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Estamos trazendo nestes Anais a divulgação dos trabalhos apresentados 

na XXV Mostra de Tutoria da Famene 2021.2 Este evento constituiu-se um 

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

em muito contribuindo para a formação acadêmica dos discentes.   

  

O conteúdo dos resumos é exclusivamente de responsabilidade dos 

autores.   

  
  
João Pessoa, 20 de novembro de 2021. 
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MODULAÇÃO DE CANNABIS NO TRATAMENTO DA DOR DA 

ENDOMETRIOSE 

CASSANDRA AMARAL DE MEDEIROS MORAES¹; CÍCERO ODON DE 

MACEDO FILHO¹; MARTA MORENAS ROLDAN¹; NAYANNE MEDEIROS 

NÓBREGA¹; THIAGO CAVALCANTI GOMES¹; JULIANA MACHADO AMORIM² 

 

A endometriose pélvica é uma síndrome caracterizada por um processo 
inflamatório crônico em diferentes locais da cavidade uterina, como como 
ovários, peritônio pélvico e septo retovaginal, sendo a dor um dos seus principais 
sintomas, que pode ser dividida em três categorias principais: dor nociceptiva, 
dor inflamatória e dor neuropática. De modo geral, a dor se apresenta de forma 
intensa, difusa e mal localizada, que quando acompanhada de sofrimento 
psicológico e fadiga intensifica-se ainda mais, provocando um impacto negativo 
em diversos aspectos na vida do portador. Análogo ao tema, descobriu-se em 
1990 o sistema Endocarbinoide, ou ECS, são produzidos naturalmente pelo 
corpo ou fabricados quimicamente. O sistema ECS possui dois receptores, o 
CB1 e CB2, que estão predominantemente localizados no cérebro, no sistema 
nervoso, ou seja, estão diretamente relacionados a muitos processos 
fisiológicos, incluindo sensação de dor, apetite, humor, memória e na mediação 
dos efeitos psicoativos da cannabis, esta que possui vários componentes, dentre 
eles o carbinoide, que quando modulado de forma eficaz é capaz de tratar a dor 
relacionada à endometriose, trazendo qualidade de vida ao paciente. Objetivo: 
Demonstrar a relação da Cannabis no tratamento da dor da endometriose. 
Metodologia: Para a pesquisa bibliográfica consultou-se a base de dados 
PubMed, com filtros: texto completo dos últimos 5 anos, inglês; e utilizou-se os 
descritores “endometrioses” AND “cannabis”, que foram selecionados no 
DeCS/MeSH- Descritores em Ciência e da Saúde. Resultados e Discussões: 
Com base na análise de estudos, a dor provocada pela inflamação do 
endométrio é uma das maiores queixas dos enfermos, porém o uso da Cannabis 
pode ser eficaz nessa parte da doença, que, para o tratamento da dor da 
endometriose, pode ser modulada de forma inalada ou oral, com uma dose 
mediana de 9 inalações ou 1 mg/ml para outras formas farmacêuticas ingeridas, 
sendo a forma inalada mais eficaz para dores e a oral para humor e sintomas 
gastrointestinais. Considerações finais: Portanto, através desse estudo, conclui-
se que a Cannabis tem ação benéfica no tratamento da dor causada pela 
endometriose e que a inalação é a forma que melhor se atinge o objetivo, desde 
que utilizada na modulação adequada. 
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BOTULISMO 

ANDRÉ VICTOR DE FRANÇA SANTOS¹; EMANUELLE VASCONCELOS 

MARINHO¹; GUSTAVO FONSECA MELO¹; MARIA EDUARDA ALVES MONTE 

FERNANDES¹; RÍNILY LIMA VASCONCELOS¹; CAROLINA UCHÔA² 

 

O botulismo é uma doença bacteriana grave, não contagiosa, caracterizada pela 
ação de uma toxina produzida pela bactéria Clostridium botulinum, encontrada 
no solo, nas fezes humanas ou de animais, e nos alimentos. Esta bactéria produz 
esporos que sobrevivem em ambientes com pouco oxigênio, como enlatados e 
alimentos em conserva. Sua transmissão ocorre geralmente pela ingestão de 
alimentos contaminados (botulismo alimentar), por meio de machucados na pele 
(botulismo por ferimentos) ou pela produção de toxina no intestino de crianças 
menores de um ano e adultos com doenças intestinais (botulismo intestinal). A 
sintomatologia da doença varia de acordo com o tipo de infecção, mas costuma 
se manifestar a partir dos seguintes sintomas: dores de cabeça, vertigem, 
tontura, sonolência, visão turva, visão dupla, diarreia, náuseas, vômitos, 
dificuldade para respirar, paralisia da musculatura respiratória, de braços e 
pernas, comprometimento de nervos cranianos, prisão de ventre e infecções 
respiratórias. O tratamento do botulismo deve ser imediato desde a descoberta 
do diagnóstico. Quanto mais precoce for a ação, melhor o processo de 
recuperação do paciente, reduzindo significativamente o risco de morte. O 
botulismo deve ser tratado em hospitais que contenham unidades de terapia 
intensiva (UTI), o método varia de acordo com o tipo de botulismo, podendo ser 
desde o uso de antibióticos, tais como penicilina ou metronidazol, até o suporte 
das funções cardíacas e pulmonares e em medidas específicas para eliminar a 
toxina e o bacilo, com o uso do soro antibotulínico (SAB). A prevenção está no 
cuidado com o consumo e higiene dos alimentos e das mãos. Há ainda a vacina 
de imunização com Toxóide Botulínico polivalente, mas esta é apenas indicada 
para pessoas com atividade na manipulação dos alimentos com alto risco de 
estar contaminados com os microrganismos. No Brasil, o botulismo está 
relacionado diretamente à contaminação de alimentos, sendo assim, algumas 
práticas de higiene e conservação dos alimentos em condições de temperatura 
e umidade adequadas representam a forma mais eficaz de se evitar a 
contaminação da doença. 

 

 

 

 

 

DESCRITORES: Clostridium botulinum. Botulismo. Intoxicação Alimentar.



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

TOXOPLASMOSE E SUAS IMPLICAÇÕES CLÍNICAS EM CRIANÇAS 

GHISLAYNE MARTINS DE MELO¹; ISABELLE PIRES RIBEIRO DE LIMA¹; 

LUANA SANTIAGO DE SOUSA LIMA¹; MICHELLE PAULINE CABRAL 

SOARES¹; MIRELLI DIAS DANTAS MARQUES¹; HERMANN FERREIRA 

COSTA² 

 

A toxoplasmose congênita é uma zoonose causada pelo parasito intracelular 
obrigatório Toxoplasma gondii, que acomete cerca de um terço da população 
mundial. Esta infecção pode ser adquirida pela ingestão de alimentos 
contaminados, transfusão sanguínea e de órgãos e por transmissão vertical. Os 
riscos de transmissão durante a gestação variam de 10% a 80%, dependendo 
da idade gestacional do feto, da virulência da cepa do parasito, da resposta 
imune da mãe, da permeabilidade placentária e do tratamento pré-natal. É uma 
doença de múltiplas faces e na maioria das vezes apresenta-se assintomática 
ao nascimento. Um dos aspectos mais graves da doença está nas lesões e 
sequelas oculares resultantes da retinocoroidite que pode se desenvolver em até 
80% das crianças infectadas e não tratadas. Objetivos: Relatar as manifestações 
toxoplásmicas em crianças portadores de toxoplasmose congênita. Metodologia: 
trata-se de uma pesquisa bibliográfica, onde foi realizada uma busca nas bases 
scielo ( Scientific Electronic Library) e MEDLINE (Medical Literature Analysis and 
Retrieval System Online) a respeito da toxoplasmose em crianças. Foram 
utilizados artigos nas línguas inglesa e portuguesa. Resultados e discussão: 
Cerca de 75% dos recém-nascidos com TC não apresentam manifestações 
clínicas aparentes. A tríade clássica de coriorretinite, hidrocefalia e calcificações 
cerebrais são encontrados em um pequeno número de recém-nascidos 
infectados. Quando a mãe é infectada no primeiro trimestre e não é 
diagnosticada, os sintomas para a criança são geralmente graves, em alguns 
casos mais graves podendo morrer após ao nascer ou no próprio útero. A 
semiologia grave da doença inclui: manifestações neurológicas como micro ou 
macrocefalia, convulsões, nistagmo, hidrocefalia, calcificações cerebrais, 
meningoencefalite; manifestações oftalmológicas como coriorretinite, 
microftalmia, retinocoroidite, estrabismo; perda de audição; pequeno para a 
idade gestacional; hepatoesplenomegalia; linfadenopatia generalizada; icterícia; 
trombocitopenia, anemia, petéquias; atraso motor, distúrbios de aprendizagem, 
deficiência intelectual; anormalidades endócrinas devido ao rompimento do 
hipotálamo e da glândula pituitária. Conclusão: As consequencias da 
toxoplasmose congênita apresentam uma ampla variedade, desde assintomática 
até manifestações mais graves da doença. Existem relatos de que o diagnóstico 
e o tratamento precoce na gestação evitam ou minimizam a frequência e a 
severidade das sequelas nas crianças infectadas. 
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TUBERCULOSE PLEURAL NA INFÂNCIA:UMA REVISÃO DA LITERATURA 

GEORGE BARACUHY CRUZ VIANA¹; LAÍS SCHULER DE LUCENA¹; LUANA 

DE FREITAS MARQUES¹; RAFAELLA PESSOA DE MORAIS¹; THAÍSE REIS 

RORIGUES¹; MARIA ALINETE MOREIRA DE MENEZES² 

 

A tuberculose (TB) é uma doença provocada pelo agente etiológico 
Mycobacterium Tuberculosis (MTB), o qual é um bacilo com crescimento lento e 
álcool-ácido resistente (BAAR). Trata-se de um importante problema de saúde 
pública no Brasil, relacionado principalmente à fatores sociais e, a cada ano, 
notificam-se aproximadamente 70 mil novos casos da doença e cerca 4,5 mil 
resultam em mortes.  A transmissão da infecção ocorre através das vias 
respiratórias, por meio da inalação de secreções contaminadas com o bacilo. De 
forma geral, apresenta os seguintes sinais e sintomas: tosse não produtiva, 
dispneia, febre e dor torácica, perda de peso, fraqueza, diminuição do murmúrio 
vesicular, entre outros. O objetivo do presente estudo é discorrer acerca da 
Tuberculose pleural na infância, compreender os aspectos patológicos, a 
importância do diagnóstico precoce e o tratamento adequado. Trata-se de um 
estudo descritivo, realizado por alunos do terceiro período de medicina da 
FAMENE, através de um levantamento bibliográfico em livros-texto 
especializados e artigos originais nas seguintes base de dados: ResearchGate 
e no Scientific Eletronic Libraty Online (SCIELO), publicados nos últimos cinco 
anos (2017-2021).  Observou-se que a TB extrapulmonar é quando a infecção 
atinge outros órgãos e sistemas, tendo alto índice de mortalidade e morbidade. 
A forma extrapulmonar mais comum é a tuberculose pleural que consiste na 
infecção do antígeno no espaço pleural (entre as películas que revestem os 
pulmões), desencadeando o influxo de líquido, proteínas e células inflamatórias. 
Em relação à TB pleural, realiza-se o diagnóstico através de evidências clínicas 
e laboratoriais, como, por exemplo, exsudato com os níveis de proteína no 
líquido pleural superior a 4,5 g/dL e positividade da cultura do líquido pleural para 
o MTB. O tratamento mais indicado é realizado com a combinação de quatro 
antibióticos, os mesmos utilizados na tuberculose pulmonar, tais quais: 
Rifampicina (R), Isoniazida (H), Pirazinamida (Z) e Etambutol (E). Portanto , para 
erradicação e efetividade do tratamento normalmente a terapia é de longa 
duração, o que dificulta a adesão dos pacientes após a melhora inicial dos 
sintomas. Por fim, destaca-se a importância da vacina BCG, visto que se trata 
de uma doença compulsória e que requer atenção da saúde pública. 
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A IMPORTÂNCIA DO CONHECIMENTO SOBRE A HEPATITE B NO ÂMBITO 

DA SAÚDE PÚBLICA 

ANA KARINE DE LIMA FERNANDES¹; FERNANDA BRANDÃO RAMALHO DE 

BRITO¹; FILIPI MOREIRA MARTINS¹; HELOISA DE LIMA MARTINS DIAS¹; 

JOÃO SANTOS VERAS¹; ANUNCIADA AGRA OLIVEIRA SALOMÃO² 

 

A hepatite B corresponde um dos mais graves problemas de saúde pública, no 
Brasil a região mais afetada ainda é Amazônica, no entanto, os casos não ficam 
restritos apenas as essas áreas, é possível perceber que as áreas mais atingidas 
são aquelas que possuem maior dificuldade de acesso aos serviços de saúde, 
mesmo com a introdução da vacina e dos esforços para a imunização e 
prevenção no Sistema Único de Saúde (SUS). Outros pontos preocupantes são 
as complicações das formas agudas e crônicas e o desconhecimento sobre a 
doença que podem acarretar no aumento de transmissão. O vírus é transmitido 
por várias formas: por pele e mucosas, via parenteral por meio do 
compartilhamento de materiais contaminados sem as normas de biossegurança 
e por via sexual. A infecção pelo vírus da hepatite B pode acarretar em hepatite 
aguda ou crônica e o diagnóstico da hepatite B, pode ser suspeitado em 
pacientes com sintomas e alterações bioquímicas no sangue, associados a um 
HbsAg positivo no soro. OBJETIVO: Ressaltar a importância do conhecimento 
sobre a Hepatite B como um mecanismo para subsidiar as estratégias de 
prevenção e controle no âmbito da saúde pública.  MÉTODO: Baseado em um 
caso clínico abordado em sessões tutoriais, auxílio de revisões literárias, bem 
como discussões orientadas a respeito do tema escolhido. DISCUSSÃO: É uma 
doença infecciosa que agride o fígado, sendo causada pelo vírus B da hepatite 
(HBV). Inicialmente, ocorre uma infecção aguda e, na maior parte dos casos, a 
infecção se resolve espontaneamente até seis meses após os primeiros 
sintomas, caso a doença não seja identificada e tratada pode evoluir para a fase 
crônica. As manifestações clínicas e o prognóstico da infecção dependem da 
idade de infecção, do nível de replicação do vírus, e do estado imune do 
indivíduo afetado. O tratamento pode ser com anfotericina B lipossomal, outra 
alternativa é o desoxicolato de anfotericina B e a própria vacina. CONCLUSÃO: 
Portanto, é urgente a necessidade de ações e programas de educação em saúde 
como um processo ativo, participativo, de acordo com a realidade local para que, 
provoque transformações no âmbito da saúde pública. Também é importante 
que campanhas de prevenção sejam empregadas com o objetivo de informar a 
população sobre os riscos da Hepatite B, suas formas de transmissão e como 
evitar o contágio da doença, além de informar sobre a vacinação, que tem sido 
de extrema importância no combate ao HBV. 
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ENDOMETRIOSE 

ANA BEATRIZ LIRA AIRES¹; FELIPE MATEUS NUNES DE PAIVA¹; HELENA 

QUEIROGA SOUSA DE MORAIS¹;   CAROLINA UCHOA² 

 

Endometriose- a importância do diagnóstico precoce 

A endometriose caracteriza-se pela presença de estroma endometrial em 
regiões fora do útero, seu diagnóstico é importante para o tratamento da dor, 
fator que diminui drasticamente a qualidade de vida da mulher, que durante 
esses quadros pode adquirir traumas físicos e psicológicos, e para a prevenção 
da evolução da doença para outras regiões do corpo fora do aparelho genital 
feminino. A metodologia utilizada será descritiva qualitativa, a ideia é avaliar 
artigos científicos e a literatura pertinente sobre formas de educar as mulheres 
sobre a patologia, bem como prevenir os operadores de saúde sobre a 
importância de combater o diagnóstico tardio, com soluções bem sucedidas 
apresentadas em estudos. Acredita-se que no Brasil cerca de 7 milhões de 
mulheres sofram com endometriose, e que ainda há um grande lapso temporal 
entre a aparição dos primeiros sintomas e o diagnóstico definitivo, o que deve 
ser evitado para não normalizarmos os traumas que acompanham a vivência 
com esta condição, de traumas sexuais, depressão, à problemas com o avanço 
da doença para o intestino ou pulmões, causando inflamações e cistos que 
necessitam de procedimentos invasivos para serem tratados. A falta de 
informação parece ser a causa principal para o desconhecimento da doença em 
seus estágios iniciais, pois existem vários fatores não patológicos que podem se 
assemelhar à doença, como a própria menarca, quando a criança atinge a 
puberdade e o início da prática de relações sexuais, bem como patologias como 
adenomiose que acontece quando o tecido endometrial se aloja no miométrio, 
induzindo o aumento dessa camada, “pode produzir menorragia, dismenorreia e 
dor pélvica, especialmente antes do início da menstruação”, e síndrome do 
ovário policístico, distúrbio endócrino complexo, caracterizado por 
hiperandrogenismo, anormalidades menstruais, ovários policísticos, anovulação 
crônica e diminuição da fertilidade. Diante disto, é premente conseguirmos um 
meio de atingir um diagnóstico preciso e em larga escala para a população 
feminina do Brasil. 
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USUÁRIOS DE DROGAS E A RELAÇÃO COM O VÍRUS DA HEPATITE B 

AIMEÉ PEREIRA DE ALBUQUERQUE MELO COSTA¹; ANA PAULA DE 

FREITAS ARAÚJO¹; ANNA KAROLINE ARAGÃO DE BRITO BRUNET¹; MARIA 

CECÍLIA MARANHÃO RIBEIRO¹; PAULO VINÍCIUS FREITAS DE ARAÚJO¹; 
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A infecção pelo vírus da Hepatite B, é um problema de saúde mundial. O HBV 
e´ um vírus envelopado pertencente a` família Hepadnaviridaee. A transmissão 
se da por via sexual, pode ocorrer por via vertical (da mãe para o filho, no 
nascimento) e por meio de ferimentos cutâneos, compartilhamento de seringas 
e agulhas entre usuários de drogas, entre outros. Objetivo: Conscientizar a 
sociedade sobre os riscos do compartilhamento de seringas pelos usuários de 
drogas e sua relação com a hepatite B. Metodologia: O presente trabalho se 
concerne de uma revisão de literatura efetivada por acadêmicos de medicina da 
Faculdade Nova Esperança (FAMENE). Em prol da efetivação, foi-se realizada 
uma pesquisa científica no banco de dados SCIELO. Discussão: A infecção pelo 
vírus da hepatite B pode ser classificada como aguda quando a infecção é curta 
e dura até seis meses após a infecção, ou crônica que se refere a infecção a 
longo prazo podendo ao longo do tempo causar problemas sérios de saúde como 
danos no fígado, câncer hepático, cirrose e até a morte. O diagnostico da doença 
e feito por meio de exames laboratoriais através da detecção dos constituintes 
do vírus ou diagnostico sorológico. Além disso, pode ser realizada a pesquisa 
dos antígenos AgHBs e AgHBc. O HBV pode ser transmitido por diversas vias, 
incluindo o compartilhamento em seringas ou objetos cortantes. Destaca-se que 
usuários de drogas é um grupo vulnerável para hepatite B, devido o 
compartilhamento de seringas para o uso de drogas injetáveis. A elevada taxa 
desse compartilhamento, evidencia baixa adesão dos usuários a política de 
prevenção, onde se distribuem seringas e agulhas. O fato desse grupo ter uma 
vida sexual ativa, acentua a importância das ações preventivas e da maior 
divulgação de mecanismos de prevenção, como a oferta de vacina contra 
hepatite B, em especial para as mulheres. O tratamento consiste em antivirais 
específicos de acordo com o Protocolo Clínico e Diretrizes Terapêuticas para 
Hepatite B e coinfecções. Conclusão: Conclui-se que a o compartilhamento de 
seringas por usuários de drogas têm importante relevância como fator de 
transmissão do vírus da Hepatite B. 
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TEMA: TOXOPLASMOSE GESTACIONAL CONGÊNITA E OS MÉTODOS DE 

DIAGNÓSTICO 

 

THAÍS FÉLIX DE SOUZA¹; MARIA EDUARDA CORRÊIA DA SILVA¹; GABRIEL 

DOMICIANO CABRAL MONTEIRO¹; DANIEL GUIMARÃES CABRAL¹; 

GABRIELA CAVALCANTI CUNHA OLIVEIRA¹; HERMANN FERREIRA COSTA² 

 

Provocada por um parasita, a toxoplasmose e´ causada pela ingestão de 
alimentos ou água contaminada, o protozoário e´ encontrado nas fezes de gatos 
e outros felinos, ela pode ser adquirida pelo contato oral ou pode ser congênita, 
que acontece quando a mãe parasitada passa a infecção para o feto. Sendo 
fundamental a realização do diagnóstico no pré-natal com a sorologia e em 
seguida a ecografia fetal e/ou a ressonância magnética (MRI) que detectarão e 
caracterizarão anomalias cerebrais, cardíacas ou placentárias. O diagnóstico é 
confirmado apenas com os achados sorológicos ou por PCR de infecção por 
Toxoplasma gondii (Tg) na mãe e no líquido amniótico. A amniocentese deve ser 
realizada pelo menos 4 semanas após a soroconversão para evitar resultados 
falsos negativos causados pelo período de latência. Objetivo: O intuito do 
presente trabalho foi descrever os riscos da toxoplasmose em gestantes 
podendo ocasionar hidrocefalia e vários danos irreversíveis na gestação e 
durante toda a vida. Metodologia: Trata-se de uma revisão bibliográfica de 
literatura realizada por meio de artigos científicos obtidos nas bases de dados 
Scientific Eletronic Library Online (Scielo), Literatura Latino-Americana e do 
Caribe em Ciências da Saúde (Lilacs). Resultados: Chegou-se ao diagnóstico 
baseado em diversos estudos e pesquisas, concluindo que pacientes gestantes 
apresentam quadro de Toxoplasmose Gestacional tipificado por uma infecção 
causada pelo protozoário Tg encontrado nas fezes de gatos e outros felinos, 
podendo hospedar-se em humanos e outros animais, o qual pode provocar 
aborto, nascimento prematuro e anomalias no feto. A taxa de transmissão 
vertical do Tg depende da idade gestacional em que a mãe adquire a infecção, 
observando-se que com 36 semanas, 72% dos fetos podem apresentar 
hidrocefalia, calcificação intracraniana e coriorretinite. É confirmado o caso de 
toxoplasmose, quando apresentar soroconversão de anticorpos IgG e IgM anti-
T. gondii, durante o período gestacional. Detecção de DNA do Tg em amostra 
de líquido amniótico, em tecido placentário, fetal ou de órgãos - exame 
anatomopatológico, cultivo de tecido ou bioensaio. Conclusão: Diante do 
exposto, nota-se a necessidade de diagnósticos precoces através de um pré-
natal eficiente, prevenindo sequelas não passíveis de tratamento, de doenças 
como a Toxoplasmose, tendo em vista que a doença não tem cura.  
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A Leishmaniose Tegumentar Americana, popularmente,  denominada úlcera de 
bauru,  é uma doença infecciosa causada pelo protozoário do gênero 
Leishmania, a principal forma de evolução é a Leishmaniose cutânea, 
apresentando úlcera única ou múltipla. Os principais sintomas da leishmaniose 
cutânea são as feridas na pele, que podem evoluir para feridas na mucosa, como 
nariz, boca e garganta. Essas feridas são avermelhadas, ovaladas, com bordas 
delimitadas e indolores. A transmissão ocorre através da picada de insetos 
flebotomíneos, do gênero Lutzomyia. Objetivo: O estudo tem como objetivo 
realizar uma revisão sobre Leishmaniose Tegumentar Americana em seus 
aspectos clínicos e fisiopatológicos. Metodologia: Trata-se de uma revisão 
bibliográfica, pautando-se na publicação de referências encontradas em artigos 
indexados em base de dados e revistas científicas. Para a construção do estudo 
consideram-se as pesquisas indexadas, na base de dados SCIELO – Scientific 
Eletronic Libray Online, das plataformas Scielo e BVS; utilizando-se descritores: 
Leishmaniose Tegumentar; Fisiopatologia;  Prevenção. Resultado e discussão: 
Observa-se que no ser humano, que o período de incubação, é em média, 2 a 3 
meses. O diagnóstico parasitológico é feito através da demonstração do parasita 
por exame direto ou cultivo de material obtido dos tecidos infectados, medula 
óssea, pele ou mucosas da face,  por aspiração, biópsia ou raspado das lesões. 
Há também métodos imunológicos que avaliam a resposta de células do sistema 
imunitário e a presença de anticorpos anti-Leishmania. O tratamento da 
leishmaniose envolve terapias, fármacos e recentemente a fotodinâmica; para o 
tratamento medicamentoso, observa-se o uso de antimoniais pentavalentes, 
sendo que, de acordo com o Ministério da Saúde, no Brasil, o comercializado é 
o antimoniato N-metil glucamina, como droga de primeira escolha, e a 
anfotericina B e derivados como drogas de segunda escolha. Apesar da  OMS 
considerar a  Leishmaniose Tegumentar Americana uma das infecções mais 
importantes e constituir um  grave problema de saúde pública no mundo, ainda 
é uma doença negligenciada, assim,  são necessárias ações educativas da 
população no combate do vetor e o diagnóstico precoce e a notificação para 
dados epidemiológicos mais fidedignos no combate à infecção. 
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A Toxoplasmose é uma zoonose infecciosa cosmopolita, causada pelo 
protozoário Toxoplasma gondii, com grande relevância quando acomete 
gestantes, pois em sua fase aguda tende a afetar o concepto e causar 
complicações de diferentes gravidades. O T. gondii apresenta um ciclo de vida 
com dois hospedeiros, os felídeos como definitivos e o homem e outros 
mamíferos como intermediários, a transmissão para o homem ocorre pela 
ingestão de oocistos infectantes provenientes das fezes dos gatos, como 
também, a transmissão por via congênita, por transplantes de órgãos e 
transfusões sanguíneas. O estudo tem como objetivo realizar uma revisão sobre 
os aspectos clínicos e riscos envolvidos da toxoplasmose durante a gestação. 
Metodologia: Trata-se de uma revisão bibliográfica, pautando-se na publicação 
de referências encontradas em artigos indexados em base de dados e revistas 
científicas. Para a construção do estudo consideram-se as pesquisas indexadas, 
na base de dados SCIELO – Scientific Eletronic Libray Online, das plataformas 
Scielo e BVS; utilizando-se descritores: Toxoplasmose congênita; aspectos 
clínicos; fatores de risco.  Os estudos analisados apontam que após ocorrer a 
infecção na gestante, o risco de acometimento fetal é variável com a idade 
gestacional em que a mulher foi infectada, sendo maior no primeiro trimestre da 
gestação, época em que acontece a organogênese; por mais que a 
probabilidade de infecção do concepto seja maior em idades gestacionais mais 
avançadas, onde a placenta já possui dimensões maiores. O protozoário afeta o 
concepto por via transplacentária podendo ocasionar danos de diferentes graus, 
desde abortamento, redução do crescimento fetal intra-útero, prematuridade, 
como, sequelas mais graves como na tétrade de Sabin que manifesta 
coriorretinite, calcificações cerebrais, retardo psicomotor, macro ou microcefalia 
no Recém Nascido. Tendo em vista que a Toxoplasmose Congênita é uma 
doença que pode ser prevenida e tratada, a educação de mulheres em idade 
reprodutiva, tratamento adequado das gestantes infectadas, realização da 
testagem sorológica nas consultas iniciais de pré-natal, seguido de 
monitoramento trimestral, são as melhores formas para a prevenção da 
transmissão vertical desta doença, minimizando assim suas manifestações 
clínicas e sequelas para o recém-nascido. 
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A tuberculose é uma doença infecciosa e transmissível (sendo a principal 
transmissora, a tuberculose pulmonar) que afeta principalmente os pulmões e 
que se apresenta como um grande desafio na saúde pública mundial por afetar 
cerca de 10 milhões de pessoas do globo. Com a pandemia de COVID-19, 
reverteu-se anos de progresso no combate à tuberculose no mundo todo. 
Segundo o relatório global da OMS de 2021, pela primeira vez em mais de uma 
década, as mortes pela doença aumentaram. Assim sendo, o objetivo deste 
trabalho é elencar e compreender as causas que levaram ao retrocesso na luta 
contra a tuberculose durante a pandemia. O início da pesquisa se deu a partir de 
um estudo de caso de tuberculose pleural na disciplina de tutoria. 
Posteriormente, aprofundando-se os estudos da patologia, foram pesquisadas 
publicações nas bases de dados Scielo, BVS e Google acadêmico com os 
seguintes termos: tuberculose e COVID-19. Nessa perspectiva, percebe-se que, 
a nível mundial, a realocação de profissionais da saúde para combater a 
pandemia de COVID-19 culminou com um consequente encerramento de vários 
ambulatórios e laboratórios de tuberculose, bem como, escassez de reagentes 
laboratoriais para o diagnóstico dessa patologia e até mesmo a carência de 
medicamentos antituberculosos. Esta falta de recursos, provavelmente teve 
como raiz o impacto econômico causado pela pandemia e por orçamentos 
nacionais reduzidos, afetando os programas de saúde pública de rotina. A Global 
Tuberculosis Network (Rede Global de Tuberculose) divulgou um estudo o qual 
incluía 37 centros de tuberculose do mundo inteiro, no qual foi comparado o 
primeiro trimestre de 2019 com o de 2020, chegando a conclusão que houve 
redução do número de novos casos notificados de tuberculose ativa e latente, e 
da mesma maneira do número de consultas ambulatoriais de doentes, o que 
acaba por mascarar a realidade da quantidade de afetados pela doença. O 
diagnóstico da tuberculose se dá através da realização de exames, 
principalmente a baciloscopia direta, tendo a suspeita identificada de forma 
clínica, pelos sinais e sintomas. Contudo, sem a verba necessária para a 
realização dos exames, tratamento e prevenção, o cuidado do paciente afetado 
fica comprometido, assim como, sem a atenção necessária os casos tendem a 
aumentar cada vez mais. Portanto, é compreensível que a pandemia do COVID-
19 trouxe consequências negativas ncontrole da tuberculose, devido ao foco que 
fora voltado para o coronavírus, tanto de forma epidemiológica como financeira, 
corroborando para o alastramento da doença por todo o globo. 
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A toxina botulínica (TBA) é originada da bactéria Cloristidium botulinum, 
causadora do botulismo, conhecida e utilizada mundialmente para tratamentos 
estéticos e para tratamento de alguns distúrbios como distonia e espasmos 
musculares, pois inibe a liberação de acetilcolina nas terminações nervosas 
colinérgicas dos nervos motores, assim, enfraquece o músculo por um período 
de três a quatro meses levando ao efeito terapêutico ou até mesmo estético 
desejado quando usado em pequenas dosagens. A neuralgia do trigêmeo é 
caracterizada por uma dor intensa e incapacitante tipo choque elétrico que dura 
poucos minutos com início e término repentinos. Objetivo: Demonstrar a 
importância da toxina botulínica para fins terapêuticos além do uso estético. 
Metodologia: A ferramenta utilizada na obtenção de dados foi a Scielo (Scientific 
Eletronic Library Online) no período de 2020 a 2021. Os descritores foram 
selecionados com base no instrumento DeCS (Descritores em Ciências da 
Saúde), sendo os seguintes: toxina botulínica, neuralgia do trigêmeo e dor 
miofacial. Resultados e discussões: Com base nas análise dos dados, percebe-
se que a neuralgia do trigêmeo não tem causa específica podendo ser tratada 
com terapia medicamentosa através de anticonvulsivantes, com procedimentos 
cirúrgicos e alternativamente com a toxina botulínica que trouxe resultados 
promissores como a redução dos episódios de dor após três meses de uso em 
pacientes voluntários dos ensaios clínicos realizados. Além disso, alguns autores 
consideram que a administração de TBA deve ser associada à fisioterapia para 
que o tratamento atinja sua eficácia máxima. Considerações finais: Conclui-se 
que a utilização da toxina botulínica como forma de tratamento para as dores 
paroxísticas causadas pela neuralgia do trigêmeo tem resultados positivos, 
tratando-se de uma boa opção para pessoas que não aderem ao uso de 
medicamento via oral. Dessa forma, adentrar no estudo do uso terapêutico da 
TBA significa melhorar a qualidade de vida de diversas pessoas que vivenciam 
dores crônicas. 
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A toxoplasmose é uma parasitose provocada pelo Toxoplasma gondii. Essa 
patologia acomete aproximadamente um terço da população mundial. O 
Toxoplasma gondii possui um ciclo de vida complexo com dois hospedeiros, ciclo 
heteróxeno, em que os felídeos, como o gato, por exemplo, são os hospedeiros 
definitivos ou completos e o ser humano e outros animais são os hospedeiros 
intermediários ou incompletos. Outrossim, o T. gondii apresenta diferentes 
formas de transmissão, sendo a principal pela ingestão de oocisto (esporozoítos) 
esporulado. No entanto, outras vias de transmissão têm colaborado para a 
prevalência da zoonose, como a ingestão de cistos teciduais (bradizoítos), 
encontrados na musculatura esquelética, através do consumo de carne crua ou 
mal cozida de hospedeiros intermediários. Objetivos: Buscar na literatura 
estudos sobre a importância do pré-natal para o controle da toxoplasmose em 
gestantes. Método: Realizou-se uma revisão bibliográfica, com o fito de 
pesquisar por publicações relevantes nos últimos 5 anos, por meio dos bancos 
de dados eletrônicos, como a Biblioteca Virtual em Saúde –BVS- e a Scientific 
Eletronic Library Online -SciELO-, além de palavras-chave relacionadas à 
toxoplasmose, pré-natal e gestante, todos catalogados no Descritores em 
Ciência da Saúde (DeCS). Resultado/Discussão: Dos artigos selecionados, 
todos destacaram a importância do pré-natal para com a toxoplasmose, pois o 
conhecimento da infecção em gestantes tem sua relevância devido ao risco de 
transmissão para o feto, com o objetivo de impedir complicações clínicas 
decorrentes da passagem transplacentária do parasita, no qual o recém-nascido 
pode apresentar modificação do volume craniano, calcificações intracerebrais 
e/ou convulsões. Contudo, verificou-se um grande desconhecimento das 
gestantes sobre a toxoplasmose, devido a falta de orientações e informações 
dos profissionais de saúde durante as consultas de pré-natal, o que explica 
alguns hábitos, como alimentação inadequada, por exemplo, que podem 
contribuir para uma possível infecção.  Conclusão: Quanto mais cedo a gestante 
iniciar o pré-natal, mais precocemente se faz o diagnóstico e, 
consequentemente, evita agravos durante a gestação e o pós-parto. Assim, tal 
prática é imprescindível para proporcionar uma gestação segura. 
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O mal da montanha, também conhecido como mal agudo da montanha, é um 
problema causado pela escassez de oxigênio em grandes altitudes, 
impossibilitando que o organismo capte o oxigênio necessário para suprir suas 
necessidades, o que acaba resultando em uma série de efeitos no organismo. 
Essa afecção resulta da falta de aclimatação, acometendo uma porcentagem 
grande de montanhistas e, quando não tratada, pode levar ao edema pulmonar 
ou cerebral com a possibilidade de evoluir para óbito. Os primeiros sinais clínicos 
normalmente manifestam-se dentro de 4 a 8 horas antes de atingir altitudes 
superiores a 3.500 metros, sendo comum ver esse tipo de situação no futebol 
profissional, especialmente quando atletas de equipes brasileiras vão jogar em 
países como Bolívia e Equador sem antes passarem pelo processo de 
aclimatação. Por si só, a mudança de altitude já é suficiente para gerar sintomas 
incômodos que, com o exercício físico esgotante, tendem a piorar. Os atletas 
brasileiros costumam sofrer ao jogar futebol em elevadas altitudes por não terem 
o hábito de treinar em montanhas com mais de 2 mil metros de altitude. Os 
sintomas iniciais são falta de ar, aumento do ritmo cardíaco e cansaço. 
Aproximadamente 20% dos indivíduos sentem dores de cabeça, náuseas, 
vômitos e insônia, sendo o esforço físico um fator de piora nos sintomas. A 
maioria das pessoas recupera-se dentro de poucos dias. O mal agudo da 
montanha pode evoluir para condições mais graves e que são a maior 
preocupação dos médicos nos casos dos atletas, sendo uma delas o edema 
pulmonar de altitude que se desenvolve dentro de um a quatro dias de exposição 
ocorrendo uma passagem de líquido do sangue para os alvéolos. A dificuldade 
para respirar é intensa e seguida de um quadro de tosse e secreção com sangue, 
sendo sua evolução capaz de levar ao óbito rapidamente. O maior temor dos 
médicos, porém, é o edema cerebral de altitude elevada, causado pelo acúmulo 
de líquido no cérebro que também se desenvolve dentro de um a quatro dias 
podendo ser precedido do “mal agudo da montanha” e do edema pulmonar de 
altitude. Um sinal de alarme precoce é a ataxia, sendo a perda de coordenação 
motora também comum e, além disso, pode ocorrer dor de cabeça intensa e 
alucinações. Em poucas horas a doença pode evoluir para um quadro fatal. 
Portanto, quando constatada a ocorrência dessas doenças, o mais adequado é 
retirar o paciente da altitude elevada imediatamente. 
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O apêndice é uma estrutura estreita e vermiforme, originada da parede póstero-
medial do ceco, podendo assumir as seguintes posições: anterior, pélvica, 
retrocecal e sub-hepática. A apendicite é a causa mais comum de dor abdominal 
aguda e requer intervenção cirúrgica imediata, tendo em vista o desenvolvimento 
do processo inflamatório infeccioso bacteriano que pode levar à morte do 
paciente. O objetivo do presente trabalho é demonstrar a dificuldade do 
diagnóstico e a importância da realização de exames de imagem, sobretudo a 
Tomografia Computadorizada (TC), após os exames físicos e laboratoriais 
realizados para fins de diagnóstico diferencial.  Para obtenção de dados 
bibliográficos sobre a temática, foram utilizadas as bases de dados: Scielo 
(Scientific Eletronic Library Online) e Pebmed, no período entre 2010 e 2021, 
bem como a biblioteca virtual da FACENE/FAMENE. Utilizou-se como 
descritores “apendicite aguda”, “tomografia computadorizada”, “diagnóstico 
diferencial”, de acordo com os Descritores em Ciências e da Saúde (DeCS). A 
apendicite aguda ainda é um diagnóstico difícil, o principal mecanismo 
fisiopatológico é relacionado à obstrução da luz do apêndice. A localização 
incomum do apêndice, segundo alguns autores, pode vir acompanhada de 
sintomas e sinais atípicos, havendo probabilidade de não ser diagnosticada ou 
ser diagnosticada erroneamente, resultando em uma maior incidência de 
perfuração e complicações. Apesar de ser uma patologia frequente, o 
diagnóstico incorreto está entre as cinco reivindicações de negligência mais 
frequentes e bem-sucedidas contra médicos de emergência.  A utilização dos 
métodos de imagem significou grande avanço no diagnóstico, até então avaliada 
apenas com base na história clínica, no exame físico, notadamente a inspeção 
de abdome, no ponto de McBurney, presença do sinal de Blumberg e do sinal de 
Rovsing, bem como dados laboratoriais, haja vista que 20% a 33% dos pacientes 
apresentam sintomas atípicos. A escolha entre Ultrassonografia (US) e TC é 
altamente variável, dependendo de alguns fatores de preferência e experiência 
da instituição, idade, sexo e biótipo do paciente. Porém, a US, em alguns casos, 
a depender da posição do apêndice, não se mostra eficiente o que impõe a 
realização de TC helicoidal sem contraste oral ou endovenoso, com cortes de 5 
mm de espessura, intervalo de 8 mm, seguidos de reconstruções de 5 mm, 
abrangendo todo o abdome para que o diagnóstico seja conclusivo, 
principalmente nos pacientes obesos e nas complicações da doença 
(perfuração). Por fim, lembramos que a apendicectomia videolaparoscópica é 
segura independentemente da posição do apêndice e da idade do paciente. 
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Os sabonetes líquidos íntimos femininos são produtos destinados à higienização 
da região íntima, que cada vez mais está ganhando espaço no mercado, com os 
mais variados nomes, marcas e cheiros, eles prometem basicamente a mesma 
coisa: cuidar da higiene íntima feminina, proporcionando uma sensação de 
frescor e conforto. Entretanto, pesquisas realizadas demostram que o uso de 
ácido láctico com lactoserum em sabonete líquido para higiene externa íntima 
pode ser uma opção para a prevenção da recorrência de vaginose bacteriana 
após o tratamento e cura com metronidozol oral. Diante de uma revisão literária, 
presente estudo tem como objetivo destacar os benefícios do sabonete íntimo 
que ajudam a manter o ph e a hidratação, evitando e remoção excessiva da 
gordura da pele, e é essencial que os ginecologistas sejam informados do uso 
de qualquer produto,logo em alguns casos podem causar desconforto e coceira. 
Estudos diversos apontam que, o uso desses produtos para higiene íntima é uma 
ameaça potencial, dado que eles possuem a facilidade de alterar a flora vaginal 
e assim, propiciar um processo inflamatório, principalmente se utilizado 
excessivamente. Nesse viés, nota-se não existir uma recomendação única que 
sirva para todas as mulheres, há uma divergência de opiniões por parte médica, 
alguns ginecologistas indicam seu uso, mas não em excesso, pois afirmam que 
eles possam manter o pH e a hidratação da região intima, outros são contra o 
produto, por acreditarem  que ele seria capaz de alterar o pH da flora vaginal e 
com isso, eliminar as bactérias que fazem bem a essa região, torna-se então 
recomendado somente a higienização com água morna e sabão de preferencia 
liquido visto que o em barra contém substâncias que deixa o sabonete alcalino, 
o que pode altera a barreira de proteção da vagina e acarretar uma proliferação 
de fungos nessa região. Desse modo, uma vez que, as bactérias são eliminadas 
sintomas como vermelhidão, corrimento e ardor começam a aparecer deixando 
evidente que houve um desiquilíbrio da flora vaginal. Ademais, é recomendado 
que o sabonete líquido íntimo sejam usados a partir da primeira menstruação, 
antes disso é contraindicado. 
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A endometriose é uma patologia ginecológica caracterizada pela evolução e 
crescimento de estroma e glândulas endometriais fora da cavidade uterina, e 
tem como consequência uma reação inflamatória crônica, se tratando de uma 
das principais causas de infertilidade feminina, trazendo um impacto negativo na 
qualidade de vida psicológica e física das pacientes. Na maioria dos casos o seu 
diagnóstico tem como exclusividade mulheres em idade reprodutiva; mulheres 
pós-menopáusicas representam somente 2% - 4% de todos os casos 
submetidos a laparoscopia por suspeita de endometriose. Clinicamente, sua 
sintomatologia é caracterizada com sintomas típicos e localizados 
anatomicamente na pelve, como: dismenorreia, DPC (dor pélvica crônica), 
dispaneuria, e em alguns casos, sintomas intestinais como constipação e 
diarreia. Nesse âmbito, este estudo teve por finalidade observar aspectos 
relevantes em relação a importância da busca e necessidade do tratamento em 
pacientes com endometriose. Foi utilizado para obtenção de dados bibliográficos 
acerca da temática as bases de dados: Medical Literature Analysis and Retrieval 
System Online (MEDLINE), Scientific Electronic Library Online (SciELO), sendo 
utilizados como descritores: “endometriose”, “sintomas” e “qualidade de vida”. 
Nesse sentido, conclui-se que a sintomatologia expressiva, tem um grande 
impacto na vida e cotidiano de mulheres com endometriose, sendo necessário 
em alguns casos, um acompanhamento psicológico, elevando ainda mais a 
importância da busca e necessidade do tratamento dessa patologia. Quando 
falamos em tratamento da endometriose, podemos citar como exemplos, 
fármacos associados, a ressecção segmentar colorretal e a supressão ovariana, 
no entanto, a abordagem terapêutica varia de acordo com a avaliação clínica, 
diagnóstico e queixas apresentadas pela paciente. O acesso aos cuidados reduz 
a prevalência dos sintomas típicos ginecológicos ou intestinais apresentados, 
tendo como principal finalidade, a melhoria de vida dessas pacientes, 
devolvendo-as autoestima, saúde sexual, conforto diário e ainda sendo possível 
tratar posteriormente a possível infertilidade comumente desencadeada.  
Conclui-se que, o acompanhamento na atenção primária, exames periódicos, 
exame médico clínico individual e a educação em saúde, são a chave principal 
para a busca consciente do diagnóstico e tratamento precoce e 
consequentemente, uma melhora significativa do quadro em um menor espaço 
de tempo. 
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A forma mais comum de hipertireoidismo é a Doença de Graves, que afeta cerca 
de 60 a 80% dos pacientes com essa enfermidade. É uma doença autoimune, 
na qual anticorpos chamados de imunoglobulinas estimulantes da tireoide (TSIs) 
se formam contra o receptor TSH na glândula tireoide. Esses anticorpos se ligam 
ao mesmo receptor que se acoplam ao TSH e induz a ativação contínua dos 
sistemas celulares do AMPc, com desenvolvimento resultante de 
hipertireoidismo. Os anticorpos TSI tem efeito estimulatório prolongado sobre a 
glândula tireoide, durando até 12 horas em contraste com o curto tempo para o 
TSH, de pouco mais de uma hora. O alto nível de secreção do hormônio 
tireoidiano causado pelo TSI, por sua vez, suprime a formação de TSH pela 
hipófise anterior. Portanto, as concentrações de TSH ficam abaixo da normal. Os 
sintomas mais recorrentes são hiperatividade, perda de peso, sudorese 
excessiva, irritabilidade, palpitações, intolerância ao calor, graus variáveis de 
diarreia, fraqueza muscular, transtornos psíquicos, tremor nas mãos e 
exoftalmia. Objetivo: Como objetivo visa analisar a eficácia do Iodo radioativo no 
tratamento de pacientes com Doença de Graves. Metodologia: Como ferramenta 
utilizada para obtenção de dados bibliográficos acerca do tema, foram 
consultadas as seguintes bases de dados: Scientific Electronic Library Online 
(SciELO) e bibliografias físicas, em que foram utilizados os seguintes descritores: 
“Doença de Graves”, “Hipertireoidismo”, “Iodo”. Resultado e discussões: Na 
discussão sobre a utilização prévia das drogas antitireoidianas no tratamento 
com ¹³¹I, um aspecto importante a ser considerado é que, embora os pacientes 
tratados somente com ¹³¹I tenham apresentado reduções dos níveis séricos dos 
hormônios tireoidianos, esses valores permaneceram significativamente mais 
elevados durante todo o período de acompanhamento, quando comparados com 
o grupo de pacientes previamente tratados com drogas antitireoidianas. 
Considerações finais: A maioria dos autores considera que as drogas 
antitireoidianas ainda constituem a primeira escolha no tratamento de pacientes 
jovens, com bócios pequenos (<30g), crianças e adolescentes, e em situações 
especiais, como na gravidez. Apesar das controvérsias na literatura, é razoável 
supor que pacientes com bócios volumosos, aumento da razão T3/T4 e níveis 
de T3 acima de 500ng/dL apresentem menor chance de remissão da doença 
após uso de DAT, e, nesses casos, o tratamento definitivo deve ser considerado 
como primeira escolha. A tireoidectomia é, atualmente, quase um tratamento de 
exceção, com indicação restrita para casos em que as DAT ou o ¹³¹I 
contraindicados. 
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A toxoplasmose é uma zoonose cosmopolita causada pelo protozoário 
intracelular Toxoplasma gondii, em que os felídeos são considerados os 
hospedeiros definitivos e o homem e outros animais são os hospedeiros 
intermediários. A transmissão pode ocorrer por meio da ingestão de alimentos 
ou água contaminados com as fezes de gato contendo ovos de Toxoplasma; 
além disso, pela ingestão de carne que contenha cistos do protozoário e também 
de uma mãe recém-infectada para o feto. A toxoplasmose se torna mais grave 
quando se desenvolve em fetos, podendo causar defeitos congênitos e nas 
pessoas imunocomprometidas, nas quais a infecção pode ser reativada e atingir 
o cérebro. No organismo humano, o toxoplasma gondii pode afetar órgãos como 
os pulmões, coração, fígado e o cérebro. No cérebro, o parasita  modifica a 
composição molecular das sinapses, que são responsáveis pela transmissão de 
sinais cerebrais. Por atuarem principalmente nas sinapses glutamatérgicas, a 
infecção no cérebro está associada à depressão, à esquizofrenia e ao autismo e 
a distúrbios da função cognitiva tais como memória e aprendizado. Para esse 
quadro, a tomografia computadorizada e a ressonância magnética funcionam 
para avaliar os efeitos cerebrais do toxoplasma gondii. Portanto, a primeira 
opção de tratamento é com sulfadiazina associada à pirimetamina e ao ácido 
folínico. Objetivo: Assim sendo, este estudo tem como objetivo demonstrar a 
relação da toxoplasmose com o surgimento de distúrbios neurológicos, por meio 
de uma revisão bibliográfica do tema. Metodologia: Na dinâmica tutorial da 
Faculdade de Medicina Nova Esperança, Famene, foi instigada a abordagem 
desse tema, dessa maneira foi realizada uma revisão narrativa de literatura em 
publicações no Portal Regional da BVS e na Biblioteca Eletrônica Científica 
Online, Scielo, utilizando-se os seguintes descritores: toxoplasmose cerebral, 
encefalite e toxoplasma gondii. Foram selecionados artigos dos últimos 10 anos, 
escritos em inglês e português e com disponibilidade do texto completo no meio 
eletrônico. Conclusão: Nessa perspectiva, por afetar o glutamato, principal 
neurotransmissor excitatório do sistema nervoso central, o toxoplasma gondii se 
relaciona com distúrbios psicológicos e com danos na cognição, função também 
do sistema glutamatérgico. Assim, algumas medidas como o consumo de carne 
apenas bem cozida, larvar bem as frutas e os legumes, evitar contato com a 
areia de gatos e lavar bem as mãos após este procedimento, auxiliam a reduzir 
os riscos de adquirir esse parasita. 
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A Neuralgia do Trigêmeo (NT) é caracterizada por dor e espasmos afetando uma 
ou mais divisões do quinto nervo craniano. Os episódios podem ser breves e 
abruptos no início e término ou marcados por dor crônica.  É considerada uma 
das afecções mais dolorosas que acomete os ramos do nervo trigêmeo. Diversos 
estudos sobre uso alternativo dos canabinóides em pacientes com neuralgia do 
trigêmeo têm surgido. Os canabinóides agem inibindo a transmissão neuronal 
das vias dor, sendo úteis na sua modulação. Recentemente o uso de canabidiol 
foi liberado para prescrição dos médicos do Estado de São Paulo, e a ANVISA 
já liberou o seu uso medicinal por importação para vários casos; para isso, exige-
se a prescrição e laudo médico e termo de responsabilidade. OBJETIVO: Avaliar 
a eficácia do uso alternativo da cannabis medicinal (CM) em pacientes com NT 
no controle da dor. METODOLOGIA: Fez-se uma revisão através da realização 
de pesquisas acerca do tema supracitado, utilizando-se como base para 
consulta artigos científicos retirados de alguns bancos de dados acadêmicos e 
eletrônicos, tais como: Academia Brasileira de Neurologia, America Academy of 
Neurology e PubMed. RESULTADOS E DISCUSSÃO: Dos ensaios clínicos 
avaliados, observou-se que a maioria dos pacientes apresentou significativa 
melhora em seus sintomas com o uso de CM. Efeitos colaterais relatados em 
menos da metade dos pacientes que participaram dos estudos, relaciona-se a 
fadiga, sonolência, náusea e tontura. Daqueles que utilizavam opióides no início 
do tratamento com CM, 50% foram capazes de reduzir seu consumo. 
CONSIDERAÇÕES FINAIS: Conclui-se que a CM configura uma terapêutica 
promissora no tratamento da NT e da hiperalgesia. Isso porque boa parte dos 
pacientes nos estudos avaliados tanto relataram melhora no controle da dor, 
quanto reduziram o consumo de opióides após o início do tratamento. O que 
sugere que a CM é uma parte útil de um plano abrangente de modulação em 
indivíduos acometidos por NT, pois pode inibir a transmissão neuronal nas vias 
da dor. No entanto, futuros ensaios clínicos randomizados e controlados com 
placebo são necessários para que conclusões mais precisas sejam tomadas. 
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Tuberculose (TB) é uma doença infecciosa, causada pelo Mycobacterium 
tuberculosis com comprometimento pulmonar e/ ou extrapulmonar. A 
tuberculose na infância costuma ser abacilífera, ou seja, negativa ao exame 
bacteriológico, pelo reduzido número de bacilos nas lesões. Em adolescentes, a 
partir dos 10 anos, encontram- -se formas semelhantes às encontradas em 
adultos. O diagnóstico da TB é fundamentado em bases clínicas, 
epidemiológicas e radiológicas associados à interpretação do teste tuberculínico 
cutâneo, em virtude da dificuldade em demonstrar o agente, embora sua 
confirmação deva ser feita sempre que possível.  O objetivo desse estudo é 
descrever acerca da tuberculose pleural na infância, compreender a situação 
clínica , o diagnóstico precoce e o tratamento adequado . Trata-se de um estudo 
descritivo, realizado por alunos do terceiro período de medicina da FAMENE, 
foram utilizadas informações extraídas de bases de dados nacionais e 
internacionais, como a Scientific Electronic Library Online - SCIELO e a 
Biblioteca Virtual em Saúde – BVS, PubMed . Observou-se que a TB por ser uma 
doença de evolução subaguda à crônica, o Derrame Pleural (DP) pode 
apresentar - se com sintomatologia aguda de febre, dor torácica, tosse 
predominantemente seca e diferentes graus de dispneia, conforme seu volume 
e tempo de instalação, sendo diretamente proporcional ao volume e 
inversamente proporcional ao tempo de instalação. No seu diagnóstico é 
necessário avaliar os sintomas e o histórico do paciente. Como também, a 
solicitação para um diagnóstico diferenciado de exames, como: a análise do 
líquido da pleura, para a detecção de enzimas presentes na infecção, como ADA; 
raio X de tórax; BAAR; e, Teste de Mantoux. O tratamento da tuberculose é bem 
tolerado pelas crianças e, como métodos de prevenção, a vacina BCG e a 
quimioprofilaxia são os indicados. Além disso, O tratamento da tuberculose na 
criança, utilizando-se o esquema de curta duração, 2RHZ/4RH, é bem tolerado, 
havendo poucos registros sobre intolerância às drogas. Contudo, deve ser 
observada pelos pediatras o mais precoce possível com fim de evitar maiores 
complicações, pois crianças têm maior risco de progressão para doença, 
disseminação extrapulmonar e mortalidade, sobretudo nos dois primeiros anos 
de vida. 
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A hepatite B  é causada por vírus que apresenta tropismo primário pelo tecido 
hepático, constituindo grande desafio à saúde pública em todo o mundo, 
conduzindo a  mortes, resultantes  das complicações das formas crônicas das 
hepatites, como insuficiência hepática, cirrose e hepatocarcinoma. O vírus da 
hepatite B  é hepatotrófico, é o único com material genômico composto por ácido 
desoxirribonucleico, DNA,  os meios mais frequentes de transmissão do HBV 
são a exposição parenteral ou percutânea, vertical e sexual. Objetivo:  O estudo 
tem como objetivo realizar uma revisão sobre as implicações clínicas na hepatite 
B crônica e o hepatocarcinoma. Metodologia: Trata-se de uma revisão 
bibliográfica, pautando-se na publicação de referências encontradas em artigos 
indexados em base de dados e revistas científicas. Para a construção do estudo 
consideram-se as pesquisas indexadas, na base de dados SCIELO – Scientific 
Eletronic Libray Online, das plataformas Scielo e BVS; utilizando-se descritores: 
Virus hepatite B; Hepatite B Crônica; Hepatocarcinoma.  Resultado e discussão:  
Observa-se que o  sangue é o veículo de transmissão mais importante, mas 
outros fluidos também podem transmitir o HBV, como sêmen e conteúdo vaginal. 
As rotas de transmissão predominantes variam de acordo com a prevalência da 
infecção pelo HBV. Para a infecção aguda pelo HBV, apenas medidas de suporte 
são suficientes, visto que mais de 90% apresentam resolução espontânea, se 
houver necessidade de tratamento, utilizam-se os inibidores de transcriptase 
reversa. No Brasil, a escolha é o fumarato de tenofovir desoproxila ou o 
entecavir, na sua forma crônica, a hepatite B é frequentemente assintomática, 
mas pode evoluir para insuficiência hepática crônica, cirrose e hepatocarcinoma. 
Quanto ao tratamento, após seis meses de persistência do HBsAg no sangue, a 
infecção pelo HBV é considerada crônica, o tratamento da forma crônica da 
hepatite B tem como principal objetivo a supressão viral, evitando, com isso, a 
progressão da hepatopatia e o óbito. É de grande relevância que medidas 
preventivas devam ser tomadas para todos os contatos expostos, indicando-se 
imunoglobulina e vacinação para aqueles soronegativos ou com sorologia 
desconhecida, segundo critérios estabelecidos. 
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A manifestação clinica inicial da Leishmaniose mucocutânea,  caracteriza-se por 
uma pápula eritematosa, única ou múltipla, localizada geralmente na região 
exposta do tegumento, que evolui para úlcera com bordas elevadas, contornos 
regulares e fundo com granulações grosseiras, recobertas ou não por exsudato 
sero-purulento. O diagnóstico laboratorial por ser realizado por meio do 
esfregaço direto da lesão, cultura in vitro ou in vivo, histopatológico, teste de 
Montenegro, sorologia e PCR para a detecção do DNA do parasito. Objetivo:  O 
estudo tem como objetivo realizar uma revisão sobre as perspectivas e desafios 
para o tratamento da leishmaniose mucocutânea. Metodologia: Trata-se de uma 
revisão bibliográfica, pautando-se na publicação de referências encontradas em 
artigos indexados em base de dados e revistas científicas. Para a construção do 
estudo consideram-se as pesquisas indexadas, na base de dados SCIELO – 
Scientific Eletronic Libray Online, das plataformas Scielo e BVS; utilizando-se 
descritores: Leishmaniose mucocutânea; Glucantime; Imunoterapia. Resultados 
e discussão: A farmacoterapia utilizada para o tratamento e  eliminação do 
parasita Leishmania braziliensis e das úlceras da pele, ainda é  muito restrita.  
Há  mais de 50 anos permanecem os antimoniais como drogas escolhidas;  o  
Ministério da Saúde do Brasil,  recomenda 10 a 20 mg/Kg/dia de Glucantime 
intravenoso ou intramuscular, por um período de 20 dias, seu mecanismo de 
ação permanece desconhecido. A anfotericina B é a droga de segunda escolha. 
A eficácia da pentamidina, a terceira droga de escolha, é bem menos conhecida. 
A miltefosine sua ação sobre as formas amastigotas está relacionada a seu efeito 
sobre os macrófagos ou sobre os macrófagos ou sobre a resposta imune 
dependente da ativação das células T, L. braziliensis teve 33% de eficácia e L. 
mexicana 60%. A imunoterapia, após 4 séries de estudo clinico, 100% dos 
pacientes foram curados com a vacina e Glucantime. A imiquimod estimula a 
resposta Th1, aumentando a produção de TNF-a, INF-? e IL-12, após estudo 
que avaliou a eficácia da combinação de imiquinod 5% tópico e antimonial, 
apresentou cura completa em um, dois ou três meses. A pentoxifilina é uma 
droga de vasodilatação, ela tem sido utilizada no tratamento de algumas doenças 
inflamatórias por ter uma ação inibidora sobre o TNF-a, que tem levado a cura 
mais rápida das lesões, do que a terapia com antimônio isolado. A paramonicina 
é um antibiótico que age inibindo a atividade mitocondrial da leishmania. É 
importante que o profissional médico, reconheça as características clínicas de 
lesões mucocutâneas causadas pela leishmaniose, como também os métodos 
de  diagnóstico para instituir terapias medicamentosas ou cirúrgicas para 
propiciar uma melhor qualidade de vida ao paciente. 
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A apendicite aguda é uma infecção do apêndice vermiforme, que está localizado 
na região cecal do intestino grosso. Devido ao processo inflamatório gerado no 
local, além da infecção e do edema, há uma diminuição do suprimento 
sanguíneo, englobando alças intestinais, mesentério e épsilon, constituindo 
tumor palpável, este sendo denominado plastrão apendicular. Sendo uma das 
causas mais comuns de dores abdominais, especialmente em crianças e adultos 
jovens, 88% das admissões cirúrgicas de emergência são casos de apendicite 
aguda.  Diante de uma revisão literária, o presente estudo tem como objetivo 
avaliar a utilização de um tratamento conservador como alternativa a 
apendicectomia. A apendicectomia é a forma clássica para tratamento dessa 
doença, tendo sido realizada há mais de 120 anos, tendo uma taxa de 
mortalidade significativa nos casos de doença generalizada, além das 
complicações pós-operatórias, sendo comuns as infecções de ferida operatória, 
abcesso intra-abdominal, fístula digestiva e obstrução intestinal. Tal índice de 
complicações pode ser explicado, parcialmente, pela morbidade pós-operatória 
em pacientes com vigência do plastrão apendicular. Recentemente, vem sendo 
estudado e discutido a possibilidade de um tratamento conservador com a 
utilização de antibióticos como alternativa ao tratamento cirúrgico imediato, com 
viabilidade da cirurgia para retirada do apêndice ser realizada após a remissão 
do quadro infeccioso, reduzindo a morbidade pré-operatória, já que há a 
probabilidade da disseminação da infecção, até então localizada. Com uma taxa 
de sucesso de tratamento conservador de aproximadamente 90%, os 
antibióticos cefotaxima e metronidazol, além do ciprofloxacino, foram usados 
entre as primeiras 24 horas até 10 dias, sendo observadas complicações 
menores do que em pacientes submetidos ao tratamento cirúrgico. Ainda não há 
um consenso único quanto ao uso de um tratamento conservador para tal 
enfermidade, se tornando um tema controverso, não apenas pelo fato de a 
apendicectomia ser uma cirurgia tradicional e realizada em grande escala, mas 
também pela possibilidade de recorrência do quadro clinico com o uso de 
antibióticos. Outrossim, existem pouco estudos com relação a tal tratamento, o 
que torna as evidências escassas. 
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A Apendicite Aguda é uma doença com incidência bastante relevante, tendo por 
exemplo, acometido mais de 5% da população nos EUA, com idade média de 21 
anos para o surgimento da mesma. É caracterizada por uma inflamação do 
apêndice vermiforme, resultando em dor abdominal, dor à palpação abdominal 
e anorexia. O diagnóstico geralmente é clínico, frequentemente suplementado 
com tomografia computadorizada (TC), podendo ser usada também a 
ultrassonografia. Assim, este estudo tem como objetivo demonstrar as diferentes 
formas de tratamento para a apendicite aguda, suas vantagens e desvantagens. 
O presente trabalho trata-se de um estudo bibliográfico descritivo, realizado 
através de busca em base de dados: Google Acadêmico, Scientific Electronic 
Library Online (SciELO), Manual MSD, Biblioteca Virtual em Saúde- MS (BVS) e 
em casos clínicos da Tutoria Cientifica- Acadêmica da Famene.  Consta-se, que 
relevante aspectos devem ser considerados para o tratamento, onde consiste na 
remoção cirúrgica do apêndice, podendo ser realizada por laparoscopia 
(minimamente invasiva), apendicectomia aberta (cirurgia aberta). Dependendo 
da indicação médica, podem ser administrados medicamentos antibióticos tanto 
em conjunto com o procedimento cirúrgico, como também em alguns casos o 
tratamento possa ser realizado apenas com o uso dos mesmos (tratamento 
conservador). O tratamento feito por laparoscopia pode ser mais eficiente e 
barato, além de proporcionar um pós-operatório com menos dor ao paciente. A 
inflamação na bolsa em forma de verme que sai da primeira porção do intestino 
grosso, em alguns casos, restringe ao órgão, mas, pode ocorrer a generalização 
da inflamação em casos da ruptura dessa bolsa, sendo mais indicado nesse caso 
a cirurgia aberta, um pouco mais cara e com maiores probabilidades de um pós-
operatório com complicações. Portanto, é importante elucidar os tipos de 
tratamento mais utilizados para apendicite aguda e o mais adequado para cada 
caso, visando assim, o sucesso da intervenção e buscando diminuir ao máximo 
o número de complicações no pós-operatório, visto que em alguns casos, como 
na doença inflamatória intestinal envolvendo o ceco, a apendicectomia pode não 
ser recomenda. 
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O forame oval consiste em um orifício presente durante o desenvolvimento 
embrionário localizado no septo interatrial. Ao nascimento, as pressões se 
invertem, com consequente fechamento desse orifício.  Não obstante, em 25 a 
35% dos adultos essa passagem permanece funcionante, caracterizando uma 
condição patológica denominada de Forame Oval Patente (FOP). 
Recentemente, autores têm correlacionado essa condição ao Acidente Vascular 
Cerebral (AVC) sem causa definida, antes denominado de criptogênico, por meio 
da denominada embolia paradoxal. Portanto, o objetivo deste estudo foi analisar 
o FOP e suas correlações clínicas com o AVC isquêmico. Consiste em um 
estudo de revisão sistemático qualitativo, realizado através de artigos das bases 
de dados Biblioteca Virtual em Saúde (BVS) e United States National Library of 
Medicine (PubMed), publicados em inglês e português, entre os anos de 2020 e 
2021. Com relação aos descritores foram utilizados “Foramen Ovale Patent” e 
“Ischemic Stroke”, combinados através do operador boleano AND. Em cerca de 
30% dos AVCs isquêmicos não é encontrado uma causa, devido a isso, o manejo 
fica comprometido e, assim, ocorrem as recorrências. A fim de evitar esse 
fenômeno, é necessário a suspeita e pesquisa da causa para um manejo correto. 
Sendo assim, um possível mecanismo etiológico é a embolia paradoxal em que 
um trombo venoso se desloca para a circulação arterial pelo shunt direita-
esquerda presente nos pacientes com FOP. Mesmo sendo rara e difícil a 
visualização desses trombos no forame oval, a epidemiologia faz acreditar que 
o FOP é responsável por um número considerável de AVCs. Outrossim, 
corroborando esta hipótese, estudos recentes mostram que a oclusão 
transcateter do FOP resultou em diminuição da incidência dos AVCs sem causa 
definida quando comparado ao tratamento medicamentoso, no entanto, foram 
feitos escores de risco para determinar os pacientes que se beneficiariam da 
terapêutica intervencionista. Destarte, é de suma importância que os médicos 
não especialistas conheçam sobre essa possível casualidade, visto que a 
instituição de uma terapêutica adequada interfere na sobrevida, prognóstico e 
qualidade de vida dos pacientes com FOP. 

 

 

 

DESCRITORES: Acidente Vascular Cerebral Isquêmico. Forame Oval Patente. 

Anatomia.
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A infecção urinária afeta os órgãos do trato urinário, podendo acometer a bexiga, 
uretra ou os rins, e em homens pode chegar a atingir a próstata também. Em sua 
grande maioria pode ser uma simples infecção de grau leve, respondendo a 
tratamento com antibióticos, anti-inflamatórios, boa higienização, hidratação e 
até mesmo o cuidado com as peças íntimas. Existem alguns tipos de infecções 
urinárias, como a cistite, uma inflamação ou infecção causada pela bactéria 
Escherichia coli, presente no intestino, porém é a que tem mais fácil tratamento, 
quando detectada logo. Caso não seja tratada, pode-se evoluir e propagar-se 
até os rins, originando assim a pielonefrite, também provocada pela ação de 
bactérias, sendo nesse caso mais grave, necessitando em muitos casos de 
internações hospitalares pois existe o risco de causar lesões que comprometam 
as funções renais ou até mesmo a possibilidade da bactéria atingir a circulação 
sanguínea e atingir todo o corpo, principalmente em crianças e idosos 
imunodeprimidos (que possuem o sistema imunológico alterado por doenças ou 
tratamentos). Existem também as uretrites que atingem apenas a uretra do 
paciente, podendo ser causada por traumatismo externo, interno ou por alguma 
bactéria, podendo acometer homens ou mulheres. Quando a infecção leve, não 
vem a ser tratada, levando o paciente a apresentar um caso mais grave, como 
no caso da pielonefrite, vem acompanhada de dores intensas, disúria, polaciúria, 
cistite, urgência miccional, dor suprapúbica, podendo também apresentar febre. 
Com isso, é preciso que o paciente na maioria das vezes seja tratado em 
ambiente hospitalar, muitas vezes com administração endovenosa de 
medicamentos para rápida absorção, e constante observação para evitar um 
possível quadro de sepse. Por fim, é preciso que haja uma atenção dobrada para 
o aparecimento desse tipo de infecção, pois sim, pode ser algo simples e de 
rápido tratamento, porém ao negligenciar o mesmo, a possibilidade de um 
avanço no quadro é muito alta, podendo levar até mesmo a morte em casos mais 
graves. A incidência maior é observada nas mulheres, por possuírem sua uretra 
mais curta e vagina mais próxima do anus, tornando mais suscetível a exposição 
de bactérias, necessitando assim de cuidados dobrados, ingestão de água, 
urinar frequentemente e possuir uma boa higienização intima. 
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O forame Oval consiste em uma abertura entre os átrios cardíacos na fase fetal 
do indivíduo, sendo fechado ao nascimento. O fechamento ocorre a partir da 
pressão exercida pela expansão pulmonar, no entanto, quando não há o 
fechamento dessa comunicação interatrial, caracteriza-se o Forame Oval 
Patente (FOP). Além disso, estudos apontaram que essa afecção pode 
relacionar-se com o acidente vascular encefálico isquêmico criptogênico, visto 
que um trombo formado no sistema vascular venoso poderá atravessar o defeito 
septal e ir em direção ao sistema arterial, podendo ser embolizado. Em casos 
onde a embolização acometa o sistema nervoso, ocorrerá o Acidente Vascular 
Encefálico (AVE) isquêmico. Objetivos: Desse modo, a partir de uma revisão 
literária, o presente estudo busca compreender a interrelação entre o FOP e o 
AVE isquêmico criptogênico, correlacionando casos clínicos, os diagnósticos e 
condutas terapêuticas presentes na literatura. Metodologia: Foram utilizadas 
referências de artigos científicos nacionais e internacionais indexados nas bases 
de dados como PubMed e Scielo, que foram publicados no peri´odo de 2013 a 
2021. Resultados e discussões: Para o diagnóstico desses acometimentos, são 
realizados exames de ecocardiografia transesofágica com uso de microbolhas 
de solução salina e doppler transcraniano, que servem para identificar o FOP 
como possível etiologia do acidente vascular. Além disso, observou-se que ainda 
não há um consenso sobre o tratamento a ser utilizado, sendo eles o fechamento 
percutâneo ou a terapia medicamentosa, haja vista que é necessário 
individualizar o paciente e seus riscos. Os sintomas só surgirão quando houver 
um episódio de embolia e nesse caso, dependerá da região que sofreu a 
embolização, podendo ser uma paralisia de parte do corpo, dificuldade de fala, 
alteração da visão, entre outros. Nesse estudo, foram avaliadas as 
possibilidades do acometimento de um AVE isquêmico criptogênico provocado 
por FOP, evidenciando as características de cada afecção e incluindo essa 
doença de origem fetal como hipótese etiológica, objetivando um tratamento 
adequado e direcionado. Conclusões: Constata-se a necessidade de estudos 
mais objetivos acerca do acometimento de um AVE criptogênico, visto que um 
diagnóstico impreciso afeta a qualidade de vida do paciente e o não tratamento 
eficiente, poderá causar a progressão, sequelas e novos episódios dessa 
problemática.  
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A infecc¸a~o do trato urina´rio (ITU) de repetic¸a~o e´ caracterizada pela 
ocorre^ncia de mais de um episo´dio em seis meses ou mais de dois episo´dios 
em um ano apo´s resoluc¸a~o do primeiro episo´dio. As doenc¸as ou leso~es do 
sistema nervoso sa~o causas comuns de distu´rbios ve´sico-esfincte´ricos, tendo 
impacto negativo na qualidade de vida com desenvolvimento de complicac¸o~es, 
incluindo a ITU, incontine^ncia urina´ria e deteriorac¸a~o do trato urina´rio inferior 
e superior. Objetivo: proceder a uma revisa~o da literatura sobre a ITU associada 
a` bexiga neuroge^nica, seu diagno´stico e tratamento adequados. Metodologia: 
Foi realizado um levantamento de artigos originais indexados a`s bases de dados 
Embase, PubMed e Lilacs, utilizando-se, como descritores, os termos “bexiga 
neuroge^nica”, “infecc¸a~o urina´ria” e “disfunc¸a~o neuroge^nica”. Foram 
considerados artigos redigidos em li´ngua portuguesa e inglesa, publicados 
desde 2005 ate´ a presente data. Resultados e discussa~o: o diagno´stico requer 
boa anamnese e exame fi´sico, laborato´rio e provas de imagem, incluindo 
exames urodina^micos. Va´rias estrate´gias terape^uticas esta~o disponi´veis, a 
exemplo dos anticoline´rgicos, toxina botuli´nica, cateterismo intermitente limpo, 
sonda vesical de demora e cistostomia. Os dados obtidos revelam que as 
doenc¸as do sistema nervoso central e perife´rico podem comprometer as vias 
aferentes de controle miccional com consequente disfunc¸a~o ve´sico-
esfincteriana, aumentando o risco de infecc¸a~o urina´ria de repetic¸a~o. Estes 
pacientes geralmente desenvolvem estenose uretral, refluxo vesicoureteral, 
liti´ase e deteriorac¸a~o do trato urina´rio. Conclusa~o: o tratamento conservador 
deve ser preferido antes de qualquer cirurgia. Nestes pacientes, a reversa~o da 
doenc¸a neurolo´gica de base deve ser tentada quando possi´vel. Mudanc¸as de 
comportamento e fisioterapia pe´lvica tambe´m sa~o u´teis nos casos menos 
severos. O aumento da resiste^ncia uretral por meio alfa-adrene´rgicos tem 
resultados limitados, o que impo~e a necessidade de te´cnicas mais invasivas, 
a exemplo do esfi´ncter artificial. Para melhorar o esvaziamento vesical, o 
cateterismo intermitente e´ mais efetivo que o tratamento farmacolo´gico, ale´m 
de reduzir as taxas de infecc¸a~o. 
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A miastenia gravis (MG) é uma doença auto-imune relacionada a um defeito na 
transmissão pós-sináptica do sistema neuromuscular. A principal manifestação 
clínica da MG é a fraqueza dos músculos esqueléticos. OBJETIVO: Avaliar o 
efeito do exercício físico como intervenção na redução dos sintomas. 
METODOLOGIA: Realizou-se uma pesquisa, utilizando como base para 
consulta artigos científicos retirados de bancos de dados acadêmicos e 
eletrônicos, PubMed e Scielo. DISCUSSÃO: Estudos apresentaram que  
atividade física está relacionada ao aumento da função, bem-estar e diminuição 
da fadiga muscular de indivíduos com MG, e retratam um melhor prognóstico 
quanto à gravidade e sobrevida. Treinamento de força e exercícios aeróbicos é 
recomendado para distrofias musculares e miopatias congênitas. Os estudos 
mostraram benefícios quando o treinamento supervisionado é realizado em 
intensidade moderada, portanto, o exercício pode levar a melhorias na força 
máxima e na capacidade funcional, o que pode ser de relevância clínica, visto 
que fraqueza muscular e limitações funcionais estão entre as queixas mais 
comuns em pacientes com MG. CONCLUSÃO: O efeito da terapia com 
exercícios sobre a patogênese analisada apresenta benefícios. Entretanto, 
devido à heterogeneidade clínica entre os estudos observados e ao pequeno 
número de participantes incluídos nas análises, outros estudos são necessários 
para confirmar essas observações.  
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A Infecção do Trato Urinário é uma das causas mais comuns de infecção na 
população em geral, tendo com maior incidência a população feminina, em 
grande parte por diferenças anatômicas em relação aos homens, bem como 
relacionada às alterações fisiológicas com a chegada da Menopausa, advindos 
da queda de estrogênio devido a essa fase. A ITU apresenta ampla 
sintomatologia, dentre eles, disúria, polaciúria, dor suprapúbica em caso de uma 
cistite, somados geralmente à febre, dor lombar, vômitos e náuseas diante de 
um quadro de pielonefrite. O presente trabalho traz como objetivo apresentar as 
principais formas de tratamento, desde as manifestações mais leves da doença, 
como as cistites mais graves afetando os rins, na Pielonefrite. Para obtenção de 
dados bibliográficos sobre a temática, foram utilizadas as bases de dados: 
plataformas científicas como Manual MSD, Scielo, SBU, BVS e Pebmed, no 
período entre 2010 e 2021, bem como a biblioteca virtual da FACENE/FAMENE. 
A avaliação para o correto diagnóstico é clínica, laboratorial através da análise 
de urina e sedimentos, resultado de urocultura com antibiograma, ainda 
lançando mão de exames de imagem como ultrassom e tomografia 
computadorizada. O tratamento mais comum é feito através de antibióticos, 
levando em conta a sensibilidade da bactéria identificada no resultado da 
urocultura com antibiograma, sendo os mais comuns a ciprofloxacina, 
levofloxacino e sulfametoxazol, eficientes na cepa mais recorrente encontrada 
em infecções urinárias é a E. Coli. Ainda recomenda-se o início de tratamento 
para reposição hormonal em mulheres cuja persistência nas ITUs apresentem-
se junto ao início da menopausa. O tratamento medicamentoso a base de 
antibióticos mostra-se eficaz diante dos sintomas e incômodos relatados pelos 
pacientes em consulta médica, eliminando a causa da infecção, ainda somados 
com orientação de ações preventivas tais como: não utilizar espermicidas, não 
reter urina na bexiga, aumentar a ingestão de água, manter a higiene íntima, 
usar o papel higiênico no sentido correto, de frente para trás, para não carrear 
enterobactérias para uretra, uso de estrógenos tópicos em mulheres na pós-
menopausa, evitar roupas muito abafadas que aceleram o crescimento 
bacteriano. Ressaltamos assim, as várias formas e níveis de gravidade 
relacionadas às Infecções no Trato Urinário, destacando fatores que tornam 
pacientes mais suscetíveis a cada uma delas e diversas maneiras de atuar diante 
dos tipos específicos de antibiótico para obtenção de eficácia no tratamento 
administrado. 
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O botulismo alimentar é uma enfermidade causada pela bactéria Clostridium 
botulinum. É uma doença rara, sendo adquirida através da ingestão de alimentos 
contaminados com toxina botulínica, geralmente carnes fumadas, produtos 
enlatados e conservas, contendo a bactéria que libera a toxina ou ainda por meio 
da própria toxina pré-formada. A toxina botulínica, quando absorvida no trato 
gastrointestinal, prolifera-se por via hematogênica até as terminações nervosas, 
bloqueando a liberação do neurotransmissor responsável pela contração 
muscular (acetilcolina).  Seu prognóstico varia de acordo com a quantidade de 
toxina ingerida ou circulante. O objetivo deste trabalho é relatar o caso de um 
paciente de 39 anos, diagnosticado com botulismo, descrevendo os sinais 
clínicos e terapia instaurada neste quadro. O paciente, após a ingestão de 
alimentos contaminados, apresentou náuseas, mal estar, diarreia e visão turva, 
procurou assistência farmacêutica para orientação. No entanto, com o 
agravamento dos sintomas, buscou assistência hospitalar.  O exame clínico 
mostrou dor abdominal, dificuldade de convergência ocular, midríase, redução 
do reflexo pupilar e dificuldade de sustentar o pescoço. Para melhor 
acompanhamento do quadro e tratamento, foi solicitado exames laboratoriais, 
tomografia computadorizada e eletroneuromiografia, que indicariam um bloqueio 
pré-sináptico. Posteriormente a isso, o paciente sofreu uma piora e surgiu a 
necessidade de ser entubado. Ao ir para UTI, recebeu o tratamento com soro 
polivalente. Desse modo, com o passar de três semanas, o paciente apresentou 
melhora clínica e foi confirmado o diagnóstico de botulismo alimentar, através do 
complexo polipeptídico do tipo A. Dois meses após sua admissão, o paciente 
recebe alta sem apresentar nenhuma sequela da patologia. Desta forma, temos 
como principais métodos para a prevenção do botulismo alimentar, o cozimento 
intenso ou o aquecimento dos alimentos, além do armazenamento e manuseio 
apropriado dos mesmos. O diagnóstico foi determinado tanto através da 
anamnese, quanto devido aos resultado da eletromiografia e os testes para 
detectar toxinas nos alimentos, sangue ou excrementos. 
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A apendicite caracteriza-se como uma patologia gastrointestinal decorrente da 
inflamação do apêndice vermiforme, um órgão vestigial localizado na fossa ilíaca 
direita, mais precisamente na porção cecal do intestino grosso. Até os dias atuais 
não se sabe ao certo qual a função deste órgão, contudo, especula-se que ele 
armazena bactérias que contribuem para o bom funcionamento do intestino, 
além de possuir células linfoides que produzem anticorpos e contribuem para os 
mecanismos de defesa do indivíduo.  A ocorrência dessa patologia é mais 
frequente em jovens, especialmente do sexo masculino, isso devido aos 
menores cuidados desse grupo social com a saúde, estilo de vida desordenado 
e estresses da nova fase de suas vidas, a puberdade. Alguns dos sinais e 
sintomas mais recorrente são: dor epigástrica e periumbilical, náuseas, vômitos, 
febre alta, sinal de Blumberg e Rovsing positivos, diarreia, distensão abdominal, 
leucocitose, perda de apetite, e outros. Existem três tipos de apendicite, a 
crônica, a recorrente e a aguda, sendo esta última, a mais frequente nos 
adolescentes e jovens adultos. A apendicite aguda ocorre quando há a 
inflamação desse órgão, e consequentemente o inchaço e obstrução do seu 
lúmen por fatores como a presença de fecálito, hiperplasia linfoide, corpo 
estranho ou tumor. Após a oclusão luminal, há um acúmulo de secreção 
purulenta dentro do apêndice, que, por consequência, eleva a pressão 
intraluminal, que excederá a pressão de perfusão capilar, impedindo a irrigação 
do órgão, caracterizando uma isquemia nas paredes do apêndice, o que 
resultará na perda da proteção do epitélio e proliferação bacteriana com 
penetração mural do processo infeccioso. Atualmente, o tratamento dessa 
patologia pode ser realizado por meio de uma cirurgia videolaparoscópica, 
entretanto, a técnica cirúrgica convencional de campo aberto pode ser utilizada, 
apesar de possuir riscos maiores de infecção e um tempo maior de recuperação. 
Após a alta do paciente, poderá ser prescrito o tratamento medicamentoso 
baseado no uso de antiparasitários como albendazol. Esse estudo tem como 
objetivo demonstrar a fisiopatologia da apendicite e sua maior recorrência em 
jovens e adolescentes, através de uma revisão literária sistemática. 
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A neuralgia do trigêmeo ou também classicamente chamada de nevralgia 
trigeminal, é um tipo de síndrome dolorosa caracterizada por dor no rosto 
principalmente como um choque elétrico ou dor em fortes pontadas. Ocorre em 
geral apenas em uma região da face em um dos lados e se confunde muito com 
dor nos dentes ou de origem dentária. É descrita pelas pessoas que já a 
apresentam como a pior dor imaginável e ocorre em uma região muito sensível 
e densamente inervada que é a face. Objetivo: Realizar o estudo da neuralgia 
do trigêmeo e suas particularidades. Metodologia: Utilização de literaturas 
científicas, que permitiu a análise e debate sobre a patologia Resultados e 
discussões: A forma típica ou “clássica” do distúrbio causa dor extrema, 
esporádica, queimação repentina ou dor facial semelhante a choque que dura 
de alguns segundos a até dois minutos por episódio. Esses ataques podem 
ocorrer em rápida sucessão, em surtos que duram até duas horas. Existe 
também a chamada a forma “atípica”, bem menos comum, caracterizada por dor 
constante, queimação e pontadas de intensidade um pouco mais baixa do que a 
forma clássica. A dor por ser de forte intensidade, causa extremo desconforto, 
sofrimento e medo de haver a dor, sendo assim motivo frequente de restrição de 
atividades e drástica perda na qualidade de vida. A neuralgia do trigêmeo ocorre 
com mais frequência em pessoas com mais de 50 anos e aumenta sua incidência 
em idades mais avançadas, embora possa ocorrer em qualquer idade, muito 
raramente na infância. O diagnóstico desse tipo de lesão no nervo pode ser feito 
com avaliações clínicas detalhadas, complementadas por tomografia ou 
ressonância magnética do crânio. Quando o diagnóstico é confirmado, o 
tratamento geralmente se inicia com medicamentos de uso oral. No início do 
tratamento, os medicamentos promovem melhora em cerca de 90% dos casos. 
Mas, com o passar do tempo, é comum que os remédios percam sua eficácia ou 
que seus efeitos adversos, como a toxicidade hepática, deixem de ser toleráveis. 
Depois disso, as opções de tratamentos costumam ser cirúrgicas, elas são feitas 
com diferentes técnicas que podem envolver abertura do crânio, aplicação de 
radiofrequência ou de balão ou outros métodos, no geral, as cirurgias abertas 
são mais eficientes e preservam a sensibilidade do rosto, mas não são indicadas 
para pacientes com mais de 70 anos de idade por conta dos riscos da operação. 
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A patologia caracterizada como miastenia gravis é uma doença autoimune da 
junção neuromuscular, que é descrita como crônica dispondo de consequências, 
como a fraqueza muscular localizada ou generalizada. Dessa maneira, essa 
enfermidade é designada pela presença de anticorpos que agem contra os 
receptores de acetilcolina pós-sinápticos, ou contra a tirosina quinase músculo-
específica, comprometendo assim a transmissão neuromuscular, retratando um 
caso dificultoso no paciente. Tendo em vista isso, consiste em um método 
imunopatogênico que depende do processo de células T, mediado por linfócitos 
B produtores de auto-AC. Objetivo: Descrever o processo da fisiopatologia que 
advêm a Miastenia gravis. Metodologia: Trata-se de um estudo de revisão 
bibliográfica exploratório de decência qualitativo e explicativo, objetivando como 
principal assunto a fisiopatologia da miastenia gravis. Portando de artigos 
referenciados à base de dados acadêmicos como o SCIELO (Scientific 
Electronic Library Online). Resultados e Discussão: Na miastenia grave, a 
estrutura mais afetada é a junção neuromuscular, que é especializada em 
transmitir impulsos elétricos da terminação nervosa para o músculo por meio do 
neurotransmissor acetilcolina. Para esse neurotransmissor atuar devidamente, 
ele precisa estar em uma quantidade suficiente para ultrapassar o limiar de 
excitação para assim obter um potencial de ação com o qual será possível 
ocorrer a contração muscular. Dito isso, os pacientes que possuem a patologia 
supracitada, possuem anticorpos anti-ACh, que destroem as células de 
acetilcolina do próprio corpo, se tornando uma doença autoimune. Com a queda 
de nível desse neurotransmissor as junções neuromusculares e, por conseguinte 
a transmissão neuromuscular é comprometida como consequência da 
danificação da membrana pós-sináptica, gerando ptose palpebral, diplopia, 
comprometimento da musculatura bulbar, paresia dos músculos cervicais, 
extremidades e mastigatórios. É válido ressaltar que outra sintomatologia da 
doença é a hiperplasia do timo, que vai ocasionar uma produção indesejada de 
anticorpos que destroem a acetilcolina do corpo, fato que evidencia-se na análise 
de casos onde após a realização da timectomia as manifestações doentias foram 
cessadas. Considerações Finais: Por conseguinte, a miastenia gravis é uma 
doença autoimune em que a comunicação entre nervo e músculo é afetada 
fisiopatologicamente produzindo anticorpos de forma inapropriada, que atacam 
e destroem elementos e estruturas saudáveis do organismo. Trata-se de um raro 
problema crônico que pode durar anos ou a vida inteira, comprometendo assim, 
a vida do enfermo. 

 

 

DESCRITORES: Miastenia Gravis. Fisiopatologia. Acetilcolina.



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

O USO DA TOXINA BOTULÍNICA EM PROCEDIMENTOS ESTÉTICOS 

ANA BEATRIZ RODRIGUES DE FARIAS ¹; ANA CLARA REBOUÇAS TEIXEIRA 

DE CARVALHO¹; SOFIA OLIVEIRA MAIA¹;   JULIANA MACHADO AMORIM² 

 

Na última década os procedimentos estéticos se tornaram bastante comuns 
entre variadas áreas da saúde, principalmente estético e terapêuticos. O 
tratamento com a toxina botulínica tipo A (TBA) é um dos mais solicitados entre 
os pacientes, devido aos benefícios no tratamento de cicatrizes hipertróficas, 
rejuvenescimento da região do pescoço e escrotal, melhora do sorriso gengival, 
hipertrofia do músculo masseter e por não ser um procedimento considerado 
invasivo. A aplicação é feita com pequenas injeções em alguns músculos 
específicos da face para relaxar sua contração e, consequentemente, impedir a 
formação de rugas ao falar ou sorrir. A TB é produzida através da esporulação 
da Clostridium botulinum, uma bactéria gram-positiva e anaeróbica. Seu 
mecanismo de ação consiste em determinar paralisia neuromuscular flácida 
transitória por meio de um processo chamado de denervação química. 
Metodologia: A pesquisa relacionada ao tema foi realizada nas bases de dados 
eletrônicos National Center for Biotechnology Iinformation (PubMed/Medline), 
SciELO, Portal de Periódicos Capes e Google Acadêmico. Os trabalhos 
selecionados estavam em português e inglês, publicados entre 2001 e 2020. 
Para a busca dos estudos foram utilizadas as seguintes palavras-chave ou 
Descritores em Ciências da Saúde (DeCS) Botulinum Toxins Type A, esthetics, 
microbotox, rejuvenation. 81 artigos condizentes ao tema foram encontrados nas 
bases de dados eletrônicas. Destes, 31 foram selecionados por conterem os 
critérios de inclusão estabelecidos. Resultados e discussões: O uso do TBA 
apresenta riscos, mas os efeitos adversos são geralmente leves e passageiros, 
podendo durar alguns dias após a aplicação, e sendo evitados quando seguidos 
as normas e as indicações técnicas, e realizada por um profissional experiente. 
Seu resultado em envelhecimento cutâneo, procedimentos estéticos como: 
melhora do sorriso gengival, melhora na cicatrização da pele, uso em queloides 
e cicatrizes hipertróficas, rejuvenescimento escrotal, controle da hiper-hidrose e 
o microbotox tem resultados significativos e apresentam altas taxas de melhora, 
quando usadas da forma correta. Considerações Finais: A toxina é purificada e 
usada com o objetivo de evitar a contração muscular, provocando o relaxamento 
da região e reduzindo rugas e linhas de expressão provocadas pelo 
envelhecimento natural da pele. Os tratamentos TBA tem sido considerado 
eficazes, seguros, apresentando resultados satisfatórios. Estudos 
demonstraram que as diferentes indicações estéticas da aplicação da TBA estão 
associadas a níveis consistentes e significativamente elevados de satisfação dos 
pacientes, o que se correlaciona com a eficácia do tratamento e a incidência de 
efeitos adversos que é relativamente baixa. 
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A infecção do trato urinário (ITU) é um importante problema clínico de elevada 
incidência em mulheres no período da pós-menopausa. Apresenta-se de 
diversas maneiras, sob um contínuo de sinais clínicos e sintomas – como febre, 
calafrios e dor lombar – podendo ser sintomáticas, assintomáticas, complicadas 
ou não. Os agentes infecciosos são semelhantes tanto para os casos 
sintomáticos quanto assintomáticos de ITU sendo que os agentes etiológicos 
mais comumente relacionados a ITU nas mulheres idosas são germes gram-
negativos entéricos, em especial a Escherichia coli. Estudos clínicos têm 
demonstrado que mulheres na pós-menopausa tratadas com estrogênio tópico, 
além de apresentarem mudanças significativas na microbiota vaginal com 
consequente redução do pH, apresentam reduzida frequência de ITU. O 
presente estudo tem como objetivo compreender a relação das infecções do trato 
urinário como uma ocorrência da pós-menopausa, e o emprego de estrogênio 
tópico como tratamento. O presente trabalho trata-se de um estudo bibliográfico 
descritivo, realizado através de busca em base de dados Medline, Scielo, Lilacs, 
BVS, PUBMED, além de materiais diversos entre dissertações, monografias e 
livros. O climatério é um estado fisiológico da mulher que resulta de um declínio 
progressivo da função ovariana e que estabelece a transição de um estado fértil 
para um não fértil. Com efeito, a menopausa é definida como a data da última 
menstruação, diagnosticada após um ano de amenorreia sem outras causas 
evidentes ou suspeitas. Nesta fase, a mulher experiencia variadas alterações 
decorrentes do déficit hormonal, incluindo perturbações do humor, sintomas 
vasomotores e a síndrome gênito-urinária da menopausa. Esta síndroma 
engloba uma série de sintomas que incluem diminuição da lubrificação, irritação 
e prurido vaginal, urgência miccional e infeções do trato urinário (ITU) 
recorrentes. Quanto ao tratamento, estudos prospectivos randomizados 
analisando mulheres na pós-menopausa, não identificou diferença significativa 
com relação à frequência da infecção no tocante ao uso da terapia hormonal e 
do placebo. Entretanto, em um estudo que analisou mulheres na pós-
menopausa (média etária de 65 anos) com história de ITU de repetição a 
incidência média de infecções declinou consideravelmente, cerca de 12 vezes 
menos quando utilizado o estriol tópico. Portanto, é possível estabelecer que o 
tratamento mais indicado para a ITU recorrente em pacientes no período da pós-
menopausa é uso tópico de estrogênio. 
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A apendicite aguda é a inflamação do apêndice cecal, sendo normalmente 
provocada pela sua obstrução, representando a emergência cirúrgica mais 
comum do abdômen. De acordo com a Global Burden of desease, ocorreram, 
em 2015, cerca de 11.6 milhões de casos de apendicite com 50.100 mortes. A 
apendicite aguda geralmente começa com dor súbita periumbilical e que depois 
migra para o quadrante inferior direito, sendo frequentemente acompanhada de 
náuseas e vômitos. A despeito dos avanços da antibioticoterapia, a 
apendicectomia tem sido o tratamento tradicional e consagrado para pacientes 
com apendicite. Numerosos estudos têm sugerido que a enterobíase pode estar 
implicada em casos de apendicite, pois a incidência de E.vermiculares em 
apêndices cirurgicamente removidos varia de 2,7 a 4,1%. A enterobíase é uma 
parasitose altamente prevalente, sendo acompanhada de prurido e escoriação 
perianal, vômitos, tenesmo e mais raramente fezes sanguinolentas. Objetivo: 
proceder a uma revisão da literatura a fim de verificar se a infestação pelo 
E.vermiculares pode ser considerada uma causa inequívoca de apendicite 
aguda. Metodologia: Foi realizado um levantamento bibliográfico em compêndios 
médicos especializados e artigos originais indexados às bases de dados 
Medline, Scielo e Google Acadêmico. Os descritos empregados na pesquisa 
foram “apendicite”, “enterobius vermicularis” e “abdome agudo”. Foram incluídos 
artigos redigidos em língua portuguesa, inglesa e espanhola, publicados desde 
1970 até a presente data. Resultados: Os dados obtidos revelam que a 
incidência de E.vermiculares em casos de apendicite é documentada há séculos, 
desde 1634. Por isto, muitos trabalhos se esforçaram em demonstrar a relação 
de causa-efeito entre a enterobíase e a apendicite, sobretudo na última década, 
quando o interesse científico sobre o tema aumentou. Porém, apesar dos vários 
estudos publicados, essa relação de causalidade permanece obscura. 
Considerações Finais: É possível que a relação entre apendicite e enterobíase 
seja incidental, sem causalidade evidente, uma vez que a região do ceco é o 
habitat natural do helminto. Ademais, alguns sintomas da enterobíase podem se 
assemelhar àqueles da apendicite. Não obstante, metanálises e estudos 
adicionais são necessários a fim de testar essa hipótese, pois a enterobíase 
ainda pode ser causa rara ou pouco frequente de apendicite. 
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A tuberculose é uma doença infectocontagiosa causada por bactérias 
Mycobacterium tuberculosis, potencialmente fatal se não tratada 
adequadamente. Embora a forma pulmonar seja a mais conhecida, a 
tuberculose pode apresentar-se também nas formas extrapulmonares, afetando 
linfonodos, pleura, trato geniturinário, ossos, meninge, tegumento, laringe, etc. 
O objetivo do presente trabalho é apresentar, de maneira sucinta, o perfil 
epidemiológico da tuberculose pleural no estado da Paraíba. Trata-se de estudo 
descritivo, com base nos dados do Sistema de Informação de Agravos de 
Notificação (SINAN), referentes ao período de 2011 a 2020, disponibilizados pelo 
DATASUS. Observou-se que, no período objeto do levantamento, houve registro 
de 646 casos confirmados de tuberculose pleural na Paraíba, dos quais 564 
correspondem a casos novos. A tuberculose pleural foi a segunda forma mais 
comum de tuberculose extrapulmonar, atrás somente da infecção ganglionar, 
com 693 casos. O maior número de registros ocorreu no ano de 2012, quando 
foram notificados 97 casos da doença. Considerando sexo e faixa etária, 
constatou-se uma maior proporção em pacientes do sexo masculino no início da 
vida adulta. Com efeito, do total de casos confirmados, 432 (66,87%) 
correspondem a pacientes do sexo masculino e 214 (33,13%) a pacientes do 
sexo feminino; foram registrados mais casos da doença em homens do que em 
mulheres em todos os anos do período estudado. Quanto à faixa etária, a maior 
proporção ocorreu no grupo de pacientes de 20 a 39 anos de idade, com 315 
casos, isto é, 48,76% do total, seguido pelo grupo de pacientes de 40 a 59 anos 
de idade, com 203 casos, ou seja, 31,42%. Além disso, entre as doenças e 
agravos associados, ficou evidente a especial relevância do alcoolismo e da 
AIDS como fatores de risco: 97 casos (15,02%) estavam associados a 
alcoolismo, 49 (7,59%) a AIDS, 30 (4,64%) a diabetes, 26 (4,02%) a tabagismo, 
14 (2,17%) a doença mental e 8 (1,24%) a uso de drogas ilícitas. Entre os casos 
de tuberculose pleural, ocorreram 15 óbitos pela doença e 12 por outras causas, 
o que representa, respectivamente, 2,32% e 1,86% do total de casos 
confirmados. Portanto, o levantamento confirma a importância epidemiológica da 
tuberculose pleural entre as formas extrapulmonares da tuberculose. Os dados 
pesquisados representam elementos de grande relevância para a compreensão 
de seu perfil epidemiológico no estado da Paraíba e devem ser considerados na 
formulação das políticas públicas de saúde. 
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Uma das principais afecções do sistema reprodutor feminino é a endometriose, 
caracterizada pelo crescimento de tecido endometrial em regiões extra-uterina 
(ovários, escavação retouterina, parede abdominal, rins). Associada ao período 
reprodutivo feminino, cujo desenvolvimento pode estar relacionado a múltiplos 
fatores: imunológicos, genéticos, hormonais, ambientais. Em relação à 
etiopatogenia, destacam-se duas teorias: a metaplasia, que defende a 
transformação do mesotélio em tecido endometrial; e a menstruação retrógrada, 
que refere-se à implantação de células endometriais a partir do refluxo de sangue 
menstrual pelas trompas em direção à cavidade abdominal. OBJETIVO: 
Compreender os impactos físicos e psicológicos da endometriose na saúde da 
mulher.  METODOLOGIA: Realizou-se uma revisão bibliográfica acerca do tema, 
com artigos científicos dos bancos de dados eletrônicos (BVS, Pubmed, Scielo) 
e consulta no acervo da biblioteca virtual da Faculdade de Medicina Nova 
Esperança. DISCUSSÃO:  O quadro clínico é bastante variável, onde uma 
pequena parcela das pacientes são assintomáticas, enquanto a maioria 
apresenta algias e infertilidade como sintomas mais recorrentes. O padrão-ouro 
para diagnosticar a afecção é a avaliação por videolaparoscopia. A abordagem 
terapêutica depende do quadro clínico e demais especificidades da paciente em 
questão (idade, desejo de gestar, tipos e localizações dos endometriomas). Os 
tratamentos mais utilizados são as terapias medicamentosas, que envolvem a 
administração exógena de hormônios; a intervenção cirúrgica, que pode ser 
radical ou conservadora; ou a associação de ambas. CONCLUSÃO: É uma 
doença crônica com significativo impacto econômico, além dos danos físicos e 
psicológicos que afetam o bem estar das mulheres acometidas por esta afecção. 
Uma anamnese bem feita, exame físico ginecológico, além de exames 
laboratoriais e radiológicos são imprescindíveis. É dever dos profissionais de 
saúde elaborarem o melhor plano de tratamento, garantindo a qualidade de vida 
dessas pacientes. 
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Este estudo tem como premissa descrever um caso de infecção urinaria causada 
pela bactéria Escherichia coli, partindo da entrada do paciente com os sintomas 
iniciais e histórico anterior, passando pelo desenvolvimento da doença, 
juntamente com as tomadas de decisões dos médicos, frente aos possíveis 
diagnósticos apresentados. A análise destes elementos gera, por final, um 
trabalho com metodologia bibliográfica descritiva, discutido entre os tutorandos 
acerca da infecção urinaria em sua totalidade e as referidas decisões dos 
médicos e dos diagnósticos apresentados. Frente as discursões identificou-se 
que a Infecção urinária é definida como colonização bacteriana da urina, que 
resulta em infecção das estruturas do aparelho urinário, do rim ao meato uretral. 
Infecção em estruturas adjacentes, como próstata, vesículas seminais e 
epidídimos, pode ser incluída nesta definição por estarem intimamente ligadas. 
Infecção do trato urinário pode ocorrer em ambos os sexos e tem prevalência 
variada, de acordo com a faixa etária e as situações individuais em relação à 
idade e ao sexo. A E. Coli, bactéria causadora da referida infecção urinaria, é 
naturalmente encontrada no intestino humano, mas que por vezes devido a 
contaminação da região intima, adentra no aparelho urinário. Dentre os sintomas 
seus mais comuns, estão: disúria, hematúria, febre, vontade constante de urinar, 
corrimento uretral, náuseas e vômitos, dor lombar, perda involuntária e mau 
cheiro na urina. Infecções do trato urinário podem resultar da invasão de 
qualquer agente agressor, como bactérias, fungos, vírus e agentes específicos. 
Encontramos prevalência acentuada em relação às bactérias gram-negativas, 
bactérias estas que possuem uma fina camada de peptídeoglicano no espaço 
periplasmático e uma membrana externa – bicamada lipídica que contém 
lipopolissacarídeos/endotoxina, lipoproteínas e porinas, tornando-as assim 
resistentes a penicilina e seus derivados. Geralmente, bactérias aeróbias gram-
negativas entéricas (mais comum) ou Bactérias gram-positivas (menos comum). 
O diagnostico pode ser feito de acordo com os sintomas apresentados pela 
pessoa e resultado do exame de urina do tipo 1 e urocultura, que indicam se há 
infecção e qual o melhor antibiótico para tratar. Por fim, diante de tudo que foi 
previamente discutido, tendo em mente que se trata de uma bactéria gram 
positiva e da ineficácia da penicilina e seus derivados no tratamento, conclui-se 
por um tratamento através do uso de remédios antibióticos como o Norfloxacino, 
um medicamento, do grupo das fluorquinolonas derivadas do ácido nalidíxico, 
usados no tratamento das infecções bacterianas, atuando na inibição de uma 
enzima bacteriana (DNA girase) associada à replicação bacteriana, também e 
recomendado o repouso e a ingestão de bastante água. Juntamente ao 
tratamento, mostra-se necessário alertar a paciente sobre os cuidados que se 
deve ter como trato urinário e a higiene intima em geral, a fim de que não haja 
uma reincidência da infecção na paciente. 
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A tuberculose (TB) pleural é um dos tipos mais comuns da TB extrapulmonar, 
uma infecção que é manifestada na pleura - camada fibroserosa que reveste 
toda a cavidade pulmonar -, sendo assim, uma patologia na qual manifesta-se 
fora do órgão alvo. Muito comum em indivíduos que apresentam uma imunidade 
mais debilitada, indivíduos com HIV - doença responsável pelo aumento da 
mortalidade entre os pacientes co-infectados - ou esteja em uso de corticoides, 
a título de exemplo. Sob esse viés, a resolução da TB pleural pode ser 
espontânea, mesmo sem tratamento. A ausência de diagnóstico e tratamento 
pode evoluir cronicamente nos cinco anos subsequentes, à ocorrência de TB 
pulmonar crônica fatal em 65% dos casos. Neste panorama, foram utilizadas 
informações extraídas de bases de dados internacionais, como: Scientific 
Electronic Library Online - SciELO e a Biblioteca Virtual em Saúde – BVS, com 
o emprego de palavras-chave relacionadas à Tuberculose Pleural, tratamento e 
seus efeitos adversos. Diante disso, o esquema quimioterápico preconizado é o 
esquema ? (2RHZ/4RH) - Rifampicina, Isoniazida, Pirazinamida - durante seis 
meses, esquema IR (2RHZE,4RHE) - esquema básico acrescido de Etambutol - 
em casos de retratamento ou retorno após abandono, e esquema ??? (3SEZEt/ 
9EEt) - Estreptomicina, Pirazinamida, Etambutol e Etionamida - para pacientes 
com falência ao esquema ? comprovada com teste de sensibilidade. Embora as 
medicações utilizadas no tratamento da tuberculose atuem de forma eficiente no 
combate à proliferação do bacilo, os pacientes podem apresentar efeitos 
adversos graves. No Brasil, a incidência desses dados varia de 5 a 20% para 
efeitos menores e 2 a 8% para efeitos maiores. Ademais, no tocante a 
problemática da terapia da TB, a alta taxa de abandono do tratamento é 
expressiva, em algumas capitais, podendo atingir, em média, 25% dos 
pacientes. Posto isto, nos últimos anos a TB ganhou destaque devido ao 
surgimento de cepas multi resistentes ao tratamento de primeira e segunda 
escolha, e a baixa adesão à terapia por razões como, a longa duração, tendência 
à automedicação, melhora significativa no início da terapia e efeitos colaterais 
depreciativos, é a principal causa do aparecimento dessas resistências. 
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A neuralgia do nervo trigêmeo é uma patologia crônica, com etiologia variável e 
sintomatologia paroxística excruciante. A dor da neuralgia do trigêmeo afeta a 
qualidade de vida dos pacientes acometidos, tendo incidência de 4,3 a 27 novos 
casos por ano /100.000 pessoas, elevando-se acima dos 80 anos e atingindo 
principalmente mulheres. Muitas teorias foram propostas para explicar essa 
fisiopatologia e, baseado em observações clínicas, sugere-se que seja causada 
a partir da compressão do nervo trigêmeo por vasos, seja artérias ou veias. 
OBJETIVO: Demonstrar que estudos experimentais do nervo trigêmeo após 
radiocirurgia estereotáxica mostraram alterações no nervo, principalmente 
relacionados à degeneração de axônios e edemas, supostamente associadas ao 
bloqueio de axônios do nervo, diminuindo o paroxismos e a dor. 
METODOLOGIA: Realizou-se uma pesquisa através de bancos de dados do 
Scielo e PubMed. DISCUSSÃO: Com a pressão sobre o nervo, a mielina é 
perdida, levando à anormal despolarização e impulsos ectópicos, manifestando-
se a dor. Diversos tratamentos vêm sendo propostos para combater a doença, 
um deles é o uso da radiocirurgia por Gamma Knife (GKRS). Publicações 
revelaram considerável redução da dor de 75-95% dos casos em pelo menos 
seis meses de acompanhamento, conforme Escala do Instituto Neurológico de 
Barrow (BNI). Trata-se de uma alternativa à cirurgia tradicional no cérebro e à 
radioterapia  craniana total, servindo-se de um aparelho de radiocirurgia 
estereotáxica não invasiva. Usa-se um conjunto de 192 fontes de Cobalto 60, 
dentro de um cone sólido de tungstênio. A distância da fonte de radiação ao 
isocentro varia de 374 mm a 433 mm, posicionando o paciente em coordenadas 
estereotáxicas pré selecionadas. CONCLUSÃO: Tal tratamento possibilita anular 
os efeitos da neuralgia do trigêmeo sem incisões, realizando uma única emissão 
no local desejado, poupando áreas saudáveis do cérebro. O GKRS foi sugerido 
como o principal tratamento para casos refratários de neuralgia do trigêmeo. O 
bloqueio dos canais de sódio é provavelmente a mudança funcional mais 
importante para a melhoria clínica. O GKRS é abordado em pacientes com 
neuralgia do trigêmeo impossibilitados de sofrer descompressão microvascular 
cirúrgica. Assim, no início do tratamento, revela-se seguro e viável para neuralgia 
trigeminal, já que a resposta clínica está relacionada ao tempo entre o 
diagnóstico e o procedimento. 
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A tuberculose (TB), apesar de ser uma das doenças mais antigas da 
humanidade, ainda é considerada um grave problema de Saúde Pública no 
mundo, estando entre as doenças infecciosas que mais leva a óbitos. O Brasil 
se encontra entre os 30 países com alta carga de TB, incluídos nesta 
classificação os dados de incidência, mortalidade e resistência ao tratamento. A 
pandemia da COVID-19 reverteu anos de progresso global no combate à TB e, 
pela primeira vez em mais de uma década, as mortes pela doença aumentaram, 
de acordo com o relatório global da Organização Mundial da Saúde (OMS) de 
2021. Em 2020, mais pessoas morreram de TB no mundo, com menos pessoas 
sendo diagnosticadas e tratadas em comparação ao ano de 2019. O aumento 
no número de mortes ocorreu, principalmente, nos países com a maior carga de 
TB. A OMS também estima que cerca de 4,1 milhões de pessoas têm a doença, 
mas não foram diagnosticadas. No Brasil, não será alcançada a meta da 
Estratégia Fim da TB, em ser reduzida em 95% a mortalidade e em 90% a sua 
incidência. Conhecer os reais indicadores epidemiológicos da TB é essencial 
para o planejamento de ações que visem o controle dessa doença nos diversos 
âmbitos. Permite, ainda, a identificação de necessidades e situações que 
impõem desafios ao seu manejo, principalmente diante do cenário atual de 
enfrentamento a Covid-19. Diante do exposto, faz-se necessário desenvolver 
ações e estratégias com abordagem multiprofissional buscando o 
restabelecimento de metas para o enfrentamento da TB, aprimorando a 
qualidade do registro e retomando as ações de diagnóstico, como o resgate da 
prática de testagens rápidas, as buscas ativas de contactantes e a busca 
daqueles que abandonaram o tratamento. Essas ações visam mitigar os efeitos 
da pandemia num contexto de confinamento, absenteísmo dos usuários aos 
serviços de saúde e ainda, a diminuição da disponibilidade de recursos e 
serviços. 
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Este trabalho tem como objetivo descrever e expor os possíveis procedimentos 
capazes de minimizar a sintomatologia da neuralgia do trigêmeo. Nesse 
contexto, utilizou-se informações extraídas de uma base de dados nacionais e 
internacionais, a Scientific Electronic Library Online (sciELO). A patologia é 
caracterizada pela compressão do quinto nervo craniano (ou nervo trigêmio), 
sobretudo por uma artéria intracraniana, a saber da artéria cerebelar inferior 
anterior e da artéria basilar ectásica, causando uma dor facial aguda, lancinante, 
esporádica e geralmente unilateral. Além de se utilizar anticonvulsivantes e 
analgésicos como tratamento dessa enfermidade, também pode ser prescrito 
para o paciente o procedimento de microcompressão com balão em casos em 
que não há melhora com o tratamento clínico, uma vez que é a técnica que 
possui melhores índices de sucesso ao longo prazo. Tal procedimento, feito 
cirurgicamente, é realizado na hemiface dolorosa através da inserção de um 
cateter balão por dentro de uma cânula com sua ponta através do forame oval 
do osso esfenoide . O alvo do cateter é o gânglio gasseriano, mais 
especificamente na cavum de meckel, porção petrosa do osso temporal onde se 
situa o gânglio do quinto nervo craniano. Após chegar ao alvo, o balão do cateter 
é inflado com aproximadamente 0,7 ml de um agente de contraste não iônico, 
realizando uma punção causadora de compressão nas raízes do nervo de um a 
três minutos. A punção, por sua vez, é de caráter indolor, porém causa redução 
da sensibilidade em toda a região, acarretando um alívio da dor. Posterior ao ato 
cirúrgico, pode ocorrer perda da sensibilidade da hemiface onde foi realizado o 
procedimento, contudo, esse procedimento acaba sendo mais eficaz que a 
neurólise por radiofrequência. Essa, por último, é um processo de 
dessensibilização das articulares dolorosas por meio de termocoagulação com 
radiofrequência. Outrossim, é válido ressaltar que não há cura para a neuralgia 
do trigêmeo, no entanto, os procedimentos supracitados aliados a 
medicamentos, tais quais carbamazepina, oxcarbazepina e lamotrigina, são 
utilizados para atenuar os desconfortos sofridos pelos pacientes. 
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O caso clínico estudado trata-se de um paciente do sexo masculino, 24 anos de 
idade, com padrão socieconômico baixo e sem acesso a saneamento básico. O 
mesmo tem histórico de infecção por Ascaris lumbricoides, Trichocephalus 
trichiurus e Enterobius vermiculares. O paciente buscou atendimento médico 
após sentir um desconforto agudo e persistente, náuseas e dor intensa na região 
do mesogástrio, que posteriormente migrou para a fossa ilíaca direita, além de  
prurido intenso na região perianal. Na avaliação médica, ele apresentou sinal de 
Blumberg positivo, hiperestesia da área acometida e leucocitose como resultado 
dos exames laboratoriais. Seus dados foram processados pelo escore de 
Alvarado. O presente estudo tem como objetivo diagnosticar e discutir a 
patologia acometida no caso  na intenção de chegar a uma análise clínica com 
acurácia. A metodologia utilizada foi uma revisão bibliográfica, usando-se de 
livros e artigos científicos encontrados nas plataformas BVS e Google 
Acadêmico. A busca dos artigos foi realizada por meio de descritores para 
indexação de artigos científicos Descritores em Ciências da Saúde (DeCS): 
“Apendicite", "Verminoses" e “Enterobius vermiculares”, sendo excluídos artigos 
que não estivessem em português. A patologia relatada no caso foi a apendicite 
aguda por Enterobius vermicularis, doença que atinge geralmente jovens. O 
quadro clínico clássico inicia-se com dor abdominal difusa, periumbilical ou no 
epigástrio, que em até 24 horas se localiza na fossa ilíaca direita, por vezes 
acompanhada de náuseas e vômitos. Os sinais observados ao exame físico são 
clássicos, como a dor à palpação de fossa ilíaca direita com descompressão 
brusca positiva no ponto de McBurney, caracterizando o sinal de Blumberg. O 
escore de Alvarado, utilizado no caso, tem sido amplamente adotado para 
aumentar a acurácia do diagnóstico de apendicite aguda. A incidência de 
apendicite aguda provocada pela infecção pelo E. vermicularis varia entre 0,2 e 
42% dos casos. A não ser pelo prurido anal nos pacientes com enterobíase, não 
é observado sinais ou sintomas diferentes daqueles encontrados nos casos de 
apendicite aguda por outras causas. Conclui-se que o paciente apresentou 
pontuação considerada de altíssimo valor preditivo positivo no escore de 
Alvarado, sendo necessário o tratamento cirúrgico. O caso em estudo, se 
apresenta bastante completo, o paciente  foi submetido a profilaxia de infecções 
em pacientes encaminhados à cirurgia gastrointestinal e foi realizada a cirurgia 
de campo aberto. Além disso, tratou a infecção parasitária com Albendazol e 
teve sucesso de 100% na recuperação. 
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A apendicite aguda é uma inflamação aguda do apêndice secal. Quando 
associada ao Enterobius vermicularis, que é um verme nemátode, conhecido 
como oxiúros morfologicamente, é caracterizada pela presença do parasito no 
apêndice cecal. Esse parasitismo tem sua sintomatologia mostrada normalmente 
por prurido anal, dores abdominais esporádicas sem suspeita de parasitose, 
porém, sendo assintomático na maior parte dos pacientes. A ocorrência dessa 
inflamação ser ocasionada pelo parasito é de 0,2 e 42% dos casos de apendicite. 
Objetivo: Assim, tem-se como objetivo proposto fazer uma breve associação do 
parasito Enterobius vermicularis em relação aos casos de apendicite aguda. 
Metodologia: Esta revisão sistemática foi efetivada por meio de pesquisas nas 
bibliotecas médicas do Google acadêmico, Biblioteca virtual em saúde (BVS) e 
no Scielo. Resultados e discussões: Observa-se na revisão que a apendicite 
aguda origina-se pela oclusão do lúmen apendicular em mais de 50% dos casos, 
tendo pouca frequência na sua participação com tumores, bloqueio por cálculo 
biliar, torção da artéria apendicular e helmintíases. São considerados 
infrequentes os tratamentos cirúrgicos referente as complicações da enterobíase 
e tendo com superveniente o encontro do parasito em espécime cirúrgico. 
Pesquisas realizadas no brasil demonstram que a preponderância de helmintos 
em geral em peças cirúrgicas de apendicectomia manifestou ser de 3,07% sendo 
o mais comum o Enterobius vermiculares. Fora o prurido anal observado em 
pacientes com enterobíase, sintomatologias ou sinais adicionais ou diferentes 
daqueles encontrados nos casos de apendicite aguda por outras ocorrências não 
foram localizados. Os sintomas mais ocorrentes em pacientes portadores do 
Enterobius vermiculares que foram apendicectomizados foram descritos pela dor 
na fossa ilíaca esquerda, irritação peritoneal e leucocitose, nos quais tiveram 
exames histopatológicos normais. Pode-se concluir que é de difícil ocorrência a 
apendicite aguda ser provocada pelo Enterobius vermicularis, tendo exames 
complementares pré-operatórios pouco esclarecedores exigindo também alto 
índice de suspeição, sendo também necessário a tomada de cuidados especiais 
na realização do tratamento cirúrgico da apendicectomia, devido ao parasito. 
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MORFO ALTERAÇÃO VASCULAR PATENTE 
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O forame oval é formado através da divisão incompleta entre os átrios pelo 
septum secundum. O normal é que após o nascimento o forame oval se feche 
devido a uma pressão maior. Em 27% da população adulta o forame persiste 
aberto devido a uma fusão inadequada dos septos primum e secundum. 
Alterações do septo interatrial, notadamente a FOP, foram descritos como 
principal exemplo da embolia paradoxal. Ela é uma das causas descritas 
recentemente como causadora do acidente vascular encefálico (AVE), condição 
de risco que assume maior importância entre jovens. O estudo mostrou uma 
paciente que apresentou quadro de tromboembolismo e platipnéia e cujo único 
achado na investigação foi a presença de um forame oval patente com shunt 
direita-esquerda sem hipertensão pulmonar, caracterizando uma síndrome rara 
conhecida como platipnéia-ortodeoxia, de interessantes características 
fisiopatológicas. Sendo a FOP uma causa possível para tal síndrome. Tais 
estudos levaram a crer que o não fechamento do forame oval traria 
consequências para a vida de um ser humano, em várias fases da sua vida. 
Muitas vezes indivíduos portadores dessa patologia não sabem o diagnóstico, 
podendo ficar a vida toda sem nenhum sintoma, em decorrência de 
apresentarem um forame pequeno com baixa significância para a função do 
coração. No entanto, em outras pessoas esse defeito do fechamento do septo 
interatrial pode ser maior e causas disfunções no coração, com a permissão da 
passagem de sangue de um átrio para outro. Sintomas recorrentes como 
enxaquecas graves com aura, isquemias cerebrais cardio-embólicas AIT 
(Ataque isquêmico transitório) ou AVE (Acidente Vascular Encefálico) 
recorrentes ou grave, são suspeitas determinantes para investigação do FOP, 
que comumente não é realizado em pacientes saudáveis sem nenhuma queixa 
neurológica. Para diagnostico é realizado um ecocardiograma, também 
chamado de eco-doppler-cardiograma, ou simplesmente eco, cria uma imagem 
do coração usando ultra-som.Como opções de tratamento para o Forame Oval 
Patente com riscos de acidentes vasculares temos o tratamento clinico, cirúrgico 
e endovascular. A terapia medicamentosa é oferecida quando o histórico do 
paciente é favorável e não apresenta maiores riscos, é realizada com 
antiagregantes, antiplaquetários e anticoagulantes; que afinam o sangue e 
evitam a formação de trombos. 
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INFECÇÃO PELO VÍRUS DA HEPATITE B: UM SÉRIO PROBLEMA DE 

SAÚDE PÚBLICA MUNDIAL 
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A infecção pelo vírus da hepatite B é um sério problema de saúde pública 
mundial. São estimados mundialmente, que mais de dois bilhões de pessoas 
apresentem evidência sorológica de infecção presente ou passada pelo vírus da 
hepatite B, que é uma inflamação no fígado de natureza viral, a transmissão 
ocorre quando sangue, sêmen, secreções vaginais e outros fluidos corporais 
contaminados entram em contato com um organismo não infectado, portanto, é 
uma infecção sexualmente transmitida. Objetivo: O estudo tem como objetivo 
realizar uma revisão sobre a fisiopatologia e  os aspectos clínicos envolvidos na 
infecção pelo vírus da hepatite B. Metodologia: Trata-se de uma revisão 
bibliográfica, pautando-se na publicação de referências encontradas em artigos 
indexados em base de dados e revistas científicas. Para a construção do estudo 
consideram-se as pesquisas indexadas, na base de dados SCIELO – Scientific 
Eletronic Libray Online, das plataformas Scielo e BVS; utilizando-se descritores: 
Hepatite B; Hepatite Crônica; Doença Hepática. Resultado e discussão: 
Observa-se que a cronificação da doença está relacionada com a idade, a 
sintomatologia é variada, ocorrendo na maioria das vezes de forma 
assintomática, porém há sintomas mais específicos que correspondem à 
icterícia, urina escura, dor abdominal, articular e muscular e fezes claras, 
dependendo do estágio da lesão, doenças hepáticas graves, como cirrose, 
insuficiência hepática e carcinoma hepatocelular. O diagnóstico é feito quando 
há sinais e sintomas sugestivos e elevação casual das aminotranferases e 
hepatite aguda previamente diagnosticada, com base nesses fatores, são feitos 
exames sorológicos e biópsia hepática, caso a hepatite B crônica é confirmada, 
realizar testes para antígeno e da hepatite B (HBeAg) e anticorpo para antígeno 
e da hepatite B (anti-HBe) pode ajudar a determinar o prognóstico e guiar a 
terapia antiviral. O tratamento em si consiste em antivirais inibidores de 
nucleosídeos como terapia de primeira linha, fármacos como a lamivudina, o 
famciclovir, e o adefovirdipivoxil e o interferon-a é utilizado como terapia de 
segunda linha. Medidas preventivas são utilizadas, como evitar a ingestão de 
álcool e alimentos gordurosos, porém a prevenção é realizada utilizando-se as 
vacinas recombinantes, que constituema forma de imunização ativaefetora, 
contra a  infecção pelo vírus da hepatite B. 
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LEISHMANIOSE MUCOCUTÂNEA: UMA ABORDAGEM CLÍNICA 
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A principal espécie causadora da Leishmaniose mucosa (LM) ou muco cutânea 
em nosso país é Leishmania (V.) braziliensis. Clinicamente, a LM expressa-se 
por lesões destrutivas localizadas nas mucosas das vias aéreas superiores, 
sendo a forma clássica, secundária à lesão cutânea. Pacientes com LM, com 
frequência, referem história de Leishmaniose cutânea (LC) de evolução crônica 
e curada sem tratamento ou com tratamento inadequado. O objetivo do presente 
estudo é explanar sobre os principais aspectos clínicos da LM. Metodologia: 
Trata-se de uma revisão de literatura realizada através dos bancos de dados: 
Scielo e LILACS. Resultados e discussão: O início dos sintomas da LM é 
insidioso e com pouca sintomatologia, geralmente, a lesão é indolor e inicia-se 
no septo nasal anterior, cartilaginoso, próxima ao introito nasal, sendo, portanto, 
de fácil visualização. A mucosa nasal é a mais acometida, mas podem haver 
lesões em orofaringe, palato, lábios, língua, laringe e, excepcionalmente, 
traqueia e árvore respiratória superior, além de conjuntivas oculares e mucosas 
de órgãos genitais e ânus. A forma mucosa tem como queixas obstrução nasal, 
eliminação de crostas, epistaxe, disfagia, odinofagia, rouquidão, dispneia e 
tosse. Raramente há queixa de prurido nasal e dor. Entretanto, na ocorrência de 
infecção secundária e sinusite, pode haver dor local e cefaleia. Ao exame da 
mucosa, podem ser observados eritema, infiltração, crostas, pontos sangrantes, 
erosão e ulceração com fundo granuloso. Caso haja infecção secundária, as 
lesões podem apresentar-se recobertas por exsudato mucopurulento e crostas. 
Na mucosa do nariz, pode haver perfuração ou até destruição do septo 
cartilaginoso. Na boca, pode haver perfuração do palato mole. Nas lesões 
crônicas e avançadas, pode haver mutilações com perda parcial ou total do nariz, 
lábios, pálpebras, causando deformidades e consequente estigma social. 
Conclusão: É comum pacientes com LM apresentarem cicatriz indicativa de LC 
anterior e outros apresentarem concomitantemente lesões cutânea e mucosa. 
Sugerindo-se, portanto, sempre examinar as mucosas dos pacientes com LC, 
uma vez que as lesões mucosas iniciais podem ser assintomáticas e que o 
tratamento da LM exige doses maiores de drogas e recidivam com mais 
frequência (7,5%) que a forma cutânea (4,3%). Sendo também mais susceptível 
às complicações, principalmente as infecciosas, podendo evoluir para o óbito em 
1% dos casos. 
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USO DA TOXINA BOTULÍNICA NO TRATAMENTO DA DISTONIA 
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ALESSANDRA MARIA GONÇALVES DE LUCENA¹; ANTÔNIO INÁCIO 

PIMENTEL RODRIGUES DE LEMOS FILHO¹; GEÓRGIA CAMPOS 

PERDIGÃO¹;   JULIANA MACHADO AMORIM² 

 

A toxina botulínica (TBA) é originada pela bactéria Clostridium botulinum, agindo 
como bloqueio da liberação da acetilcolina nas terminações nervosas 
colinérgicas dos nervos motores, enfraquecendo o músculo por um curto período 
de tempo. Desse modo, ela é bastante utilizada para fins de tratamentos 
estéticos e terapêuticos, incluindo o tratamento da distonia cervical. Essa 
doença, conhecida também como torcicolo espasmódico, é o tipo de distonia 
focal mais comum, sendo caracterizada por contrações involuntárias de longa 
duração ou espasmos periódicos, causando a postura anormal, tremor distônico 
e dor. Objetivo: Demonstrar a eficácia da toxina botulínica para fins terapêuticos 
relacionados ao tratamento da distonia cervical. Metodologia: A busca 
bibliográfica deste trabalho foi realizada através das seguintes bases de dados: 
Google Acadêmico, SciELO (Scientific Electronic Library Online), PubMed no 
período de 2018 a 2021. Os descritores foram selecionados com base no 
instrumento DeCS (Descritores em Ciências da Saúde), sendo os seguintes: 
toxina botulínica, torcicolo, distonia. Resultados e discussões: Baseado no 
estudo dos artigos, nota-se que a causa do torcicolo espasmódico é geralmente 
desconhecida e é uma doença crônica. Outrossim, alguns tratamentos são 
recomendados para o alívio dos sintomas, tais como a fisioterapia e 
administração de medicamentos anticolinérgicos por via oral (triexifenidil). 
Contudo, esses fármacos podem apresentar efeitos adversos, como sonolência, 
confusão e xerostomia, por conseguinte, torna-se mais viável a aplicação 
intramuscular da TBA como forma terapêutica, por apresentar menos riscos e 
alta eficácia na redução das dores, na melhora da postura anormal e no grau da 
capacidade funcional. Considerações finais: O uso da toxina botulínica em 
pacientes com distonia cervical possui resultados positivos, entretanto não 
duradouros, com isso, conclui-se que o efeito da TBA enfraquece o músculo por 
um período limitado da área aplicada, impedindo parcialmente a contração 
involuntária do músculo e assim amenizando a dor causada e melhorando a 
qualidade de vida das pessoas acometidas com esta condição. 
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A toxoplasmose resulta de infecção com um parasita comum encontrado em 
fezes de gato e alimentos contaminados. Pode causar graves complicações para 
gestantes e pessoas com o sistema imunológico debilitado. O presente trabalho 
foi realizado pelas aulas de toxoplasmose da faculdade nova esperança, a partir 
do trabalho da tutoria, os casos explorados durante a tutoria foram Leishmaniose 
tegumentar, Hepatite B, Toxoplasmose e Tuberculose, a partir disso. O tema 
escolhido para a atual amostra foi Toxoplasmose, tendo como objetivo principal 
a prevenção da toxoplasmose congênita e suas sequelas. A toxoplasmose é uma 
infecção muito comum, mas a manifestação de sintomas da doença é rara. No 
entanto, gestantes que apresentam a doença podem transmiti-la para o feto, A 
infecção da mãe é geralmente assintomática, ou seja, não apresenta sintomas. 
Quando presentes, os sintomas são bastante inespecíficos, como febre, dores 
musculares e fadiga e podem ser confundidos com outras infecções como 
dengue, citomegalovírus ou mononucleose. o que pode levar ao aborto, danos 
neurológicos, deficiência mental e convulsões, ela pode gerar sequelas graves 
ao feto como: surdez, cegueira e atraso no desenvolvimento neuropsicomotor. A 
transmissão vertical ocorre principalmente na fase aguda da doença, com a 
parasitemia materna. A confirmação da infecção congênita, é feita por meio da 
detecção do DNA do toxoplasma pelo teste de PCR no líquido amniótico, 
recomenda-se que a coleta do líquido amniótico durante o exame de 
amniocentese ocorra a partir da 18ª semana de gestação. O Ministério da Saúde 
do Brasil recomenda a realização da triagem sorológica para a detecção de 
anticorpos, principalmente em lugares onde a prevalência é elevada, ou seja, 
onde o número de casos da doença é alto. Cada resultado apresenta uma 
orientação específica que deve ser seguida para evitar a infecção (caso a 
gestante seja suscetível) e transmissão para o feto. O tratamento para 
toxoplasmose na gravidez é feito através do uso de antibiótico para tratar a mãe 
e reduzir o risco de transmissão ao bebê. Os antibióticos e a duração do 
tratamento irão depender do estágio da gravidez e da força do seu sistema 
imune.  
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A toxoplasmose resulta de infecção com um parasita comum encontrado em 
fezes de gato e alimentos contaminados. Pode causar graves complicações para 
gestantes e pessoas com o sistema imunológico debilitado. O presente trabalho 
foi realizado pelas aulas de toxoplasmose da faculdade nova esperança, a partir 
do trabalho da tutoria, os casos explorados durante a tutoria foram Leishmaniose 
tegumentar, Hepatite B, Toxoplasmose e Tuberculose, a partir disso. O tema 
escolhido para a atual amostra foi Toxoplasmose, tendo como objetivo principal 
a prevenção da toxoplasmose congênita e suas sequelas. A toxoplasmose é uma 
infecção muito comum, mas a manifestação de sintomas da doença é rara. No 
entanto, gestantes que apresentam a doença podem transmiti-la para o feto, A 
infecção da mãe é geralmente assintomática, ou seja, não apresenta sintomas. 
Quando presentes, os sintomas são bastante inespecíficos, como febre, dores 
musculares e fadiga e podem ser confundidos com outras infecções como 
dengue, citomegalovírus ou mononucleose. o que pode levar ao aborto, danos 
neurológicos, deficiência mental e convulsões, ela pode gerar sequelas graves 
ao feto como: surdez, cegueira e atraso no desenvolvimento neuropsicomotor. A 
transmissão vertical ocorre principalmente na fase aguda da doença, com a 
parasitemia materna. A confirmação da infecção congênita, é feita por meio da 
detecção do DNA do toxoplasma pelo teste de PCR no líquido amniótico, 
recomenda-se que a coleta do líquido amniótico durante o exame de 
amniocentese ocorra a partir da 18ª semana de gestação. O Ministério da Saúde 
do Brasil recomenda a realização da triagem sorológica para a detecção de 
anticorpos, principalmente em lugares onde a prevalência é elevada, ou seja, 
onde o número de casos da doença é alto. Cada resultado apresenta uma 
orientação específica que deve ser seguida para evitar a infecção (caso a 
gestante seja suscetível) e transmissão para o feto. O tratamento para 
toxoplasmose na gravidez é feito através do uso de antibiótico para tratar a mãe 
e reduzir o risco de transmissão ao bebê. Os antibióticos e a duração do 
tratamento irão depender do estágio da gravidez e da força do seu sistema 
imune.  

 

 

 

 

 

 

DESCRITORES: Gestantes, sequelas e toxoplasmose.
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A toxoplasmose resulta de infecção com um parasita comum encontrado em 
fezes de gato e alimentos contaminados. Pode causar graves complicações para 
gestantes e pessoas com o sistema imunológico debilitado. O presente trabalho 
foi realizado pelas aulas de toxoplasmose da faculdade nova esperança, a partir 
do trabalho da tutoria, os casos explorados durante a tutoria foram Leishmaniose 
tegumentar, Hepatite B, Toxoplasmose e Tuberculose, a partir disso. O tema 
escolhido para a atual amostra foi Toxoplasmose, tendo como objetivo principal 
a prevenção da toxoplasmose congênita e suas sequelas. A toxoplasmose é uma 
infecção muito comum, mas a manifestação de sintomas da doença é rara. No 
entanto, gestantes que apresentam a doença podem transmiti-la para o feto, A 
infecção da mãe é geralmente assintomática, ou seja, não apresenta sintomas. 
Quando presentes, os sintomas são bastante inespecíficos, como febre, dores 
musculares e fadiga e podem ser confundidos com outras infecções como 
dengue, citomegalovírus ou mononucleose. o que pode levar ao aborto, danos 
neurológicos, deficiência mental e convulsões, ela pode gerar sequelas graves 
ao feto como: surdez, cegueira e atraso no desenvolvimento neuropsicomotor. A 
transmissão vertical ocorre principalmente na fase aguda da doença, com a 
parasitemia materna. A confirmação da infecção congênita, é feita por meio da 
detecção do DNA do toxoplasma pelo teste de PCR no líquido amniótico, 
recomenda-se que a coleta do líquido amniótico durante o exame de 
amniocentese ocorra a partir da 18ª semana de gestação. O Ministério da Saúde 
do Brasil recomenda a realização da triagem sorológica para a detecção de 
anticorpos, principalmente em lugares onde a prevalência é elevada, ou seja, 
onde o número de casos da doença é alto. Cada resultado apresenta uma 
orientação específica que deve ser seguida para evitar a infecção (caso a 
gestante seja suscetível) e transmissão para o feto. O tratamento para 
toxoplasmose na gravidez é feito através do uso de antibiótico para tratar a mãe 
e reduzir o risco de transmissão ao bebê. Os antibióticos e a duração do 
tratamento irão depender do estágio da gravidez e da força do seu sistema 
imune. 
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A apendicite aguda ocorre em uma taxa de cerca de 100-250 casos a cada 
100.000 habitantes por ano nos países desenvolvidos. A maioria dos estudos 
mostra um leve predomínio no sexo masculino com incidência durante a vida de 
8,6% comparado a 6,7% para o sexo feminino. A classificação da apendicite 
aguda vai conforme a gravidade na apresentação e nos achados histológicos, 
tendo em teoria divide a apendicite aguda em formas separadas de processo 
inflamatórios com desfechos diferentes.Os sintomas da apendicite incluem: dor 
em volta do umbigo, que depois vai intensificando, especialmente para o lado 
direito e embaixo do abdômen, em forma de pontadas, enjoo, vômitos, febre 
entre 37.5 e 38 ?C, perda do apetite, diarreia, calafrios e tremores. As causas de 
apendicite aguda são variáveis, desde a obstrução por gordura ou fezes a 
infecção do trato gastrointestinal acusada por algum vírus. Em qualquer caso, 
uma bactéria presente naturalmente dentro do apêndice começa a se multiplicar 
rapidamente, causando uma inflamação e o inchaço do apêndice, que fica 
também cheio de pus. Caso não venha a ser tratado rapidamente, a apendicite 
pode causar o rompimento. O Tratamento da Apendicite aguda tem sempre a 
indicação de cirurgia quando o diagnóstico é concluído. Tendo duas cirurgias 
conhecidas para esse tratamento, a apendicectomia por videolaparoscopia é o 
padrão ouro por ser menos invasiva e ter menor potencial de agravo. A outra 
cirurgia é a laparotomia, cuja é bem mais invasiva que usa a técnica McBurney. 
A mortalidade da apendicite aguda é baixa em países desenvolvidos, entre 0,09 
e 0,24%. Em países de baixa renda e de renda média, a mortalidade relatada é 
de 1-4%, e, portanto, pode representar um marcador útil para cuidado adequado 
com o paciente. Em países com acesso rápido à TC e laparoscopia diagnóstica, 
a taxa de apendicectomia convencional caiu durante a última década. As taxas 
variam de 6% nos EUA (alto uso de TC pré-operatória) e 6,1% na Suíça, embora 
as taxas de apendicectomia normais possam ser marcadores de qualidade de 
hospitais. 

 

 

 

 

 

DESCRITORES: Apendicite Aguda. Países desenvolvidos. Mc Burney;
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IMUNOTERAPIA EM CASOS DE INFECÇÃO DO TRATO URINÁRIO 

LAYLA MARYA¹; IRANDILSON FLÁVIO CIRNE DANTAS FILHO¹; MILLENA 

VIEIRA¹;   ÉLIDA BATISTA VIEIRA SOUSA CAVALCANTI² 

 

A infecção do trato urinário (ITU) é uma das infecções bacterianas mais comuns 
em adultos, especialmente em mulheres. Estima-se que 0,5 vezes de cistite 
aguda ocorre em mulheres jovens, pessoa por ano. Os sintomas cla´ssicos do 
trato urina´rio baixo, tambe´m chamado de cistite, incluem: disu´ria, aumento da 
freque^ncia urina´ria, urge^ncia miccional etc. Devido a` alta resiste^ncia 
antimicrobiana e a`s poucas alternativas de medicamentos para uso preventivo, 
as perspectivas para outras estrate´gias preventivas abriram caminho. Uma 
alternativa a` prevenc¸a~o na~o antibacteriana que foi amplamente estudada e 
comprovadamente eficaz e´ a imunoprevenc¸a~o. Va´rios tipos esta~o sendo 
estudados. O objetivo desta pesquisa e´ revisar as imunoterapias utilizadas no 
tratamento da infecção do trato urinário. Metodologia Trata-se de uma pesquisa 
bibliogra´fica, utilizando-se de livros e artigos cienti´ficos, com pesquisa em base 
de dados como o da SciELO. Resultados e discussões Devido a` alta 
resiste^ncia antimicrobiana e a`s poucas alternativas de medicamentos para uso 
preventivo, as perspectivas para outras estrate´gias preventivas abriram 
caminho. Uma alternativa a` prevenc¸a~o na~o antibacteriana que foi 
amplamente estudada e comprovadamente eficaz e´ a imunoprevenc¸a~o. 
Va´rios tipos esta~o sendo estudados, sendo o OM-89 (Uro-Vaxom®) o mais 
estudado da literatura. Consiste em uma vacina de ca´psula oral composta por 
18 fragmentos de E. coli. O extrato de lisado bacteriano pode atuar como 
imunoestimulante, ativando ce´lulas dendri´ticas derivadas de mono´citos. Esta 
imunoglobulina migra atrave´s do sistema linfa´tico para o trato urina´rio, tendo 
efica´cia a imunoestimulac¸a~o oral de 18 cepas de E. coli na prevenc¸a~o de 
ITU recorrente sendo testada por cinco anos. Um ensaio cli´nico duplo-cego 
combinado, controlado por placebo, em pacientes com func¸a~o imunolo´gica 
normal. Em quatro dos ensaios, os pacientes tomaram uma ca´psula de Uro-
Vaxom® diariamente durante 90 dias. Em resumo, durante o peri´odo do estudo, 
a taxa de recorre^ncia de ITU foi menor do que a do placebo. A ITU é causada 
por Enterococcus, Streptococcus, Staphylococcus, Klebsiella, Proteus e outras 
combinac¸o~es indefinidas de bacte´rias ocorreram em 32,8% do grupo OM-89 
e 71,9% do grupo placebo. Portanto, isso parece ter um impacto em outras 
espe´cies que causam infecc¸o~es recorrentes do trato urina´rio. A tolerabilidade 
do Uro-Vaxom® foi testada em ensaios cli´nicos e quase nenhuma reac¸a~o 
adversa foi encontrada, enta~o a tolerabilidade e´ muito boa. Estudos de 
vigila^ncia e farmacovigila^ncia tambe´m confirmaram esse recurso. 
Aproximadamente 8 milho~es de pacientes foram tratados com Uro-Vaxom® e 
apenas 3 eventos adversos foram relatados, como doenc¸as gastrointestinais. O 
uso de cranberry é uma das opções para prevenir ITU e´ baseado no efeito da 
proantocianidina A, que inibe a adesa~o de E. coli e urote´lio ao bloquear 
enterobacte´rias pili. No entanto, estudos te^m mostrado resultados conflitantes 
em relac¸a~o a` efica´cia do cranberry na prevenc¸a~o de infecc¸o~es 
recorrentes do trato urina´rio. A presenc¸a de va´rias manifestac¸o~es e 
dosagens diferentes de cranberry resultou na falta de evide^ncias de efica´cia 
contra a ITU. Um grande estudo duplo-cego controlado por placebo em 2016 
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mais uma vez confirmou que a administrac¸a~o de ca´psulas de cranberry e 
placebo na~o causara´ uma diferenc¸a significativa na ITU em um ano. 
Atualmente, a maioria das diretrizes na~o inclui cranberry como 
recomendac¸a~o de primeira linha para prevenc¸a~o de ITU 10, que pode ser 
discutida com cada paciente. 

  

DESCRITORES: Layla marya. Millena arruda. Irandilson dantas
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ENDOMETRIOSE: ASPECTOS FISIOPATOLÓGICOS 
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ALBUQUERQUE¹; JOSUÁ MARIZ TIMÓTEO DE SOUSA FILHO¹; PATRÍCIA 

GUILIANNA PETRAGLIA SASSI¹; RITA DE CÁSSIA SOARES DE PAULA 

CUNHA¹; IDELTÔNIO JOSÉ FEITOSA BARBOSA² 

 

A endometriose é uma doença crônica, inflamatória, estrogênio-dependente. 
Diante disso, a doença se mantém ativa enquanto o organismo apresentar 
elevados níveis de estrogênio, e, dessa forma, está relacionada ao período 
reprodutivo da mulher. É considerada uma patologia idiopática, e os principais 
sintomas são dismenorreia, infertilidade, fadiga crônica e dispareunia, que 
frequentemente perturbam o potencial social, profissional, acadêmico e 
econômico de mulheres jovens. O obejtivo do trabalho consiste em descrever a 
fisiopatologia da endometriose. O estudo foi executado por meio do método de 
pesquisa qualitativa, de caráter bibliográfico. As bases de referência de dados 
foram Pub Med e BVS. A busca foi efetuada utilizando palavras-chave como 
“endometriose”, “fisiopatologia”, “dismenorreia” e “inflamação”, sendo 10 artigos 
citentíficos analisados. De acordo com a pesquisa realizada, foi possível 
constatar que a endometriose é uma síndrome clínica complexa, caracterizada 
por um processo inflamatório crônico dependente de estrogênio que pode afetar 
a bexiga, o intestino (reto e o apêndice), nervos pélvicos profundos, ureteres, 
parede abdominal anterior, o diafragma, a pleura, os pulmões, o pericárdio e o 
cérebro. Diversas teorias sustentam a patogênese, como a teoria metaplásica 
celômica, teoria da indução, teoria dos restos embrionários, teoria da extensão 
direta, teoria da metástase linfática e vascular, teoria da transplantação, 
implantação do tecido endometrial ou menstruação retrógrada (mais aceita). 
Defeitos nas artérias espirais uterinas e nas arteríolas ou no tecido peritoneal 
pélvico podem predispor certas mulheres à endometriose. Todas apontam para 
a multicausalidade associada a fatores genéticos, anormalidades imunológicas 
e disfunção endometrial. A presença aumentada de mediadores inflamatórios 
(citocinas, quimiocinas e prostaglandinas) relaciona-se a um meio estrogênico 
aumentado que induz a resposta inflamatória no tecido endometriótico. Além 
disso, a célula estromal endometriótica também secreta grandes quantidades de 
interleucinas IL-33 e estimula células T, mastócitos e células linfoides inatas do 
tipo 2 (ILC2s), que produzem citocinas e têm funções pleiotrópicas.  Ainda, a 
ciclooxigenase-2 e prostaglandina do tipo E2 (PGE2) têm relação com a origem 
e o desenvolvimento da doença, e tais substâncias estão associadas à dor e 
podem estar relacionados ao crescimento do endométrio, à angiogênese e à 
imunossupressão. Os tratamentos farmacológicos agem bloqueando a função 
ovariana, suprimindo a menstruação e induzindo atrofia endometrial. Fármacos 
agonistas do hormônio liberador de gonadotrofinas, inibidores de aromatases, 
moduladores seletivos do receptor de progesterona e drogas antiangiogênicas 
são muito promissoras. Logo, verifica-se a relevância da pesquisa mais 
aprofundada acerca da doença, sua etiologia e evolução, garantindo melhorias 
no tratamento da endometriose. 

DESCRITORES: Endometriose. Fisiopatologia. Saúde da mulher
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TOXOPLASMOSE CONGÊNITA E A IMPORTÂNCIA DO DIAGNÓSTICO 

PRECOCE: UMA REVISÃO BIBLIOGRÁFICA 

ADALBERTO ALVES DE SOUSA JÚNIOR¹; ALINE COSTA DE NÓBREGA 

BRITO¹; PAULO RICARDO LEMOS PAIVA FILHO¹; SANZYA VIANA DANTAS¹; 

VITÓRIA FEITOSA DE BRITO¹; ANUNCIADA AGRA OLIVEIRA SALOMÃO² 

 

A toxoplasmose trata-se de um parasita intracelular, de distribuição mundial e 
com alta prevalência sorológica, causada pelo Toxoplasma gondii. A forma mais 
grave da doença ocorre em recém-nascidos, denominada toxoplasmose 
congênita. Esta pode ser decorrente de uma infecção materna primária durante 
a gestação, reinfecção por um novo sorotipo ou reativação em mães com 
imunodeficiências graves. A toxoplasmose congênita quando não diagnosticada 
precocemente pode causar graves complicações clínicas, trazendo impactos 
negativos na saúde do indivíduo. OBJETIVO: Compreender aspectos referentes 
à toxoplasmose congênita, ressaltando a importância do diagnóstico precoce. 
METODOLOGIA: Trata-se de um estudo exploratório, de base documental e 
abordagem qualitativa, a partir de uma revisão teórica da literatura, onde foram 
utilizados artigos nacionais publicados nos últimos 10 anos, indexados nas 
bases de dados: Scielo, Pubmed e Google Acadêmico. RESULTADOS: A 
toxoplasmose congênita é a causa mais comum de infecção congênita. Os 
recém nascidos com essa infecção podem desenvolver manifestações 
neurológicas e oculares que quando não tratados podem evolução para retardo 
mental e perda visual. Esses danos aos recém-nascidos (RN) podem ser 
amenizados, entre outras coisas, através da realização de um diagnóstico 
precoce. No entanto, essas infecções congênitas, em sua maioria, não possuem 
esse diagnóstico, posto que muitas gestantes apresentam pouco ou leves 
sintomas, o que pode passar despercebido. Somado a isso, a grande parte dos 
RN são assintomáticos ou têm surgimento tardio de manifestações clínicas da 
doença, não possibilitando, assim, um diagnóstico prévio. Não havendo o 
diagnóstico o mais rápido, as manifestações clínicas podem ser desenvolvidas 
de forma mais grave, causando, consequentemente, prejuízos à saúde desses 
indivíduos. Diante disso, é de suma importância uma assistência pré-natal 
adequada, visto que a mesma garante um desenvolvimento saudável materno e 
fetal, permitindo detectar casos de infecção aguda. Com a triagem sorológica na 
primeira visita pré-natal, há, segundo a literatura, uma redução na taxa de 
transmissão vertical e a taxa de dano fetal. Somado a isso, é essencial que 
exames como PCR e os testes sorológicos estejam disponíveis para gestantes, 
posto que contribui significativamente para investigação da doença a 
confirmação diagnóstica da toxoplasmose na gestante e no feto de forma 
precoce. CONSIDERAÇÕES FINAIS: Diante do exposto, conclui-se que caso o 
diagnóstico seja realizado de forma precoce e o tratamento antiparasitário 
adequado seja iniciado pode haver tanto uma diminuição na taxa de transmissão 
quanto no grau de seqüelas se a transmissão já tiver ocorrido, o que demonstra 
a importância da realização do diagnóstico precoce. 

 

DESCRITORES: Toxoplasmose congênita. Diagnóstico precoce. Prevenção.
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FORAME OVAL PATENTE (FOP): UM CASO RECORRENTE NA 

POPULAÇÃO ADULTA 
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Esse estudo, teve como objetivo, descrever, “O forame oval patente” (FOP) sob 
a luz da literatura estudada, desde sua causa até seus possíveis tratamentos, ou 
seja, toda a sua abordagem clínica. Contudo o Forame oval patente, consiste de 
uma estrutura embriológica indispensável à sobrevivência do feto, onde ele é 
formado pela superposição das porções livres dos septos primum e secundum, 
permitindo a existência de um orifício virtual necessário à passagem de sangue 
do átrio direito para o átrio esquerdo do coração. Portanto, após o nascimento, 
o mesmo já não se faz mais necessário, por isso o forame se fecha. Em boa 
parte da população adulta, o forame persiste aberto, devido a uma fusão 
inadequada dos septos primum e secundum, o que pode desencadear, outras 
clinicas, de difícil diagnostico, da causa etiológica. A metodologia utilizada 
baseia-se em uma pesquisa de caráter investigativo descritivo. Ou seja, houve a 
coleta de informações sem que houvesse uma interferência dos pesquisadores, 
objetivando a exposição da patologia. Tal descrição foi concedida através do 
método bibliográfico, onde se é desfrutado a literatura já existente, em conjunto 
de artigos e sites científicos. Pode-se achar que esse é quadro não tão comum, 
mas 25% da população é diagnosticada com ele. A maioria dos pacientes são 
assintomáticos, porém, alguns pode apresentar enxaqueca, dispneia em 
repouso ou sinais e sintomas de acidente vascular cerebral isquêmico, como 
hemiparesia progressiva e parestesia ipsilateral. O diagnóstico mais utilizado é 
por meio de um ecocardiograma transesofágico com teste de microbolhas e com 
o acompanhamento da manobra de valsava, a presença e quantidade de bolhas, 
afirmam a existência do FOP. O tratamento pode ser realizado com 
medicamentos, como anticoagulantes para evitar embolias. Entretanto, quando 
apenas isso não é obstante, é necessário partir para o tratamento cirúrgico, em 
que se utilizam da prótese amplatzer cribifrom para o fechamento do shunt e, 
assim, ajudar na remissão completa da platipneia-ortodeoxia, um dos sintomas 
da doença que consiste na alteração da oximetria em posição ortostática e em 
decúbito. Vale ressaltar que é fundamental a disseminação de informação sobre 
a doença, possibilitando assim, o conhecimento prévio sobre essa 
cardiopatologia e suas possíveis consequências sintomáticas. A qual consiste 
no não fechamento do Forame Oval, estrutura presente no átrio direito e 
necessária durante o período fetal para que ocorra o fluxo sanguíneo do feto. 

 

 

DESCRITORES: Forame oval patente. Comunicação interatrial. Tratamento.
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ASPECTOS RELEVANTES ACERCA DA PIELONEFRITE 
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A infecção do trato urinário consiste em uma das mais habituais infecções que 
acomete a população. As mulheres são mais susceptíveis do que os homens, o 
que se dá, especialmente, em razão de possuírem uma uretra anatomicamente 
menor, e da proximidade entre vagina e ânus. Ao definirmos a ITU como 
diagnóstico clínico de um paciente, levamos em consideração a presença e a 
quantidade na urina, do microrganismo causador da infecção. A infecção do trato 
urinário pode ser classificada segundo a região de acometimento; nesse sentido, 
temos: a cistite, a uretrite e a pielonefrite. A cistite e a uretrite são as infecções 
que se localizam, como o próprio nome já sugere, na bexiga e na uretra, ou seja, 
são as que comprometem, especialmente, o trato urinário baixo. A pielonefrite, 
por sua vez, é aquela que compromete o trato urinário alto, em especial os rins, 
sendo esta normalmente mais gravosa que as duas primeiras. A sintomatologia 
nas infecções do trato urinário baixo e alto são diferentes, pois na cistite e na 
uretrite são comuns a urgência miccional, a disúria e a polaciúria, associada à 
dor em região suprapúbica, não estando presente a febre na maioria dos casos. 
A pielonefrite, por outro lado, como geralmente se inicia em decorrência de um 
quadro de cistite ou uretrite não tratado, caracteriza-se pela tríade: febre alta, 
calafrios e dor lombar. Dentre todos os tipos de infecção urinária acima citadas, 
o objetivo deste trabalho é o de pormenorizar os riscos relacionados à 
pielonefrite aguda. Metodologicamente, optou-se pela pesquisa e revisão 
bibliográfica de literatura, sendo este tema amplamente abordado nas mais 
diversas bases de dados científicos, a exemplo da SCIELO e da PUBMED. 
Através dos estudos realizados, identificou-se que este tipo de infecção é 
potencialmente preocupante, uma vez que acomete um órgão vital, podendo 
evoluir, caso não tratada de modo adequado, para uma sepse, falência múltipla 
de órgãos ou até mesmo óbito. Outrossim, a pielonefrite é um costumaz fator de 
desenvolvimento de cicatrizes renais, as quais podem levar à perda parcial da 
função destes e até mesmo à submissão do paciente à hemodiálise, em casos 
mais graves. Não obstante, concluiu-se que, afortunadamente, a maior parte dos 
casos corresponde de maneira satisfatória à gama de antibióticos disponibilizada 
pela indústria farmacêutica, sendo situações isoladas as que evoluem 
negativamente. 

 

 

 

DESCRITORES: Infecção do trato urinário. Pielonefrite. Antibioticoterapia.
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ENDOMETRIOSE – A IMPORTÂNCIA DO DIAGNÓSTICO PRECOCE 
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A endometriose caracteriza-se pela presença de estroma endometrial em 
regiões fora do útero. Seu diagnóstico é importante para o tratamento da dor, 
fator que diminui drasticamente a qualidade de vida da mulher, que durante 
esses quadros pode adquirir traumas físicos e psicológicos. A identificação 
precoce também poderá prevenir a evolução da doença para outras regiões do 
corpo fora do aparelho genital feminino. A metodologia utilizada será descritiva 
e qualitativa, para avaliar artigos científicos e a literatura pertinente com o 
objetivo de informar as mulheres sobre a patologia, bem como prevenir os 
operadores de saúde sobre a importância de combater o diagnóstico tardio, com 
soluções bem sucedidas apresentadas em estudos. Acredita-se que no Brasil 
cerca de 7 milhões de mulheres sofram com endometriose, e que ainda há um 
grande lapso temporal entre a aparição dos primeiros sintomas e o diagnóstico 
definitivo, o que deve ser combatido para não normalizarmos os danos que 
acompanham a vivência com esta condição, de traumas sexuais, depressão, à 
problemas com o avanço da doença para o intestino ou pulmões, causando 
inflamações e cistos que necessitam de procedimentos invasivos para serem 
tratados. A falta de informação parece ser a causa principal para a difícil 
identificação da doença em seus estágios iniciais, fatores não patológicos podem 
se assemelhar aos sintomas da endometriose, como a própria menarca, quando 
a criança atinge a puberdade, e o início da prática de relações sexuais. Alguns 
quadros patológicos também se assemelham a endometriose, como a 
adenomiose, que acontece quando o tecido endometrial se aloja no miométrio, 
induzindo o aumento dessa camada, podendo produzir menorragia, 
dismenorreia e dor pélvica, especialmente antes do início da menstruação, e 
síndrome do ovário policístico, distúrbio endócrino complexo, caracterizado por 
hiperandrogenismo, anormalidades menstruais, ovários policísticos, anovulação 
crônica e diminuição da fertilidade. Diante disto, é importante definirmos políticas 
de informação e protocolos de saúde para atingir o diagnóstico precoce 
diferencial em larga escala da endometriose. 

 

 

 

 

DESCRITORES: Endometriose. Diagnóstico. Dor Pélvica.



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

ACIDENTE VASCULAR CEREBRAL ISQUÊMICO EM PORTADORES DE 

FORAME OVAL PATENTE 

NECITA ROSA MAIA LACERDA¹; RAYSSA ISABELLE SOARES DOS 

SANTOS¹; SUELLEN MARIA PINTO DE M. S. VIANA² 

 

O forame oval é formado durante o desenvolvimento cardíaco do embrião, 
quando os átrios direito e esquerdo permanecem em comunicação através de 
óstios (ostium primum e ostium secundum). Esta abertura é necessária durante 
a fase gestacional, pois permite que o sangue oxigenado proveniente da 
circulação materna passe diretamente do lado direito para o lado esquerdo do 
coração sem atravessar os pulmões, já que nesta fase da vida não se respira o 
ar ambiente. Após o nascimento, essa comunicação se fecha espontaneamente 
na maioria dos casos, pois as pressões maiores do lado esquerdo do coração 
presentes ao nascimento fundem de modo permanente os septos. Mas, em 
outros o forame persiste aberto devido a fusão inadequada dos septos primum 
e secundum, chamada Forame oval patente (FOP), de modo que é possível 
observar o mesmo fluxo sanguíneo na vida adulta. Sendo identificado por meio 
do ecocardiograma transtorácico e doppler transcraniano, ou, para um 
diagnóstico mais efetivo, se faz o ecocardiograma transesofágico, exame semi-
invasivo. Na maioria das vezes, essa persistência não causa problemas clínicos, 
porém, como essa comunicação interatrial permite um fluxo sanguíneo 
transitório da direita para a esquerda, isso pode permitir que um embolo formado 
no sistema venoso atravesse o defeito septal, caia na circulação esquerda do 
coração e seja embolizado para algum ramo arterial, gerando complicações que 
podem ser periféricas ou, se direcionado para o sistema nervoso, pode provocar 
o acidente vascular cerebral isquêmico (AVCI). Assim, o objetivo desse trabalho 
é revisar literaturas sobre os aspectos embriológicos e correlações clínicas do 
FOP com o AVCI e as possíveis explicações fisiopatológicas envolvidas nessa 
associação clínica.  Metodologicamente, utilizou-se artigos científicos dos 
bancos de dados do SCIELO e PUBMED, e nos livros médicos de patologia e 
embriologia. Por meio dos estudos realizados, constatou-se que uma vez 
identificado o FOP, é importante determinar o risco deste, seja pelo seu tamanho, 
anatomia e quantidade de shunt (comunicação arterio-venosa) presente, bem 
como, o histórico do paciente e comorbidades adjacentes que possam agravar 
a patologia. Para que assim o tratamento seja iniciado mais precocemente. 
Podendo ser medicamentosos, por meio de antitrombóticos e antiplaquetários, 
por fechamento percutâneo, pelo método transcateter, ou por tratamento 
cirúrgico, onde é feito o fechamento por dispositivo percutâneo, usando uma 
prótese de duplo disco. Portanto, conclui-se que o não fechamento do FOP pode 
gerar, principalmente se essa abertura for de tamanho considerável, a passagem 
de trombos que desencadeiam danos isquêmicos, motivadores de grandes 
sequelas. 

 

DESCRITORES: Acidente vascular cerebral isquêmico. Forame Oval Patente. 

Embolia.
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A enxaqueca é uma doença neurológica cujo principal sintoma é uma cefaleia 
crônica. Sua frequência na população brasileira é de aproximadamente 14%. A 
distribuição entre homens e mulheres longe de ser equivalente, enquanto elas 
representam 18%, eles apenas 6%. Embora ainda não se saiba o mecanismo 
interacional, é certo que grande parte dos pacientes é também portador de 
forame oval patente. A presente pesquisa é uma revisão bibliográfica de artigos 
referentes ao tema obtidos nas bases de dados: Scielo (Scientific Electronic 
Library Online), PubMed, BVS (Biblioteca Virtual em Saúde do Ministério da 
Saúde), LILACS (Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciências da 
Saúde) e Google Acadêmico. Segundo alguns trabalhos, entre 30% e 50% dos 
pacientes com enxaqueca também são portadores de forame oval patente. Mas 
a relação entre ambos pode ser comprovada pelos estudos até hoje relatados? 
Essa relação permitirá estabelecer a enxaqueca com sintoma do FOP, 
possibilitando um diagnóstico antecipado? Duas teorias tentam explicar a 
ralação entre enxaqueca e o FOP, a primeira tem por fundamento no fato de o 
shunt direita-esquerda criado pelo FOP, permitir a passagem de micro êmbolos 
e metabólitos. Esses, normalmente, são conformados na passagem sangue 
pelos pulmões, na circulação pulmonar. A serotonina também é metabolizada 
pela monoaminoxidase, presente nos pulmões atravessa o shunt, evitando 
assim a circulação pulmonar, aumenta a ativação e agregação plaquetária. 
Assim ausência dessa etapa pode ser responsável pela enxaqueca e pela aura. 
A segunda hipótese, pode ser descrita pela hipóxia transitória provocada pelo 
shunt direita-esquerda. Isso provocaria o aumento da expressão do ativador de 
plasminogênio, suprimindo a fibrinólise, elevando a possibilidade de formar um 
micro êmbolo paradoxal, podendo ser o estímulo causador da enxaqueca em 
alguns indivíduos. A análise das publicações sobre o tema poderá responder 
essas indagações e permitir que mais pessoas possa ter tratamento mais rápido 
e eficaz. 
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O Diabetes Insípidos é uma patologia de ordem nefrogênica causada devido a 
uma deficiência nefrótica por uso e contato com medicamentos e substâncias 
patogênicas ao trato renal. Especificamente, citamos  o lítio, rifampicina, 
gentamicina ou contraste para exames de imagem. Pode apresentar-se também 
devido causas genéticas, neste caso de formas mais raras e mais graves, 
podendo citar doença policística dos rins e câncer renal, manifestando-se desde 
a infância. Tem relação causal com danos do tecido renal  ocasionada por falha 
no sistema nervoso central.  Como sintomas encontramos,  poliúria, que consiste 
em débito urinário maior que 3 litros ao dia,nictúria, polidipsia que representa 
excesso de sede dando a urina um  aspecto mais claro. 

Nosso estudo tem como objetivo identificar e apresentar as devidas formas de 
tratamento  para a patologia e sua vasta sintomatologia. Usamos como 
metodologia revisão de estudo bibliográfico, averiguando textos em plataformas 
como Scielo, SBU, BVSalud, associado a ampla discussão e debate em Tutoria 
Médica. Para um preciso diagnóstico,  além da avaliação clínica com médico, 
auxiliado por resultado de exames laboratoriais específicos. O tratamento é de 
ordem medicamentosa, lançando mão de medicamentos específicos   diuréticos 
que se mostram bastante eficazes, especialmente em casos graves, sendo mais 
recomendado o hidroclorotiazida para redução da taxa de filtração do sangue 
pelos rins; controle de consumo e ingestão de líquidos, sendo indicado beber 
pelo menos 2,5 litros de líquidos por dia para impedir desidratação. Como opção, 
temos a reposição hormonal, ADH por meio de Desmopressina ou DDAVP, 
administrada de forma endovenosa, via oral ou via inalatória, dessa forma 
impossibilitando que os rins produzam urina quando o nível de água no corpo 
estiver baixo. Ademais os anti-inflamatórios como Ibuprofeno podem ser 
indicados nos casos de Diabetes Insípidos Nefrogênicos e devem ser usados em 
combinação com os diuréticos. No entanto o uso por tempo prolongado dos anti-
inflamatórios tende a causar irritações estomacais. Destacamos com esse 
trabalho, os variados  tipos de manifestação da doença, identificando elementos 
que tornam as pessoas mais suscetíveis  ao Diabetes Insípidos e demonstrando 
as diversas formas de atuação para um bom tratamento. 
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A toxoplasmose é uma doença parasitária mais prevalente em países de clima 
tropical. É uma Infecção que não apresenta sintomas na maioria dos casos, 
porém, está associada a grande morbidade para os descendentes se 
manifestada durante a gestação. O agente etiológico é o protozoário 
Toxoplasma gondii, parasita com ciclo biológico de duplo hospedeiro. A 
transmissão vertical transplacentária é uma das formas de contaminação de 
maior importância. Acontece quando a mulher apresenta primeira infecção ou 
reagudização da infecção durante a gestação, podendo gerar sequelas graves 
ao feto como: surdez, cegueira e atraso no desenvolvimento neuropsicomotor. 
Na parasitemia materna, os taquizoítos infectam e se multiplicam na placenta, 
chegando a circulação fetal. Outra forma de transmissão é a reativação da 
doença em gestantes com infecção crônica pelo toxoplasma e 
imunossuprimidas. O risco de infecção fetal e a gravidade do acometimento 
estão relacionados à idade gestacional na infecção aguda materna. Objetivos: 
Realizar apanhado literário sobre as consequências desta patologia sobre o 
recém-nascido. Metodologia: Realizou-se uma revisão bibliográfica, 
pesquisando em artigos relevantes os últimos 10 anos sobre o tema proposto, 
utilizando os bancos de dados do Google Acadêmico e Scielo, em português e 
inglês (Scientific Electronic Library Online). Resultados: Foram encontrados 
cinco artigos. Destaca-se o fato que os exames para diagnóstico da infecção 
fazem parte do programa público de pré-natal no Brasil, contudo há diagnóstico 
sem o devido acompanhamento. Quando adquirida no início da gestação a 
infecção vertical é menos frequente, mas caso aconteça pode levar ao 
abortamento ou sequelas graves; entre 10 e 24 semanas é considerado de maior 
risco. As principais alterações fetais são: ventriculomegalia, microcefalia, 
calcificações intracranianas, hepatoesplenomegalia, ascite, catarata, hidropsia e 
intestino ecogênico. O quadro clínico é encontrado em um terço dos casos e a 
ausência de alterações ultrassonográficas não exclui a doença. A maioria dos 
recém-nascidos não apresenta sintomas ao nascimento o que não exclui a 
necessidade de acompanhamento, pois em parte das crianças afetadas as 
sequelas são tardias, sendo a mais comum retinocoroidite que acomete até 70% 
dos infectados. Conclusão: O acompanhamento no pré-natal de qualidade, 
associados a medidas de prevenção acessíveis, são as principais ferramentas 
de controle desta patogenia que traz consigo especialmente para os neonatos 
um desafio no tocante à qualidade da sobrevida. 
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A miastenia grave (Miastenia Gravis) é uma das doenças mais comuns que afeta 
a transmissão neuromuscular. É atualmente uma das doenças autoimunes mais 
conhecida e caracterizada. Seus sintomas típicos são fraqueza flutuante e fadiga 
que afeta uma combinação de músculos oculares, funções bulbar, bem como os 
músculos respiratórios e dos membros, que são devidos a um ataque 
imunológico contra a membrana pós-sináptica da junção neuromuscular. O 
diagnóstico de Miastenia Gravis é baseado em testes clínicos e sorológicos. É 
uma doença que pode ser efetivamente controlada com as linhas terapêuticas 
atuais, chegando até a uma remissão completa. O objetivo desse estudo foi 
descrever um caso de miastenia grave e a escolha do melhor tratamento. Trata-
se de um relato de caso de paciente do sexo feminino, 32 anos de idade, que 
relata anedonia, astenia e indisposição geral, visão borrada, claudicação 
mandibular e discreta disfagia. Devido ao agravamento do quadro, a paciente 
resolveu procurar assistência no posto de saúde do seu bairro. Durante a 
anamnese, relatou seus antecedentes, informando que além do borramento 
visual também se queixava de diplopia. O médico fez a avaliação clínica, e 
observou que a ptose aumentara de intensidade. Também verificou uma 
diminuição de força nos músculos da cintura pélvica e escapular, voz 
ligeiramente anasalada e limitação na mímica facial. Suspeitando de alguma 
miopatia ou malignidade intracraniana expansiva o médico encaminhou-a a um 
serviço de referência, a um ambulatório de neurologia do hospital municipal. 
Durante sua admissão, ela foi reavaliada por um neurologista. Após a anamnese 
e exame físico, ele solicitou várias dosagens bioquímicas, exames de imagens 
e provas da função respiratória. Todavia, depois de vários exames os resultados 
mais importantes vieram da radiologia torácica onde foi observada uma massa 
radiopaca de 7cm no mediastino anterior. Firmando o diagnóstico. A paciente foi 
tratada com corticosteroides e piridostigmina, Foi encaminhada para a cirurgia 
de timectomia com subsequente encaminhamento da peça para exame 
anatomopatológico. O laudo da patologia confirmou a presença de timoma com 
hiperplasia do tecido e predomínio de células linfocíticas. Após a cirurgia, o 
tratamento com piridostigmina foi mantido. A paciente segue apresentando bom 
estado geral e remissão quase completa da sintomatologia. Uma maior 
compreensão da realidade de viver com Miastenia Gravis pode melhorar o 
quadro clínico dos pacientes.  

  

 

DESCRITORES: Miastenia Gravis. Timectomia. Qualidade de vida.
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Endometriose é uma patologia ginecológica definida pelo implante de células 
endometriais que migram no sentido oposto e vão para os ovários ou para 
cavidade abdominal causando assim uma inflamação crônica, a maior parte das 
pacientes com essa enfermidade são mulheres em idade reprodutiva. Como 
consequência da industrialização milhares de produtos químicos e sintéticos 
foram desenvolvidos e poucos foram submetidos a avaliações de segurança 
rigorosas antes do uso comercial. Foi sugerido que a exposição a esses 
compostos, muitos dos quais agem como desreguladores endócrinos é um fator 
no aumento da incidência da endometriose. Objetivo: Analisar a associação 
entre os Desreguladores Endócrinos(DE) e a fisiopatologia da endometriose 
acometida nas mulheres. Metodologia: A busca bibliográfica deste trabalho foi 
realizada através das seguintes bases de dados: FILHO, A.L.D.S.; D'ABREU, 
B.F. Protocolos e condutas em ginecologia e obstetrícia. Rio de Janeiro: 
MedBook, 2021, Ministério da Saúde. Secretaria de Vigilância em saúde. 
Endometriose.2020. Resultados e Discussão: A capacidade dos desreguladores 
endócrinos de alterar a função reprodutiva e a saúde das mulheres estão 
bastante marcadas, a partir dos numerosos resultados da exposição de DES no 
útero. Os mecanismos nas quais os desreguladores endócrinos podem induzir 
estas alterações são ainda em grande parte desconhecidos, mesmo que seja 
claro que o feto feminino é suscetível a anomalias reprodutivas ambientalmente 
induzidas durante uma janela de exposição fetal crítica. Numerosos estudos 
sugerem que o ovário feminino é sensível à interferência por desreguladores 
endócrinos. Não obstante, as influências dos desreguladores endócrinos sobre 
o desenvolvimento do útero é bem caracterizada, e as observações mais diretas 
nos humanos voltam a aparecer nos estudos sobre mulheres que têm seus 
úteros expostos ao DES. Estudos apoiam a ideia de que a exposição pré-natal 
aos desreguladores endócrinos num período crítico de tempo pode causar vários 
distúrbios reprodutivos na mulher feto, sendo o ovário um dos primeiros alvos. 
Considerações Finais:  Portanto, a endometriose é uma doença caracterizada 
pela presença do endométrio fora da cavidade uterina. De acordo com a 
Associação Brasileira de Endometriose, entre 10% a 15% de mulheres em idade 
reprodutiva podem desenvolver essa patologia e há 30% de chance de que 
fiquem estéreis. 
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A miastenia grave é uma doença neurológica autoimune crônica, que afeta as 
estruturas pós-sinápticas da junção neuromuscular dos músculos esqueléticos, 
caracterizada por fraqueza e fadiga muscular localizada ou generalizada, sendo 
mais comum nas mulheres e normalmente começa entre os 20 e os 40 anos de 
idade. Essa doença pode afetar um ou mais grupos musculares, sendo que o 
comprometimento do músculo elevador da pálpebra e do extraocular é bastante 
comum; então, sintomas como ptose palpebral e diplopia podem ser frequentes. 
Sintomas bulbares como disfonia, disfagia, mastigação fraca, disartria e fraqueza 
na musculatura facial são também frequentes. O objetivo do trabalho foi discutir 
a etiopatogenia, manifestações clínicas, diagnóstico e opções terapêuticas na 
miastenia grave a partir de um caso clínico. Relatamos o caso de uma mulher, 
32 anos de idade, que se queixava inicialmente de anedonia, astenia, 
desinteresse e uma indisposição geral. Cerca de dois meses após a 
sintomatologia inicial, o quadro piorara. Passou a apresentar visão borrada, 
claudicação mandibular durante a mastigação, discreta disfagia e alguma 
dificuldade para elevar os membros superiores. Devido ao agravamento do 
quadro resolveu procurar assistência médica. Durante a anamnese, relatou seus 
antecedentes, acrescentando a diplopia. Ao exame físico, a paciente 
apresentava bom estado geral, pele e mucosas normocoradas, ausculta 
cardíaca normal e murmúrio vesicular preservado. No obstante, a paciente já 
apresentava leve ptose bipalpebral, uma diminuição de força nos músculos da 
cintura pélvica e escapular, voz ligeiramente anasalada e limitações na mímica 
facial. Foram solicitados vários exames e alguns dos resultados foram: provas 
sorológicas e marcadores tumorais negativos; a espirometria revelou um padrão 
levemente obstrutivo, com diminuição do VEF1; na radiologia torácica foi 
observada uma massa radiopaca de 7cm no mediastino anterior; a 
eletroneuromiografia com estimulação repetitiva revelou um decremento da 
amplitude do potencial de ação composto evocado; a pesquisa de anticorpos 
anti-AChR foi positiva. Firmado o diagnóstico de miastenia grave, a paciente foi 
tratada com corticosteroides e piridostigmina e fez a cirurgia de timectomia, onde 
o laudo da patologia confirmou a presença de timoma com hiperplasia do tecido 
e predomínio de células linfocíticas. Após a cirurgia, o tratamento com 
piridostigmina fora mantido e a paciente segue apresentando bom estado geral 
e remissão quase completa da sintomatologia. Este caso clínico constituiu um 
enorme desafio diagnóstico. Reflete a importância da anamnese, do índice de 
suspeição (decorrente do conhecimento teórico e da experiência clínica), da 
continuidade e articulação dos cuidados. 
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A hepatite B é uma doença infecciosa causada pelo vírus da hepatite B ou HBV. 
As principais vias de transmissão são os líquidos corporais, que são esses o 
sangue, saliva, secreções vaginais e o sêmen. A investigação da hepatite B deve 
ser realizada para todas as gestantes no primeiro trimestre da gestação, ou 
quando se iniciar o pré-natal. O profissional de saúde, médico ou enfermeiro, 
deve solicitar a pesquisa do HBsAg; gestantes portadoras de exame HBsAg 
reagente deverão ser orientadas e referenciadas já durante o pré-natal a 
unidades obstétricas que assegurem a administração de vacina hepatite B e da 
imunoglobulina humana anti-hepatite B (IGHAHB) ao RN. Os exames 
complementares necessários para avaliar indicação de tratamento profilático são 
HBeAg, ALT e CV-HBV, e devem ser solicitados sem aguardar a consulta com 
especialista, assim como o início da terapia profilática no período adequado da 
gestação se estiver indicada. Para verificar se a gestante precisará receber 
tratamento deverá ser solicitado o HBeAg, ALT e CV-HBV.Gestantes com 
HBeAg reagente e com idade superior a 30 anos; qualquer HBeAg + CV-HBV > 
2.000 UI/ml + valor de ALT acima do nível normal (>19 U/L). A terapia antiviral 
para as gestantes com infecção crônica pelo HBV deve ser avaliada conforme a 
gravidade da doença da mãe e os potenciais benefícios e riscos para o feto. A 
transmissão do vi´rus da Hepatite B (VHB) da ma~e portadora para o filho ocorre 
principalmente no momento do parto, a transmissa~o na gestac¸a~o e´ rara. A 
infecc¸a~o materna na~o apresenta risco aumentado para a gestac¸a~o, o risco 
de transmissa~o de infecc¸a~o do HBV da ma~e para o rece´m nascido (RN) 
esta´ relacionado com o estado de replicac¸a~o do vi´rus na ma~e: ma~es com 
AgHBs e AgHBe reagentes tem maior risco de transmissa~o do VHB, variando 
de 70 a 90%. A infecc¸a~o aguda pelo VHB nos neonatos e´ assintoma´tica. 
Cerca de 90% dos RN infectados evoluem para doenc¸a cro^nica e cerca de 25% 
deles desenvolvera~o formas graves (cirrose ou hepatocarcinoma); mesmo 
quando na~o infectadas no peri´odo perinatal, as crianc¸as com ma~es HBsAg 
reagentes permanecem sob alto risco de adquirir a infecc¸a~o por transmissa~o 
vertical. A vacina contra o vírus deve ser aplicada em até 12 horas após o 
nascimento do neonatal. Em relação ao número de pessoas infectadas por HVB 
no ano de 2019 foi de 13971, representando uma taxa de 7,0 por 100.000 (cem 
mil) pessoas. 
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A neuralgia do Trigêmeo é uma doença de etiologia multifatorial de modo que as 
causas podem ser consideradas idiopáticas ou secundárias podendo estar 
relacionada às sequelas traumáticas ou processos degenerativos fisiológicos 
associados à compressão vascular periférica, geralmente de artérias, sobre a 
raiz posterior do nervo trigêmeo. Nesse sentido, a fisiopatologia da neuralgia do 
trigêmeo envolve diversos mecanismos neurofisiológicos, que podem ser 
desencadeadas tanto na periferia quanto no sistema nervoso central. Dessa 
forma, após a lesão de um ramo do nervo trigêmeo, o processo inflamatório leva 
à liberação de citocinas pró-inflamatórias, fatores de crescimento, enzimas 
hidrolíticas e óxido nítrico, com consequente diminuição do limiar de ativação 
dos nociceptores e aumento da excitabilidade da fibra nervosa, podendo 
acarretar alterações degenerativas das fibras nervosas, como lesão axonal e 
desmielinização. O diagnóstico da neuralgia do trigêmeo é principalmente 
clínico, baseado em sinais e sintomas relatados pelo paciente, como períodos 
dos surtos súbitos da dor (entre 1 segundo e 2 minutos) e zonas de gatilho, já 
que a neuralgia do trigeminal tem instalação súbita, caracteriza-se por déficit 
sensitivo facial, geralmente, unilateral, associado a dor constante e parestesias. 
Com relação ao tratamento, opta-se, inicialmente, por um método não invasivo 
através de medicação profilática com bloqueadores dos canais de sódio, já o 
tratamento de segunda linha é a intervenção neurocirúrgica. Diante das 
possíveis formas de tratar a neuralgia do trigêmeo, o presente estudo tem o 
objetivo de analisar a atuação dos medicamentos anticonvulsivantes no 
tratamento dessa patologia. Nesse sentido, a metodologia utilizada foi uma 
revisão bibliográfica nas bases de dados SCIELO e PUBMED. A partir disso, 
identificou-se que medicamentos anticonvulsivantes à base de carbamazepina, 
pois são os mais utilizados, sendo a posologia bem variável, uma vez que deve-
se iniciar com doses de 100mg/dia com aumento gradual das doses a cada dois 
ou três dias, podendo chegar a 1.600mg/dia. Com relação ao mecanismo de 
ação do anticonvulsivante ainda não é conhecido, mas sabe-se que sua ação 
antiepiléptica impede a condução de impulsos nervosos aferentes, e, assim, age 
bloqueando os quadros dolorosos. Todavia, vale salientar que podem surgir 
efeitos colaterais ao longo do tratamento com esses medicamentos, como 
sonolência, instabilidade, distúrbios cognitivos e perda de memória. Portanto, o 
conhecimento anatômico somado aos  sinais  e  sintomas  característicos  da  
neuralgia trigeminal  são  indispensáveis  para  o  seu diagnóstico e correto 
tratamento. 
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A endometriose consiste em uma doença crônica, benigna, inflamatória e 
estrógeno-dependente, caracterizada pela existência de tecido endometrial 
ectópico, ou seja, fora da cavidade uterina como superfície peritoneal, ovários e 
septo retovaginal. A endometriose traz uma má qualidade de vida como 
consequência, podendo apresentar de forma assintomática ou a partir de 
queixas de dispareunia, dismenorreia, dor pélvica crônica, infertilidade, sintomas 
intestinais e urinários cíclicos, como dor ou sangramento ao evacuar/urinar 
durante o período menstrual. Esses desconfortos consequentes da 
endometriose podem ocasionar o comprometimento fisiológico, psíquico, 
conjugal e social da mulher, sendo necessário um diagnóstico precoce e 
tratamento eficaz, e a elaboração e implantação de ações que suscite uma 
prática ativa, compromissada com a prevenção e promoção da saúde, 
permitindo uma qualidade de vida, onde as mulheres vivam sem o desconforto 
e incômodo causado pela doença, e sem comprometimento da reprodução e de 
suas atividades laborais e diárias. OBJETIVO: Identificar a importância da 
análise dos sintomas e diagnóstico precocemente. METODOLOGIA: A 
metodologia utilizada foi uma revisão bibliográfica nas bases de dados SCIELO 
e Google Acadêmico. RESULTADOS e DISCUSSÃO:Em todos os artigos que 
foram analisados para estudo da endometriose verificou-se que a maioria dos 
casos que não tiveram diagnóstico precoce levaram ao comprometimento 
reprodutivo das mulheres em idade sendo a cirurgia videolaparoscopia 
considerada padrão ouro para o diagnóstico definitivo. CONCLUSÃO: Devido a 
importância e complexidade para saúde feminina, a endometriose consiste em 
uma doença multifatorial que quando não tratada promove sintomas que 
interferem na qualidade de vida das mulheres afetando a vida dela em amplos 
aspectos, principalmente no que diz respeito a fertilidade. Diante disso, o estudo 
e conhecimento acerca dos aspectos dessa patologia se faz de grande 
relevância para um acompanhamento profissional de qualidade, que visse um 
cuidado holístico e integrado. 
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O botulismo consiste em uma doença neuroparalítica grave, não contagiosa, 
causada pela toxina produzida pela bactéria gram-positivo Clostridium 
Botulinum, que afeta menos de 10 brasileiros por ano e está presente no rol das 
patologias cuja notificação é compulsória, de acordo com o Ministério da Saúde. 
O objetivo desse estudo foi descrever um caso de botulismo causado pela 
ingestão de palmito, que é um alimento que apresenta risco em potencial de 
provocar essa doença. Essa bactéria sobrevive em ambientes com pouco 
oxigênio, produtor de esporos desenvolvidos em alimentos em conserva e 
enlatados com pH superior a 4,5, favorecendo a germinação desses esporos, 
fazendo com que as células vegetativas produzam a toxina dentro do recipiente 
quando não armazenados em condições adequadas. Para evitar a proliferação 
de esporos em alimentos contaminados, é necessário o aquecimento por 30 
minutos a 120º C. Além de alimentos em conserva e enlatados, a contaminação 
alimentar também pode acontecer por produtos agrícolas, como legumes, 
vegetais e mel, bem como, através de intestinos de mamíferos, peixes e vísceras 
de crustáceos. Ao analisar as condutas médicas, verificou-se que a informação 
sobre a ingestão de palmito foi omitida pelo paciente à equipe médica, o que 
retardou o diagnóstico, sendo necessário realizar diversos exames para alcançar 
o resultado da doença, o que demonstra que qualquer tipo de omissão pelo 
paciente prejudica sobremaneira a conduta médica, de modo que cabe aos 
profissionais de saúde realizar uma investigação mais aprofundada sobre o 
histórico do paciente para alcançar o diagnóstico de forma mais rápida e eficaz. 
O tratamento da doença é feito com a monitorização cardiorrespiratória do 
paciente, sendo essa conduta mais importante, bem co-mo com o tratamento 
específico, que consiste em eliminar a toxina circulante, com o uso de soro 
antibotulínico (SAB) e antibióticos. A recuperação é lenta e depende da reação 
do sistema imunológico do paciente para eliminar a toxina. Se tratado 
adequadamente, a patologia tem cura e não deixa sequelas. 
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A endometriose é uma patologia que afeta milhares de mulheres no mundo, 
sendo caracterizada por tecido endotelial fora da cavidade uterina, estrogênio 
dependente, associada a infertilidade e dor pélvica. As formas clínicas mais 
incidentes são: dispareunia, dismenorreia, problemas de fertilidade. O 
fechamento do diagnóstico da endometriose é por meio da execução de 
laparoscopia ou laparotomia. O tratamento ocorre com uso de medicações ou 
cirurgia. Os mecanismos que interferem na fertilidade das mulheres acometidas 
pela doença está uma potencial deformação da anatomia da pelve, que quando 
presente, é ocasionada pelo processo aderencial, e presença de fluido no 
peritônio de natureza inflamatória. Pode acontecer disfunção tuba-ovário, 
redução dos ovócitos, desregulação do percurso de gametas e alteração da 
qualidade do esperma. Investigar a endometriose e sua relação com a 
infertilidade feminina por meio de uma revisão literária. Foram pesquisadas 
publicações entre os anos 2017 a 2021, dos bancos de dados da Biblioteca 
Virtual em Saúde (BVS) e Google Acadêmico. Como critérios de inclusão, foram 
utilizados artigos em português. Os trabalhos mostraram que a dificuldade na 
concepção espontânea está relacionada à resposta inflamatória local gerada 
pelas células endometriais ectópicas, que levam a um aumento nos níveis de 
citocinas, interleucinas, fatores de crescimento, fatores angiogênicos e células 
de defesa. Podendo modificar os mecanismos fisiológicos da ovulação, 
fecundação e implantação, além de prejudicar a qualidade dos espermatozoides 
e promover alterações anatômicas do trato genital feminino, possibilitando 
aumento de aborto espontâneo. As pacientes passam a sofrer com os efeitos da 
doença, bem como com os sentimentos negativos que afetam o psicológico, 
correndo risco de desenvolverem depressão, ansiedade e angústia. Concluiu-se 
que a inflamação é o evento influencia na fertilidade e seu conhecimento é de 
fundamental importância para que os estudos futuros possam melhorar a 
qualidade de vida dos pacientes acometidos. 
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A toxoplasmose é uma zoonose causada pelo parasito intracelular obrigatório 
Toxoplasma gondii, acometendo cerca de dois bilhões de pessoas no mundo 
tornando-a importante, mesmo que uma proporção muito baixa sofra as 
consequências mais graves. Esta infecção pode ser adquirida pela ingestão de 
alimentos contaminados, transfusão sanguínea e de órgãos e por transmissão 
vertical. Os riscos da transmissão durante a gestação ocasionar a forma 
congênita variam de 10% a 80%, dependendo da idade gestacional do feto, da 
virulência da cepa do parasito, da resposta imune da mãe, da permeabilidade 
placentária e do tratamento pré-natal. É uma doença que se manifesta de 
múltiplas formas e na maioria das vezes apresenta-se assintomática ao 
nascimento. Um dos aspectos mais graves da doença está nas lesões e 
sequelas oculares resultantes da retinocoroidite que pode se desenvolver em até 
80% das crianças infectadas e não tratadas. Objetivos: Relatar as manifestações 
toxoplásmicas em crianças portadores de toxoplasmose congênita (TC). 
Metodologia: trata-se de uma pesquisa bibliográfica, onde foi realizada uma 
busca nas bases scielo (Scientific Electronic Library) e MEDLINE (Medical 
Literature Analysis and Retrieval System Online) a respeito da toxoplasmose em 
crianças. Foram utilizados artigos nas línguas inglesa e portuguesa. Resultados 
e discussão: Cerca de 75% dos recém-nascidos com TC não apresentam 
manifestações clínicas aparentes. A tríade clássica de coriorretinite, hidrocefalia 
e calcificações cerebrais são encontrados em um pequeno número de recém-
nascidos infectados. Quando a mãe é infectada no primeiro trimestre e não é 
diagnosticada, os sintomas para a criança são geralmente graves, em alguns 
casos mais graves podendo morrer após ao nascer ou no próprio útero. A 
semiologia grave da doença inclui: manifestações neurológicas como micro ou 
macrocefalia, convulsões, nistagmo, hidrocefalia, calcificações cerebrais, 
meningoencefalite; manifestações oftalmológicas como coriorretinite, 
microftalmia, retinocoroidite, estrabismo; perda de audição; pequeno para a 
idade gestacional; hepatoesplenomegalia; linfadenopatia generalizada; icterícia; 
trombocitopenia, anemia, petéquias; atraso motor, distúrbios de aprendizagem, 
deficiência intelectual; anormalidades endócrinas devido ao rompimento do 
hipotálamo e da glândula pituitária. Conclusão: As consequências da 
toxoplasmose congênita apresentam uma ampla variedade, desde assintomática 
até manifestações mais graves da doença. O diagnóstico e o tratamento precoce 
na gestação evitam ou minimizam a frequência e a severidade das sequelas nas 
crianças infectadas. 
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Esse trabalho é uma revisão literária com a finalidade de descrever e expor a 
sintomatologia e as formas de diagnóstico do Botulismo. Sendo assim, utilizou-
se informações retiradas da base de dados nacionais e internacionais, a 
Scientific Electronic Library Online (sciELO). Tal patologia, botulismo alimentar, 
é causado pela ingestão de toxinas pré-formadas pelo Clostridium botulinum, 
geralmente encontradas em alimentos embutidos em mau estado de 
conservação, que podem ser de diferentes tipos: A a G, sendo as toxinas do tipo 
A, B, E e F as responsáveis por acometer os humanos. As toxinas agem afetando 
as junções neuromusculares periféricas, onde se ligam de modo irreversível, 
impedindo a libertação de acetilcolina, e a realização de sinapses. A doença 
acomete o corpo por uma paralisia dos músculos estriados, descendente e 
predominantemente simétrica, que pode levar à falência respiratória. Queixas 
gastrointestinais também são comuns, bem como visão turva, disfagia, diplopia, 
xerostomia e apirexia, entre outros. Para o  diagnóstico clínico é importante 
observar a progressão dos sintomas neurológicos, observado manifestações  
típicas  de  paralisia flácida  aguda  simétrica  progressiva. O histórico alimentar 
e hábitos intestinais suspeitos também precisam ser observados. A confirmação 
do diagnóstico ocorre com a detecção da toxina ou do microrganismo nas fezes 
ou alimentos suspeitos. Podem também ser realizados exames de sangue a fim 
de  identificar a toxina dentro do organismo. Os ensaios de toxina no soro, podem 
permanecer positivos até 16 dias. No caso de cultura de fezes, como o C. 
Botulinum não faz parte de microbiota normal, a presença desta bactéria em 
indivíduos sintomáticos deve ser considerada diagnóstico de botulismo. O 
profissional poderá solicitar outros exames neurológicos, de imagem e 
laboratoriais para completar a apuração e retificar o diagnóstico. O exame de 
eletromiografia pode auxiliar no diagnóstico diferencial, sendo primordial na 
exclusão de outras possibilidades patológicas, como por exemplo, a miastenia 
gravis e a síndrome de Gullian-Barré. Por se tratar de uma doença grave e de 
rápido avanço, é de suma importância que os sintomas sejam identificados de 
imediato pela equipe médica e que o soro contra a toxina seja administrado após 
o diagnóstico, geralmente clínico, pois o tempo para análise de amostras com a 
toxina pode ser muito longo, variando de acordo com o seu tipo. 
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A endometriose é uma doença ginecológica que ocorre quando tecido 
semelhante ao endométrio, normalmente localizado no útero, é identificado em 
outras áreas do corpo, incluindo as cavidades abdominal e pélvica. Essas lesões 
ectópicas semelhantes ao endométrio se implantam no tecido existente, onde 
permanecem responsivas ao estrogênio. O ciclo menstrual causa sangramento 
interno e há o acúmulo de tecido cicatricial, geralmente acompanhado de dor 
pélvica. Apesar do aumento da conscientização de que a endometriose pode 
começar durante a adolescência, a maioria das pesquisas sobre endometriose 
não inclui essa faixa etária. O objetivo desse estudo foi descrever um caso de 
endometriose na adolescência e a escolha do melhor tratamento. Trata-se de 
um relato de caso em adolescente do sexo feminino, 18 anos de idade, que relata 
dores no ato sexual, ciclo menstrual irregular e dor ao defecar nos dias que 
antecedem sua menstruação. Sua primeira relação foi aos 15 anos, com o 
parceiro afetivo e apresentou sangramento e dores no ato. Utiliza método 
contraceptivo de tabela, o qual aprendeu na escola. O aparecimento das 
mudanças corporais se iniciou aos 10 anos de idade, a menarca se deu aos 12 
anos, desde então relatada como irregular e apresentando sintomas como 
cefaleia, distensão abdominal, dor na região pélvica e hipersensibilidade 
mamária. Para os incômodos pré-menstruais, ministrou continuamente por conta 
própria Buscopan composto, 1 comprimido 3 vezes ao dia, relatando alívio dos 
sintomas. A primeira visita ao ginecologista se deu aos 18 anos de idade. A 
paciente foi orientada sobre sexualidade, foi feito exame ginecológico e 
solicitado uma ultrassonografia. O resultado do exame foi: presença de cistos 
endometrióticos ovarianos e endometriose retrovaginal. Em conjunto com o 
exame clínico chegou-se ao diagnóstico final de endometriose. Foi prescrito para 
a paciente: etinilestradiol 0,003mg + levonorgestrel 0,15mg (1 comprimido ao 
dia) de forma contínua durante 1 ano, foi recomendado repouso e informado que, 
se os sintomas persistissem, poderia ser necessária uma intervenção cirúrgica 
por laparoscopia. Esse estudo destaca a importância do diagnóstico precoce em 
adolescentes e mulheres jovens dessa condição clínica, para controle da saúde 
da mulher e preservação da fertilidade futura. 
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A Infecção Urinária é uma das doenças infecciosas que mais afetam o ser 
humano com maior impacto nas mulheres em todas as idades, devido à queda 
de hormônios, de microrganismos que protegem a flora vaginal e pelo fato da 
uretra feminina ser menor. Com isso, há a presença anormal de bactérias no 
trato urinário que causam a patologia e outras que não desenvolvem a infecção, 
chamadas de bacteriúria assintomática. Os sintomas são disúria, aumento da 
frequência urinária, sensação de esvaziamento incompleto da bexiga, dor 
suprapúbica, sangue na urina, aparência turva e coloração forte. Esse trabalho 
é uma revisão bibliográfica de literatura com base em artigos pesquisados nas 
bases de dado Scielo e Medline via PubMed. A Infecção no Trato Urinário (ITU) 
é conceituada como a entrada de microrganismos para as vias urinárias, 
principalmente de bactérias como a Escherichia coli. Essa bactéria é de origem 
entérica, e é perigosa quando transportada para fora do intestino e adentra no 
trato urinário. A ITU possui uma maior incidência em mulheres devido a sua 
anatomia, que apresenta uretra curta, proximidade do meato uretral à abertura 
vaginal e ânus, anomalias congênitas e diferenças biológicas e imunológicas ao 
nível da mucosa. Além disso, a relação sexual é outro fator que contribui para o 
grande número de mulheres com ITU em virtude dos pequenos traumas 
causados na mucosa durante o ato sexual, o que contribui para a ascensão de 
microrganismos patogênicos na bexiga. O diafragma com espermicida é um 
preservativo prejudicial para a mulher, pois altera o pH da flora vaginal e acomete 
na colonização da mesma por uropatógenos, facilitando as ocorrências de 
infecções. Após a atividade sexual há o aumento de 30% na quantidade de 
colônias bacterianas na urina, sendo assim é aconselhável a micção depois do 
ato. Isso é importante porque o esvaziamento vesical pela micção, associado às 
propriedades antibacterianas da mucosa vesical dificulta a fixação bacteriana, 
evitando a infecção urinária. Ademais, há outras formas de profilaxia, como a 
higiene pessoal adequada no banho e após defecar, e a frequência de urinar. 
Conclui-se, assim, que o risco de contrair uma infecção é maior em mulheres e 
após uma relação sexual. Sabe-se que durante a menopausa essa porcentagem 
aumenta em virtude da queda dos hormônios que protegem o trato urinário.  
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Os indivíduos portadores do vírus da imunodeficiência humana (HIV+) 
apresentam grau de supressão do sistema imune que colabora para o 
desenvolvimento de outras infecções. Essa condição, associada a infecção por 
leishmânias causadoras da Leishmaniose Visceral (LV), estiveram associadas a 
uma menor contagem de linfócitos CD4+, elevando a mortalidade diante da 
coinfecção. Objetivos: Analisar as implicações clínicas da coinfecção LV-HIV 
como fator de mau prognóstico. Metodologia: Trata-se de uma revisão da 
literatura, na qual foi realizada uma busca na Biblioteca Virtual de Saúde, 
utilizando-se dos Descritores em Ciências da Saúde (DECS): ‘‘Leishmaniose’’, 
‘‘HIV’’ e "Prognóstico". Foram empregados como critérios de inclusão: 
publicações no idioma inglês; estudos que abordassem o prognóstico da 
leishmaniose em pacientes HIV+; pesquisas publicadas entre 2011 e 2021. 
Como critérios de exclusão foram aplicados: trabalhos duplicados na plataforma, 
inadequação do texto ao objetivo proposto para pesquisa. Discussão: O número 
de artigos incluídos para a confecção deste resumo foram 5, os trabalhos 
mostram que a coinfecção entre LV e HIV apresenta-se como um agravante 
clínico no tratamento concomitante dessas patogenias. O risco da associação 
dessas duas infecções é decorrente da semelhança de seus mecanismos 
imunopatológicos, podendo acometer os mesmos componentes do sistema 
imune, de modo que aumenta a replicação de leishmânias e, consequentemente, 
a atividade fagocítica. As alterações no sistema imune do paciente coinfectado 
aceleram a evolução clínica de ambas as doenças, apresentando sinais e 
sintomas relacionados a uma baixa contagem de células CD4+, tal que dificulta 
o diagnóstico por possuir baixa sensibilidade a testes sorológicos e por suas 
manifestações atípicas, frequentemente confundidas com outras infecções 
oportunistas. A conduta terapêutica para coinfecção LV-HIV demanda um 
esquema terapêutico combinado com anfotericina B lipossómica e miltefosina 
para reduzir as taxas de falência, entretanto, a toxicidade pode ser observada 
em resposta aos medicamentos administrados. O tratamento da infecção 
parasitária não exclui a terapia antirretroviral. Conclusão: Pacientes com 
coinfecção de Leishmaniose visceral e HIV podem acometer o sistema imune e 
a acelerar a evolução clínica dessas doenças, bem como ocorrer manifestações 
atípicas. A conduta adotada é medicamentosa, podendo ocorrer toxidade. 
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O botulismo é uma doença que ocorre quando uma bactéria gram positiva, 
produtora de esporos (responsáveis pela contaminação), conhecida como 
Clostrifium botulinum, libera toxinas no organismo. Há diferentes tipos de 
toxinas, a depender da estirpe de Clostridium, sendo designadas de A a G, em 
que as de tipo A, B, E e F são as mais frequentes em casos da doença em 
humanos. Os quatro tipos epidemiológicos conhecidos da doença são: botulismo 
alimentar, botulismo das feridas, botulismo infantil e botulismo de classificação 
indeterminada. O objetivo desse trabalho é explorar relatos de casos, abordando 
epidemiologia, patogenia, diagnóstico, período de incubação, tratamento. Como 
procedimentos metodológicos, foi realizada uma revisão narrativa da literatura, 
utilizando os descritores de busca nas bases de dados em saúde, como a 
Biblioteca Virtual em Saúde, LILACS, MEDLINE, BDENF. O botulismo alimentar 
é caracterizado pela ingestão de alimentos contaminados que, comumente, se 
tratam de alimentos industrializados como conservas (palmito) e embutidos 
(presunto). Dados do Ministério da Saúde mostram que houve 252 casos 
suspeitos e 83 confirmados entre 2007 e 2020, prevalecendo na região Sudeste. 
A partir da ingestão das toxinas, sua disseminação se dá por via hematogênica, 
sendo enviado até as terminações nervosas, onde promove o bloqueio da 
acetilcolina. O diagnóstico considera o contexto epidemiológico, observando os 
sinais e sintomas típicos, como náuseas, vômito, diarreia, dor abdominal, 
insuficiência respiratória, febre, fraqueza muscular progressiva, diplopia. Além 
disso, realiza-se a eletromiografia e identificação da toxina no sangue, nas fezes 
e lavados gástricos, visto que o intestino delgado é o local de maior absorção da 
toxina. A incubação média no botulismo alimentar varia de horas a dias 
(frequentemente variando de 12 a 36 horas). Observam-se dificuldades no 
diagnóstico por omissão, visto que a toxina nem sempre é identificada, ou pela 
ausência de suspeita médica imediata e subnotificação ao controle 
epidemiológico, de acordo com os relatos de casos. O tratamento sintomático 
envolve a administração de analgésicos, anti-eméticos, soro antibotulínico (SAB) 
e, para evitar hipersensibilidade, hidrocortisona. Em casos mais graves, utiliza-
se a assistência ventilatória, que requer apoio multiprofissional, para garantir a 
assistência adequada e recuperação do paciente. Concluiu-se que, apesar da 
baixa incidência de casos de botulismo no país, que se tornou anual em 2007, 
há a necessidade de medidas de prevenção e melhorias no diagnóstico médico 
e subnotificação adequada dos casos suspeitos e confirmados. 
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Apesar da possibilidade passível de erradicação, a leishmaniose continua a 
integrar o grupo de doenças negligenciadas no mundo. Isso se dá pelo fato de 
acometer em sua prevalência países pobres e consequentemente mais 
vulneráveis. Através de uma revisão bibliográfica, estimulada pela imersão em 
um estudo de caso tutorial, foram utilizando artigos acadêmicos, meios 
eletrônicos como scielo, além de bibliografias buscando abordar todos os 
parâmetros que envolvem a doença. Transmitida pelo mosquito flebótomo, vetor 
da doença, as formas infectantes são obtidas a partir do hospedeiro humano ou 
canino, através do processo de hematofagia. Em raras situações a transmissão 
pode se disseminar por meio de transfusão de sangue, agulhas compartilhadas, 
via congênita ou sexualmente. A infecção é adquirida quando uma fêmea do 
mosquito palha (flebotomíneo) introduz promastigotas metaciclicas em uma área 
exposta da pele, que pode formar um nódulo cutâneo, úlcera ou não ter nada 
(maioria dos casos). Os parasitas se modificam em promastigotas e se 
multiplicam no interior de fagócitos e se espalham através de vasos linfáticos e 
do sistema vascular para outros fagócitos ao longo de todo o corpo. O exame 
histopatológico revela inflamação crônica e aguda, com alterações 
granulomatosas. Células mononucleares do sangue periférico de pessoas com 
leishmaniose cutânea típica produzem interferon-y em resposta aos antígenos, 
e os pacientes apresentam reação de hipersensibilidade tardia. Na lesão, parece 
ocorrer um equilíbrio entre uma imunidade celular protetora e uma exacerbadora 
da doença. Por fim, as células T com resposta Th1 (ação pró-inflamatória) 
predominam e ocorre a cura da lesão, deixando uma cicatriz no local. No Brasil, 
o fármaco de primeira escolha para o tratamento é glucantime, recomendado 
pelo Ministério da Saúde. É considerado um fármaco eficaz, porém possui alta 
toxicidade, podendo trazer impactos negativos para o paciente. O paciente 
deverá retornar para consulta médica durante três meses consecutivos após a 
conclusão do esquema terapêutico para a avaliação. Após atestada a cura 
clínica, o paciente ainda deverá se consultar de dois em dois meses dentro do 
período de 12 meses, visando avaliar a possibilidade de ocorrência de recidiva. 
No caso de insucesso após um novo tratamento, será considerada falha 
terapêutica e deverá ser introduzido um medicamento de segunda escolha, 
anfotericina B ou pentamidina. Para sua prevenção podemos relacionar o 
tratamento das pessoas acometidas, redução dos vetores com pulverização, 
utilização de repelentes, roupas protetoras e mosquiteiros. 
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A apendicite aguda é uma inflamação em que necessita de interferência cirúrgica 
de urgência localizada em uma bolsa no cólon chamada de apêndice vermiforme 
– cavidade abdominal -, tem como principais sintomatologias fortes dores na 
parte inferior direita do abdômen, febre, mal-estar, perda de apetite, náuseas e 
vômitos, é uma das patologias mais frequentes que sempre afeta os seres 
humanos. Desde a descoberta da doença por McBurney, há mais de 100 anos 
atrás, foi posto que a apendicectomia deveria ser realizada o mais breve 
possível, pois quanto mais tardio maiores os riscos em que o paciente é 
submetido. O tratamento que deve ser ofertado tem como objetivo a busca e a 
resolução rápida e com eficácia do quadro clínico do paciente, porém, as 
complicações dessa enfermidade são preocupantes, uma vez que aumenta o 
tempo de internação hospitalar do paciente e possui um ao alto indicie de 
morbidade e mortalidade do enfermo. Logo, torna-se de total interesse médico o 
saber do diagnóstico e do tratamento precoce da doença, visto que evitará 
diversas consequências indesejadas causadas pela apendicite aguda. Todavia, 
inúmeras complicações surgem mediante a evolução do processo inflamatório 
agudo, como a supuração e perfuração com ou sem hemorragia, em que torna 
necessário a cirurgia de apendicectomia sendo ela por meio laparoscópico ou 
não precoce ser fundamental no tratamento, tendo como principais 
consequências decorrente da falada patologia: abscesso da parede abdominal, 
fistula enterocutânea, pneumonia, obstrução intestinal, sepse, farmacodermia e 
entre outras intercorrências, dados obtidos através da Biblioteca Virtual em 
Saúde (BSV) e da Scientific Eletronic Library Online (ScIELO). Logo, acredita-se 
que a identificação precoce da doença em estudo favorece a prevenção das 
complicações causadas mediante a apendicite aguda fazendo com que casos 
oriundos dessa consequência agrave ainda mais a evolução do quadro do 
paciente. 
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