindrome genética, ao afetar as células do tecido encefalico, e normalmente

esta relacionada a mutacdes genéticas especificas. A deficiéncia causada pela
doenca € progressiva e se encaminha, na maioria das vezes, para a
incapacitacdo 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 eletrénicos, como a Pubmed
e Bireme, utilizando os seguintes descritores: Doenga de Alzheimer; Transtornos
da Memodria; Inibidores da Acetilcolinesterase. O uso de remédios inibidores de
acetilcolinesterase vem ajudando 30 a 40% dos pacientes. Estes farmacos agem
diminuindo a queda dos niveis de acetilcolina, visto que a enzima
acetilcolinesterase age na degradacao da acetilcolina, e desta forma, inibindo-a,
h& aumento dos niveis de acetilcolina na fenda sinaptica, e portanto, aumentam
a atividade colinérgica do neurotransmissor nos individuos com doenca de
Alzheimer. Entre os remédios estdo rivastigmina, galantamina, donepezila e
tacrina. Além desses, o0 uso de antioxidantes também esta sendo bem avaliado
pelos médicos, ja 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
gue podem estimular as cognicOes afetadas na depressdo, mas nao em outras
areas, mesmo assim ajuda a evitar o agravamento de algumas complicacdes
cerebrais. Portanto, a utilizacdo de farmacos inibidores da acetilcolinesterase,
associados a outros farmacos, é o mais utilizado para o tratamento do Alzheimer,
sendo em geral considerado um tratamento paliativo, visto que ndo ha cura para
a doenca.

DESCRITORES: Doenca de Alzheimer; Transtornos da Memoria; Inibidores da
Acetilcolinesterase.
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