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ESCLEROSE MULTIPLA

LUIS AUGUSTO ALVES DE MENEZES JUNIOR! JOSE NYELLYSON
EUFRAUZINO CHAGAS?!; FLAVIANO BISNETO RIBEIRO COUTINHOY,
MARCOS ANTONIO FERREIRA E SILVA FILHO?; JULIANA AMORIM 2

A Esclerose Mdltipla € uma doenca neurolégica desmielinizante autoimune
cronica, provocada por mecanismos inflamatorios e degenerativos que
comprometem a bainha de mielina( estrutura que reveste os neurbénios das
substancias brancas e cinzentas do sistema nervoso central). Os surtos (
desmielinizacdo) ocorrem a partir do surgimento de um novo sintoma
neurolégico ou piora significativa.

DESCRITORES: conhecimento. informacao. evidencia
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CARCINOMA BASOCELULAR: COMPREENSAO PATOLOGICA

CATARINA HOSTIO OLIVEIRAY; JULIA CECILIA RAMOS DA SILVA?; LAURA
BEATRIZ LEITE SOUZA!, MARIA CLARA QUEIROZ MACEDO LYRAZL
PALOMA NICOLE SOUZA DOS SANTOS?; JULIANA MACHADO AMORIM 2

O carcinoma basocelular € um tipo de cancer de pele que se origina nas células
basais da epiderme e anexos cutaneos, como foliculos pilosos e glandulas
sebaceas. Geralmente é causado pela exposi¢do cronica a radiacao ultravioleta
(UV) do sol.O estudo patologico do carcinoma basocelular pode fornecer
informacdes importantes sobre a extensdo e a gravidade da doenca. O
patologista pode determinar o tipo especifico de carcinoma basocelular presente,
que pode variar em termos de aparéncia e comportamento clinico. O carcinoma
basocelular geralmente é tratado por meio de cirurgia, e o estudo patolégico da
amostra de tecido removida pode ajudar a garantir que todas as células
cancerigenas tenham sido removidas. Em geral, € importante seguir as
recomendacdes do dermatologista em relagcdo a prevencdo e tratamento do
carcinoma basocelular, e manter uma rotina de exames regulares da pele para
detectar a doenca precocemente. Compreender o Carcinoma basocelular, sua
prevencao e os tipos de tratamento da doencga citada.. O estudo é relevante para
avaliar dentre outras patologias a semelhanca entre o carcinoma basocelular e
o carcinoma espinocelular. Estes canceres podem ser comparados com outras
neoplasias, associando como diagnadstico diferencial, comparando com casos de
cancer de pele ndo melanoma. O carcinoma espinocelular € o que mais se
aproxima do carcinoma basocelular, entretanto sua diferenciacdo consiste na
proliferacdo de células espinhosas, tornando-se mais agressivo que O
basocelular, tanto localmente quanto na capacidade de produzir metastase. A
singularizagdo do carcinoma espinocelular é realizada através de exames
histopatoldgicos, em que sua causa esta associada a incidéncia da luz solar,
possuindo caracteristica muito proxima ao basocelular, descartada somente com
o resultado de biopsia. O diagnostico pode ser feito de duas formas, séo ela:
Biopsia por shaving, nessa técnica se passa uma lamina por baixo da lesédo para
que ela seja enviada inteira para analise histolégica. O segundo € o punch, um
aparelho redondo que vai ser medido pelo nimero de milimetros desse diametro.
Com esse aparelho € possivel retirar um fragmento do material e enviar para
analise, que vai identificar a categoria.O tratamento ideal para o carcinoma
basocelular é a cirurgia.

DESCRITORES: Carcinoma basocelular. Cancer de pele. Dermatoscopia.
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A IMPORTANCIA DO ACIDO FOLICO NA PREVENCAO DA ANENCEFALIA

LARISSA SOARES BELTRAO ARAUJO!, MARIA KLARA ABREU PIRES
VENANCIO?!; GLADYS MOREIRA CORDEIRO DA FONSECA? JULIANA
MACHADO AMORIM?

A anencefalia se caracteriza como uma malformacdo congénita originada de
uma neurulacdo anormal, o que resultard na auséncia de juncao das pregas
neurais e da formacao do tubo neural da regido encefalica. Essa patologia pode
ser definida de maneira simplificada como uma falha no fechamento do tubo
neural, resultando na auséncia total ou parcial da calota craniana, mostrando-se
recorrente no periodo da terceira e quarta semana da gestagao (entre 232 e 262
dia do embrido). Com o objetivo de demonstrar a importancia do acido félico na
prevencdo da anencefalia, foi realizado um estudo exploratério de reviséo
bibliografica, através de buscas na base de dados PubMed e Scielo, na qual
foram achados 72 artigos publicados nos ultimos 5 anos, sendo selecionados 15
casos clinicos para serem utilizados neste estudo. Com base da literatura,
observou-se que que entre 75% a 80% dos fetos com anencefalia séo
natimortos, ou seja, morrem ainda no utero. O restante morre dentro de horas ou
poucos dias ap0s o parto, sendo esses afetados por cegueira, surdez e
incapacidade de sentir dor. As causas dos defeitos do tubo neural ndo séo
completamente conhecidas, mas as evidéncias indicam que, pelo menos em
parte, se devem a nutricao deficiente, particularmente em &cido folico, a causas
genéticas ou ao uso de drogas. O acido folico é o mais importante fator de risco
para os defeitos do tubo neural identificado até hoje. A suplementacdo
periconcepcional e durante o primeiro trimestre de gravidez tem reduzido tanto
0 risco de ocorréncia como o risco de recorréncia para os defeitos do tubo neural
em cerca de 50 a 70%. Devido a gravidade dos defeitos do tubo neural e sua
morbimortalidade, tornam-se muito importantes o aconselhamento genético, a
suplementacdo dietética com acido folico e o diagndstico pré-natal das
malformagdes do tubo neural. A dose minima diaria de acido folico recomendada
para as gravidas é de 0,4 a 0,6 mg por dia. As mulheres que correm maior risco
de ter um filho com anomalia do tubo neural sédo candidatas a suplementacao
com acido félico em doses mais elevadas. A dose mais alta (1 a 4 mg diarios)
deve ser iniciada um a trés meses antes da concepcdo e mantida durante as
primeiras 12 semanas de gestacdo, apos o que a dose é reduzida para 0,4 mg
e continuada até quatro a seis semanas poOs-parto ou até a conclusdo da
amamentagao.

DESCRITORES: Anencefalia. Tubo Neural. Acido Félico.
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CARCINOMA BASOCELULAR E RADIACAO

ANA CECILIA LIRAt; ANTONIO AURILIO LEAL FREIRE FRUTUOSO FILHOY;
;JULIANA MACHADO AMORIM?2

O carcinoma basocelular € um dos trés tipos de neoplasias epiteliais
caracterizadas por lesdes ulceradas pruriginosas e peroladas, geralmente em
areas expostas ao sol, principalmente quando se trata de pessoas de pele clara.
Este estudo de caso visa utilizar o método cientifico para analisar e discutir

medidas propostas pelos profissionais de salde e pelos proprios pacientes e sua
doenca.

DESCRITORES: Céancer. Radiacao. Pele
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ANOREXIA NERVOSA: UMA ANALISE DO TRANSTORNO ALIMENTAR

LUANA RAQUEL PINHEIRO DE SOUSA!; JULIANO FLORENCIO ALVES DE
OLIVEIRA?; LUIS AUGUSTO ROMAO DA COSTA!, MYLLENE MACIEL
NATIVIDADE?; PABLO VASCONCELOS AIRES?; ISABELA TATIANA SALES
DE ARRUDA?

Os transtornos alimentares (TA) sdo um grupo complexo de transtornos
psiquiatricos caracterizados por alteracdo nos hébitos alimentares e por
preocupacao excessiva e visao distorcida do proprio peso corporal, associados
a um alto indice de morbidade e mortalidade, devido a comportamentos
alimentares patologicos que podem levar a complicacdes médicas. Cerca de 70
milhGes de pessoas em todo o mundo, de todos os géneros, idades e grupos
étnicos, ja tiveram um distarbio alimentar. A sua etiologia € influenciada por
processos de desenvolvimento sociais e biologicos. Os principais transtornos
alimentares é a anorexia nervosa (AN), disturbio comum no mundo ocidental que
se relaciona a uma série de pardmetros socioculturais, fatores familiares, afeto
negativo, baixa autoestima e insatisfacdo corporal. AN tem a maior taxa de
mortalidade entre os transtornos psiquiatricos porque pode resultar em
complicacbes médicas significativas. O transtorno psiquiatrico pode apresentar
diferentes niveis de gravidade, desde enxergar a comida como algo inorganico
ou repugnante, até mesmo, e mais comumente verificado, enxergar o proprio
corpo erroneamente como andmalo e indesejado. Objetivo: Analisar o transtorno
alimentar de anorexia nervosa e descrever as metas para identificacdo da
patologia. Metodologia: Trata-se de uma revisao bibliografica, com busca de
artigos disponiveis na Base de Dados da Biblioteca Virtual em Saude (BVS) na
qual foram levantados artigos publicados em periddicos de referéncia. As
palavras-chave utilizadas para o levantamento dos estudos na area eleita foram
“anorexia nervosa, transtorno e desordem alimentar”. Nao foram aplicados filtros
incluindo pais de publicacdo, idioma, tipo de artigos. Resultados e discussao
Pessoas com anorexia nervosa tém um aumento de duas a seis vezes na
mortalidade ajustada por idade atribuida a complicagcbes médicas e tém taxas de
conclusao de suicidio até 18 vezes as taxas de conclusdo de seus pares. No
sexo feminino, a maior taxa de incidéncia de anorexia nervosa € por volta dos 15
anos. Varios estudos relatam um aumento notavel na incidéncia de anorexia
nervosa entre meninas de 10 a 14 anos. Uma avaliagdo médica inicial deve
estabelecer o diagnostico, excluindo diagndsticos alternativos ou concomitantes
(por exemplo, doenca tireoidiana ou gastrointestinal) com base na clareza do
guadro clinico.

DESCRITORES: Anorexia nervosa, transtorno, desordem alimentar
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METASTASE PULMONAR DE OSTEOSSARCOMA

ALYCIA DE PAIVA BEZERRA CAMARA!; BRUNA TRIGUEIRO CARLINI ¢;
FELLIPE GONCALVES MONTEIRO ; iTALO FORMIGA MILFONT CARTAXO
1, PEDRO WERTON FEITOSA?; JULIANA MACHADO AMORIM 2

O osteossarcoma € um tumor 6sseo maligno agressivo com predilecdo para
0Ss0s proximos ao joelho, mais incidente em criancas e adolescentes entre 10 a
25 anos. Em situacdes metastaticas, tal tumor tem um pior prognostico, desse
modo, 0s exames de imagem atuam de maneira indispensavel, uma vez que
auxiliam na identificacdo do tumor. Aproximadamente 20% dos pacientes com
osteossarcoma apresentam metéstase, sendo o pulmdo o principal 6rgéo
afetado. Seu rapido avanco e baixa taxa de sobrevida requer cuidadosa
coordenacdo de estudo do estadiamento, bidpsia, cirurgia adequada,
quimioterapia pré e pés-operatéria e radioterapia. O objetivo deste trabalho é
compreender a relagdo da metéstase pulmonar com o osteossarcoma. Trata-se
de uma revisao de literatura que foi fundamentada a partir da coleta em bancos
de dados por via eletronica nos sites: Google Académico, Scielo, National Library
of Medicine, Revista de Medicina e Saude de Brasilia, bem como livros
referentes a tematica. As metastases iniciais do osteossarcoma Sao
caracteristicamente hematogénicas, esses  tipos de patologias,
microscopicamente, estdo presentes em quase todos 0s pacientes no momento
do diagnéstico. Outrossim, o tratamento cirdrgico pode levar ao aumento da
expectativa de vida dos pacientes diagnosticados com osteossarcoma. Além
disso, as taxas de melhora aumentam significativamente apos a realizacdo da
guimioterapia. No entanto, mesmo com 0 surgimento de novos tratamentos e
protocolos mais eficientes, alguns casos ainda revelam recorréncia da doenca,
comumente nos pulmdes. As metastases pulmonares sao caracterizadas por
multiplos nodulos bem definidos no parénquima pulmonar. Contudo,
caracteristicas radioldgicas dessas lesdes sao frequentemente encontradas em
pacientes acometidos por osteossarcoma, esses achados atipicos incluem
escavacao, calcificacdo, localizacdo atipica no pulméo, formas micronodulares,
metastases hemorragicas e trombos tumorais. Por conseguinte, é imprescindivel
0 conhecimento dos radiologistas sobre as apresentacdes atipicas para a
diferenciacéo da doenca metastéatica do cancer de pulmé&o primario sincronico e
das condi¢des pulmonares benignas. Com base no estudo, conclui-se que a
metastase pulmonar sao tumores que decorrem de outras areas do corpo que
apresentaram algum cancer, como, por exemplo, o osteossarcoma. Evidencia-
se a importancia do monitoramento das doencas que podem ocasionar essa
metastase, em razao do rapido crescimento das células tumorais que podem ser
metastizadas precocemente, acometendo principalmente em adolescentes e
adultos jovens, cujo tratamento ajudara a aumentar de maneira significativa a
sobrevida desses pacientes.

DESCRITORES: Osteosarcoma. Metastase Pulmonar. Tumor Osseo.
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HERPES-ZOSTER COMO REPERCUSSAO DA IMUNODEPRESSAO NO
HIV: UMA REVISAO BIBLIOGRAFICA

ANA PAULA ALVES BORGES!; EDMILSON GOMES DE SOUSA SOBRINHO?,
FERNANDA DE OLIVEIRA ESPINOLA!; VANESSA GONCALVES DE
MENESES SOUTO MAIOR?!; HERMANN FERREIRA COSTA?

O virus varicela zoster (VZV), que é causador da catapora, pode reativar em uma
fase posterior da vida do infectado, ocorrendo a reativagdo viral na area nervosa
toracica, o virus percorre um caminho na regido do nervo, chamada herpes-
zoster, conhecida popularmente como cobreiro. Sua transmissao primaria ocorre
através da inalacdo de perdigotos, além dos casos em que ha um contato direto
com as é&reas lesadas do individuo infectado. Individuos com imunodeficiéncia,
como agueles infectados pelo virus da imunodeficiéncia humana (HIV), tém
maior susceptibilidade para desenvolver o herpes-zoster. A queda da imunidade
nesses pacientes pode levar a uma reativacdo VZV, causando a infeccéo
secundaria que pode ser mais grave. Objetivo: O propésito deste estudo foi
compreender 0s mecanismos pelos quais a imunodepresséo causada pelo virus
da imunodeficiéncia humana (HIV) contribui para o surgimento do herpes-zoster
(HZ), bem como identificar as principais alteracdes e complicagdes decorrentes
da infeccao pelo HZ nesses pacientes. Metodologia: O aspecto metodolégico
deste estudo consistiu em uma revisao da literatura nas bases de dados BVS,
DATASUS e Scielo, utilizando os descritores "Diagnostico Clinico”, "AIDS" e
"VVZ". Foram incluidas analises documentais publicadas nos ultimos cinco anos
gque abordavam sobre o herpes-zoster em pacientes com HIV. Resultados: Com
a andlise sistémica de quatro artigos, foi selecionada dois como base para
desenvolver o estudo, e com esse resultado foi observado que individuos
imunodeprimidos, como os portadores do HIV, apresentam maior risco de
desenvolver herpes-zoster devido a infeccdo em laténcia, que pode tornar-se
ativa novamente pela baixa defesa imunoldgica. O diagndstico do herpes-zoster
em pacientes com HIV é eminentemente clinico, podendo ser feito através da
deteccdo de anticorpos contra o antigeno de membrana (FAMA), ensaio
imunossorvente ligado a enzima (ELISA) e a imuno-hemaglutinacdo por
aderéncia. O tratamento normalmente € feito com antirretroviral Aciclovir, que
impede a replicagéo do virus e tem um bom potencial para erradica-lo e aliviar
0s sintomas rapidamente, associados a terapia anti-HIV. Em alguns casos, a
terapia antiviral pode ser associada ao uso de corticoides, o que pode encurtar
0 tempo de evolugdo das vesiculas e auxiliar no alivio da dor aguda sentida pelo
paciente. Conclusdo: Portanto, € possivel concluir que a HZ € muito comum em
pessoas imunocomprometidas, soropositivos, sendo esses 0S mais propensos a
contrair e desenvolver a doenca, por isso 0 seu diagnostico precoce e 0
tratamento adequado sdo fundamentais para prevenir complicagdes e melhorar
a qualidade de vida desses pacientes.

DESCRITORES: Diagnostico Clinico. AIDS. VVZ.
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ASMA ALERGICA: DIAGNOSTICO E TRATAMENTO

CAMILA MAIA DANTAS?Y;, GABRIEL ARLYSON SANTANA DE JESUSY,
LARISSA KERLLY VIEIRA DA SILVAL, NEWSARA RAMALHO AMORIM?,
MARCOS ANTONIO ALVES DE MEDEIROS 2

A asma alérgica é uma patologia inflamatdria que acomete os bronquiolos devido
a hipersensibilidade ao alérgeno. De modo geral, a doenca se caracteriza por
um broncoespasmo decorrente da reacdo exacerbada dos receptores de
irritacdo dos bréonquios e bronquiolos, que causam a tosse, taquipnéia e
broncoconstricdo. Assim sendo, este estudo tem como objetivo descrever o
diagndstico, os sintomas e tratamento da Asma alérgica, por meio de uma
revisdo bibliografica do tema. Foram pesquisadas publicagcdes nas bases de
dados Google Académico e Scielo, baseado nos seguintes termos: asma
alérgica; diagnostico e tratamento. Nessa perspectiva, a cronicidade da asma e
seu processo inflamatério acarreta o remodelamento dos brénquios
caracterizado pela reducao do diametro do lamen brénquico, decorrente da leséo
epitelial, hipertrofia e hiperplasia da musculatura lisa dos vasos sanguineos,
aumento da inervacdo brénquica e outras consequéncias inflamatoérias. O
diagndstico é predominantemente clinico e se baseia justamente nos sintomas
relatados pelo paciente, como: tosse seca, sibilancia, falta de ar, dentre outros.
Mas também é confirmado pelo exame fisico e pelos exames de funcdo
pulmonar (espirometria), em que é mostrada alteracdo exacerbada na expiracao
do paciente (maior tempo de expiracdo e menor volume de ar expirado). O
tratamento medicamentoso é feito majoritariamente com recurso a inaladores
(“bombas”), que contém broncodilatadores e anti-inflamatérios, como também
medidas de higiene do ambiente e vacinas para alergia. Com efeito, a asma €
uma doenca pulmonar do tipo obstrutiva, caracterizada por obstrugéo variavel ao
fluxo aéreo e hiper-reatividade ou hiper-responsavidade brdénquica, que tem
como caracteristica basica a inflamac¢do da mucosa dos brénquios. A asma é
uma das doencas crbnicas mais comuns que afetam tanto criancas como
adultos, sendo um problema mundial de satde. E uma doenca crénica e ndo tem
cura, porém existem multiplas solu¢cbes de a manter controlada, permitindo ao
doente levar uma vida normal. A asma é uma condi¢cdo sensivel, por isso é
importante a sociedade tomar conhecimento acerca dos sintomas para prevenir
e tratar precocemente o estado agudo e controlar a enfermidade crénica.

DESCRITORES: Asma Alérgica. Sibilancia. Espirometria.
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ACRANIA ASSOCIADA A ANENCEFALIA

IGO DE OLIVEIRA SANTOS?, MATHEUS HENRIQUE PINTO DE OLIVEIRAL,
PAULO CEZAR DE OLIVEIRA BRITO FILHO?; JOAO VICTOR DOS SANTOS
MARQUES?!; BRUNO PAIVA BARBOSA COSTA!;, HOMERO PERAZZO
BARBOSA?2

A anencefalia € uma malformacado caracterizada pela auséncia total ou parcial
de tecido cerebral e fechamento superior do cranio. Ocorre durante a gravidez,
entre os dias 16 e 26, e € incompativel com a vida extrauterina. No Brasil, em
abril de 2012, o Supremo Tribunal Federal decidiu descriminalizar a interrupcéo
da gravidez de fetos anencéfalos. Relatou-se um caso clinico de uma mulher
jovem gestante primipara, com 22 semanas de gravidez. Ela se queixava de mal-
estar, dificuldade respiratoria e contragdes dolorosas na regido pélvica. Declarou
ser tabagista e etilista, disse néo ter realizado o tratamento nutricional com acido
félico e/ou outros suplementos. Ela relata um caso positivo para obito fetal devido
a malformacdo na familia, por parte da sua avé. Foi realizada uma
ultrassonografia obstétrica (USG) e a dosagem sérica de alfafetoproteina
mostrou resultado alterado (>10ng/ml) e também revelou auséncia de calota
craniana e de parénquima cerebral no feto. Preferiu manter a gestacdo, mas.
infelizmente, a crianca ndo sobreviveu as alteracoes, falecendo poucas horas
apos um parto prematuro. Nos casos de anencefalia, a extremidade superior do
tubo neural ndo fecha, o que resultard na auséncia do cérebro. Apesar da
possivel corre¢do cirdrgica, o dano nervoso é permanente e termina em
diferentes graus de paralisia de membros inferiores, bexiga e intestino. A
deficiéncia de &cido folico € um importante fator de risco para doencas tropicais
negligenciadas (DTNs), mas o mecanismo exato durante a embriogénese néo &
conhecido. Em 2000, o Institute of Medicine, nos Estados Unidos, estabeleceu
uma recomendag¢dao nutricional de acido folico de 0,4 mg/dia para mulheres. No
Brasil, a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) publicou um
regulamento técnico sobre a ingestdo diaria recomendada de proteinas,
vitaminas e minerais em 2005. Considera-se dificil atingir as necessidades de
folato com uma dieta normal sem suplementacao alimentar. A suplementacéo
alimentar com &cido folico € uma intervencdo inquestionavel na prevencgao
primaria dos defeitos do tubo neural. Os defeitos de tubo neural tém de ser
encarados como uma “"epidemia" suscetivel de prevencdo. Na comunidade
cientifica internacional existe um grande movimento no caminho de que
fortificacdo com &cido fdlico seja implementada universalmente buscando
prevenir os defeitos do tubo neural. O avanc¢o na resolucéo do ultrassom permite
a deteccao de defeitos do tubo neural em até 12 semanas por meio do ultrassom
transvaginal.

DESCRITORES: Anencefalia fetal. Acrania. Acido folico
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ESCLEROSE MULTIPLA: O DESAFIO DO “SER HUMANO”

CAROLINE FERREIRA BARBOZA!; DAMIAO EDGLEYS PORTO?; MARIANA
SOUZA AMORIM?Y; PAULO BORGES COELHO DE MIRANDA FREIRE?!; MARIA
LEONILIA DE ALBUQUERQUE MACHADO AMORIM?

A esclerose multipla (EM) é considerada uma doenca crénica e inflamatoria do
sistema nervoso central que acomete a bainha de mielina, sendo entéo
classificada como desmielinizante, que leva a lentiddo da velocidade de
conducdo nervosa e gera incapacidades funcionais, mais comum em adultos
jovens de 20 a 40 anos. Objetivo: Abordar os aspectos atuais da EM, meios de
diagnostico e formas de tratamento. Metodologia: Foi realizada uma pesquisa
bibliografica nas principais bases de dados, PUBMED, SCIELO, SCOPUS,
LILACS, Google Académico, com os descritores “Multiple sclerosis”, “Multiple
Sclerosis, Relapsing-Remitting”, “Multiple Sclerosis, Chronic Progressive”.
Foram encontrados 1.693 artigos, dos quais oito revisGes sistematicas foram
incluidas nesta pesquisa. Discusséao: Clinicamente, a EM se expressa em surtos,
gerando perda imediata ou em questdo de dias de fungéo sensitiva e/ou motora,
podendo ser transitdria e remitir em questdes de dias ou semanas. Entretanto ha
uma fase em que os surtos decorrentes da doenca geram sequelas, mostrando
que ha progressao da doenca, o que faz com que cada paciente apresente a
doenca de forma diferente pois ndo seguem o mesmo curso de surtos. Alguns
dos possiveis sintomas sao fala mais lenta, palavras arrastadas, voz trémula,
disfagias, fadiga (cansaco intenso e momentaneo), interferéncia na memoria e
nas execucbes das tarefas, depressdo, ansiedade, transtorno de humor,
irritabilidade, interferéncia na frequéncia e urgéncia de urinar, constipacao fecal,
visdo embacada, tremores, ataxia, vertigens, nauseas, falta de coordenacéo,
fraqueza, espasticidade, disfungéo erétil, entre outros. O diagndstico deve estar
baseado em um historico dos sintomas, além de um exame neurolégico bem
detalhado que inclui exames laboratoriais, bem como estudo da imagem do
encéfalo e medula espinal por ressonancia magnética e exame do liquido
cefaloraquiano. O tratamento medicamentoso é complexo ja que cada paciente
apresenta sintomas diferentes. Consideragdes finais: Com essa pesquisa ha
maior compreensao sobre a EM, diagnostico precoce, prevencdo e melhores
formas de tratamento e ser um instrumento cientifico para profissionais e
pesquisadores com fins de analisar a gravidade da doenga, 0 niumero de surtos
e 0 numero de lesdes com énfase na neuroreabilitacdo prevenindo complicacdes
e garantindo ao paciente uma melhora na qualidade de vida.

DESCRITORES: Multiple Sclerosis. Chronic Progressive. Relapsing-Remitting
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ACRANIA, SUA FISIOPATOLOGIA E TRATAMENTO

ANA YASMIN TAVARES ARAUJO DE MENESES ?; MARIA VITORIA BARBOSA
DE ARAUJO!; KLARA LIMA MILFONT:;, WAGNER GABRIEL PEREIRA
CHAVES!; GABRIEL LOPES GONCALVES DE ABRANTES!; IDELTONIO
JOSE FEITOSA BARBOSA?

Acrania € uma malformacéo congénita, € caracterizada pela auséncia parcial ou
completa de ossos planos na calota craniana. Ocorre como resultado de uma
aberracdo do desenvolvimento ectodérmico e mesodérmico apds o fechamento
do tubo neural. A ocorréncia de malformacdes congénitas pode estar relacionada
a agentes teratogénicos. Esses agentes dependem de varios fatores, tais como:
tempo de exposicao ao teratdgeno, dosagem do teratdgeno, genétipo materno,
entre outros. Para este trabalho realizou-se uma revisao na literatura a partir da
andlise de artigos cientificos obtidos nas bases de dados Scientific Eletronic
Library Online (Scielo), PUBMED, bem como consultas a livros que abordam o
tema. O diagndstico do caso apresentado € acrania, que se d& pela auséncia da
calvaria do feto, e uma certa anomalia no tecido cerebral, por conta do contato
com o liquido amniotico. Nos casos de anencefalia e dos casos de acrania que
progrediram para anencefalia, ambos tem comprometimento do encéfalo com
sobrevida maior ou menor. Os casos de acrania séo tratados como uma situagéo
de baixa expectativa de vida do bebé ap6s o nascimento e em alguns casos até
mesmo antes do nascimento, na barriga ainda. Existem grandes dificuldades
técnicas para o tratamento cirargico como: a escassez de tecido cutaneo integro
para planejamento de retalho; a m& adaptacdo dos retalhos cutdneos sobre o
leito da ferida devido a vascularizacdo anémala e ao tecido de granulacao ja
formado sobre a ferida ; a absor¢cdo dos enxertos 6sseos que pode ocorrer
quando estes sdo colocados sobre enxertos de dura-méater. Além destas, os
diversos procedimentos cirirgicos de grande porte nas criangcas tornam a
decisédo pela cirurgia ainda mais dificil. No entanto ha relatos de bons resultados
de reconstituicdo do couro cabeludo com retalhos autélogos e expansores de
tecidos3-6. As cranioplastias autologas ou heterdlogas foram realizadas em
abordagens precoces e mais tardias devido ao pouco crescimento dos 0ssos do
cranio apos a cicatrizacao da pele.

DESCRITORES: Acrania. Calota craniana. Acido félico.
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TUBERCULOSE EM PACIENTES COM HIV

LUMA NUNES DE LIRA LEITE?!;, GABRIELLA GOMES FERREIRA GADELHA 1,
ERIKA FERREIRA DE PAIVA!; CLELIA MOTA?

Introducao: A tuberculose € uma doenca bacteriana infecciosa. As bactérias que
causam a tuberculose séo do tipo Mycobacterium tuberculosis, e sédo espalhadas
guando uma pessoa infectada com tuberculose ativa lancam no ar particulas em
forma de aerosséis contendo bacilos. A tuberculose pode ocorrer em 3 estagios,
na infeccao primaria cerca de 95% é assintomatica e geralmente é seguida de
uma fase latente(dormente), um percentual variavel (5-10%) de infeccdes
latentes posteriormente é reativado, com sinais e sintomas de doenca,e em
alguns casos por uma doenca ativa. Normalmente a infec¢éo nao é transmissivel
na fase primaria e nunca é contagiosa na fase latente. Geralmente, as pessoas
que vivem com o HIV tem 25 vezes mais risco de desenvolverem tuberculose
ativa quando comparado a pessoas que nao tem o virus. Isso acontece por
causa da fragilidade do sistema imunoldgico.Objetivo:Analisar a relacdo de
pessoas imunodeprimidas pelo HIV com a tuberculose ativa.Metodologia:Trata-
se de um estudo de revisao de literatura de artigos cientificos publicados na base
de dados SCIELO, utilizando o descritor “Tuberculose e infecgdo pelo HIV no
Brasil: magnitude do problema e estratégias para o controle”. No periodo de Abril
de 2007. Resultados e Discussdo: As meta-andlises revisadas confirmam que o
HIV é fator de risco para a tuberculose, considerando que pessoas que vivem
com o HIV tém 25 vezes mais risco de desenvolverem tuberculose quando
comparado a pessoas que nao tém o virus. Isso acontece por causa da
fragilidade do sistema imunoldgico, responsavel por defender o organismo
contra doencas. Dentre as pessoas com HIV e tuberculose, 19% evoluem para
Obito, enquanto que entre aquelas que possuem apenas tuberculose, sem a
presenca do virus HIV, o percentual é de 6,2%.Concluséo:A relacdo entre a
tuberculose e o HIV é um tema que merece atencdo e estudos ainda mais
profundos. Pessoas que vivem com HIV precisam realizar exames para
identificar a bactéria da tuberculose com certa frequéncia, por conta dos enormes
riscos de contracao da doenca e de maior dificuldade para trata-la, com sintomas
e perigo potencializados.

DESCRITORES: HIV 1. TUBERCULOSE 2. BACILOS 3.
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FISIOPATOLOGIA DA ASMA: FATORES ETIOLOGICO E
DESENCADEANTE

ANA CAROLINA GALVAO ARAUJO 1; ANNA BEATRIZ PEDROSA RIBEIRO
PESSOA 1, LIVIA LOPES GOLDFARBY, ISABELA TATIANA SALES DE
ARRUDA 2

De acordo com a definicdo, a asma € uma doenca inflamatoria crénica das vias
aéreas que pode levar a uma obstrucdo brénquica generalizada e variavel. Essa
obstrucdo pode ser parcialmente reversivel, o que pode ocorrer de forma
espontanea ou por meio de tratamento com medicamentos. Sob esse viés, 0
seguinte texto tem como objetivo avaliar os fatores etiologicos e desencadeantes
do mal asmatico. Assim, este estudo trata-se de uma revisao bibliografica sobre
as implicacdes fisiopatoldégicas da asma, visto que foram utilizados artigos
cientificos com a finalidade de discutir a etiologia e os fatores desencadeantes.
Outrossim, a asma é associada a um aumento da reatividade a diversos
estimulos, tendo o grau de inflamacdo e broncoespasmo, bem como a
intensidade dos fendbmenos de remodelacéo das vias aéreas, como 0s principais
fatores que determinam a gravidade da asma. Durante o processo de asmatico,
ocorre lesdo nos Orgaos, mas eles podem ser prontamente reparados pela
intervencdo de mecanismos de defesa reguladores. A fisiopatologia da asma
grave, portanto, € baseada em equilibrios dindmicos que ocorrem neste cenario,
e é importante compreender tais mecanismos para fornecer um tratamento
adequado para a condicdo. Ademais, a patogénese da asma envolve
mecanismos moleculares e celulares da inflamacéo das vias aéreas: na asma
alérgica, essa inflamacéo € dependente da sensibilizacédo pela IgE e, quando o
alérgeno entra em contato com o organismo pela primeira vez, ele é apresentado
aos linfocitos T auxiliares (LT helper - LTh), estes, que produzem citocinas que
promovem a diferenciacdo de linfocitos B em plasmocitos produtores de
imunoglobulina E (IgE) especifica do alérgeno. Posteriormente, as IgE
produzidas se ligam aos receptores de alta afinidade para a IgE, presentes na
membrana celular de mastoécitos e basofilos, os quais sdo ricos em mediadores
da inflamacdo. Quando o mesmo alérgeno entra em contato com a submucosa
novamente, ele se liga as IgE presentes na superficie dos mastécitos e basofilos,
desencadeando a desgranulagdo dessas células e a liberacdo de mediadores
pré-formados (histamina) e derivados dos fosfolipidos de membrana (serotonina,
leucotrienos, prostaglandinas).

DESCRITORES: Asma. Inflamacéo das vias aéreas. Imunoglobulina E (IgE),
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ACIDO FOLICO NA PREVENCAO DE MALFORMACOES

LARA TAVEIRA TEODORO MOREIRA?; JULIA BEATRIZ DE L SOARESY,
MARIA TEREZA R COUTINHO GUIMARAES?!; ANTONIO AGASSIS DE A
GALDINO?; LUCAS LACERDA BURITY?; IDELTONIO JOSE F BARBOSA?2

O trabalho engloba a descricdo de um assunto pertinente na sociedade e
engloba a conceituagdo da Anencefalia Fetal, tendo como objetivo conscientizar
acerca dos riscos causados pela falta do pré-natal adequado e negligéncia
acerca dos cuidados necessarios na gravidez. Assim, a definicdo contida neste
artigo ajuda a promover a informacdo em massa e diminuir a frequéncia dos
casos da condicdo apresentada a seguir. Trata-se de uma ma-formac¢do em uma
estrutura chamada tubo neural durante a gestacao, a partir da terceira semana.
Nesse periodo. o embrido consiste em trés camadas celulares aue originam os
orgaos durante o desenvolvimento, uma delas € a ectoderme, a qual da origem
ao sistema nervoso em geral. Em uma gestacéo anormal, na qual h& falha no
fechamento do tubo neural, o cérebro ainda em desenvolvimento e a medula
espinhal sdo expostos ao liquido amniético que envolve o feto no Utero, essa
exposicao do tecido faz com que o tecido do sistema nervoso se degenere.
Normalmente criangas com anencefalia também contém espinha bifida, que
consiste em outro tipo de ma- formacéo em que as vértebras nao se formam e a
medula espinhal se projeta para fora dos 0ssos. As causas dessa ma-formacéo
sao relacionadas a fatores ambientais, infec¢des, drogas e até mesmo virus e
fatores genéticos que levam a auséncia ou a falta da quantidade necessaria de
acido folico no metabolismo da mae que e o que impede o rechamento do tubo
neural, assim, degenerando o tecido cerebral do feto, lhe causando a auséncia
do encéfalo em si. A pesquisa bibliografica caracteriza-se por ser a leitura de
livros, artigos académicos, jornais ou qual outro material de cunho tecnico ou
academico com o proposito de fazer um apanhado completo sobre um
determinado tema, foi utiizado o SOBOTTA, Cabeca, Pescoco e
Neuroanatomia; SOUZA e LIMA, Medicina Fetal. A anencefalia ndo tem cura, e
€ uma das poucas situacdes na qual o aborto é legalizado no Brasil, a gestante
pode optar por fazé-lo. Dados mostram que aproximadamente 75% dos fetos
anencéfalos morrem dentro do Utero. Dos 25% que chegam a nascer, todos tém
sobrevida vegetativa que chega a 24 horas na maioria dos casos. Nao existe
cura ou tratamento para anencefalia, € um diagnéstico muito grave e bastante
traumatico para os pais. Nos fetos nascidos vivos, pode ser dado um suporte
ventilatorio, o que tem efeito apenas de alivio momentaneo. A ajuda médica e
apoio dos profissionais envolvidos sdo fundamentais para a familia. Apesar de
nao ter tratamento, existe um modo de prevencao indicado no pré-natal que é a
ingestao de acido folico. € uma vitamina hidrossoluvel do complexo B, que atua
no processo de multiplicacdo das células e na formacéo de proteinas estruturais
da hemoglobina. O objetivo € prevenir defeitos no tubo neural do feto, previne
mas formacgdes fetais. Essa suplementacéo deve ser iniciada no minimo 30 dias
antes de engravidar e seu uso deve ser continuo até o final do primeiro trimestre
de gestacéo, intervalo em que o processo de formacédo do sistema nervoso
termina.

DESCRITORES: Gestagéo. Acido Félico. Anencefalia
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A IMPORTANCIA DOS GENES SUPRESSORES DE TUMOR E A SUA
RELACAO COM O OSTEOSSARCOMA.

ANNA BRENDA SOARES DE OLIVEIRA RODRIGUES?!; VANESSA MARIAH
DE SOUZA RODRIGUES?!; GLADYS MOREIRA CORDEIRO DA FONSECA?,
MARIA LEONILIA DE ALBUQUERQUE MACHADO AMORIM?

Trabalho Premiado P1

O osteossarcoma € um tumor mesenquimal maligno no qual &s células
cancerigenas produzem matriz 6ssea, sendo este, o tumor mais comum que
acomete o 0sso. Ocorre em todas as faixas etarias, porém é mais frequente em
pessoas abaixo dos 20 anos de idade. Geralmente ocorre nas extremidades dos
0ssos longos, quase 50%, na regiao do joelho. Portanto, esse trabalho tem o
objetivo de estabelecer uma relacdo légica entre os genes supressores de tumor
e 0 cancer, nesse caso 0 osteossarcoma. Metodologia: foi realizada uma
pesquisa com referéncia bibliografica, em artigos, no banco de dados Scielo e
sites especializados no assunto, a fim de correlacionar a genética e a citologia
com o assunto. Discusséo: os genes supressores de tumor possuem funcao de
reconhecer quando existe um dano no DNA. Os oncogenes inibem 0 processo
de apoptose, favorecendo que as células danificadas se proliferem, podendo
gerar metastases, ambas sao de feedback negativo, com isso no osteossarcoma
possui altos indices de metastases incluindo o pulmé&o. As mutacdes em P53 e
a perda do cromossomo 17 inteiro sdo alteracdes vistas de modo frequente e
repetidamente em uma ampla gama de canceres esporadicos. Existem varios
tipos de osteossarcoma como, o0 convencional, que se caracteriza por ter perdas
de porcdes dos cromossomos 3Q 6Q 9, 10, 13, 17P e 18Q, e ganho de por¢des
dos cromossomos 1P, 1Q, 6P, 8Q e 17P. O de pequenas células se caracteriza
por ndo ter alteracbes genéticas, mas sim, transcricdo de fusdo
EWSR1CRED3L1. O osteossarcoma periosteal relata ganhos de 2Q, 5P, 8Q,
porcdes de 12P, 12Q e cromossomos 14 e 20.! J& o de baixo grau possui alta
taxa de amplificagcdo de MD2M. Conclusao: No geral, a multiplicidade de estudos
genéticos do osteossarcoma serve para ilustrar os extremos até onde as
alteracdes de DNA no cancer podem alcancar. Consideracdes finais: Espera-se
gque biomarcadores precisos e terapias direcionadas sejam revelados em breve
€ com isso 0S genes supressores de tumor inibam as células cancerigenas e
conseguentemente possam bloquear a metastase desse tipo de cancer.

DESCRITORES: Osteossarcoma,cancer,genes supressores de tumor
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ASMA E SEUS EFEITOS NO DIA A DIA

AMANDA VIARO DA CUNHA DINIZ:; BIANCA LICIA MEDEIROS DE
ANDRADE?!; SAMARA AYANNA SOUZA SANTOS?; SAVIGNY PAULINO
MAXIMINO RODRIGUES?; RAPHAEL BATISTA NOBREGA?

A asma € o resultado da interacdo entre fatores genéticos e ambientais,
considerada como uma doencga respiratoria inflamatoria crénica, ela também é
uma das doencas mais comuns em todo mundo. Esta associada aos eventos
imunes locais, gerando uma inflamacdo alérgica das vias aéreas. E uma
sindrome complexa, com diferentes fenotipos clinicos em adultos e em criancas.
Essa alteracdo das vias areas pode causar tosse, sibilos, dispnéia e opressao
toracica. O estreitamento das vias aéreas & usualmente reversivel, mas, em
alguns asmaticos, a obstrucao ao fluxo aéreo pode ser irreversivel. H& indicios
de que a asma comece a ser definida ainda na fase intra-uterina. Fatores
genéticos e ambientais operam num momento de desenvolvimento/crescimento
pulmonar, definindo a estrutura e a funcdo das vias aéreas. Alteracdes durante
esse periodo critico tornam as vias aéreas mais susceptiveis a poluentes
ambientais e as predispdem sensibilizacdo com aeroalérgenos. Individuos com
predisposicdo genética para asma e para alergia, quando colocados num
ambiente particular no inicio de suas vidas, desenvolvem um tipo peculiar de
inflamacgé&o das vias aéreas que resulta na asma. O tratamento da asma envolve
medicamentos como anti-inflamatorios e broncodilatadores. De uma maneira
geral, podemos dividir a medica¢cdo em dois grupos: medicagéo controladora ou
de manutencéo e medicacéo de alivio ou de resgate.A medicacéo de controle ou
manutengao, como 0 home sugere, serve para evitar as crises de asma, ou seja,
atua controlando a doenca. Ja a medicacéo de alivio ou resgate € usada quando
o individuo apresenta crises, ajudando, desse modo, a aliviar os sintomas. E
importante destacar que o uso correto de medicacdo controladora e medidas de
higiene podem diminuir a frequéncia das crises. No que diz respeito as medidas
de higiene, um exemplo é o cuidado com o ambiente domiciliar. E fundamental
manter a casa sempre limpa e arejada, evitar objetos que podem acumular p6 e
acaros, como cortinas e almofadas, e, de preferéncia, fazer a limpeza da casa
usando aspirador de p6 em vez de vassoura, pois esse aparelho evita que a
poeira se espalhe.

DESCRITORES: Asma. vias aéreas
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OSTEOSSARCOMA: A METASTASE SILENCIOSA

ALLAN CARLOS DE ARAUJO FIGUEIREDO?; ANTONIO PEDRO CARDOSO
DO O MARCIO GOMES FERREIRA FILHO!; MARIA LAURA C SIMAOY,
JULIANA MACHADO AMORIM?

O osteossarcoma € o tumor maligno primario mais frequente nos 0ssos. Em
adultos, € considerado uma neoplasia secundaria, associada a condicdes
prévias como irradiacao, infartos 6sseos, doenca de Paget ou outras patologias
6sseas benignas. Contudo, acomete principalmente jovens de 12 a 30 anos. E
caracterizado como neoplasia de alto grau de células malignas que produzem
ostedides. O objetivo deste estudo é expor as caracteristicas, alertas sobre os
fatores de risco, sinais e sintomas associados ao osteossarcoma, bem como
diagndstico e manejo. Os sinais e sintomas mais comuns sdo dor 0ssea
progressiva e dor noturna, seguidos de aumento de volume do membro afetado
e limitacdo de movimentos. Existe a possibilidade de evolucéo para a doenca e
presenca de sintomas em eventos pos-traumaticos e/ou achado de fratura
patoldgica, que ocorre em pelo menos 25% dos pacientes. Esses sintomas séo
de facil identificacdo pelos possiveis ouvintes do trabalho. A metodologia
baseou-se em revisdo bibliogréfica realizada através de artigos, literatura e
relatos de caso sobre osteossarcoma. O diagnostico precoce € decisivo para o
prognaostico e tratamento cirdrgico e quimioterapico para ressecc¢éo do tumor, na
tentativa de evitar amputacdo de membros. Através de uma boa anamnese,
conferindo todos 0s exames necessarios para 0 progndéstico, principalmente
radiografia e tomografia, reconhecer desde os primeiros sinais e sintomas até a
chegada em um servico de saude terciario, dando continuidade ao tratamento, é
de extrema importancia. Além disso, as caracteristicas clinicas epidemiologicas
desta doenca, com auxilio de equipes multidisciplinares desde o diagndstico até
o tratamento de tais neoplasias malignas primarias dos 0ssos que s&o raras e
representam menos de 5% de todos os tumores malignos. Neste grupo, o
osteossarcoma € 0 mais prevalente, constituindo cerca de 20% de todos esses
tipos de tumores, e sua prevaléncia é seguida pelo sarcoma de Ewing e
condrossarcoma. Também é possivel o surgimento de metastases em sitios
ativos do corpo, como ocorre mais comumente nos pulmdes, 0ssos, figado e
linfonodos ou em outras lesbes de tecidos moles. Cerca de 10-20% dos
pacientes terdo doenca metastatica mensuravel ao diagnostico da neoplasia, e
a presenca de doenca metastatica € um notavel indicador de mau prognéstico,
interferindo no tratamento desses pacientes e muitas vezes levando-os a morte.

DESCRITORES: Osteossarcoma. Diagnostico. Sintomas.
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ESTENOSE DA ARTERIA RENAL E DESENVOLVIMENTO DA
HIPERTENSAO

EMMANUELLE GUERRA SARAIVA BEZERRA?!; FABIANA DO AMARAL
GONCALVES t; ISABELA TATIANA SALES ARRUDA?2

A estenose da artéria renal, previamente definida como um estreitamento do
limen arterial renal, € relacionada, usualmente, as doencas ateroscleroticas ou
displasia fiboromuscular. Corresponde a diminuicdo do fluxo sanguineo através
de uma, ambas as artérias renais ou de seus ramos, sendo a ocluséo da artéria
renal correlacionada a interrupcéo completa do fluxo. Cumprindo o objetivo de
entender a patologia e aprofundar a pesquisa académica, analises sobre os
sintomas apresentados surgiram, incluindo oscilacbes de peso e episédios
recorrentes de cefaléia.

DESCRITORES: Estenose. Artéria renal . Hipertensao secundaria.
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CARCINOMA BASOCELULAR EM PACIENTES EXPOSTOS DIARIAMENTE
AO SOL

MARINA VASCONCELOS QUEIROZ LIRA TORRES?Y;, MELISSA DE
ALCANTARA OLIVEIRA TRAJANO?; SAMIRA ANGELO NUNES FELISMINO;
SAULO SOUSA SANTANA?;, CAROLINA UCHOA?

O carcinoma basocelular (CBC) é o tipo de cancer de pele mais comum, mas o
menos agressivo. Trata-se de um tumor constituido de células basais, comuns
da camada externa da pele (epiderme). O carcinoma basocelular é a neoplasia
maligna mais comum em humanos, principalmente em individuos de pele clara.
Ademais, a exposicdo a radiacdo ultravioleta representa o principal fator de risco
ambiental associado a sua génese. Apesar das baixas taxas de mortalidade e
de rara ocorréncia de metastases, o tumor pode apresentar comportamento
invasivo local e recidivas apés o tratamento, provocando importante morbidade.
Objetivo: Entender a relacdo do carcinoma basocelular em pacientes expostos
diariamente ao sol. Metodologia: Analise do caso clinico do projeto de tutoria,
realizadas pelos alunos de Medicina do 1° periodo da Faculdade de Medicina
Nova Esperanca 2023.1. Para o trabalho foi realizado uma pesquisa na literatura
cientifica, a partir de artigos cientificos obtidos nas bases de dados Scietific,
PUBMED, Eletronic Library ( Scielo). Resultados e Discussao: O carcinoma
basocelular (CBC) é mais suscetivel a pessoas com alta exposicdo ao sol. A
prevencao do carcinoma basocelular se baseia no conhecimento de fatores de
risco, no diagnastico e tratamento precoces e na adocao de medidas especificas,
principalmente, nas popula¢cdes suscetiveis. Os critérios adotados no
diagnéstico se estruturam na biopsia, no estudo histopatolégico da amostra
recolhida e no aspecto clinico da leséo, para reconhecer uma possivel neoplasia
cutanea. Consideracdes finais: Dado sua incidéncia na populacdo, € evidente
que medidas profilaticas devem ser amplamente difundidas. Nesse sentido, este
trabalho visa conscientizar, de modo prético, a populacdo quanto aos habitos
aconselhdveis para evitar essa neoplasia e, assim, garantir uma melhor satude
publica.

DESCRITORES: Carcinoma. Cancer. Pele.
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ESTENOSE DA ARTERIA RENAL: TRATAMENTO COM INTERVENCAO
ENDOVASCULAR

DANIEL NUNES BORGES ARAGAO?; LETICIA MONTENEGRO TEIXEIRA DE
PAIVA, RAUL DE MENEZES FURTADO?; YYON ROMMEL FIGUEIRA DE
LUNA JUNIOR?;, JORGE LUIZ COSTA DA FONSECA?, DEIVID ALMEIDA DA
COSTA?

A estenose da artéria renal corresponde a diminuicao do fluxo sanguineo através
de uma ou ambas as artérias renais ou seus ramos. A ocluséo da artéria renal
corresponde a interrupcdo completa do fluxo sanguineo de uma ou ambas as
artérias renais principais ou de seus ramos. A estenose e a oclusédo geralmente
sao decorrentes de trombo embolia, aterosclerose, ou displasia fiboromuscular.
Os sintomas de Oclusdo Aguda incluem dor constante no flanco, dor abdominal,
febre, naduseas, vomitos e hematuria. Pode haver desenvolvimento de lesdo
renal aguda. A estenose cronica e progressiva causa hipertensao refrataria e
pode provocar insuficiéncia renal crénica. O diagndstico se faz por exames de
imagem. O tratamento da oclusdo aguda envolve anticoagulacdo e, as vezes,
fibrinoliticos e embolectomia cirargica ou por cateter ou uma combinacédo de
ambas. O tratamento da estenose cronica progressiva inclui angioplastia com
colocacao de stent ou revascularizacao cirargica. O tratamento com intervencéo
endovascular € uma técnica que apresenta beneficios clinicos no controle da
hipertenséo arterial, preservando a funcéo renal e desacelerando a progressao
da insuficiéncia renal cronica, mas sem sua melhora. O tratamento pode ser
efetivo contra a faléncia do rim. Este tratamento possui alguns parametros,
dentre eles, assimetria de perfusdo do parénquima, hipertensdo de dificil
controle, perda progressiva da funcao renal e estenose renal superior a 60%.
Assim sendo, torna-se fundamental a realizac&o de tratamento para a estenose
da artéria renal, uma vez que a evolucao para ocluséo é certa e a faléncia renal
pode ocorrer, significando dependéncia de hemodialise e/ou 6bito.

DESCRITORES: Estenose renal. Artéria renal. Intervencédo endovascular.
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TUBERCULOSE PULMONAR CORRELACIONADA A COVID-19:
ASPECTOS TOMOGRAFICOS

ALEXANDRE SELBMANN!; MARCELO PEREIRA DE MAGALHAES FILHO;
NUHARA HAMAD PEREIRA GOMES CAVALCANTE?; SAVIO NOGUEIRA DE
ARAUJO!; SOFIA HERCULANO LOBATO DE MIRANDA?;, HERMANN
FERREIRA COSTA?2

A tuberculose (TB) pulmonar é uma doenca infecciosa de transmisséo aérea,
causada pela bactéria Mycobacterium tuberculosis, afetando principalmente o
parénquima pulmonar. A infeccdo no paciente ocorre por inalacdo do bacilo em
aerossol de goticulas respiratérias derivadas de um caso bacilifero de TB e os
sintomas que se tornam comuns incluem tosse seca ou produtiva, dor toracica,
hipertermia e fadiga. Outra infeccdo, destacada a partir de 2019, é a COVID-19,
ocorrendo associacao entre esta e a TB. Estudos mostram que, a reativacao da
TB em pacientes previamente tratados ou a infeccdo pelo SARS-CoV-2 em
pacientes em tratamento para TB podem eventualmente ocorrer. Procurou-se
expor uma visdo geral sobre a TB, seus sintomas, achados tomograficos e
incidéncias relacionadas a COVID-19. Realizou-se um levantamento
bibliografico em artigos cientificos indexados nas bases de dados SciELO e
Biblioteca Virtual em Saude, com a estratégia de busca: “tuberculose pulmonar”,
“‘COVID-19” e “aspectos tomograficos”, tendo sido encontrados 10 artigos,
destes foram utilizados 4 para a confeccéo deste resumo, incluindo material dos
altimos 3 anos. A COVID-19 tem quadro clinico inicial semelhante a outras
infeccdes respiratérias, de etiologia viral e bacteriana, incluindo TB, embora na
evolucao da doencga, as complicacdes e o progndstico sejam bastante diferentes.
Ambas as doencas tém a capacidade de hiper-ativar o sistema imune, séo
transmitidas pelas vias aéreas e, quando suspeitas, podem ser rapidamente
diagnosticadas. Em algumas situacbes, como no aguardo dos resultados
laboratoriais, a tomografia computadorizada (TC), pela rapidez e disponibilidade,
tem papel fundamental na triagem para isolamento rapido, ressaltando-se que a
TC normal ndo exclui o diagnéstico de COVID-19. Uma variedade de achados
de imagens podem ser encontrados na COVID-19: a presenca de opacidades
em vidro fosco, tipicamente distribuidas perifericamente e nas regides
subpleurais, e o envolvimento de multiplos lobos, em particular os inferiores, é
documentado na maioria dos pacientes. Ja na TB, as alteracdes tomograficas
mais comuns descritas sdo nédulos centrolobulares, nédulos do espaco aéreo
ou acinares, areas de consolidacdo lobar ou opacidades em vidro fosco e
alteracbes de vias aéreas, caracterizadas por espessamento das paredes,
dilatac&o e aproximacao de brénquios. Logo, a associacao entre COVID-19e TB
pode ser indicada com base em aspectos tomograficos, devendo os radiologistas
estar atentos a esta possibilidade, pois estudos iniciais indicam aumento da
mortalidade nos pacientes que apresentam esta correlacéo, ja que ambas as
doencas tém a capacidade de estressar o0 sistema imune, desta forma
potencializando a acdo de cada uma das patologias.

DESCRITORES: Tuberculose pulmonar. COVID-19. Aspectos tomograficos.
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ACIDO FOLICO NA PREVENCAO DE MALFORMACOES

MARIA TEREZA R COUTINHO GUIMARAES?; JULIA BEATRIZ L SOARES?;
LARA TAVEIRA T MOREIRAL, LUCAS LACERDA BURITY: ANTONIO
AGASSIS DE A GALDINO?; IDELTONIO JOSE FEITOSA BARBOSA?

O trabalho engloba a descricdo de um assunto pertinente na sociedade a relacéo
entre a suplementacdo de Acido félico e as mas formagbes na gravidez,
descrevendo os riscos causados pela falta do pré-natal adequado e negligéncia
acerca dos cuidados necessarios na gravidez. Trata-se de uma ma-formacao em
uma estrutura chamada tubo neural durante a gestacdo, a partir da terceira
semana. Nesse periodo, o embrido consiste em trés camadas celulares que
originam os 6rgdos durante o desenvolvimento, uma delas é a ectoderme, a qual
d& origem ao sistema nervoso em geral. Em uma gestag¢édo anormal, na qual ha
falha no fechamento do tubo neural, o cérebro ainda em desenvolvimento e a
medula espinhal sdo expostos ao liquido amnidtico que envolve o feto no Utero,
essa exposicao do tecido faz com que o tecido do sistema nervoso se degenere.
Normalmente criangas com anencefalia também contém espinha bifida, que
consiste em outro tipo de ma- formacdo em que as vértebras ndo se formam e a
medula espinhal se projeta para fora dos 0ssos. As causas dessa ma-formacéao
sao relacionadas a fatores ambientais, infec¢des, drogas e até mesmo virus e
fatores genéticos que levam a auséncia ou a falta da quantidade necessaria de
acido félico no metabolismo da mée que € o que impede o fechamento do tubo
neural, assim, degenerando o tecido cerebral do feto, lhe causando a auséncia
do encéfalo em si. A pesquisa bibliografica caracteriza-se por ser a leitura de
livros, artigos académicos, jornais ou qual outro material de cunho técnico ou
académico com o proposito de fazer um apanhado completo sobre um
determinado tema, foi utiizado o SOBOTTA, Cabeca, Pescoco e
Neuroanatomia; SOUZA e LIMA, Medicina Fetal. A anencefalia ndo tem cura, e
€ uma das poucas situacdes na qual o aborto é legalizado no Brasil, a gestante
pode optar por fazé-lo. Dados mostram que aproximadamente 75% dos fetos
anencéfalos morrem dentro do Gtero. Dos 25% que chegam a nascer, todos tém
sobrevida vegetativa que chega a 24 horas na maioria dos casos. Nao existe
cura ou tratamento para anencefalia, € um diagnéstico muito grave e bastante
traumatico para os pais. Nos fetos nascidos vivos, pode ser dado um suporte
ventilatorio, o que tem efeito apenas de alivio momentaneo. A ajuda médica e
apoio dos profissionais envolvidos sdo fundamentais para a familia. Apesar de
nao ter tratamento, existe um modo de prevencao indicado no pré-natal que é a
ingestao de acido félico, € uma vitamina hidrossoluvel do complexo B, que atua
no processo de multiplicacdo das células e na formacéo de proteinas estruturais
da hemoglobina. O objetivo do trabalho é descrever a relacao entre acido folico
e malformagbes congénitas, que previnem defeitos no tubo neural do feto,
previne mas formacdes fetais. Essa suplementacéo deve ser iniciada no minimo
30 dias antes de engravidar e seu uso deve ser continuo até o final do primeiro
trimestre de gestacéao, intervalo em que o processo de formacdo do sistema
nervoso termina

DESCRITORES: Gestacdo. Acido félico. Anencefalia.
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ASPECTOS FISIOPATOLOGICOS DA HIPERTENSAO RENOVASCULAR

DAYANNE FEITOSA LEAL FREIRE?; FABRICIO EMANUEL DA SILVA NEVES?,
LUANA CASAGRANDA!; RAFAELA RAMOS DANTAS!, SAMARA CRISTINA
GOMES TEIXEIRA?; JOSE ROMULO SOARES?

A Hipertensao Arterial Renovascular (HARV) é secundaria a estenose parcial ou
total, uni ou bilateral da artéria renal (EAR) ou de um de seus ramos,
desencadeada e mantida por isquemia do tecido renal. A hipertenséo
renovascular €, geralmente, assintomatica. O sopro sistélico-diastolico no
epigastrio, muitas vezes transmitido para um ou ambos os quadrantes e, as
vezes, para o dorso € quase patognomoénico, mas ocorre em apenas cerca de
50% dos portadores de displasia fiboromuscular e € raro em pacientes com
aterosclerose renal. O diagnéstico é realizado por angiotomografia ou
angioressonancia.Objetivo: Abordar os aspectos fisiopatologicos da hipertenséo
renovascular. Metodologia: Trata-se de um artigo de revisao integrativa, cuja
pesquisa foi feita em bases de artigos e material bibliografico em revistas
cientificas, nas bases de dados: SCIELO, GOOGLE ACADEMICO, PORTAL
CAPES. O estudo foi feito com Descritores em Saude (DeSC), para artigos
cientificos com o operador booleano AND, sendo esses: “nefropatias”,
“hipertensao renovascular’e foi encontrados 39 artigos, sendo usados 9 desses
que atenderam a todos os critérios de inclusdo. Houve a sele¢éo de artigos dos
anos de 2019 a 2022, nos idiomas portugués, inglés e espanhol afim de unir
informacdes que elucidem os aspectos fisiopatologicos das hipertenséo
renovascular, desde a etiologia até a manifestacdes clinicas. Resultados e
Discussfes: Foi encontrado na literatura a associagdo entre a hipertensao
renovascular e a existéncia de uma estenose arterial renal como uma de suas
causas, e sobre a obstrucdo priméaria das artérias renais, as etiologias mais
frequentes observadas sdo a aterosclerose e a displasia fibromuscular
(CORREA et al., 2022). Além disso, mais de um terco dos pacientes com
estenose arterial cima de 60% possui concomitantemente diminuicdo do
tamanho renal de 1 cm ou mais (SANTOS, 2021). A hipertensao acontece pela
estimulacdo da liberacdo de renina das células justaglomerulares do rim
comprometido. A area do limen arterial deve estar diminuida em = 70% e um
gradiente poés-estendtico significativo deve estar presente antes que
provavelmente a estenose contribua para uma elevagao da pressao arterial. Ou
seja, A hipertensdo renovascular caracteriza-se por alto débito cardiaco e
resisténcia vascular periférica da artéria renal. Considerac¢6es Finais: Verificou-
se através desse estudo a importancia da compreenséao da fisiologia do rim e
sua anatomia topografica para melhor entendimento da fisiopatologia. Além
disso, conclui-se que a estenose da artéria renal é fortemente indutor da
hipertenséo renovascular e apesar de ndo ser a causa mais comum se faz
necessario abordar essa tematica com problema de saude publica visto suas
implicagbes na saude e bem estar dos individuos.

DESCRITORES: Hipertensdo Renovascular.Nefropatias
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LEISHMANIOSE VISCERAL

JONATAS QUEIROGA DE MELO t; RAFAEL ATAIDE PAIVA?L; ANTONIO CRUZ
LACERDA NETO!; BRENNO HIGOR SOUSA GOMES!; JOAO PEDRO
ALBUQUERQUE LINS?; CIBELLE CABRAL?

A leishmaniose é uma doenca transmitida pela picada de insetos flebotomineos
infectados e causada por protozodrios do género Leishmania. Existem trés
formas principais de leishmaniose - visceral, cutanea e mucocutanea - e cada
uma delas apresenta sintomas especificos. A L. Visceral € a forma mais grave e
se nao tratada pode evoluir para 6bito em mais de 90% dos casos. Trata-se de
uma doenca endémica em varias regides do mundo, especialmente em paises
em desenvolvimento, onde a falta de infraestrutura basica de saneamento
favorece a proliferacdo do mosquito-palha. Apds pesquisas e estudos
bibliograficos, o grupo identificou a associacdo da leishmaniose visceral com
possiveis complicacdes e a necessidade de tratamentos paliativos. Com base
nisso, procuramos adquirir um melhor conhecimento da conexdo entre a
leishmaniose e 0s perigos que contribuem para varias complicagfes, tais
como:febre  prolongada, perda de peso, anemia, hepatomegalia,
esplenomegalia. O diagndstico é feito por meio de exames laboratoriais como:
testes sorologicos (RIFI, Teste de Montenegro, puncdo da medula 0ssea), que
detectam a presenca de anticorpos contra a leishmania no sangue do paciente,
a cultura do parasita em amostras de sangue, tecidos ou liquidos corporais..
Tem-se como tratamento o uso de medicamentos especificos para forma
visceral, o Glucantime, um medicamento de escolha e que pode ser administrado
por via intravenosa ou intramuscular como também a anfotericina B na via
intravenosa. Além do tratamento especifico, é importante também, adotar
medidas preventivas para evitar a picada do mosquito-palha, como o uso de
repelentes, roupas compridas e o0 uso de telas em portas e janelas. Ademais, &
importante o controle dos animais de criacdo, que podem ser reservatorios da
doenca. Podemos concluir que, o combate a leishmaniose visceral €
fundamental para a promocéo da saude publica e a melhoria da qualidade de
vida das populagdes afetadas, isso inclui adotar medidas de prevencéo,
diagnostico precoce e tratamento eficaz da doencga, bem como o fornecimento
de cuidados paliativos para aqueles que precisam.

DESCRITORES: Hepatomegalia 1. Esplenomegalia 2. Teste de Montenegro 3.
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ANENCEFALIA: UMA VISAO PATOLOGICA

ANNA CAROLINA DE ARAUJO CUNHA LIMA?; GLENDA MARIA GOMES DE
LACERDA?; GRAZIELLY FATIMA DE SOUSA BRITO %; LUCIANA OLIVEIRA DE
MELO BARRETO?!; CAROLINA UCHOA GUERRA BARBOSA DE LIMA2

A anencefalia € uma patologia do desenvolvimento caracterizada por um feto
sem calvaria, com falta da maior parte ou de todo o tecido cerebral do feto.
Pertence a um grupo coletivo conhecido como defeitos do tubo neural (NTD),
resultado da falha do tubo neural em fechar a sua extremidade rostral durante o
desenvolvimento fetal. Apresenta uma incidéncia de 1 a 5 em cada 1000
nascimentos, e a taxa de mortalidade € de 100%. A fortificacdo obrigatéria de
alimentos basicos com acido fdlico € uma intervencdo comprovada para
prevencao da anencefalia. Para este trabalho realizou-se uma revisao de
literatura a partir da analise de artigos cientificos obtidos na base de dados da
Scielo (Scientific Eletronic Library Online) e Pubmed, além de consulta da
legislacado vigente e entendimento dos tribunais, bem como do Conselho Federal
de Medicina acerca da interrupcdo da gravidez por anencefalia do feto. A
anencefalia € uma condicdo congénita que acontece quando a calvaria e a maior
parte ou todo o tecido cerebral do feto ndo existe. Essa condicdo é expressa
quando, por motivos genéticos ou ambientais, como a deficiéncia de acido folico
durante a gravidez, historico familiar de anencefalia ou a exposicdo a certas
substancias, ha o ndo fechamento do neuréporo cefalico, deixando as células
nervosas expostas ao liquido amniético, que é extremamente corrosivo e impede
o tecido de se proliferar. O diagnoéstico de anencefalia € geralmente feito por
ultrassom fetal durante a gravidez por meio da visualizagcdo de uma cabeca
pequena, falta de cranio e um cérebro nao visivel ou malformado e em situactes
as quais ndo ocorre o aborto, o recém nascido possui poucas horas de vida.
Levando em consideracdo o codigo penal, esse é um dos poucos motivos pelo
qual o aborto é legalizado no pais, dessa forma, o impedimento da gestacéo de
um feto anencéfalo ndo é crime. A anencefalia esta relacionada a fatores
ambientais, infeccdes, medicagbes teratogénicas, drogas, radiacdes, virus e
fatores genéticos que provocam a auséncia de acido-félico no metabolismo
materno levando a malformacao congénita incompativel com a vida, anencefalia.
E de fundamental importancia o acompanhamento psicolégico da mae, desde o
diagnostico até alguns meses ap0s 0 hascimento ou interrupgdo, essa escolha
€ pessoal e deve ser respeitada. Com isso, demonstra a importancia do preparo
de equipes especializadas - com médicos, psic6logos e assistentes sociais - para
o atendimento dessas gestantes, fornecendo apoio aos casais no enfrentamento
da situacgao vivida.
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IMPORTANCIA DA ASSISTENCIA PRE-NATAL NA PREVENCAO DA
ACRANIA E ANENCEFALIA

CLAUDIO COSTA NEVES BARBOSA!; GABRIEL MEDEIROS NOBREGAY;
SARA JARDIM LIMA FIGUEREDO!; JOSE BATISTA ESTRELA NETO?
HOMERO PERAZZO BARBOSA?

A anencefalia fetal € uma ma-formacéo congénita decorrente de um defeito no
fechamento do tubo neural, resultando na auséncia total ou parcial do encéfalo,
engquanto a acrania € a ndo formacao total ou parcial dos ossos do cranio,
ocorrendo no feto no inicio da gestag&o. E importante notar que essas patologias
estdo intrinsecamente vinculadas, sendo que na imensa maioria dos casos, a
acrania se apresenta como um primeiro estagio da anencefalia. Cabe salientar
que tais ma-formacdes ndo sdo causadas exclusivamente por fatores genéticos,
mas também por hébitos e fatores externos, tais como tabagismo, consumo de
alcool, falta de suplementacéo alimentar adequada (com destaque para o acido
félico), entre outros. O objetivo do presente trabalho é evidenciar o papel da
assisténcia pré-natal na prevencdo de ma-formacées como a anencefalia e
acrania. Durante o pré-natal, a gestante recebera informagcdes sobre seus
direitos, habitos saudaveis de vida, medicamentos que precisa tomar e 0s que
deve evitar e as mudancgas que podem ocorrem durante a gravidez, assim,
tornando a gestacdo muito mais segura para o feto e para a mée. A metodologia
utilizada foi de cunho bibliogréfico, tendo como referéncias bases de dados
cientificos, a exemplo de SCIELO, MEDLINE e PUBMED. Diante da analise
realizada, pode-se concluir que a assisténcia pré-natal é de extrema importancia
para alertar a gestante sobre os habitos que devem ser adotados durante a
gestacdo, agindo de maneira profildtica com o intuito de evitar ma-formacdes
como acrania e anencefalia, além de melhorar a qualidade de vida da gestante,
garantindo-lhe acesso a exames periddicos e medicamentos, bem como
atendendo qualquer necessidade apresentada por ela ou pelo bebé. Contudo,
apesar do alcance da assisténcia pré-natal ter mostrado numeros muito
positivos, observou-se que apenas 75,8% das mulheres iniciaram o pré-natal até
a 162 semana gestacional e somente 73,1% tiveram o namero minimo de
consultas previstas para a idade gestacional no momento do parto, evidenciando
uma falha na divulgacdo da importdncia de um acompanhamento pré-natal
correto e desde o inicio da gestacéo, o que compromete a eficacia da protecao
a saude materna e fetal.

DESCRITORES: Assisténcia Pré-Natal. Anencefalia. Acrania.
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FATORES NO ESTILO DE VIDA QUE CONDICIONAM O APARECIMENTO
DO CARCINOMA BASOCELULAR

ANNE KAROLYNE DE A LUNA?;, ARIADNNE PEREIRA BORGES?;, JANUZA P
DE BRITO?; LUIZ FELLIPE DE A RODRIGUES?; THAWANA L DANTAS?; JOSE
ROMULO SOARES DOS SANTOS?

O carcinoma basocelular € o cancer mais comum em humanos, principalmente
em pessoas de pele clara, nos ultimos anos sua incidéncia aumentou
significativamente. E uma neoplasia maligna que acomete as células basais,
localizadas profundamente na epiderme, a camada superior da pele. Cresce
lentamente, tem baixa mortalidade e altos indices de cura quando descoberto
precocemente. Exposicéo a radiacdo ultravioleta representa o principal fator de
risco ambiental associado a sua génese. Entretanto, descrevem-se outros
elementos de risco: fotétipos claros, idade avancada, histéria familiar de
carcinomas de pele, olhos e cabelos claros, sardas na infancia e
imunossupressdo, além de aspectos comportamentais, como exercicio
profissional exposto ao sol, atividade rural e queimaduras solares na juventude.
A neoplasia € comumente encontrada concomitantemente com lesdes cutaneas
relacionadas a exposi¢ao solar cronica, tais como: queratoses actinicas, lentigos
solares e telangiectasias faciais. Metodologia: Trata-se de um artigo de revisédo
integrativa, cuja pesquisa foi feita em bases de artigos e material bibliografico em
revistas cientificas, nas bases de dados: SCIELO, e BVS. O estudo foi feito com
descritores baseados em “estilo de vida” “exposi¢ao a raios ultravioleta” e foram
encontrados 13 artigos, sendo usados 5 desses que atenderam a todos os
critérios de inclusdo. Houve a selecao de artigos dos anos de 2013 a 2021, nos
idiomas portugués, inglés. Como critério de inclusdo também foram
considerados estudos complementares, como a danificagdo do DNA pelos raios
UV. Resultados e Discussdo: Levando em conta um estudo observacional
transversal de 300 pacientes com CBC atendidos no Servigo de Dermatologia
do Hospital de Clinicas da Universidade Federal de Uberlandia (HC/UFU), no
periodo de marco de 1999 a julho de 2003, vem se sobressaindo um maior
namero de diagndsticos de Carcinoma Basocelular (CBC) na populagéo jovem,
entretanto, a média de idade aparece ainda elevada, o que possivelmente pode
ser explicado pela acdo cumulativa da radiacdo ultravioleta durante toda vida e
pela destruicdo e diminuicdo da camada de oz6nio. Nesta pesquisa, foi
observado que os pacientes brancos com fototipos I, Il e Ill apresentaram uma
maior incidéncia de carcinoma basocelular (CBC), o que esta de acordo com
varios estudos que evidenciam a suscetibilidade desses fototipos a exposicéo a
radiacdo UV. Por outro lado, apesar de grande parte dos pacientes ter vivido ou
trabalhado na zona rural, a maioria deles era proveniente de areas urbanas. E
interessante notar que alguns estudos anteriores, como o de Prado (1987),
relataram uma maior incidéncia de CBC em pacientes de zonas rurais, enquanto
outros, descreveram apenas pacientes urbanos. Consideragbes Finais:
Verificou-se a partir da literatura apresentada neste estudo, que o carcinoma
possui relacdo direta com o estilo de vida escolhido pois € influenciado por
atividade fisica, tabagismo, alimentacédo, peso corporal, habitos sexuais, fatores
ocupacionais, bebidas alcodlicas, exposicdo solar, radiagcdes e medicamentos e
se faz necessario abordar essa teméatica com problema de saude publica ?visto
suas implicacfes na saude e bem estar dos individuos.

DESCRITORES: Epitelial, Oncogénese, Tumor
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TUBERCULOSE PLEURAL EM PEDIATRIA: FISIOPATOLOGIA E
DIAGNOSTICO

LUIZA BEATRIZ DE SA E BENEVIDES XAVIER!; ANA BEATRIZ DINIZ
ARAUJO!; HELDER RAFAEL NUNES VIEIRA!; STEPHANIE DE SOUZA
FARIAS 1; MARIA DO SOCORRO VIEIRA PEREIRA?

Tuberculose €é uma doenca infectocontagiosa causada pelo bacilo
Mycobacterium tuberculosis. A infeccdo ocorre por inalacdo do bacilo em
aerossol de goticulas respiratérias derivadas de um caso bacilifero de
tuberculose  pulmonar. A doenca pode atingir qualquer 6rgdo, sendo a
apresentacao mais frequente a forma pulmonar. As formas extrapulmonares de
tuberculose representam cerca de 15% de todos os casos de doencga,
especialmente, na populacdo imunocomprometida e pediatrica em que essa
percentagem € superior. Na populacao pediatrica, a nivel global, verifica-se que
a forma extrapulmonar mais comum € a tuberculose pleural, ocorrendo como
primoinfecdo ou como ativacdo de infegéo latente. O estudo tem como objetivo
realizar uma revisao sobre a fisiopatologia e e diagnéstico da tuberculose pleural
na infancia. Trata-se de uma reviséo bibliogréfica, pautando-se na publicacdo
de referéncias encontradas em artigos indexados em base de dados e revistas
cientificas. Para a construcao do estudo consideram-se as pesquisas indexadas,
na base de dados SCIELO — Scientific Eletronic Libray Online, das plataformas
Scielo e BVS; utilizando-se descritores: tuberculose pleural, pediatria,
fisiopatologia. Tuberculose na infancia costuma ser abacilifera, isto €, negativa
ao exame bacteriolégico, pelo reduzido nimero de bacilos nas lesfes. Alguns
pacientes ndo exibem nenhum indicio da doenca, outros apresentam sintomas
inespecificos. Contudo, na maioria dos infectados, os sinais e sintomas mais
frequentemente descritos na tuberculose, sdo tosse seca continua no inicio,
depois com presenca de secrecéo, transformando-se, na maioria das vezes, em
uma tosse com pus ou sangue, cansacgo excessivo, febre baixa, entre outros. Em
criangas o diagnostico, deve ser realizado por meio de critérios epidemiolégicos
e clinico-radioldgicos, baseando-se na clinica do paciente, o contagio com algum
grupo de risco, a radiografia de térax e o teste tuberculinico, estando presente
trés destes critérios pode-se confirmar o diagndstico, sendo as principais
ferramentas para a confirmagao Adenosina deaminase (ADA), interferon-gama,
analise do liquido pleural e biopsia pleural. Estudos demonstram que o
prognostico é bom, dependendo da forma clinica da doenca e de seu diagnostico
precoce.

DESCRITORES: Tuberculose pleural. Pediatria. Fisiopatologia.
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SINDROME DE RAPUNZEL: UM TRANSTORNO RARO E PERIGOSO DE
TRICOTILOMANIA E TRICOFAGIA

CYTIA BERNADETE GOMES DE FONSECA?!; DANILO ALVES RIBEIRO 1;
JOSE LEIDSON DE ALMEIDA HOLANDA FILHO!; LEANDRO PALACIO
MAGNAGO RIEMMAY; VINICIUS ALBUQUERQUE DE MATOS BARBOSA 1,
MARCOS ANTONIO ALVES DE MEDEIROS 2

A Sindrome de Rapunzel é uma doenca psicolégica na maioria dos casos,
desenvolvem através de um estresse emocional agudo, que surge em pacientes
que sofrem de tricotilofagia sao psicoldgicas e também envolvem outra doenca,
a tricotilomania, que é o impulso de arrancar os proprios cabelos. O paciente
pode sofrer apenas de tricotlomania e ndo desenvolver a Sindrome de
Rapunzel, ou seja, o individuo sé arranca os cabelos. Mas, quando o individuo
possui a Sindrome de Rapunzel, ele necessariamente também possui a
tricotilomaniaou. Esse trabalho tem como objetivo explorar a relagcdo entre o
Sindrome de Rapunzel e a tricotilomania e tricofagia. Foi realizado um
levantamento bibliogréfico em artigos cientificos indexados nas bases de dados
do SciELO e Portal Fiocruz, utilizando como base as correlacdes clinicas
voltadas ao acometimento da “Sindrome de Rapunzel”, e “tricotiiomania”. Foram
considerados artigos originais escritos em lingua portuguesa.A Sindrome de
Rapunzel € uma condicdo rara e grave em que uma pessoa ingere seus proprios
cabelos, formando um bezoar que pode levar a obstrucdo do trato
gastrointestinal. Este artigo descreve o caso de Maria Carla de Assis, uma
estudante de 17 anos que apresentou uma série de sintomas fisicos e mentais,
incluindo ansiedade, tricotilomania, dores abdominais e vomitos frequentes.
Apoés uma avaliacdo médica mais aprofundada, foi descoberto que Carla estava
sofrendo de Sindrome de Rapunzel. O tratamento envolveu a remocéo cirdrgica
do bezoar, seguido de terapia comportamental e psicolégica para tratar a
ansiedade e outros problemas subjacentes. A Sindrome de Rapunzel € uma
condicdo rara, mas € importante reconhecer seus sintomas e buscar ajuda
médica rapidamente para evitar complicacdes graves.Em suma, o caso de Maria
Carla de Assis ilustra a importancia de da atencdo aos sinais emocionais e
comportamentais que podem levar a distirbios como a tricotlomania e a
Sindrome de Rapunzel. E necessario que haja uma maior conscientizac¢&o sobre
essas condi¢cdes e que haja uma rede de suporte e tratamento acessivel a todos
agueles gque necessitam de ajuda.

DESCRITORES: Sindrome de rapunzel 1.tricotilomaniaou 2. tricobezoar 3.
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TRICOBEZOAR ASSOCIADO A TRICOTILOMANIA E SUA MAIOR
SUSCETIBILIDADE EM PESSOAS COM TRANSTORNO DE ANSIEDADE

BRUNA HELENA VICTOR NOGUEIRA;, CAMILA MARIA FALCAO
BRASILINO?!; GABRIELA MARROCOS CORREIA?; LORENA DE OLIVEIRA
ARAUJO?Y; WERUSKHA BARBOSA?

O Tricobezoar associado a tricotilomania (Sindrome de Rapunzel) é uma doenca
psicolégica que surge em pacientes que sentem uma vontade incontrolavel de
arrancar e engolir os proprios cabelos que acabam se acumulando no trato
gastrointestinal. Os cabelos ndo séo digeridos pelo corpo e acabam se
aglomerando, formando uma bola de cabelos, chamada cientificamente de
Tricobezoar Gastroduodenal. Esta sindrome € uma condicdo rara e que
apresenta poucos casos descritos na literatura em que mais de 90% dos casos
esta relacionado com adolescentes do sexo feminino e mulheres mais jovens
entre 10 e 19 anos. As manifestagdes clinicas desse disturbio variam de acordo
com o tamanho, formacéo, tempo e localizacdo do bezoar, apresentando dor
abdominal, perda de peso, hiperemia, halitoses, nauseas, vomitos e
hematémese. Além disso, devido ao surgimento de bactérias, o portador da
sindrome, pode apresentar, por exemplo, deficiéncia de vitamina B12, anemia e
gastrite crbnica. Para o tratamento desta sindrome, o acompanhamento
psicolégico é de extrema importancia para compreender o possivel motivo para
que o transtorno se desencadeasse, sendo este muitas vezes, a ansiedade
causada pela rotina do paciente ou algum trauma sofrido. Ademais, a retirada do
Tricobezoar a partir de uma Laparoscopia, faz-se necessario para que o paciente
tenha menos dores e desconfortos, uma vez que, os cabelos acumulados, ndo
sao digeridos. Nesse cenario, torna-se imprescindivel destacar o transtorno da
ansiedade como um dos principais impulsos para a ocorréncia desse disturbio,
uma vez que, ao estar em crise, pacientes podem vir a arrancar os fios do cabelo
para que alivie seu sentimento de ansiedade advindos de problemas rotineiros,
estresse ou até mesmo depresséao. Logo, com este trabalho, temos o objetivo de
expor e correlacionar a maior suscetibilidade da Tricobezoar em pessoas com
transtorno de ansiedade.

DESCRITORES: Tricobezoar, Tricotiiomania, Transtorno de Ansiedade
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ASMA E COVID-19: COMPREENDENDO AS POSSIVEIS COMPLICACOES
RESPIRATORIAS EM PACIENTES ASMATICOS DURANTE A PANDEMIA

ANTONIO INACIO NOGUEIRA NETO !, FRANCISCO RODRIGUES DE
NASCIMENTO NETO ?; MARIA EDUARDA ALVES DE OLIVEIRA 1; VINICIUS
CASIMIRO DANTAS DE OLIVEIRA 17 MARCOS ANTONIO ALVES DE
MEDEIROS 2

A asma é uma doenca respiratéria cronica que pode afetar pessoas de todas as
idades. A pandemia da COVID-19 trouxe novos desafios para os pacientes
acometidos pela asma, uma vez que 0 novo coronavirus também afeta o sistema
respiratério e pode levar a complicagdes graves, como pneumonia e insuficiéncia
respiratoria. O objetivo deste trabalho € explorar as possiveis complicacfes
respiratorias que pacientes asmaticos podem enfrentar durante a pandemia,
bem como discutir as melhores estratégias para prevenir e tratar essas
complicagBes. Também abordaremos a relagdo entre asma e COVID-19,
incluindo o possivel aumento do risco de complicacbes respiratorias em
pacientes com asma mal controlada. Foi feito uma revisao bibliogréfica a respeito
da asma no periodo da Covid-19. Foram utilizados como critérios de incluséo:
artigos publicados entre. Foram selecionados e analisados 4 artigos dentro dos
critérios de inclusdo. A asma é uma doenca crbnica que afeta cerca de 10% da
populacdo brasileira, é causada pela inflamacdo e estreitamento dos tubos
bronquiais, tornando a respiracéao dificil. Ela é caracterizada por sintomas como
tosse, falta de ar e chiado no peito, que podem ser desencadeados por diversos
fatores, incluindo alérgenos, exercicios fisicos entre outros. O tratamento da
asma inclui medicamentos para aliviar os sintomas agudos e medicamentos
controladores para prevenir as crises e a inflamacéo cronica das vias aéreas. O
Brasil € um dos paises mais afetados pela pandemia da COVID, com mais de 14
milhdes de casos confirmados. De acordo com o artigo 1, embora as pessoas
com asma ndo paregam estar em maior risco de infeccdo por COVID-19, ha
evidéncias de que podem estar em maior risco de complicacdes graves da
doenca, como hospitalizacdo, intubacdo e mortalidade. Isso pode estar
relacionado a uma maior suscetibilidade a infec¢des respiratérias. O estudo do
artigo 2 avaliou o impacto da pandemia de COVID-19 nas hospitalizacdes por
asma em uma populacdo brasileira. Os autores observaram uma reducao
significativa nas hospitalizacbes por asma durante o periodo de pandemia,
sugerindo que as medidas de controle da COVID-19, como o distanciamento
social, podem ter impacto positivo na reducéo de hospitalizagdes. E importante
lembrar que a falta de acesso a cuidados médicos pode levar a
descompensacdes da asma e a complicacfes graves da doenca. O relatério da
Global Initiative for Asthma (GINA) de 2020 destaca a importancia de garantir o
tratamento adequado da asma durante a pandemia de COVID-19. O relatorio
enfatiza a necessidade de continuar o uso de medicamentos para asma e manter
as visitas regulares ao médico, sempre seguindo as orientacdes de seguranca
para evitar um distdrbio maior.

DESCRITORES: Asma. Covid-19. Doenca respiratoria.
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ASPECTOS FISIOPATOLOGICOS DA GLOMERULONEFRITE
SECUNDARIA

ANA FLAVIA RICARDO DE MACEDO PESSOA!; GABRIEL GIRAO DE
ARAUJO!; HEVERTON KEVEM ALVES DOS SANTOS MONTEIRO?; HUGO
HEMILIANO FARIAS SILVA FILHO?; JOSE ROMULO SOARES DOS SANTOS?

A glomerulonefrite secundaria € uma forma de glomerulonefrite, que € uma
inflamacdo dos glomérulos renais. No entanto, diferentemente da
glomerulonefrite primaria, que ocorre quando o sistema imunologico ataca
diretamente os glomérulos, a glomerulonefrite secundéaria é causada por uma
doenca sistémica que afeta os rins de forma indireta.As doencas sistémicas mais
comuns que podem levar a glomerulonefrite secundaria incluem:Infec¢des, como
a estreptocdcica, que pode levar a glomerulonefrite pos-estreptococica;Doencas
autoimunes, como ldpus eritematoso sistémico (LES), vasculite e artrite
reumatoide;Doencas vasculares, como a arterite de Takayasu ou a sindrome de
Goodpasture;Tumores, como o carcinoma de células renais ou o linfoma.
Objetivo: Descrever os aspectos fisiopatologicos da glomerulonefrite secundaria.
Metodologia: Trata-se de um artigo de revisao integrativa, cuja pesquisa foi feita
em bases de artigos e material bibliografico em revistas cientificas, nas bases de
dados: SCIELO, GOOGLE ACADEMICO, PORTAL CAPES. O estudo foi feito
com Descritores em Saude (DeSC), para artigos cientificos com o operador
booleano AND, sendo esses: “glomerulonefrite”, “fisiopatologia”. Resultados e
Discussfes: Os aspectos fisiopatologicos envolvem inflamacéo nos glomérulos
que pode levar a uma diminuicdo da funcéo renal, ja que os glomérulos séo
responsaveis por filtrar o sangue e remover os residuos do corpo. Como
resultado, pode ocorrer acumulo de residuos no sangue e retencdo de liquidos,
levando a sintomas como edema (inchaco) e fadiga. Além disso, proteinuria (
proteina na urina) e hematudria( sangue na urina) também sdo comuns. O
diagnéstico da glomerulonefrite secundaria envolve a identificacdo da doenca
sistémica subjacente, bem como a avaliacdo dos niveis de creatinina e outros
marcadores renais para avaliar a funcéo renal. O tratamento depende da causa
subjacente da glomerulonefrite secundaria e pode envolver o uso de
medicamentos imunossupressores, antibioticos ou terapia direcionada para a
doenca subjacente. Em alguns casos, pode ser necesséaria a dialise ou
transplante renal para restaurar a funcdo renal. Consideracdes finais: E
importante buscar tratamento médico adequado para a glomerulonefrite
secundaria, pois pode levar a danos permanentes nos rins se nao for tratada
adequadamente.

DESCRITORES: Nefropatia. Inflamacao. Funcéao renal.
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ASSOCIACAO DE HERPES ZOSTER E INFECCAO POR COVID-19

INGRID GIANNY DOS SANTOS BATISTA?; JENNY FRANCO DE ALMEIDA
SILVEIRA?; LILIAN GUIMARAES DE AZEVEDO LOPES!; MARCELO RENATO
RIBEIRO NEVES FILHO?; REBEKAH CELESTINO BARRETO DE LIRA!; MARIA
ANUNCIADA AGRA?

O herpes zoster (HZ) € causado pela reativacdo do virus latente da varicela
zoster (VZV). Apresenta-se tipicamente como uma erupgao dermatomal
unilateral doloroso associada a morbidade substancial e declinio na qualidade
de vida. A infeccdo latente ocorre apos o declinio da imunidade, um fator de
risco/desencadeador comumente relacionado é a idade e individuos com
doencas imunossupressoras O coronavirus 2019 (COVID-19), causado pelo
patogeno SARS-CoV-2 foi associada a disfuncéo imune das células T, em varios
estudos clinicos a infec¢éo por HZ foi identificada em pacientes com COVID-19.
Isso sugere uma conexao entre HZ e COVID-19. A interferéncia do SARS-COV-
2 na desregulacao do sistema imunol6gico associada ao estresse fisico e mental
pode ser um dos fatores envolvidos na reativacao do VZV. A analise descritiva
mostrou 0 aumento do percentual de casos novos de HZ por milhdo de
habitantes em todas as regides brasileiras, variando de +23,6% na regido
Nordeste a +77,2% na regido Centro-Oeste. O aumento médio geral brasileiro
atingiu +35,4%, correspondendo a um aumento médio de mais de 10,7 casos
por milh&o de habitantes durante o periodo pandémico (marco a agosto de 2020)
em relacdo ao periodo comparavel em 2017-2019. Observamos neste estudo
um aumento de casos de HZ durante a pandemia de COVID-19, o que sugere
uma correlacdo entre essas doencas. De acordo com a literatura disponivel
existe uma possivel base biolégica para um aumento no risco de HZ em
pacientes com COVID-19, portanto estudos futuros devem se concentrar em
biomarcadores de imunidade celular (linfécitos absolutos, células T e nivel de
citocinas) durante o periodo de tratamento com COVID-19 para determinar o
status exato da imunidade celular em pacientes com COVID-19 com infeccéo
por HZ. Os profissionais devem estar cientes do aumento do risco de HZ durante
a infeccdo por SARS-CoV-2 e considerar medidas terapéuticas e preventivas
oportunas contra o HZ.

DESCRITORES: Herpes Zoster. COVID 19. Infecgéo
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OSTEOSSARCOMA: UMA FRATURA PODE MATAR?

ANA GABRIELA BEZERRA RIBEIRO COUTINHO?!, ANA LUIZA DA SILVA
COSTA?; GABRIELA DE SOUSA SOARES!; JOAO MARCELO DOS SANTOS
DARMACIO?; LARISSA LAIANE PIRES FERREIRA?, SUELLEN MARIA PINTO
DE MENEZES SILVA VIANA?

As fraturas patolégicas foram consideradas um prenuncio de uma ma sobrevida
desde o século passado, de forma que até os dias atuais existe um debate em
andamento acerca do prognéstico de uma fratura patologica associada ao
osteossarcoma. O osteossarcoma € um tumor agressivo de crescimento rapido
caracterizado pela existéncia de células malignas no estroma 0sseo. Além disso,
seu desenvolvimento esta associado a fatores genéticos e epidemiolégicos, o
qual é mais comum em criancas e jovens do sexo masculino, com predilecéo
para 0ssos proximos ao joelho, os quais comumente sdo acometidos por fraturas
patolégicas em decorréncia da fragilidade 6ssea, de modo que essa fratura pode
acarretar na disseminacao tumoral, complicando o quadro clinico do paciente.
Dessa maneira, 0 objetivo do trabalho é analisar a relacdo entre as fraturas
patologicas e o0s riscos e consequéncias do osteossarcoma na saude do
individuo. O estudo foi desenvolvido por meio de uma revisdo bibliografica,
utilizando-se artigos académicos de livre acesso na plataforma digital PubMed
como fonte de pesquisa, aos quais foram analisados em torno de dois artigos
cientificos, no idioma inglés, publicados no ano de 2014, empregando as
palavras-chave: osteossarcoma, fratura e obito. As fraturas patologicas podem
acontecer inesperadamente ou apés um pequeno trauma 6sseo com uma lesédo
subjacente. No osteossarcoma, supfe-se que essa fratura suceda com uma
incidéncia maior, de forma que essa condicao esta associada a uma piora na
sobrevida do individuo que apresentou uma fratura patologica. As razfes para
isso decorre da disseminacdo e propagacdo do tumor, induzindo o
desenvolvimento de metastases. Como também, o osteossarcoma com fratura
patologica pode representar uma variante tumoral mais invasiva, a qual esta
associada a resultados clinicos adversos. Portanto, a partir da analise da
literatura acerca da tematica discutida, conclui-se a associagéo entre a fratura
patolégica e o osteossarcoma prediz um prognostico negativo para o individuo.
Esse tumor primario neoplasico maligno possui desenvolvimento rapido e
agressivo, podendo - se propagar para outras areas do corpo, como comumente
acomete o pulmdo. Nao obstante, a detec¢do seu diagndstico € paulatina,
especialmente por nao ter sintomatologia evidente, o que dificulta mais a
percepc¢ao do cancer, sendo visto apenas, muitas vezes, devido a alguma leséo
ou fratura. O sucesso do manejo do osteossarcoma requer cuidadosa
coordenacdo de estudo do estadiamento, bidpsia, cirurgia adequada e
quimioterapia, de maneira que quando ocorre o diagndstico incorreto ou atraso
na terapia pode levar inevitavelmente ao 6bito do individuo.

DESCRITORES: Osteossarcoma. Fratura. Obito.
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PNEUMONIA FUNGICA

ABEL JOSE CAMPOS DE ALMEIDAL; RAFAEL NISHIDA LEAL!; ULISSES
RICARDO DA COSTA FURTADO?; ULYSSES LOPES ALMEIDA DE MATOSY,
JORGE LUIZ COSTA DA FONSECA;2RAPHAEL BATISTA DA NOBREGA?

A pneumonia fungica € uma infeccao pulmonar causada por diferentes espécies
de fungos que pode afetar pessoas de todas as idades, sendo mais comum em
individuos com sistemas imunoloégicos comprometidos, como pacientes com
HIV/AIDS, transplantados, em tratamento de quimioterapia ou com doengas
autoimunes. Alguns dos fungos mais recorrentes na pneumonia fangica séo o
Aspergillus, Cryptococcus, Histoplasma, Coccidioides, Blastomyces e
Pneumocystis. Podem ser encontrados no ambiente e séo inalados pelas
pessoas, mas nem todas desenvolvem a doenca. O risco de pneumonia fangica
aumenta em pessoas que tém doencas cronicas, fumam, consomem alcool em
excesso ou usam drogas injetaveis. Ao estudar sobre patogénese da pneumonia
fungica vemos que pode variar de acordo com a espécie de fungo envolvida, e
pode ocorrer por inalacao ou disseminacao hematogénica a partir de outro local
de infeccdo. Alguns dos sintomas podem variar de leves a graves e incluem
tosse seca ou com secregao, febre, falta de ar, fadiga, dor no peito e perda de
peso. Com isso, o0 diagnéstico da pneumonia fungica pode ser um desafio, pois
os sintomas podem ser semelhantes aos de outras infec¢des pulmonares. Ele é
feito por meio de exames de imagem, como radiografia de térax e tomografia
computadorizada, esta também pode ser Gtil na avaliagdo da extensdo da
infecgdo, e por andalise do escarro ou de amostras de tecido pulmonar para
identificar o fungo causador. No entanto, o tratamento da pneumonia fangica
depende do tipo de fungo envolvido e da gravidade da infeccédo. Antifiungicos
como o voriconazol, anfotericina B e fluconazol sdo comumente utilizados. A
escolha do medicamento e duracdo do tratamento podem variar de acordo com
a espécie de fungo, gravidade da infeccdo e estado imunologico do paciente. Em
alguns casos, pode ser necessaria a remocao cirargica de tecidos pulmonares
afetados. Além disso, é importante destacar que a prevencdo da pneumonia
fungica é fundamental em pacientes com sistema imunolégico enfraquecido.
Medidas como evitar 0 contato com fontes conhecidas de fungos, manter a
higiene pessoal, ndo compartilhar objetos pessoais e seguir corretamente as
orientacdes médicas para o tratamento de doencas crénicas podem ajudar a
reduzir o risco de infecgao.

DESCRITORES: Fungos. Pulm®es. Antifungicos.
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O CARCINOMA BASOCELULAR E SUAS MANIFESTACOES CLINICAS

GEOGIA MONISE DE CARVALHO?; INGRID MICHELLE DE MOURA LEITE?;
POILLA GURGEL DINIZt; SABRINNY MIRELI FELICIANO FERREIRA
REMIGIO!; TAIS TARGINO DE OLIVEIRA V. DUARTE! IDELTONIO
BARBOSA?2

O carcinoma basocelular (CBC) é o tipo de neoplasia maligna mais comum nos
seres humanos, com incidéncia crescente nos ultimos anos. A leséo é localizada
e de baixa agressividade, sem grandes indices de metastase. Apesar das taxas
de mortalidade serem baixas, o tumor pode apresentar comportamento invasivo
local e recidivas apdés o tratamento, provocando importante morbidade.
Histologicamente, a maioria dos CBCs parecem originar-se da epiderme e dos
foliculos pilosos. H4 uma ocorréncia de 86% dos CBC na cabeca e 7% no tronco
e extremidades. O objetivo desse trabalho € mostrar o comportamento do CBC
e suas formas de manifestar-se. A prevaléncia desse tipo de cancer é
geralmente em individuos com a pele muito clara, fototipo baixo, 1 e 2, bem
como pacientes do sexo masculino, idade avancada, historia familiar de
carcinomas de pele, olhos e cabelos claros, sardas na infancia e
imunossupressao, além de aspectos comportamentais, como exercicio
profissional exposto ao sol, atividade rural e queimaduras solares na juventude,
devido a exposicdo solar crénica. A regido de maior aparecimento de CBC
compreende a cabeca e 0 pescoc¢o. Quanto a classificacdo, existem em subtipos
com comportamento mais ou menos agressivo, que sao nodulares,
micronodulares, superficiais, pigmentados, cisticos, infiltrativos e morfeaformes.
A deteccdo precoce e o tratamento apropriado das recidivas e dos novos
tumores aumentardo a cura e minimizardo a morbidade. O tratamento € realizado
frequentemente por uma exérese simples, entretanto, varias modalidades
terapéuticas tém sido descritas e empregadas. O indice de cura para um CBC
tratado com terapéutica adequada € acima de 90%. Na prevencao primaria, a
protecao contra luz solar consiste na acdo mais eficaz, bem como utilizar protetor
solar, camisas de manga longa, calcas compridas, boné ou chapéu, 6culos de
sol, guarda-sol; e evitar, sempre que possivel, realizar atividades laborais ou
recreativas ao ar livre durante as horas mais quentes do dia, ou seja, entre 10
horas e 16 horas. J& na prevencao secundaria, o diagnostico precoce significa
preservar a vida do paciente, uma vez que a presenca de metastases associa-
se a mortalidade elevada e o diagndstico de lesdes iniciais.

DESCRITORES: Carcinoma basocelular. Tumor. Neoplasia maligna.
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TRICOBEZOAR DECORRENTE DA TRICOTILOMANIA E TRICOFAGIA

CAMILLE MARTINS SANTOS!?; KARINA ROLIM BARRETO CAVALCANTE?;
MARIA EDUARDA LIMA FAGUNDES?!; MARIA EDUARDA TORRES
FIGUEIREDOYJORGE LUIZ COSTA DA FONSECA?, DEIVID ALMEIDA DE
COSTA?

A tricotilomania € um distarbio psiquiatrico marcado pelo ato compulsivo de
remover os pelos do proprio corpo. Embora pouco estudado nas ultimas
décadas,estudos demonstram associaciacdo dessa condicdo com outros
transtornos. Os mais citados pelos autores foram: TOC, transtorno depressivo
maior, transtorno de ansiedade generalizada, fobia social,fobia especifica,
transtorno de escoriacéo, onicofagia, transtorno de TICS, dependéncia de élcool
e transtorno distimico. Relatou-se o caso clinico de uma jovem de 17 anos com
transtorno de ansiedade cronica e transtorno obsessivo que apareceram antes
da puberdade. A paciente apresentou piora da ansiedade devido as
preocupagbes da vida pessoal e manifestou sinais de hiperidrose e
tricotilomania, os quais a levaram a buscar ajuda profissional cuja preescri¢cao foi
de benzodiazepinicos e recomendacgdo de psicoterapia. A jovem nao obteve
melhora significativa e observou-se o aparecimento de novos sintomas, a saber
dor abdominal constante no hipogastrio e no mesogastrico,além de nauseas
,vomitos frequentes e perda de peso aparente. Outro clinico que a atendeu
receitou escopolamina e domperidona,mas as dores abdominais pioraram,o que
levou 0 médico a encaminha-la para um especialista em gastroenterologia.
Durante a admissdo da paciente no proximo servico médico, ela apresentou
anorexia nervosa, zonas de alopecia e rarefacdo capilar na cabeca. A jovem
comentou a respeito das crises eméticas e afirmou ndo sentir fome somada a
uma sensacdo constante de plenitude. Verificou-se,no epigastrio, halitose de
odor putrido , abdémen plano,doloroso a palpacdo e massa movel
.endurecida,de bordas regulares ,ndo aderida e ndo dolorosa no
hipogastrio.Endoscopia,tomografia e radiografia foram os exames solicitados
que ratificaram o diagnostico de tricobenzoar originado da tricotilomania e da
tricofagia,isto €,da ingestao de cabelos, também conhecida como Sindrome de
Rapunzel. A condicdo da jovem requereu uma laparotomia exporatoria,via
cirdrgica de grande incisdo, e uma gastrotomia para a retirada das duas massas
de odor putrido,ambas com a massa de 525 gramas aproximadamente. A
exploracdo cirargica localizou uma dilatagdo interstinal com uma terceira
concrecao de natureza semelhante as demais que foi extraida por enterotomia
e tinha a massa de 71 gramas. No pds-operatorio, a paciente foi mantida em
jejum com nutricdo paraenteral,fez o uso de antibioticos ,analgésicos e inibidores
de bomba. A avali¢cao psiquiatrica € necessaria, com o fito de evitar recidivas.

DESCRITORES: Tricotilomania, Sindrome de Rapunzel,Tricobenzoar
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ANENCEFALIA: UMA HIPOVITAMINOSE FATAL

MARIA LUIZA QUEIROGA LINHARES!, SAMUEL VIEGAS TRIGUEIRO?,
FELIPE ABRANTES MOREIRA AZEVEDO REGIS!; ANTONIO JOSE
DOMICIANO BANDEIRA?!;, MARIA LEONILIA DE ALBUQUERQUE MACHADO
AMORIM?2

Anencefalia € uma malformacdo que acontece durante a gestacao, entre 0 16° e
26° dia e é caracterizada pela auséncia do encéfalo e calota craniana, além do
cerebelo e das meninges que se tornam rudimentares. A principal causa
apontada por especialistas € a caréncia do acido folico( vitamina B9) durante a
gestacdo. Dessa maneira, o objetivo do trabalho é construir informacgdes sobre
essa malformacdo. Esse estudo trata-se de uma pesquisa bibliografica de
carater qualitativo e explicativo, com o objetivo de enriquecer e credibilizar o
trabalho. Ademais, a fundamentacdo teorica se da pelo levantamento
bibliogréfico de artigos, teses, dissertagdes, revistas, livros e dados publicados
em sites oficiais. Com o agrupamento de dados encontrados, foi possivel
constatar que a anencefalia € uma anomalia congénita muito grave, devido ao
fato dela ocorrer no periodo considerado o mais importante para a formacao do
sistema nervoso do embrido, a fase da formacgéo do tubo neural, a qual ocorre
entre a terceira e quarta semana de gestacdo. O periodo desse processo esta
suscetivel a diversos erros, acarretados por fatores genéticos, fatores
ambientais, infeccbes, drogas, radiacdo, virus e patologias que, provocam a
insuficiéncia ou auséncia do &cido folico( vitamina B9) no periodo de neurulagéo,
causando erros irreversiveis e 100% letais, na qual muitos fetos morrem por
paradas cardiacas no Utero ou sobrevivem poucas horas ao nascer. A
anencefalia pode ser diagnosticada ainda no utero, por volta da décima segunda
semana de gestagcdo, através de um exame de ultrassonografia, esse
diagndéstico € muito importante para a seguranca da mae, pois a gravidez e o
parto de um feto anencéfalo pode ser muito complicado e apresentar riscos de
vida a gravida. Portanto, com a identificacdo dos fatores condicionantes e causas
deste defeito formacional, fica evidente a importancia da realizacdo de um pré-
natal completo e assiduo, seguindo as recomendacfes e suplementacdes
corretamente, principalmente em relagédo a ingestado correta e continua do 4cido
folico( vitamina B9),além disso é necessario evitar o contato com agentes
teratdgenos(virus, radiacao, alcool, drogas e muitos outros), para que ocorra a
prevencdo da anencefalia e em casos do ja estabelecimento desta malformacao
com progndstico fatal, ocorrer uma rapida identificacdo e plano de acao para
preservar a seguranca da gestante.

DESCRITORES: Anencefalia. Acido Fdlico. Fatal.
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PREVENINDO A ASMA EM CRIANCAS: IDENTIFICANDO E EVITANDO
FATORES DE RISCO COMUNS

GABRIEL ROMEIRO VIEIRA DA SILVAL;, JOAO PEDRO DE ABRANTES
CAHINO?;, LARA PEREIRA MONTEIRO AZEVEDO?!, MARTINA SALES DE
REZENDE?!;, JORGE LUIZ COSTA DA FONSECAZ? VINICIUS NOGUEIRA
TRAJANO?

A asma é uma doenga cronica inflamatéria das vias aéreas que acomete muitas
criancas e adolescentes em todo o mundo. Ela é caracterizada por sintomas
como falta de ar, chiado no peito, tosse e opressao toracica, que podem ser
desencadeados por diversos fatores. Nesse contexto, este trabalho teve como
objetivo descrever e expor os principais fatores de risco da asma pediatrica.Para
a realizacao deste estudo, foram utilizadas informacfes extraidas de uma base
de dados nacional e internacional, a Scientific Electronic Library Online (SciELO).
A fisiopatologia da asma estéa relacionada a uma resposta imunoldgica anormal,
que é mediada por eosindfilos, linfécitos e mastocitos, células inflamatorias que
liberam substéancias como a histamina e os leucotrienos. Essas substancias sdo
responsaveis por causar o edema e o inchago das vias aéreas caracteristicos
das crises asmaticas.Estudos apontam que a asma tem uma maior incidéncia
entre criangas e adolescentes, uma vez que durante a infancia, as vias aéreas
ainda estdo em processo de desenvolvimento, o que torna o sistema respiratorio
mais suscetivel a obstrucdo. Entre 1996 e 2015, foram reportados 5014 ébitos
de criancas de até 19 anos, a maioria deles ocorridos com criancas entre o
primeiro e o quarto ano de vida. Por isso, é fundamental que os cuidadores e os
médicos saibam identificar os primeiros sintomas para evitar que o quadro se
agrave e se torne fatal.Dentre os principais fatores de risco para a asma
pediatrica, destacam-se a exposicdo a acaros, principalmente dos tipos
Dermatophagoides pteronyssinus, Dermatophagoides farinae e Blomia
tropicalis, que sdo comumente encontrados em colchdes e travesseiros. Além
disso, a predisposi¢ao genética, o historico de alergias, a exposicdo a poluentes
e as infeccdes respiratdrias também podem desencadear a doenca.E importante
destacar que a falha no reconhecimento da gravidade da patologia é o principal
fator de risco para a morte de criancas asmaticas, pois muitos casos fatais
surgem apoés visitas frequentes ao pronto-socorro e falta de tratamento
adequado tanto por parte dos familiares e cuidadores quanto dos meédicos.
Algumas precaucdes podem ser tomadas para evitar o inicio de uma crise
asmatica, como a diminuicdo da umidade, a limpeza frequente da roupa de
cama, 0 uso de capas protetoras para colchdo e a eliminagdo da posse de
animais de estimacdo. Manter a limpeza geral da casa e evitar a exposicao de
criancas a fumaca de cigarro também séo medidas importantes. Dessa forma, o
cuidado diario pode evitar o agravamento do quadro asmatico e possivelmente
salvar a vida das criancas.O tratamento profilatico da asma pediatrica deve estar
associado a reducdo dos quadros de exacerbacéo, e atualmente, os corticoides
inalatérios sdo os medicamentos mais indicados para o tratamento independente
da gravidade do quadro. Porém, deve-se notar que corticosterdides, R2-
agonistas e teofilina sdo metabolizados mais rapidamente pelas criancas do que
pelos adultos. Quanto mais jovem a crianca, maior a velocidade de
metabolizacdo, tornando necesséario que o médico seja capaz de prescrever a
droga e a gosagem mais adequadas ao seu paciente.
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DESCRITORES: asma pediatrica, acaros, corticoesteroides
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A ALTA INCIDENCIA DE TRICOBEZOAR EM CRIANCAS E JOVENS DO
SEXO FEMININO

HELENA LEITE LUCENA DE AVELAR CALDAS?; LARA LUCENA FERNANDES
FILGUEIRAS?!, VANESSA PADILHA CRUZ DE MORAIS?Y;, ZELDA MARIA DOS
SANTOS MIRANDA LOPES?; ISABELA TATIANA SALES DE ARRUDA?2

A tricotilomania é um transtorno psicologico onde o paciente apresenta uma
compulsdo por arrancar os préprios cabelos, cilios, sobrancelhas ou pelos de
outras partes do corpo , levando a falhas capilares e lesdes na pele. E
considerado um transtorno do controle dos impulsos e pode ser causado por
fatores como estresse, ansiedade, transtornos alimentares e depressao. Além
dos sintomas fisicos, a tricotilomania pode levar a sentimentos de vergonha,
isolamento social e dificuldades emocionais. O tricobezoar € resultante da
ingestéo de cabelos, esses se acumulam no trato gastrointestinal aderindo-se a
alimentos e muco pois ndo €é deglutido nem digerido. Vale ressaltar que existe
uma incidéncia de 90% dos casos ocorrendo em criangas e adolescentes do
sexo feminino. Foram pesquisadas publicacbes nas bases de dados Google
Académico e Scielo baseado nos seguintes termos: tricobezoar; diagnostico e
tratamento. Assim sendo, este estudo tem como objetivo descrever o
diagnostico, sintomas, tratamento do tricobezoar e sua maior incidéncia em
pessoas do sexo feminino. Nessa perspectiva, A tricofagia requer tratamento
psiquiatrico adequado, caso contrario, as recorréncias de tricobezoar ndo sédo
incomuns (20% dos casos) paciente encontra-se em acompanhamento pela
Psiquiatria Infantil. Ulceras também podem ser vistas, aparecendo em 10% dos
tricobezoares relatados. No entanto, a porcentagem exata de perfuracdes
associadas a tricobezoares nao foi estabelecida até o momento. Clinicamente,
mais da metade dos pacientes que se apresentaram ao pronto-socorro com DB
apresentavam histéria de sintomas abdominais crénicos (57%), incluindo
saciedade precoce, perda de peso, dor abdominal, inchaco e vomitos
intermitentes. O achado mais comum no exame fisico foi uma massa abdominal
palpavel (43%), vomitos biliosos, achados radiograficos de obstrucéo intestinal
(29%) e anemia etiologicamente atribuivel a sangramento gastrointestinal
cronico que requer transfusao de hemoderivados antes da cirurgia (14%). Diante
dos dados supracitados, conclui-se que a patologia apresentada acomete
principalmente adolescentes e jovens do sexo feminino, sendo essencial sua
precoce deteccdo. Pois, seu diagnostico precoce pode evitar a formagédo de
tricobezoar. Destaca-se também que a patologia, quase sempre, vem
acompanhada por alguma condi¢&o psiquica.Tais como disturbios da ansiedade,
acompanhados de altas cargas de estresse, depressao, problemas emocionais,
com &lcool e outras drogas e pelo transtorno obsessivo compulsivo (TOC).
Assim, compreende-se que a observacao de pais e responsaveis em relacdo ao
comportamento das adolescentes e jovens no que tange a saude mental é de
fundamental importancia,principalmente nos dias atuais em que essas
patologias crescem vertiginosamente.

DESCRITORES: Tricobezoar. Diagnéstico. Tratamento.
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ESTENOSE DA ARTERIA RENAL E O DESENVOLVIMENTO DA
HIPERTENSAO RENOVASCULAR

ANA BEATRIZ ARAUJO CAVALCANTI ; BEATRIZ ROCHA CASTRO PEREZ:;
IZAQUE LUCAS VIEIRA DO Ot; YAN VICTOR MARINHO ALBUQUERQUE 1,
SOLIDONIO ARRUDA SOBREIRA?

A estenose da artéria renal € o estreitamento da luz arterial, sendo causada por
doenca aterosclerdtica ou displasia fibromuscular. Quando grave, leva a
hipertensédo renovascular, uma forma de hipertensdo secundaria que
corresponde a menos de 2% dos casos de hipertensdo. A hipertenséo
renovascular pode ser suspeitada por meio da histéria refrataria ao tratamento
anti-hipertensivo e exame fisico, ainda que a maioria dos pacientes seja
assintomética. Um sopro abdominal pode ser auscultado, mas sua ocorréncia €
rara em pacientes com aterosclerose renal. O diagndstico da estenose €
realizado por exames de imagem, incluindo ecografia com doppler, angiografia
por ressonancia magnética e angiografia por tomografia computadorizada.
OBJETIVO: Estabelecer a correlacdo fisiopatologica entre o processo
aterosclerotico da artéria renal e desenvolvimento de hipertenséo renovascular.
METODOLOGIA: Foi realizado um levantamento bibliogréfico de artigos originais
sobre o tema indexados a base de dados SCIELO. A busca de trabalhos utilizou,
como descritores, os termos “hipertensado renovascular’, “obstrucdo da artéria
renal” e “aterosclereose”. Foram considerados nesta revisao, artigos redigidos
em lingua portuguesa, publicados desde 0 ano de 2008 até 2022. RESULTADOS
E DISCUSSAO: A aterosclerose é resultado da formacéo de placas de gordura
ateromatosas na camada intima dos vasos com posterior calcificacdo. Admite-
se que a aterosclerose comece com lesdo endotelial provocada por diversos
fatores, incluindo hiperlipemia. Nestas condi¢gfes, ha um aumento da adesao
leucocitaria, recrutamento de mondcitos, inflamacéo, fibrose e proliferacédo das
células musculares lisas. O resultado final € a diminuicdo do fluxo provocada
pela placa, que se destaca no lumen arterial. Devido a reducgéo da perfuséo
renal, o sistema renina-angiotensina-aldosterona € ativado, provocando
retencdo de agua e sal, bem como o desenvolvimento de hipertensao
secundaria. A hipertensédo pode ser grave, resistente ao tratamento, podendo
levar ao comprometimento renal. Varios fatores de risco sdo associados a
estenose ateromatosa da artéria renal, incluindo tabagismo, hipercolesterolemia
plasmatica, obesidade e diabetes. CONSIDERACOES FINAIS: O tratamento da
hipertensdo renovascular é geralmente conservador com associacdo de
farmacos anti-hipertensivos. A angioplastia com insercéo de stent esta reservada
a situagdes especificas, como perda progressiva da funcdo renal e dificuldade
no controle farmacolégico da pressao arterial. O controle da hipercolesterolemia
com estatinas é fundamental para evitar a progresséo da aterosclerose arterial.
PALAVRAS-CHAVE: Hipertensdo Renovascular, Obstrucdo da Artéria Renal,
Aterosclerose.

DESCRITORES: Hipertensdo Renovascular. Obstrucdo da Artéria Renal.
Aterosclerose.
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TRATAMENTO ENDOVASCULAR DE ESTENOSE DE ARTERIA RENAL
POS-TRANSPLANTE RENAL

FRANCISCO PAULO FERREIRA LAVOR FILHO?!; RENAN MARREIRO?,
THALITA TAYNA HENRIQUE DOURADO!; SAMUEL NAVARRO FREITASY
VINICIUS NOGUEIRA TRAJANQO?

A estenose de artéria renal transplantada (EART) € a complicacdo vascular mais
frequente do transplante renal. Nesses casos, 0 screening (rastreamento) para
identificacdo do estreitamento do calibre arterial € feito no primeiro, no terceiro e
no sexto més; em seguida, anualmente pds-cirurgia, a ndo ser que surjam
situacOes adversas como a piora da funcéo renal e a hipertenséo refrataria. A
investigacdo € feita por meio de Ecocolordoppler, devendo-se orientar por
parametros importantes como: as velocidades sistolicas de pico e diastdlica final,
bem como a turbuléncia e a dilatag&o pds-estendtica. O diagndstico, por sua vez,
é realizado por angiografia. O surgimento da EART ocorre notadamente devido
a injuria trauméatica no decorrer da manipulacdo do vaso ou dobramento da
artéria quando seu cumprimento destoa significativamente da veia. Noutro
aspecto, estenoses que se manifestam tardiamente sugerem hiperplasia da
artéria renal do enxerto ou evolucao da aterosclerose da artéria renal e/ou iliaca.
O tratamento dos casos de estenose hemodinamicamente significativa em
pacientes com o quadro abordado é feito por meio de intervencdo endovascular
mediante angioplastia transluminal percutanea (ATP), com ou sem o implante
primario de “stent’. O ATP apresenta cura ou melhora em 76% dos casos,
resultando em descontinuagao de certas medicacdes anti-hipertensivas e, em
alguns casos, pacientes dependentes de hemodialise obtiveram retorno da
funcdo renal fisiologica. A reestenose da artéria renal apos o procedimento
endovascular ainda é uma preocupacdo, com taxas relatadas de 20% a 40%.
Além disso, complicagBes como disseccao arterial, trombose do stent e lesfes
de 6rgaos adjacentes também foram observadas, embora com baixa frequéncia.
Existem algumas medidas com o intuito de evitar essa complicacdo poés-
transplante renal: selecdo adequada do doador e receptor do 6rgao; técnica
cirdrgica apropriada; acompanhamento regular apos transplante renal; controle
da pressao arterial com medicacdes tipo IECA e BRA; por fim, tratamento de
fatores de risco modificaveis, tais como dislipidemia, diabetes e tabagismo. Por
conseguinte, podemos concluir que o tratamento endovascular das estenoses
em artéria renal, ap0s transplante de rim, mostrou-se efetivo e com 6timo
prognéstico para os pacientes submetidos a esse procedimento, porém a
selecédo adequada dos pacientes e a experiéncia do operador sao fundamentais
para otimizar os resultados do tratamento.

DESCRITORES: Obstrucéo da artéria renal. Transplante de rim. Angioplastia.
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OS IMPACTOS PSICOSSOCIAIS DA TRICOTILOMANIA

FELIPE ARAUJO SANGUINETTIY; ISABELA GARCIA MOTTAY; LARA RIBEIRO
FERNANDES TEIXEIRAL;, MARIA ANTONIA LEITE DUARTE! RODRIGO
VIDAL BRASILEIRO?; SOLIDONIO ARRUDA SOBREIRA?

A tricotilomania € um transtorno psiquiatrico caracterizado pelo impulso
recorrente e incontrolavel de arrancar os cabelos, sendo mais comum em
adolescentes e mulheres jovens. Geralmente, ocorre antes de periodos tensos,
como forma de prazer ou alivio, causando uma perda capilar perceptivel. Boa
parte desses pacientes colocam os fio arrancados na boca para prolongar a
sensacdo de alivio. Eventualmente, os fio sdo engolidos, caracterizando a
Tricofagia. Metodologia: Realizou-se um levantamento bibliografico de estudos
que versam sobre a tricotilomania e os impactos negativos da mesma na
dindmica social. Para tanto, foram pesquisados artigos originais sobre o tema
indexados a base de dados Scielo e do departamento de neurologia, psicologia
e psiquiatria da faculdade de medicina de Botucatu. A busca de artigos
empregou, como palavras-chaves, os termos tricotilomania, epidemiologia e
prevencdo. Nesta revisdo, foram considerados os trabalhos publicados em
lingua portuguesa desde o ano de 2009 até 2010. Resultado e Discusséo: A
tricotilomania repercute significativamente nas relacdes psicossociais dos
pacientes afetados. O disturbio geralmente estd associado aos transtornos de
ansiedade, retardamento mental, caréncia afetiva, introversdo e quadros
obsessivos em proporcdes variaveis. A patologia pode desencadear
sentimentos de vergonha, culpa e baixa autoestima, bem comuns,
especialmente devido a dificuldade em controlar os impulsos de arrancar os
cabelos. Ademais, pode desencadear sentimentos de vergonha, culpa e baixa
autoestima devido a dificuldade do paciente em controlar os impulsos. A perda
capilar piora a ansiedade, provocando medo de ridicularizagcdo e julgamento
social, o que leva o paciente ao isolamento. Além disso, a tricofagia, quando
associada e recorrente, pode evoluir para um quadro mais grave de tricobezoar,
aumentando o risco de obstrucdo do tubo digestoério pela colecdo de cabelos
ingeridos. Consideragdes finais: Conclui-se que, os efeitos psicossociais da
tricotilomania sdo abrangentes e podem ter impacto negativo profundo sobre a
qualidade de vida. Sendo assim, o diagnaostico clinico precoce é essencial, bem
como a adocao de estratégias terapéuticas integradas e multidisciplinares para
o tratamento efetivo. Com isso, campanhas educativas também podem ser Uteis
com o objetivo de prevenir a prética de bullying, alertando a familia e as escolas
para identificacdo do quadro e abordagem adequada destes pacientes.

DESCRITORES: Tricotilomania. psicolégico. arrancar cabelos.

Discentes do curso de graduagdo em Medicina da Faculdade de Medicina Nova Esperanca
2Docentes/Tutores do Curso de Graduac&o da Faculdade de Medicina Nova Esperancga



TOXOPLASMOSE CONGENITA E A IMPORTANCIA DO PRE-NATAL

MARIA EDUARDA DE ARAUJO CARVALHO!; JULIA BORGES MARTINS?,
MARIA ALLICE SOARES GUIMARAES !; MARIA KAROLINA DE OLIVEIRA
LIMA CLEMENTINO 1; CLELIA DE ALENCAR XAVIER MOTA?2

A toxoplasmose congénita € uma doenca infecciosa que resulta da transferéncia
transplacentaria do Toxoplasma gondii para o concepto, decorrente de infeccéo
priméria da mée durante a gestacdo ou proxima a concepc¢ao, reativacdo de
infeccao prévia em maes imunodeprimidas, ou decorrente de reinfec¢do de uma
gestante anteriormente imune com uma nova cepa devido a ingestdo de
alimentos onde amostras mais virulentas séo predominantes. O objetivo deste
estudo foi realizar uma revisdo bibliografica sobre os aspectos clinicos da
toxoplasmose congénita. Metodologia: Trata-se de um estudo de revisao nas
base de dados Scielo e PubMed, utilizando os descritores “Toxoplasmose
congénita”, “infeccdo perinatal’e “sinais e sintomas”. Trata-se de uma pesquisa
bibliografica realizada por académicos do 3° periodo de Medicina da faculdade
FAMENE. Para a realizacdo, buscou-se o acesso aos bancos de dados da
SCIELO e PUBMED. Palavras chave: toxoplasmose, congénita, gestacdo. Cerca
de 70% dos RN com infeccdo congénita sdo assintomaticos ao nascimento e,
aproximadamente 10% do total de criancas acometidas tém manifestacdes
graves nos primeiros dias de vida, apresentando-se com doenc¢a multissistémica
ou com acometimento do sistema nervoso, associado ou ndo a forma ocular.
Pode ocorrer sobreposicdo das apresentacdes clinicas, ao lado de
manifestagbes inespecificas. A doenca congénita com manifestacdo
predominantemente neurolégica apresenta-se com coriorretinite, hidrocefalia,
meningoencefalite, calcificacdes cranianas, convulsdes anemia, ictericia, febre
e menos frequentemente, esplenomegalia, linfoadenomegalia, hepatomegalia,
microcefalia, vOmitos, diarreia, catarata, eosinofilia, diatese hemorragica,
hipotermia, glaucoma, atrofia optica, microftalmia, rash e pneumonia. Na doencga
sistémica, apresentacdo de menor frequéncia, observa-se esplenomegalia
(90%), meningoencefalite (84%), ictericia (80%), anemia (77%), febre (77%),
hepatomegalia (77%), linfoadenomegalia (68%), coriorretinite (66%), vomitos,
pneumonia (41%), diarreia, rash, hipotermia, eosinofilia, discrasia sanguinea
(18%) e calcificacdes intracranianas (4%). As medidas de prevencao efetivas
tem impacto importante na reducéo da incidéncia da infeccdo congénita, como
também, nos danos ao concepto. Para isso, € fundamental que a gestante realize
0 numero adequado de consultas pré-natais com o0 obstetra, evitando a
transmissao fetal ou diagnoésticando e tratando a infeccdo na gestante.

DESCRITORES: toxoplasmose. congénita. gestacao
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RECIDIVA DE HERPES ZOSTER ASSOCIADA A INFECCAO PELO SARS-
COV-2

GIOVANNA DE CALAZANS FERNANDES GOIS BESSA?; HELIDA MARINHO
TOSCANO DE BRITO SALES!;, VANESSA BARBOSSA BOMFIM?; VICTOR
AGLAY DE LIMA BRAGA?; CIBELLE CABRAL DAVID?

A infeccao pelo virus varicela-zoster (VZV) causa duas doencas clinicamente
distintas: a infec¢@o priméria com VZV resulta em varicela (catapora), e o herpes
zoster (HZ), também conhecido como “cobreiro” que resulta da reativagao do
VZV que permanece latente nos ganglios sensoriais espinhais e cranianos apos
infeccdo primaria na infancia. O HZ € mais prevalente em idosos e em individuos
imunossuprimidos. Dentre sua sintomatologia, 0 paciente apresenta-se com
erupcdes maculopapulares dolorosas e eritematosas, lesées que se tornam
vesiculas dispostas em trajeto linear, acometendo frequentemente o tronco, a
face ou os membros. Ademais, as caracteristicas patognomonicas que
distinguem o HZ de outras erupcdes dermatologicas sdo a apresentacdo
unilateral e a restricdo a um unico dermatomo. Recentemente, tém surgido
relatos de casos de HZ em pacientes com COVID-19. Supfe-se que 0 virus
SARS-CoV-2 possa afetar o sistema imunolégico de forma a permitir a
reativacdo do VZV. Desta forma, o presente estudo tem como objetivo analisar
a relacdo entre COVID-19 e herpes zoster, dando énfase nas alteracdes
imunoldgicas envolvidas nesse processo. Como metodologia, foi realizada uma
revisdo de literatura baseada em artigos cientificos publicados de 2021 a 2023
nas bases de dados Scielo, BVS e Lilacs. Dentre os critérios de incluséo estao:
artigos originais, publicados em lingua portuguesa, de acesso livre e que
abordam a relacdo entre covid-19 e varicela zoster. Foram excluidos artigos
publicados em qualquer outro idioma, e que ndo tenham relacdo com a tematica
proposta. Nos resultados observou-se que a infecc,do por SARS-CoV-2 afeta
linfécitos T, especialmente células T CD4+, CD8+ e natural killer (NK), levando
a um quadro marcante de linfopenia como principal caracteristica imunolégica e
resultando em um estado imunocomprometido que pode desencadear a
reativacao de infecc,0es virais latentes. Os estudos revisados mostraram que a
incidéncia de HZ aumentou em pacientes infectados com COVID-19,
principalmente em idosos e em pacientes com comorbidades. Além disso, 0s
pacientes que receberam a vacina contra a COVID-19 também relataram casos
de reativacdo do HZ, embora em menor frequéncia do que os infectados pelo
virus. Portanto, conclui-se que ha uma relacdo entre o estado de
imunocomprometimento causado pela COVID-19 e a recidiva do HZ. O principal
mecanismo imunoldgico evidenciado foi a linfopenia. Destarte, é importante que
os profissionais da saude estejam cientes dessa relacdo potencial e considerem
a possibilidade de em pacientes com COVID-19 que apresentam erupcoes
cutdneas e dor neuropatica. Cabe ressaltar que novos estudos devem ser
realizados para melhor elucidar essa relacéo.

DESCRITORES: Herpes zoster. Covid-19. Recidiva.
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A IMPORTANCIA DA CAPACITACAO PRECOCE DE PROFISSIONAIS DA
SAUDE PARA O DIAGNOSTICO PRECOCE DO CARCINOMA
BASOCELULAR

MARIA FERNANDA SOUTO ALVES ?; MARIA JULIA ARAGAO CHIANCA
PINHEIRO 1, MARCUS COUTINHO MAIA 1; PEDRO LUIZ SOUSA RELVAS 1,
HOMERO PERAZZO BARBOSA 2

O Carcinoma Basocelular (CBC) € uma neoplasia cutanea originada de células
basais epiteliais imaturas pluripotentes, que perderam a capacidade de
diferenciacdo e queratinizacio normais e dos anexos cutaneos. E uma doenca
de crescimento lento e localmente invasiva, que se desenvolve a partir das
células basais da epiderme e se apresenta como um nodulo elevado e indolor,
com uma superficie lisa perolada e telangiectasia, podendo apresentar ulceragao
ou crostas. O CBC pode ser confundido com um cisto, verruga ou cicatriz. O
objetivo deste trabalho € destacar a importancia de capacitacdo adequada dos
profissionais de saude para reconhecimento precoce do CBC. Embora
raramente represente risco de vida, o CBC pode causar desfiguracdo e
morbidade significativas se nao for tratado precocemente e de maneira
adequada. A doenca esté relacionada a predisposicdo genética, sendo mais
comum em individuos de pele clara com historico de exposicéo crénica solar. A
metodologia utilizada para este estudo foi de cunho bibliogréfico, utilizando
bases de dados cientificos, como SCIELO, MEDLINE e PUBMED. Apés a
andlise realizada, conclui-se que o CBC é uma met4stase extremamente
comum, afetando uma estimativa anual de cerca de 90.000 pessoas no Brasil.
No entanto, ndo h& um registro compulsério de CBC no pais e muitos estudos
agrupam casuisticas de CBC e carcinoma espinocelular (CEC) em seus
relatérios, o que acaba por omitir a patologia dos radares governamentais e
relativizar a real gravidade de capacitar adequadamente os profissionais para
que possam diagnosticar precocemente e tratar a neoplasia de maneira
adequada. Lesdes de poucos milimetros ja podem ser identificadas e, a medida
que se desenvolvem, atingindo até varios centimetros, as caracteristicas clinicas
se tornam mais evidentes. Muitas vezes, porém, o diagndstico diferencial com
outras dermatoses papulonodulares e ulceradas solitarias é exigido, o que
reforca a necessidade de medidas governamentais para capacitacdo adequada
dos profissionais de saude, de modo a identificar precocemente os primeiros
sinais de desenvolvimento do CBC.

DESCRITORES: Descritores: Carcinoma Basocelular. Tratamento Precoce.
Capacitacéo Profissional.
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EFEITO DA INFECCAO CONGENITA DA TOXOPLASMOSE NO
NEURODESENVOLVIMENTO DA CRIANCA

BARBARA GONCALVES GADELHA!; LAURO IOHANN SOUTO SALESY
MARCUS VINICIOS PONTES DE LUNA?!; GABRIELA GAMA CARNEIRO
BRAGA?!; MARIA ALINETE MOREIRA DE MENEZES?

A toxoplasmose é uma infec¢do bastante comum em todo o mundo e é causada
pelo protozoario Toxoplasma gondii, podendo ocorrer em humanos e animais,
como gatos, aves, suinos e ovelhas. Apesar de sua transmissao geralmente
ocorrer por meio da ingestédo de alimentos ou dgua contaminada pelos cistos do
parasita, ela também pode ser transmitida de mée para filho durante a gravidez,
ou seja, de forma congénita. Diante disso, buscamos obter um maior
entendimento da relagcdo entre a toxoplasmose congénita e 0s riscos
neurodegenerativos que levam a diversos problemas, tais quais: malformacgdes
cerebrais, problemas de visdo, audicédo, retardo mental, entre outros. Trata-se
de uma reviséo de literatura embasada em dados coletados nas plataformas
BVS - Biblioteca Virtual em Saude , Scielo, Percebeu-se que existe uma
associagdo entre a doenca, o tempo de gestacao, as complicagdes e 0os métodos
paliativos necessarios. Por fim, concluimos que a toxoplasmose congénita € uma
doenca grave que pode afetar o desenvolvimento do feto e causar danos
neurologicos irreversiveis. A prevencdo é fundamental, incluindo medidas
simples de higiene e a realizacdo de exames para detectar a presenca do
parasita. Além disso, € importante que o diagnostico seja feito o mais cedo
possivel e que o tratamento adequado seja iniciado para minimizar os danos ao
feto. Portanto, é fundamental que as pessoas estejam conscientes dos riscos da
toxoplasmose congénita e adotem medidas preventivas para proteger a saude
do bebé.

DESCRITORES: Toxoplasmose. Transmissdo. Diagnadstico.
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NEURALGIA POS-HERPETICA CORRELACIONADA COM A HERPES-
ZOSTER

ARTHUR HENRIQUE ALMEIDA GOMES?!; BARBARA GONCALVES
FERNANDES !; CARLOS EDUARDO DE OLIVEIRA LIMA t; JOAO MIGUEL
CORDEIRO BEZERRA?; RODRIGO SOUZA LINS *; MARIA ANUNCIADA AGRA
DE OLIVEIRA SALOMAQ?

O virus varicela-zoster € um herpes virus causador da varicela, que continua de
forma latente no sistema nervoso por todo o resto da vida do individuo apés a
infeccdo primaria. O herpes-zoster € uma doenca infecciosa causada pela
reativacdo do virus varicela-zéster caracterizada pelas erupgbes cutaneas
dolorosas. A neuralgia pos-herpética é um vocabulo valido para denominar a
persisténcia da dor. A dor é o sintoma que mais perturba o paciente, tanto a
aguda relacionada ao herpes-zoster, como na dor crénica da neuralgia pos-
herpética. Porém, mesmo apds a cicatrizacdo cutanea, a dor pode persistir por
meses e até anos. Objetivo: fornecer uma visao geral da histéria clinica do
herpes-zéster e da neuralgia pos-herpética. Metodologia: O presente trabalho
trata-se de uma revisdo bibliografica, onde foram utilizadas informacdes
extraidas de bases de dados nacionais e internacionais como: Scielo, Google
Académico e a Biblioteca Virtual em Saude, além do emprego das palavras-
chaves: Herpes-zGster, neuralgia poés-herpética, todos catalogados nos
Descritores em Ciéncia da Saude. Resultados e discussédo: O diagnostico e o
tratamento prematuro do herpes-zéster sdo valiosos, na tentativa de agilizar a
abordagem da dor na fase aguda e evitar complicacdes, como a neuralgia pos-
herpética. O tratamento desta neuralgia possui muitas alternativas terapéuticas,
porém com eficacia inconstante. O controle ideal da dor é extremamente dificil,
e nenhum tratamento é inteiramente eficaz para todos o0s pacientes.
Consideracdes finais: A dor afeta a qualidade de vida dos pacientes,
influenciando nas suas atividades diarias. Mesmo com os avancos ja alcancados
na terapia analgésica do herpes-zéster e da neuralgia pés-herpética, ainda
apresentam variadas dificuldades na sua abordagem. Portanto, é extremamente
importante prevenir, diagnosticar e tratar precocemente o herpes-zoster e suas
complicagoes.

DESCRITORES: Herpes-zoster. Neuralgia pos-herpética.
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TOXOPLASMOSE CONGENITA COMO PRECURSORA DE
MALFORMACOES FETAIS

ANNA CARLA TAIGY?1, ANNA CAROLINE LACERDA!; BRUNA CAMARA
MIRANDA?; CAMILA BERNARDO DE LAVOR?; MARIA RITA MEDEIROS?,
MARIA ANUNCIADA AGRA DE OLIVEIRA SALOMAQ?

s

O objetivo deste trabalho é compreender a patologia da toxoplasmose, em
especial a congénita que possui aquisicdo transplacentaria do Toxoplasma
gondii, que pode ser adquirida através da ingestédo de carne mal-cozida, verduras
e frutas mal lavadas contaminadas com o parasita ou contato com fezes de gatos
infectados. Para as gestantes, a toxoplasmose pode representar um risco para
o feto em desenvolvimento, especialmente se a infecgéo for adquirida durante a
gravidez. A infeccao pode ser transmitida para o feto através da placenta, o que
pode levar a complicacdes graves como aborto espontaneo, morte fetal, parto
prematuro, retardo mental, cegueira, surdez, convulsées e outros problemas de
saude. A probabilidade de infeccdo é maior durante o terceiro trimestre de
gestacao, apesar de apresentar maior gravidade e consequéncias fetais quanto
menor a idade gestacional. O presente trabalho trata-se de uma revisédo
bibliografica, onde foram utilizadas informacdes extraidas de bases de dados
nacionais e internacionais como: Scielo, Google Académico e a Biblioteca Virtual
em Saude, sobre do que se tratava essa doenca, e suas principais causas, a
frequéncia que se ocorre, como também o seu tratamento. Na toxoplasmose
congénita, a maioria dos recém-nascidos nao apresenta sinais clinicos evidentes
ao nascimento. No entanto, ao exame clinico podem apresentar alteragcdes como
restricdo do crescimento intrauterino, prematuridade, anormalidades visuais e
neurolégicas. Concluiu-se, portanto, que € preciso analisar os dados
epidemioldgicos e realizar exames laboratoriais, sorologicos para realizar o
diagnostico da patologia, e assim consiga um tratamento adequado. Sabendo
que durante o pré-natal, € imprescindivel que as gestantes realizem exames para
detectar a presenca de anticorpos contra o parasita, de modo a identificar
precocemente a infeccéo e adotar medidas como lavar bem as méos e utensilios
antes de manusear alimentos, cozinhar bem a carne, evitar o consumo de
alimentos crus ou mal-cozidos, lavar bem as verduras e frutas antes de consumi-
las, evitar o contato com fezes de gatos para evitar a transmissao para o feto.

DESCRITORES: TOXOPLASMOSE GONDII. MALFORMACOES.
TOXOPLASMOSE CONGENITA.
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PRISIONEIROS DA MENTE

ALICE COSTA ALMEIDA 1; FRANCISCO LEONARDO DANTAS CAVALCANTI
1, MARIA EDUARDA DIAS LIMA, 1, MARIA EDUARDA DE ALBUQUERQUE
LIMA MENDES FERREIRA?; RAPHAEL BATISTA NOBREGA 2

A ansiedade se caracteriza como uma condi¢cdo de preocupacao intensa com
situagcdes comuns do cotidiano, podendo provocar sintomas fisicos como
aumento da frequéncia cardiaca, respiracdo rapida, sudorese, insonia e
cansagco. O objetivo deste trabalho é compreender sobre transtornos de
ansiedade. A metodologia utilizada foi em forma de artigos na base de dados
Scielo, PubMed, em livros e documentos que discorreram sobre o tema do
trabalho “Transtorno de Ansiedade”. Discutiu-se, que pode ser considerado um
mal invisivel que corrompe o proprio individuo dentro de sua mente, parte
incorpdrea a qual deveria ser responsavel pela parte de criacdo, raciocinio,
entendimento, memoria, imaginacao, e acaba se tornando um fluxo de emocdes
desagradaveis em que medo e desconforto séo rotineiros e o ser humano néo
encontra seguranga dentro de si, legitimando uma verdadeira prisao e se
percebe um recrudescimento na conjuntura social hodierna, visto que a
populacdo estid adquirindo habitos cada vez mais lesivos para seu corpo e
mente, afetando ndo somente suas relagdes interpessoais mas sua qualidade
de vida.Outrossim, € necessario frisar que existem diferentes tipos de ansiedade
que se comportam de maneiras distintas e especificas podendo identificar 6,
sabe-se que é indubitdvel que o individuo para sua vivéncia em sociedade
mantenha relagbes para com o0s outros,todavia a ansiedade afeta essa
capacidade de socializagdo, sendo conhecida como fobia social em que interfere
na saude mental crénica e na capacidade de criacdo ou manutencéo dos lacos,
outro tipo € o Transtorno de Ansiedade Generalizada (TAG) classificada como
tipo mais comum se caracteriza pela preocupacéo excessiva, temos também a
sindrome do péanico a qual acontece ataques de medo espontaneos e repentinos,
somando a isso temos o Transtorno obsessivo-compulsivo (TOC) se
manifestando através de ac¢des ou pensamentos compulsivos e repetitivos
prejudicando a rotina do individuo, observa-se também o Agorafobia que é a
inseguranca em locais que sdo desproporcionais ao perigo e por ultimo o
estresse  poés-traumatico associa-se a uma situagcdo ou evento
traumatico.Ademais, existem varios graus de ansiedade podendo ter a leve,
moderada, até ser considerada um transtorno de ansiedade generalizado e pode
estar associado em conjunto com outras doengcas como anemia, anorexia,
bulimia, sendo fulcral um olhar critico e plural para o entendimento dos fatores
gue levam a essa problematica. Dessa forma, partindo do eixo da patologia, o0s
sintomas sdo explicados pela ativacdo do eixo hipotalamo-hipofise-adrenal
(HPA) acarretando sintomas neurovegetativos. Quando circuitos neurais que
emergem da amigdala, mais especificamente do ndcleo da estria terminal do
hipocampo ventral e do cortex pré-frontal, ha liberacdo do hormdnio
adrenotropicocortico o qual induz liberacdo de cortisol e consoante a isso
também tem a relagéo do coértex cingulado anterior com subnucleo basolateral
da amigdala, promovendo a liberacdo de adrenalina e noradrenalina.Concluindo
com o diagnadstico, além das alteracdes fisioldgicas estarem interligadas com a
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liberacdo excessiva ou escassa de neurotransmissores (serotonina,
norepinefrina, GABA), como sudorese, tremores, sensacdo de falta de ar,
desconforto abdominal, nduseas também séo importantes ter uma investigacao
com usufruto do teste DASS-21 para possivel tratamento terapéutico e
medicamentoso quando necessario, por terem consequéncia direta no dia a dia.
Diante do exposto, é frisado a legitima importancia de um tratamento integrado,
com o fito de comprovar de maneira assertiva a hipotese diagnostica que para
fomentar em uma qualidade de vida se deve ocorrer um tratamento integrado
para o paciente com diversos setores da salde e solucionar qualquer estorvo no
comprometimento e adesao na saude mental.

DESCRITORES: Ansiedade. Transtorno de Ansiedade. Generalizado.
Preocupacdao Intensa.
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ANENCEFALIA E OS SEUS AGRAVOS NO SER EM FORMACAO

AYRTON CLEYSSON DE ABREU PAIVA!, KAUANNY MONISE GONCALVES
TRIGUEIRO?!; MARCONI GOES DE ALBUQUERQUE NETO?!; MARINA
GABRIELA RIBEIRO DOS SANTOS!; RHULYANE LARISSA DE BRITO
FARIAS?; MARIA LEONILIA DE ALBUQUERQUE MACHADO AMORIM 2

A anencefalia € o defeito na formacédo do tubo neural de um bebé durante o
desenvolvimento da gestagcédo, mais bem definida entre a terceira e a quarta
semanas de gestacao, resultando na auséncia total ou parcial da calota craniana,
que é formada na géstrula. Essa anomalia apresenta variedades cuja gravidade
dependera do grau de acometimento, e pode ser subdividida em: Meroacrania,
quando o cranio e o cérebro anterior séo afetados e algumas fungdes vegetativas
sao preservadas, e Holocrania, cuja falha no fechamento esta na parte posterior
do cérebro e ossos do cranio. Ainda sendo desconhecida sua etiologia exata, é
sabido que condicbes ambientais, status socioecondémico e influéncia genética
sdo alguns dos fatores que podem levar a esses quadros. Objetivo: Gerar o
conhecimento sobre uma anomalia chamada de Anencefalia. Metodologia: Foi
realizado uma revisdo na literatura a partir da analise de artigos cientificos
obtidos nas bases de dados Scientific Eletronic Library Online (Scielo), bem
como consultas a livros que abordam o tema. Resultados e discursbes: A
anencefalia desse caso pdde ser investigada ap0s a paciente apresentar
alteracdo com valores >10ng/ml de alfafetoproteina (ref. <8,1ng/ml), proteina
relacionada a malformacgdes congénitas, anormalidades na placenta, alteracao
no volume do liquido amniético compativel com polidrdmnio (causador de
descolamento da placenta, dificuldade respiratéria da gestante e ma circulacao
sanguinea), auséncia de calota craniana e de parénquima cerebral no feto, com
altos riscos de aborto ou complicacdes durante o parto. O quadro hipertensivo
da gestante, com a pressdo 160/110 mmHg, também contribuiu para o
diagnéstico, que pode causar retardo no crescimento, parto prematuro e morte.
A paciente passou por um parto prematuro e o bebé ndo sobreviveu as
complicacbes, falecendo minutos apdés o parto, a sua malformacédo era
incompativel a vida. Consideragfes finais: Considera-se diversos fatores que
podem ter contribuido para essa ma formacgéo, como um pré-natal tardio, ndo
detectando os problemas fetais s o historico familiar.Um bebé com anencéfalo
pode ser natimorto ou sobreviver apenas alguma horas ap0s o nascimento.

DESCRITORES: Anencefalia. Tubo neural. Calota craniana.
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PREVENCAO E TRATAMENTO DA ESTENOSE DE CAROTIDA

GEORGIA LEILANE SOUSA BEZERRA LOPES ?; KASSIA LIRIAM DE LIMA
COSTA CAPISTRANO?; NATALIA BRAGA CAVALCANTE DE FARIASY
RAPHAEL BATISTA DA NOBREGA?

O termo médico estenose refere-se a um estreitamento ou constricdo de um duto
ou passagem. Ao tratarmos de estenose da caroétida, tangenciamos uma doenca
vascular que ocasiona estreitamento na artéria carotida, localizada na regiédo
cervical. Comumente aponta-se como causa etiolégica da mesma a
aterosclerose, que € o acumulo crénico de colesterol e placas adiposas na
carétida, o que inevitavelmente diminui o fluxo sanguineo por dentro da artéria,
impedindo a devida oxigenacéao dos tecidos. Como complicacdo mais importante
da obstrucdo da carétida, temos o AVC (acidente vascular cerebral), doenca
resultante do hipofluxo da regido cerebral afetada. O prognéstico do AVC sédo
déficits neuroldgicos, como perda de movimentos e de sensibilidade. O
diagnéstico da patologia em destaque dar-se-a por meio de angiotomografia,
angiorressonancia, angiografia digital ou ultrassom Doppler. Uma vez detectada
a doenca pelos exames aludidos, o tratamento podera ser feito pela via aberta -
cirurgia convencional- por meio de uma incisdo no pescoco através da qual
havera o procedimento para reverter a estenose arterial, ou através de um
tratamento invasivo endovascular, com a utilizagdo do “stent”, utensilio que
permite a expansao da artéria e normalizacao do fluxo intracraniano. O presente
estudo objetiva analisar o melhor tratamento terapéutico para prevenir a
estenose, bem como, reabilitar o paciente ja acometido por AVC. No que diz
respeito a metodologia, foram analisadas e reportadas informagdes ministradas
em palestras por neurologistas, artigos cientificos e bibliografias especializadas.
Constatou-se uma incidéncia cada vez maior de AVC na popula¢cdo mais jovem
e 0 prognostico da Organizagcdo Mundial de AVC (World Stroke Organization) €
gue uma a cada seis pessoas terdo um AVC ao longo da vida.

DESCRITORES: ESTENOSE. CAROTIDA. TRATAMENTO
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A PREVALENCIA DOS CASOS DE TOXOPLASMOSE EM GESTANTES

AKIZA LORENA BASTOS?!; ANA BEATRIZ MONTENEGRO DE LACERDAY;
CAMILLA BASTOS MOTTA DE LACERDA?; MARIA FERNANDA BELTRAO DE
OLIVEIRAL;, HERMANN COSTA FERREIRA?

A toxoplasmose é uma zoonose, de circulacdo endémica, causada pelo parasito
Toxoplasma gondii. Os principais mecanismos de transmisséo sao pela ingestao
dos oocistos infectantes provenientes de fezes de gatos ou pela ingestado de
carne crua ou mal cozida contendo cistos teciduais. Vale salientar que existe
menor frequéncia desta doenca, mas com maior gravidade pela transmissao
congénita, ou seja, através da passagem transplacentaria, quando a mae
adquire a infeccao durante a gestacao ou, menos comumente, quando mulheres
cronicamente infectadas tém um importante imunocomprometimento. Essa
transmissdo congénita geralmente ocorre durante no terceiro periodo
gestacional, quando a placenta estd mais madura e mais vascularizada,
apresentando sintomas mais leves em comparagdo com 0S outros periodos,
podendo nascer normal ou apresentar comprometimento ganglionar, anemia e
lesbes oculares. Porém, também existe possibilidade de ocorrer no primeiro
trimestre gestacional, em que o aborto € bastante frequente, e no segundo
trimestre gestacional, em que pode levar ao aborto ou nascer com anomalias
graves como: corriorretinite, calcificacdes cerebrais e microcefalia. Assim,
percebe-se a importancia do estudo da toxoplasmose em gestantes, com
objetivo de entender essa prevaléncia da soropositividade nas gestantes, visto
gue um estudo foi feito com registros de uma maternidade da cidade de
Fortaleza-CE, que se caracteriza por ser referéncia para gestacao de alto risco
e atende em média de 7.000 nascimentos ao ano, de um total de 2.610 gestantes
atendidas, 1.261 pacientes que haviam realizado exame sorologico para
toxoplasmose no laboratério central deste hospital durante o pré-natal, ou no
momento da admissdo na maternidade. Nota-se a evidente importancia do
tratamento da toxoplasmose em mulheres gravidas, devido a alta taxa de
transmissao congénita, por via placentaria dos taquizoitos que estao livres na
corrente sanguinea. Portanto, é muito importante no acompanhamento pré natal,
ocorrer a pesquisa pelo protozoario causador da toxoplasmose através de
exames soroldgicos.

DESCRITORES: Gréavidas. Transmissdo congénita. Oocistos.
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TOXOPLASMOSE CONGENITA EM BIVITELINOS

CLEDISIO FERREIRA DE FARIAS LIMA?; JESSICA KELLY MASCARENHAS
DE ASSIS!; JOAO BEZERRA NETOY; LIVIA BEATRIZ ESTRELA DE
OLIVEIRAL, MARIA ANUNCIADA AGRA?

O presente trabalho visa trazer a baila relato de caso publicado na Revista
Research Society and Develompment acerca de mulher, 26 anos, parda, solteira,
moradora de rua, usuaria de drogas, com 35 semanas de gestacdo, sem pré-
natal, originaria de Belém-PA. Deu a luz a gémeas bivitelinas que, em face do
quadro clinico, apresentaram suspeita posteriormente confirmada para
anticorpos IGM e IGG anti Toxoplasma gondii (T. gondii). O caso evolui para a
analise do dimorfismo do comportamento da doenca em gémeos dizigoticos,
haja vista uma das gémeas apresentar evolugdo e melhora da coriorretinite,
reducdo difusa do coeficiente de atenuacdo da substancia branca cerebral
subcortical, ao classico tratamento a base de Sulfadiazina, Piremetamina e acido
folinico, enquanto a outra, com o mesmo tratamento, permaneceu e involuiu
para sérios agravos pela doencga. Ja em pacientes monozigoticos, os sinais e
graus de comprometimento tendem a ser similares. E possivel destacar de plano
que um pré-natal realizado por equipe multiprofissional itinerante poderia
prevenir examinar, passar cuidados e realizar o sensivel manejo com uma méae
dependente quimica e que deveria ser abrigada o quanto antes. Ademais, o
trabalho visa discutir, justificar as diferencas e motivacdes de manifestacdes
distintas de Toxoplasmose em pacientes bivitelinos e sua a similitude em
portadores univitelinos, ratificando a énfase em um pré-natal bem feito,
acompanhamento responsavel, tratamento precoce e cuidados pos natal.

DESCRITORES: Toxoplasmose. Transmissdo congénita. Apresentacdo em
bivitelinos;
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O PERIGO DO BRONZEAMENTO ARTIFICIAL

ANA CECILIA LIRA CORREIA LIMAL; ANTONIO AURILIO LEAL FREIRE
FRUTUOSO FILHO?; JULIANA MACHADO AMORIM?

O carcinoma basocelular € um dos canceres de pele mais comuns, mas tem a
maior taxa de cura. Esta lesdo maligna de crescimento lento origina-se na
camada basal da epiderme e consiste em células especializadas em constante
proliferacdo. As areas onde esses dois tipos de cancer mais surgem séo as mais
expostas ao sol, como face, cabeca, pescoco, nariz, labios e dorso. Na maioria
dos casos, o tratamento para esse tipo de cancer é feito com cirurgia. O principal
fator de risco para o desenvolvimento do cancer de pele é a exposicdo excessiva
e desprotegida a radiacao solar, que provoca alteracdes nas células da pele.
Pessoas com pele clara, sinais e manchas, idosos e pessoas com historico
familiar de cancer de pele sdo mais propensas a doenca. e aqueles que também
foram expostos ao sol regularmente ao longo de suas vidas. O bronzeamento
artificial possui um risco maior de cancer de pele do que a exposicdo ao sol. Isso
porque eles emitem altos niveis de UV, que podem aumentar o risco dessa
doenca. O objetivo deste estudo € demonstrar o perigo do bronzeamento artificial
no cancer de pele. O estudo baseou-se através de uma revisdo bibliografica
realizada no banco de dados da SBD, Sientific Eletronic Library Online, Pubmed.
Estudos quantitativos dos niveis de UV emitidos por equipamentos comumente
usados mostraram que a irradiancia chega a ser muitas vezes mais forte que a
do sol. Os fatores de risco mais importantes sdo a frequéncia anual do
bronzeamento artificial. Esses estudos sugerem que o risco de melanoma é
maior para usuarios frequentes e para quem inicia a pratica mais cedo. A OMS
consideraram as maquinas de bronzeamento perigosas e proibiram as no Brasil,
ja a CNEN que é o organismo do governo brasileiro responsavel pela orientacao,
planejamento, supervisdo e controle do programa nuclear do Brasil,
estabelecendo diretrizes de protecdo radiolégica em todo territério nacional
atentando e colocando uma meta da quantidade de exposicao radioldégica uma
pessoa pode ter por ano. Substituir a luz solar pelo bronzeamento artificial para
manter ou alcangar uma cor mais "saudavel" e "atraente" aumenta o risco porque
aumenta a exposicao aos raios UV. As pessoas que tem o costume de se
bronzear amiudamente tém um risco maior de melanoma porque comecaram
mais cedo e por mais tempo.

DESCRITORES: Céancer. Carcinoma. Radiagé&o.
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RECOMENDACOES PARA O TRATAMENTO DA ASMA

SOPHIA HELENUHYTH SOUZA SILVA 1; LIVIA ELIANE BATISTA MEDEIROS
DE BRITO £; VINICIUS CORREA DE OLIVEIRA NOBREGA?; DANIEL CAIAFFO
CAVALCANTE ALENCAR FIGUEIREDO?; DEIVID ALMEIDA DA COSTA 2

A asma alérgica € uma condicdo respiratoria cronica que é desencadeada por
substancias alergénicas, como 4caros, poélen, pelos de animais e fungos. Essas
substancias desencadeiam uma reacao inflamatéria nas vias aéreas, levando a
sintomas como tosse, falta de ar, chiado no peito e aperto no peito. As causas
exatas da asma alérgica ndo sdo completamente compreendidas, mas acredita-
se que uma combinacdo de fatores genéticos e ambientais desempenham um
papel importante. De acordo com dados do Ministério da Saude, cerca de 10%
da populacéo brasileira sofre de asma. A asma alérgica € o tipo mais comum de
asma e pode afetar pessoas de todas as idades, mas € mais comum em criancas
e adolescentes. Este trabalho é uma breve revisdo de literatura sobre as
principais recomendacdes para o manejo da asma. O objetivo do tratamento da
asma é alcangar e manter o controle da doenga no presente e prevenir potenciais
riscos no futuro. Essa meta requer uma abordagem personalizada, que inclui ndo
apenas o tratamento com medicamentos, mas também a educacao do paciente,
a criacdo de um plano de acéo por escrito, o treinamento no uso do dispositivo
inalatorio e a revisdo da técnica de inalagdo a cada consulta. O tratamento
medicamentoso da asma € baseado no uso de corticoide inalatério (Cl), que
pode ser combinado ou ndo com um LABA (32- agonista de longa duracéo). A
escolha da medicacao, dispositivo de inalacdo e dosagem adequados deve ser
determinada com base na avaliacdo do controle dos sintomas e nas
caracteristicas do paciente. O tratamento de controle da asma é classificado em
cinco etapas (I a V), com aumento progressivo da dose de Cl e/ou adi¢cao de
outros tratamentos de controle. Além do uso de Cl em combinagdo ou ndo com
um LABA, outros medicamentos também sdo importantes para aliviar os
sintomas, como o0 SABA ([32-agonista de curta duracdo). Em caso de asma
grave, onde as altas doses de Cl ndo trazem resultados satisfatorios, pode ser
utilizado anticorpos monoclonais como o Mepolizumabe, Benralizumabe e
Omalizumabe.

DESCRITORES: Asma alérgica. Tratamento. Vias aéreas.
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TOXOPLASMOSE NA GESTACAO: FATORES DE RISCO PARA O RECEM-
NASCIDO E PREVENCAO DA DOENCA

LARA BEATRIZ FERNANDES MAIAL, MARIA HELENA DANTAS GAMA
CORREIA LIMAL;, MARIANA QUIRINO CAVALCANTI:; MARIANNE REGO
LUCENA?; SORAYA BRAGA DE SOUSA DANTAS?; MARIA DO SOCORRO
VIEIRA PEREIRA?

O Toxoplasma gondii € 0 agente etioldgico da toxoplasmose, trata-se de um
protozoério intracelular obrigatorio cujo ciclo evolutivo apresenta trés formas
conhecidas: taquizoitos, que ocorre na fase aguda ou na reagudizacdo da
patologia e que pode atravessar a placenta e consequentemente infectar o feto
em formacao; bradizoitos, encontrados nos tecidos dos seres humanos e
animais infectados e a forma esporozoita que se encontram dentro de oocistos.
O estudo tem como objetivo realizar uma revisdo sobre os fatores de risco
envolvidos na toxoplasmose durante a gestagéo e a prevencéo da doenca. Trata-
se de uma revisdo bibliografica, pautando-se na publicacdo de referéncias
encontradas em artigos indexados em base de dados e revistas cientificas. Para
a construcdo do estudo consideram-se as pesquisas indexadas, na base de
dados SCIELO — Scientific Eletronic Libray Online, das plataformas Scielo e BVS;
utilizando-se descritores: Toxoplasmose congénita; fatores de risco Prevencao.
As principais vias de transmissdo sdo, a oral e a congénita; toxoplasmose
adquirida no periodo gestacional é considerada grave, principalmente quando a
mulher é infectada no terceiro trimestre de gravidez, pois neste periodo ha uma
maior chance de contaminacao do feto e, como resultado, o protozoario afeta o
concepto por via transplacentaria podendo ocasionar danos de diferentes graus,
desde abortamento, reducdo do crescimento fetal intra-Utero, prematuridade,
como, sequelas mais graves como na tétrade de Sabin que manifesta
coriorretinite, calcificacfes cerebrais, retardo psicomotor, macro ou microcefalia
no Recém Nascido. A toxoplasmose € uma doenca que pode ser prevenida e
tratada, a educacdo de mulheres em idade reprodutiva, tratamento adequado
das gestantes infectadas, realizacdo da testagem sorolégica nas consultas
iniciais de pré-natal, seguido de monitoramento trimestral, sdo as melhores
formas para a prevencéo da transmissao vertical desta doencga, minimizando
assim suas manifestacfes clinicas e sequelas para o recém nascido. Faz-se
necessario ressaltar a importancia dos exames realizados no pré-natal, bem
como o esclarecimento sobre as formas de prevencdo da doenca, pois na
maioria das vezes, a Toxoplasmose € assintomatica, e quando aparecem
sintomas, estes sao inespecificos, ou seja, sdo confundidos com sintomas de
outras doencgas como a dengue, citomegalovirus ou mononucleose infecciosa.

DESCRITORES: Toxoplasmose congénita. Fatores de risco. Prevencao.
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DOENCA DE CHAGAS: INSUFICIENCIA CARDIACA CONGESTIVA

BRUNA LETTICIA LOPES VIEIRAL; ESDRAS RAMOS CARTONILHO FILHO?;
IERY PIRES DE SA MACEDO!; NATALIA PETRUCCI NEGOCIO ALVES
OLIVEIRA!; RICARDO PIRES DE SA ESPINOLA!; CLELIA DE ALENCAR
XAVIER MOTA?2

A insuficiéncia cardiaca congestiva (ICC) é a incapacidade do coracdo em
manter sua funcdo de bomba volémica. No inicio ha hipertrofia do ventriculo
esquerdo, a seguir estimulo de sistemas vasoconstritores e finalmente a faléncia
completa. A Doenga de Chagas (DC) € uma doenca infecciosa, causada pelo
protozoario flagelado Trypanosoma cruzi, que é transmitido pelo contato com as
fezes dos insetos vetores, chamados de “barbeiros” e algumas formas de
transmissao séo pela ingestdo de alimentos contaminados com os parasitas, de
forma congénita, transplante de o6rgdos e até por acidentes laboratoriais.
Também é conhecida popularmente por “doenca do coragao crescido”, pois pode
causar problemas cardiacos graves. Na maioria dos casos, o tamanho do
coracdo do paciente afetado aumenta significativamente, pois as cavidades
internas do coracao se expandem, impedindo o bombeamento normal do sangue
para o corpo, de forma eficiente. Quando a doenca atinge seu estagio avancado,
0 coracgdo € afetado gravemente e, em muitos casos, € necessario realizar um
transplante cardiaco. Objetivo: Compreender a relacdo da insuficiéncia cardiaca
congestiva com a doenca de chagas. Metodologia: Foi realizado um
levantamento de dados de artigos de lingua portuguesa indexados nas bases de
dados: SCIELO e GOOGLE ACADEMICO. Resultados: Cerca de 30% dos
infectados desenvolvem, ao longo da vida, a forma crénica cardiaca da doenca
de Chagas com manifestacao clinica proteiforme, que pode incluir morte subita,
sintomas e sinais de insuficiéncia cardiaca, eventos cardioembalicos, arritmia e
sintomas anginoides. A morte subita e a progressao da insuficiéncia cardiaca
(IC) sdo os mecanismos mais comuns de Obito nesta condicdo. Os principais
achados nos coracbes de chagasicos envolvem uma miocardite fibrosante
progressiva e cronica. A perda de cardiomidcitos e a sua substituicdo por tecido
fibrético parece induzir desarranjos da estrutura e da funcdo do miocérdio,
resultando em mau funcionamento do sincicio eletrofisioldgico e predispondo ao
desenvolvimento da insuficiéncia cardiaca, blogueios intra e atrioventriculares,
além de taquiarritmias ventriculares. Conclusdo: Para que ocorra a diminui¢cao
da morbidade e da mortalidade da insuficiéncia cardiaca congestiva na doenga
de chagas, € de extrema importancia compreender a relacdo entre elas e a
necessidade do diagndstico e do tratamento precoce. Uma vez que, o tratamento
da doenca de chagas s6 € indicado na fase aguda da infec¢do, tendo uma maior
eficacia, enquanto na fase crénica s6 ha o tratamento das sequelas.

DESCRITORES: Coracéo. Insuficiéncia. Trypanosoma cruzi.
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MEDICACAO TOPICA MAIS INDICADA NO MANEJO DAS LESOES DO
HERPES ZOSTER: ACICLOVIR X CALAMINA

LETICIA MEDEIROS MORAIS!; MARIA BEATRIZ RIBEIRO DE SOUZAY,
WILLIANE SILVA CANUTO?,; CIBELLE CABRAL DAVID?

A Herpes zoster (HZ) € uma doenca ocasionada pelo virus da varicela zoster
(VZV) ou herpes virus humano do tipo 3, em que ocorre uma reativacao do VZV
em laténcia nos ganglios das raizes nervosas dorsais de uma pessoa
anteriormente infectada. Apresentam-se sintomas de queimacao na regiao do
dermatomo afetado, prurido, cefaleia, mal estar e febre. Nas lesbes, ha a
presenca de erupgdo cutanea eritematosa, maculopapular. A HZ é considerado
um problema de saude publica, podendo afetar individuos de todas as idades. O
objetivo do presente trabalho é determinar qual medicacdo topica € a mais
indicada para acelerar o processo de cicatrizacdo das lesdes: Aciclovir ou
Calamina. Para a metodologia, realizou-se um levantamento de referéncias
sobre o tema na base de dados BIREME e BVS, empregando-se, como
descritores, os termos Herpes Zoster, Exantema e Aciclovir. Foram considerados
artigos originais escritos em lingua portuguesa, publicados desde o ano de 2019
até 2023. O tratamento para HZ é indicado para minimizar os sintomas agudos
de dor, mal-estar, limitar a disseminagcdo, a duracdo das lesdes da pele e
prevenir complicacdes e é baseada na terapia antiviral e no alivio sintomético,
onde sao usados alguns medicamentos mais especificos e dentre eles temos o
Aciclovir. Essa medicacdo possui algumas vias de administracdo: oral,
intravenosa e topica. Na topica, atuara no processo de cicatrizacdo das lesdes
gue se apresentam exantematicas com aspectos maculopapular, vesicular e que
evoluem para pustulas e, posteriormente, formagcdo de crostas. Contudo, o
profissional ainda pode escolher outro tipo de medicacdo tOpica, como a
Calamina, que atuara auxiliando no tratamento da dor, em decorréncia de sua
acao anestésica e antipruriginosa, com propriedades adstringente e protetora.
Porém, dentre as duas medicacdes topicas citadas, pode-se perceber que,
quando comparadas, a mais eficaz na cicatrizacdo das lesfes é o Aciclovir, pois
atuara bloqueando os mecanismos de multiplicacéo do virus da HZ, ao contrario
da calamina que agird apenas como um calmante, diminuindo a sensacgédo de
coceira, irritacdo e ardor da regiao lesionada. Conclui-se, portanto, que o
tratamento das les6es do HZ consiste na utilizacdo de medicamentos topicos,
com atuacOes diferentes, e o mais eficaz sera o aciclovir, por atuar bloqueando
a proliferacéo do virus localmente, proporcionando um processo de cicatrizagdo
mais acelerado quando comparado com a calamina, que atuara apenas como
logéo calmante e hidratante.

DESCRITORES: Herpes Zoster. Exantema. Aciclovir.
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TOXOPLASMOSE

MARIA IMONIQUE BARROS LEITE!, MARILIA DANIELLE CLAUDINO
BEZERRA!; NAYARA SAYONARA DAMASCENO BATISTAL; RENATA ALOIDE
NUNES MARQUES?; CIBELE CABRAL DAVID?

A toxoplasmose, € uma zoonose causa pelo agente o protozoario Toxoplasma
gondii, protozoario intracelular obrigatorio, um patdégeno oportunista, € uma
doenca infecciosa transmitida por via oral ou transplacentaria com alta
prevaléncia no Brasil e em grande parte do globo. A fase aguda, normalmente
assintomatica, evolui silenciosamente para a crbnica, caracterizada pela
formacdo de cistos, que perduram indefinidamente. No entanto, gestantes que
apresentam a doenca podem transmiti-la para o feto, o que pode levar ao aborto,
danos neurolégicos, deficiéncia mental e convulsées. Tendo como objetivo
analisar e descrever a zoonose e a importancia da prevencao da toxoplasmose
na gestacdo. Como metodologia, trata-se de um estudo de revisao de literatura
de artigos cientificos publicados na base de dados PubMed e Scielo de 2013 a
2023, na lingua inglesa e portuguesa, utilizando os descritores “Toxoplasmose
gestacional” e “Toxoplasma gondii’, no periodo de maio de 2023. A
toxoplasmose resulta de infeccdo com um parasita comum encontrado em fezes
de gato e alimentos contaminados. Pode causar graves complicacbes para
gestantes e pessoas com o0 sistema imunolégico debilitado. Os sintomas incluem
dor muscular, febre e dor de cabecga, que podem durar semanas. O periodo mais
delicado da gestacdo corresponde da primeira a 12° semana de gestacao,
justamente o primeiro trimestre, tendo em vista que é nessa fase que ocorre a
formacéo dos orgaos do feto. Os casos de toxoplasmose gestacional devem ser
notificados os casos suspeitos, provaveis e confirmados, com risco de ter sido
adquirida durante a gestacdo e, portanto, de transmisséo transplacentaria.
Alguns sinais devem ser observados como sugestivos de toxoplasmose
congénita como a retinocoroidite, calcificagdes intracranianas, dilatacdo dos
ventriculos cerebrais, micro ou macrocefalia, ictericia com predominio de
bilirrubina direta, esplenomegalia ou hepatoesplenomegalia. A toxoplasmose &
uma doenca causada pelo parasita Toxoplasma gondii e esta presente por todo
0 globo, com alta prevaléncia sorologica. Embora, na maioria dos casos, 0s
sintomas ndo sejam aparentes, a toxoplasmose pode se manifestar como uma
doenca sistémica severa, especialmente na forma congénita e em pacientes com
algum tipo de imunodeficiéncia. Entretanto, é na fase que corresponde a 122
semana que ocorre a formacao dos 6rgaos do feto, momento em que ha maior
risco de ocorrerem doencas ligadas a alteragdes genéticas. Contudo, de 10 a
15% das mulheres sofrem aborto espontaneo até a 122 semana de gestacao —
decorrente, justamente, de malformac6es do embrido, o que concluimos que é
de suma importancia o cuidado dessa doenca na gestacao.

DESCRITORES: Toxoplasmose. Gestacao. Feto
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FISIOPATOLOGIA DA ATEROSCLEROSE DA ARTERIA RENAL

JOAO RICARDO FEITOSA FILHO!; MARCELLA DE OLIVEIRA DUARTE
MARCUS ANTONIO GERBASI FILHO!; MARIA CAROLINA DIAS MACIEL?,
MARIA ALICE MARIZ MAIA DE FREITAS!; WERUSKHA BARBOSA?

A aterosclerose € caracterizada por um grande processo inflamatério que
ocasiona o enrijecimento (esclerose) das artérias de médio e grande porte devido
ao acumulo de placas de gorduras no interior dos vasos ao longo do tempo,
como consequéncia de repetidas lesdes endoteliais. Assim, essas placas séo
formadas primordialmente por: infeccbes virais/bacterianas; anormalidades
quimicas na corrente sanguinea como hiveis altos de LDL e altos niveis de
glicose no sangue; além de tensfes inflamatdrias do sistema imunolégico, a
exemplo do que ocorre com os fumantes. Ja a hipertensédo arterial sistémica, é
uma situacdo clinica de natureza multifatorial caracterizada por niveis de
presséo arterial elevado. A doenca vascular renal por Estenose Arterial Renal
(EAR) € uma importante causa de hipertensdo arterial sistémica e nefropatia
Isquémica, acometendo cerca de metade dos pacientes com hipertenséo arterial
secundaria, sendo também uma causa comum e crescente da fase final da
doenca renal. Doencas priméarias das artérias renais geralmente envolvem 0s
troncos principais, enquanto doencas secundarias séo caracterizadas por
doencga vascular intra-renal e de pequenos vasos. A Estenose Arterial Renal
(EAR) responde por até 5% das causas de hipertenséo arterial, tendo como
causas principais a aterosclerose e a displasia fiboromuscular. Ocorre mais
frequentemente quanto maior a idade do paciente. A porcentagem de sobrevida
dos pacientes diagnosticados precocemente com estenose unilateral € de 96%,
agueles com estenose bilateral possuem sobrevida de 74%, e € de 47% a
sobrevida daqueles com pelo menos uma das artérias totalmente ocluidas.
Existe correlacédo entre gravidade da doenca aterosclerotica renal e do grau de
insuficiéncia renal com uma maior probabilidade de eventos cardiovasculares. O
tratamento da estenose da artéria renal consiste em trés métodos diferentes, nos
guais sdo usados de forma isolada ou em conjunto; sdo eles: terapia
medicamentosa isolada, cirurgia convencional e intervencdo endovascular.
Assim, o objetivo do presente estudo € analisar os aspectos fisiopatoldgicos da
aterosclerose da artéria renal.

DESCRITORES: aterosclerose da artéria renal. hipertensédo arterial. doencas
cardiovasculares.
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CARACTERIZACAO MORFOLOGICA DO OSTEOSSARCOMA

FERNANDA KENNS DUARTE?; GABRIELLY VITORIA FERNANDES ROCHAY,
LETICIA RODRIGUES MOTA DE LIMAY; MARIANY ANTONINO MESQUITA DE
MELO ?; VALGRICIA MATIAS DE SOUSA?; JOSE ROMULO SOARES DOS
SANTOS?

O osteossarcoma (OS) € um tipo de neoplasia 6ssea primaria. Ele € o tipo de
cancer mais ocorrente na fase pré-adolescente e adolescente, fases essas da
vida em que o0s 0ssos tém crescimento rapido, o qual pode acarretar na
replicacdo celular de modo acelerado, deixando-os susceptiveis de criarem
novas células com erros no DNA, o que aumenta o risco de desenvolver um
cancer. A etiologia do osteossarcoma € complexa e ndo é bem compreendida.
Estudos identificaram varios marcadores de riscos genéticos, como sindromes,
doencas genéticas e rearranjos cromossodmicos estruturais, bem como mutactes
em genes especificos que desencadeiam esse tipo de sarcoma. Objetivo:
Descrever as caracteristicas morfologicas do osteossarcoma. Metodologia:
Trata-se de um artigo de revisdo integrativa, cuja pesquisa foi feita em bases de
artigos e material bibliografico em revistas cientificas, nas bases de dados:
SCIELO, GOOGLE ACADEMICO, PORTAL CAPES. O estudo foi feito com
Descritores em Saude (DeSC), para artigos cientificos com o operador booleano
AND, sendo esses: “osteosarcoma”, “histopatologia”. Resultados e discussao:
As células de osteossarcoma (OS) assemelham-se a células 6sseas primitivas,
as quais ajudam na formacdo dos 0ssos, porém o tecido 6sseo — responsavel
pela sua producdo — ndo apresenta maior forga e resisténcia para com o dos
0Ssos normais. A patologia caracteriza-se como um tumor de células
mesenquimais produtoras de osteodide, gerando um estroma 0sseo anormal, que
contribui para a formacdo de um tecido imaturo. Este novo tecido exibe um
fenotipo modificado, proveniente de alteragBes genéticas estruturais, como
aneuploidias e cromotripsia, que levam ao rearranjo cromossémico e dao origem
a novas copias em todo o genoma. Tais modificagbes geram uma
desorganizacdo e instabilidade genbmica, que emergem para mutacdes nos
fatores de transcricdo SOX9, RUNX2 e Osterix responsaveis pelo controle da
proliferacéo e maturacdo dos osteoblastos. A base genética dos tumores 6sseos
tem aspectos similares a observada em outros tumores do organismo humano.
Fenbmenos que ativam a oncogénese, como 0 NCRNAS — que sédo determinantes
da expressado génica durante o desenvolvimento celular normal e com outras
formas de controle — estes que apresentam estudos sobre o papel de RNAs
atenuados nao codificantes na regulacédo do gene na osteossarcomagénese, na
progressao e prognostico tumoral do cancer, com maior énfase no miRNAs
desregulados, j& que a sua maior quantidade participa da regulacdo da
ostebgenese. Consideracdes finais: Compreende-se através desse estudo as
caracteristicas morfolégicas do osteossarcoma bem como os fatores genéticos
envolvidos na sua formacéo.

DESCRITORES: Ossos. Genética. Epigenética.
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TUBERCULOSE PULMONAR CORRELACIONADA A COVID-19:
ASPECTOS TOMOGRAFICOS

ALEXANDRE SELBMANN 1; MARCELO PEREIRA DE MAGALHAES FILHO;
NUHARA HAMAD PEREIRA GOMES CAVALCANTE?; SAVIO NOGUEIRA DE
ARAUJO 1; SOFIA HERCULANO LOBATO DE MIRANDA ! HERMANN
FERREIRA COSTA?2

A tuberculose (TB) pulmonar é uma doenca infecciosa de transmisséo aérea,
causada pela bactéria Mycobacterium tuberculosis, afetando principalmente o
parénquima pulmonar. A infeccdo no paciente ocorre por inalacdo do bacilo em
aerossol de goticulas respiratérias derivadas de um caso bacilifero de TB e os
sintomas que se tornam comuns incluem tosse seca ou produtiva, dor toracica,
hipertermia e fadiga. Outra infeccdo, destacada a partir de 2019, é a COVID-19,
ocorrendo associacao entre esta e a TB. Estudos mostram que, a reativacao da
TB em pacientes previamente tratados ou a infeccdo pelo SARS-CoV-2 em
pacientes em tratamento para TB podem eventualmente ocorrer. Procurou-se
expor uma visdo geral sobre a TB, seus sintomas, achados tomograficos e
incidéncias relacionadas a COVID-19. Realizou-se um levantamento
bibliografico em artigos cientificos indexados nas bases de dados SciELO e
Biblioteca Virtual em Saude, com a estratégia de busca: “tuberculose pulmonar”,
“‘COVID-19” e “aspectos tomograficos”, tendo sido encontrados 10 artigos,
destes foram utilizados 4 para a confeccéo deste resumo, incluindo material dos
altimos 3 anos. A COVID-19 tem quadro clinico inicial semelhante a outras
infeccdes respiratérias, de etiologia viral e bacteriana, incluindo TB, embora na
evolucao da doencga, as complicacdes e o progndstico sejam bastante diferentes.
Ambas as doencas tém a capacidade de hiper-ativar o sistema imune, séo
transmitidas pelas vias aéreas e, quando suspeitas, podem ser rapidamente
diagnosticadas. Em algumas situacfes, como no aguardo dos resultados
laboratoriais, a tomografia computadorizada (TC), pela rapidez e disponibilidade,
tem papel fundamental na triagem para isolamento rapido, ressaltando-se que a
TC normal ndo exclui o diagnéstico de COVID-19. Uma variedade de achados
de imagens podem ser encontrados na COVID-19: a presenca de opacidades
em vidro fosco, tipicamente distribuidas perifericamente e nas regides
subpleurais, e o envolvimento de multiplos lobos, em particular os inferiores, é
documentado na maioria dos pacientes. Ja na TB, as alteracdes tomogréficas
mais comuns descritas sdo nédulos centrolobulares, nédulos do espaco aéreo
ou acinares, areas de consolidacdo lobar ou opacidades em vidro fosco e
alteracbes de vias aéreas, caracterizadas por espessamento das paredes,
dilatac&o e aproximacao de brénquios. Logo, a associacao entre COVID-19e TB
pode ser indicada com base em aspectos tomograficos, devendo os radiologistas
estar atentos a esta possibilidade, pois estudos iniciais indicam aumento da
mortalidade nos pacientes que apresentam esta correlacéo, ja que ambas as
doencas tém a capacidade de estressar o sistema imune, desta forma
potencializando a acdo de cada uma das patologias.

DESCRITORES: Tuberculose pulmonar. COVID-19. Aspectos tomograficos.
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CORRELACAO ENTRE ASMA ALERGICA E RINITE ALERGICA

GIOVANNA GONCALVES DE OLIVEIRAL, MARIA CAROLINA SOARES
CORDEIROS?; MARIA EDUARDA FERRER DARDIS!, MARIA ALICE
FAUSTINO CARNEIRO 1; MARCOS ANTONIO ALVES DE MEDEIROS?

A rinite alérgica se caracteriza por uma inflamacédo da mucosa nasal que causa
sintomas como espirros, corrimento nasal e congestdo nasal. A asma alérgica,
por outro lado, é definida por uma inflamacédo dos brénquios que pode causar
sintomas diversos, incluindo falta de ar. Ambas as condigdes compartilham uma
base alérgica, onde um individuo com predisposicéo a desenvolver alergias pode
apresentar uma resposta imunoldgica exacerbada a um antigeno, levando a
inflamacéo nas vias aéreas superiores, no caso da rinite, e inferiores, no caso da
asma. Segundo estudos epidemioldgicos, acredita-se que a inflamacgéo crénica
na rinite possa corroborar, e ainda, preceder o desenvolvimento e agravamento
da asma alérgica, uma vez que a inflamacao nas vias aéreas superiores pode
se espalhar para as vias aéreas inferiores, desencadeando uma inflamacéo e
estreitamento das vias respiratorias. O objetivo desse trabalhar é analisar a
correlacdo existente entre rinite alérgica e asma alérgica. Foi realizada uma
busca nos sites Scielo, PubMed e MedLine com as palavras “Asthma” AND
“‘Rhinitis, Allergic’ AND “Association”, foram analisados todos os artigos
compreendidos entre 2022-2023 e que abordavam a teméatica estudada.Foi
observado que a proporcdo de pacientes com rinite alérgica foi
significativamente menor naqueles com a asma controlada, em comparacao aos
pacientes sem ou com pouco controle dela. Como também, pacientes com asma
persistente, demonstraram ter pouco controle sobre os sintomas da rinite
alérgica.Ambas condicbes apresentam semelhancas em seus aspectos
fisiopatolégicos, em suas manifestacdes clinicas, tratamentos e ambito
epidemioldgico, com prevaléncia de associacdes genéticas e ambientais como
determinantes para 0 acometimento e progressao das doencgas. Entender a
relacéo entre os fatores de riscos € de essencial importancia no manejo efetivo
de ambas patologias.Em suma, concluimos com o estudo das duas doencas que
0s pacientes portadores de RA associada a asma alérgica que ndo buscam os
mecanismos corretos para conté-la, ttm maior chance de agravar a segunda
comorbidade. Assim, destaca-se a importancia da abordagem abrangente para
0 manejo de asma no caso de uma comorbidade alérgica para um atendimento
ideal e diminuicdo da carga incidente dessas doencas.

DESCRITORES: Asma. Rinite Alérgica. Hipersensibilidade respiratéria.
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A MARCHA PERDIDA

ADAILTON TEODULO DA SILVA NETO?!; ANA CAROLINA PORTO VIVIAN;
ANNA PAULA RODRIGUES PAULO LEITE?!; ARLEY WALLACE DE MELO
RAMOS?; LETICIA IZAELE LIRA CAMPOS?!; CAROLINA UCHOA GUERRA
BARBOSA?2

A esclerose multipla € uma doenca neurodegenerativa inflamatoria, autoimune,
que afeta principalmente adultos jovens e mulheres, levando a destruicdo
progressiva da mielina no sistema nervoso central (SNC). A patogénese da EM
esta relacionada a uma combinacdo de fatores genéticos e ambientais, como
infeccbes virais, traumas encefalicos e comprometimento da barreira
hematoencefélica. A resposta imunologica disfuncional direcionada aos
oligodendrdcitos, células responsaveis pela producédo da bainha de mielina, € um
dos principais fatores envolvidos no desenvolvimento da doenca. Os surtos da
doenca, caracterizados por periodos de piora dos sintomas, parecem estar
relacionados a uma resposta imunolégica disfuncional. No entanto, eles podem
ser induzidos ou expandidos por reacdes simultaneas de diferentes
autoantigenos. Diversos genes, como o complexo MHC e os genes IL2Ra e
IL7R, bem como habitos de vida e contato com agentes infecciosos, sao
apontados como possiveis fatores participantes na etiopatogenia da doenca.
Embora ndo haja cura para a esclerose multipla, existem tratamentos e terapias
disponiveis que podem ajudar a controlar os sintomas e melhorar a qualidade de
vida dos pacientes. Modificadores da doenca, corticosteroides e terapia fisica e
ocupacional sdo algumas das opc¢des terapéuticas. Além disso, a pesquisa sobre
a EM esta em constante evolucdo, com novas terapias e descobertas sendo
desenvolvidas regularmente. A conscientizacdo sobre a doenca e 0 apoio da
comunidade sédo fundamentais para ajudar a melhorar a vida dos pacientes com
essa condicdo. O estudo de um caso clinico pode aprofundar o conhecimento
sobre a patologia e sintomas da doenca, ajudando os médicos a entenderem
melhor a doenca e a desenvolverem novas terapias. Com um diagndstico
precoce, tratamento adequado e apoio continuo, as pessoas com esclerose
multipla podem levar uma vida plena e gratificante. E importante enfatizar a
necessidade de apoio da familia e amigos, bem como a importancia de educar
a sociedade sobre a doencga para que haja maior compreensédo e empatia em
relacdo aos pacientes com esclerose multipla.

DESCRITORES: Esclerose multipla.desmielinizante.neurodegenerativa.
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CONSEQUENCIAS DO TRATAMENTO ERRADO DA TOXOPLASMOSE EM
GESTANTES

MARIA EDUARDA MANGUEIRA CABRAL?; DANIELA DE OLIVEIRA FREITASY,
ANDRESSA MEDEIROS DOS SANTOS CEZAR BEZERRA!; LARA ARAUJO
DE LIMA?; CIBELLE CABRAL?

A toxoplasmose é uma doenca caracterizada pela infeccdo causada pelo
protozoario Toxoplasma gondii. Os hospedeiros definitivos dessa doenca sao o
gato e outros felideos e os hospedeiros intermediarios sdo o homem e outros
animais. A transmisséo da toxoplasmose pode ocorrer por meio da inalagao de
poeira contaminada com oocistos presentes nas fezes de gato, da ingestédo de
alimentos contaminados, da transfusdo sanguinea, do transplante de 6rgaos e
pela transmissédo vertical - conhecida como toxoplasmose congénita. Essa
toxoplasmose ocorre quando a gestante foi contaminada antes ou durante a
gravidez e ao portar toxoplasmose, transmite para o feto durante a gestacéo,
necessitando de tratamento adequado para ndo gerar consequéncias sérias
para a mae e o feto. Tem como objetivo analisar a correlagcdo do tratamento
errbneo com a transmissao da toxoplasmose congénita. Trata-se de uma
pesquisa bibliografica realizada por académicos do 3° periodo de Medicina da
FAMENE. Para a realizacao do estudo buscou-se 0 acesso aos bancos de dados
da SCIELO, PUBMED, LILACS e o Portal do Ministério da Saude. Estudos
comprovam que o periodo gravidico de maior probabilidade de infeccéo € o
terceiro trimestre. No entanto, o periodo onde ocorre mais tetragenia € o primeiro
trimestre. Sobre isso, foi identificado efeitos de teratogénese da Pirimetamina,
um dos farmacos mais utilizados no tratamento. Logo, baseado em estudos, foi
identificado um farmaco contra a toxoplasmose sem efeitos teratogénicos: a
Espiramicina. Entretanto, a espiramicina ndo € eficaz para tratar a toxoplasmose
em gravidas, dependendo da gravidade da infec¢é@o e de outros fatores. Outros
medicamentos que podem ser prescritos incluem a pirimetamina, a sulfadiazina
e o acido folinico. Portanto, a escolha do medicamento e a dosagem adequada
devem ser feitas por um profissional de saude qualificado, que levara em
consideracdo a situacéo individual da gestante e do feto em desenvolvimento. E
importante lembrar que o tratamento adequado pode ajudar a prevenir
complicagbes graves da toxoplasmose durante a gravidez.

DESCRITORES: toxoplasmose congénita. tratamento. sequelas.
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ANENCEFALIA

GISELE AUGUSTA MACIEL FRANCA?; JAYENE TENORIO MACENA t; JOAO
VITOR HOLANDA BEZERRA!; MARIA LUIZA DE ARAUJO PEREIRA?; YAN
MOISES DE ASSISt; CAROLINA UCHOA GUERRA BARBOSA DE LIMA 2

A anencefalia € uma patologia do desenvolvimento caracterizada por um feto
sem calvéria, com falta da maior parte ou de todo o tecido cerebral. A anencefalia
é o resultado da falha do tubo neural em fechar sua extremidade rostral durante
o desenvolvimento fetal (TAFURI; LUI, 2022). Revisdo bibliografica e andlise de
caso clinico do projeto de Tutoria, realizada pelos alunos de 1° periodo da
Faculdade de Medicina Nova Esperanca (FAMENE). Para este trabalho foi feito
uma revisao de literatura a partir da analise de artigos cientificos obtidos na base
de dados Pubmed. A anencefalia tem incidéncia de 1 a 5 em cada 1000
nascimentos e a taxa de mortalidade é de 100% durante a vida uterina ou em
horas ou dias ap0s o nascimento. A etiologia da anencefalia permanece obscura,
mas varios fatores de riscos relacionados a mée podem estar envolvidos,
incluindo diabetes, obesidade, exposicdo a diferentes drogas ou toxinas,
polimorfismos e mutacdes genéticas, bem como histéria familiar (MUNTEANU et
al., 2020). A fortificacao obrigatéria de alimentos basicos com acido folico é uma
intervencdo comprovada para prevenir a anencefalia. Segundo Kanchera et al.,
2020, a fortificacdo de &cido félico a 200ug/dia reduz a prevaléncia de casos para
0,5 por 1000 nascidos vivos. Em relacdo a suplementacao oral de acido folico,
Gool et al, 2018, demonstraram que 4 mg diariamente, pode levar 20 semanas
para atingir o nivel de folato em quantidade ideal para reduzir o risco da doenca.
Portanto, o ideal € que a suplementacdo de acido folico se inicie 5 & 6 meses
antes da concepg¢ao. A morte de um acometido com anencefalia impacta a saude
mental dos pais e pode desencadear sintomas depressivos, ansiedade,
transtornos de estresse pos-traumatico, ideacéo suicida, panico e fobias. Tem
também consequéncias nas esferas social e econbémica e problemas
relacionados aos altos custos de saude (SALGADO et al.,, 2021). Portanto,
apesar da gravidade da doenca e de uma mortalidade em todos os casos, a taxa
de Anencefalia pode ser reduzida por medidas diversas, como a fortificacdo de
alimentos, a suplementacdo oral de &cido félico e o estilo de vida da mée. A
anencefalia atinge ndo so o feto, mas os familiares envolvidos e a saude publica.

DESCRITORES: Anencefalia. Morte cerebral. Aborto.

Discentes do curso de graduagdo em Medicina da Faculdade de Medicina Nova Esperanca
2Docentes/Tutores do Curso de Graduac&o da Faculdade de Medicina Nova Esperancga



HERPES ZOSTER: ACOMETIMENTO OFTALMICO

ANA LUIZA MAURICIO LEITE BARREIROS ! RENAN CESAR CHIANCA
TEIXEIRA DE CARVALHO?!; GABRIELA CESAR DE BARROS ABRANTESY;
TACYANNA OLIVIA MAIA GARCIA!; HERMANN FERREIRA COSTA?

A herpes-zéster é causada pelo virus Varicella-Zoster, 0 mesmo responsavel
pela catapora. Quando uma pessoa adquire o virus ou apos um tempo em que
ocorre a reativacdo sdo causadas lesdes na pele quais sdo dolorosas,
geralmente em apenas um lado do corpo. Acometimentos que reduzem a
atividade do sistema imune, como o0 uso de Iimunossupressores, O
envelhecimento ou infecgdo por HIV predispdem os individuos a mais esta
infeccdo. O diagndstico da herpes-zoster, na grande maioria dos casos, é clinico.
Os principais diagnosticos diferenciais sdo impetigo, dermatite de contato,
dermatite herpetiforme e herpes simples. Em alguns casos, a herpes zoster pode
afetar os olhos e causar problemas oculares, chamados de acometimento
oftalmico. As manifestacfes oftalmicas sdo a causa mais comum de cegueira
que atinge a cOrnea, as consequéncias das infec¢cdo podem incluir lesdes na
palpebra, conjuntivite, uveite, ceratite e glaucoma. A complicacdo mais comum
€ a ceratite, que causa inflamacao da cérnea, podendo levar a cicatrizes, Ulceras
e diminuicdo da acuidade visual. A uveite e 0 glaucoma podem ser graves e
permanentes. O tratamento do acometimento oftalmico da herpes-zéster deve
ser iniciado com antivirais sistémicos e topicos para prevenir complicacdes
graves. O tratamento precoce com aciclovir por via oral, 800 mg, 5 vezes/dia, ou
fanciclovir, 500 mg, ou valaciclovir, 1 g por via oral 3 vezes/dia, por 7 dias, reduz
as complicagdes oculares. A pupila deve ser mantida dilatada com atropina a 1%
ou escopolamina a 0,25%, 1 gota, 3 vezes/dia. A pressao intraocular deve ser
monitorada e tratada, se elevada. A monitorizacdo oftalmologica regular é
necessaria para avaliar a evolugcdo da doenca e prevenir danos permanentes a
visdo. Quando necessario o0 herpes zoster oftalmica pode ser confirmada pelo
exame padrdo ouro de reagdo em cadeia da polimerase (PCR) para VZV no
liquido vesicular. Sendo assim, o acometimento oftalmico acontece em alguns
casos de herpes-zéster e a melhor forma de prevenir-lo € estar atento aos
sintomas e procurar um médico oftalmologista em caso de suspeitas.

DESCRITORES: Imunossupressores. Aciclovir. Oftalmologista.

Discentes do curso de graduagdo em Medicina da Faculdade de Medicina Nova Esperanca
2Docentes/Tutores do Curso de Graduac&o da Faculdade de Medicina Nova Esperancga



HERPES ZOSTER EM PACIENTES HIV POSITIVOS.

IVILY MARIA MEDEIROS CABRAL!; MANUELA MEDEIROS TRINDADE
SOUZA 1, PRISCILLA DE MORAIS CASTRO!;, GABRIEL RODRIGUES
ALVARENGA?;, WERUSKA BARBOSA 2

O Herpes Virus Varicela ou Varicela-Zoster Virus (HVV/ VZV) € um DNA virus,
que causa duas doencas clinicas distintas, a Varicela e o Herpes Zoster (HZ). A
varicela, que geralmente ocorre na infancia, € a primeira manifestacdo da
infecgéo pelo VZV e persiste de forma latente no sistema nervoso por toda a vida
do individuo apds a infeccéo primaria, sendo o HZ a reativacao do virus. Desse
modo, o caso clinico se inicia com queimacao leve a moderada, acompanhada
de febre, de calafrios, de cefaléia e de mal-estar. Evoluindo, posteriormente, para
eritema cutaneo com formacéao de vesiculas até um estagio final de crostas. Em
consonancia, o HZ é considerado um problema de saude publica com 0,5 a 1%
na populagéo geral, sendo raro que acontega na faixa inferior a 15 anos e com
75% dos casos em pessoas com mais de 50 anos. Ademais, 0s portadores de
AIDS possuem um risco 15 vezes maior de desenvolver a doenga,
apresentando-se como uma infeccdo oportunista nos individuos
imunocomprometidos. Com isso, empregou-se, como descritores, 0S termos
Herpes Zoster, AIDS e HIV.

DESCRITORES: herpes, HIV, soro postivos
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IMUNODEFICIENCIA: REATIVACAO DO HERPES-ZOSTER SINE HERPETE
E A CORRELACAO COM A SINDROME DE RAMSAY HUNT

JANAINA CAVALCANTI MACHADO VERAS?; MARIA LAURA CESAR NERI;
RAISA LIRA DOS SANTOS?!; REBECA BARROS BANDEIRA?!; MARIA DO
SOCORRO VIEIRA PEREIRA?

Herpes-zoster, doenca causada pelo virus varicela-zoster, responsavel pela
catapora, que permanece em estagio de laténcia nos nervos cranianos e
ganglios sensitivos dos nervos espinais, apos uma infeccéo primaria. Durante a
baixa imunidade, seja ela decorrente de idade ou outro fator, o patdgeno pode
voltar a se manifestar causando dor neuropatica e lesbes cutaneas vesiculares
que seguem o0 nervo periférico acometido e restrita a um dermatomo; essa
peculiaridade faz com que tal patologia seja facilmente diagnosticada, de forma
eminentemente clinica. O estudo tem como objetivo realizar uma revisdo sobre
a imunodeficiéncia e a reativacdo do herpes-zoster sine herpete e a correlacéo
com a sindrome de Ramsay Hunt. Trata-se de uma revisdo bibliogréafica,
pautando-se na publicacéo de referéncias encontradas em artigos indexados em
base de dados e revistas cientificas. Para a constru¢cdo do estudo consideram-
se as pesquisas indexadas, na base de dados SCIELO — Scientific Eletronic
Libray Online, das plataformas Scielo e BVS; utilizando-se descritores: Varicela-
zéster; Zoster Sine Herpete; Sindrome de Ramsay Hunt. Em individuos
imunossuprimidos, as lesdes podem se tornar disseminadas e sem vesiculas,
formando o quadro denominado de Herpes-zoster Sine Herpete. O presente
trabalho possui como objetivos discutir a Herpes-zOster Sine Herpete como
possivel causadora de paralisia facial decorrente da SRH. Sua dificuldade de
diagnéstico impacta no tratamento de individuos acometidos pela referida
Sindrome, que tém o risco de sequela aumentado pela demora em inicia-lo.
Estudos mostram que, sem as lesdes cutaneas caracteristicas do Herpes-zéster,
o diagnastico clinico, diante de uma paralisia facial periférica, tende a ser de
Paralisia de Bell, contudo é importante ressaltar que o diferencial da Herpes-
zéster Sine Herpete, ainda mais quando acompanhado de sintomas como otalgia
intensa, hipoacusia e vertigem, pois o rapido inicio do tratamento garante uma
menor probabilidade de sequelas para aqueles acometidos dessa condicao.

DESCRITORES: Varicela-zéster. Zoster Sine Herpete. Sindrome de Ramsay
Hunt
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O COMPROMETIMENTO NEUROLOGICO EM CASOS DE TUBERCULOSE
NA INFANCIA

GABRIEL NOGUEIRA ALVES ASSIS?; JULIANA DE HOLANDA BARBOSA 1,
RONALDO SERGIO GUERRA DOMINONI FILHO; HERMANN FERREIRA
COSTA?

A tuberculose € uma doenca infecciosa e transmissivel, causada pelo
Mycobacterium. A tuberculose é uma doenca de transmissao aérea e se instala
a partir da inalacdo de aerossois oriundos das vias aéreas, durante a fala, espirro
ou tosse das pessoas com tuberculose ativa, porém em criangas com menos de
12 anos néo € tdo contagiosa. A tuberculose que se desenvolve fora dos
pulmdes € chamada de extrapulmonar, 0 que ocorre mais em pacientes
imunodeprimidos e criancas. Uma das formas mais graves da doenca € a que
atinge o SNC, ocasionando distarbios neurolégicos avancados, além de
alteracdes no liquor. Segundo a OMS, 15% dos casos de tuberculose notificados
anualmente sdo em criangas e, em S&o Paulo, a forma extrapulmonar mais
comum é a do SNC. De acordo uma pesquisa realizada pelo Instituto da Crianca
e do Adolescente (lcr) da FMUSP, foram listados os principais sinais
neurologicos ao exame inicial, em que sdo 0s mais comuns: diminui¢cdo do nivel
de consciéncia (56%), sinais piramidais (56%), sinais de irritagdo meningea
(51,9%) e comprometimento de nervos cranianos (36,5%). Também foi
constatado edema de papila no exame de fundo de olho de dois casos (3,8%).
Esses dados expressam caracteristicas importantes a serem visualizadas na
anamnese e na abordagem com os pacientes, pois sdo um forte indicativo de
tuberculose neurolégica, a qual pode, a longo prazo, gerar sequelas, como
déficits mentais e motores, retardo no desenvolvimento e sindromes convulsivas.
Além disso, outras formas para diagnostico da tuberculose sédo, principalmente,
0S seguintes exames: exame microscopico direto (baciloscopia direta), cultura
para micobactéria com identificacdo de espécie, teste de sensibilidade
antimicrobiana, teste rapido para tuberculose e radiografia de térax. Além desses
exames, recomenda-se que o teste anti-HIV seja oferecido a todas as pessoas
com tuberculose. Por fim, o tratamento é feito com trés drogas diferentes:
pirazinamida, isoniazida e rifamicina. Durante dois meses, 0 paciente toma 0s
trés medicamentos e, a partir do terceiro més, toma so6 isoniazida e rifampicina.
Sendo assim, € fundamental a a vacinacdo de criancas e o isolamento de
pessoas com potencial de contagio, além da instrugdo de pessoas em situacéo
de vulnerabilidade, como indigenas, pessoas em condicfes socioecondmicas
carentes e pessoas com doengas autoimunes.

DESCRITORES: Neurolégica. Crianca. Tuberculose
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PRINCIPAIS CONSEQUENCIAS DA TOXOPLASMOSE NA GESTACAO
PARA OS BEBES

ALTEMAR FERREIRA DE ANDRADE JUNIOR ?t; CAMILLA RODRIGUES
CARNEIRO ?; FRANCISCO LEOPOLDO MARTINS NETO ?; MARTA SUELY
SOUZA DA SILVA!; WERUSKHA ABRANTES SOARES BARBOSA?

A toxoplasmose € uma zoonose causada pelo protozoario Toxoplasma gondii (T.
gondii), um parasita intracelular obrigatério. A infeccdo possui distribuicdo
geografica mundial e alta prevaléncia sorolégica.Apesar da elevada frequéncia
de infec¢des inaparentes, a toxoplasmose pode manifestar-se como uma doenca
sistémica severa, como ocorre na forma congénita. A mée, ao infectar-se pela
primeira vez durante a gestacao, pode apresentar uma parasitemia temporéria e
infectar o feto, com danos de diferentes graus de gravidade, dependendo da
viruléncia da cepa do parasita, da capacidade da resposta imune da mae e do
periodo gestacional em que a mulher se encontra, resultando, inclusive, em
morte fetal ou em graves sintomas clinicos.Na toxoplasmose congénita, o
parasita atinge o concepto por via transplacentaria causando danos com
diferentes graus de gravidade dependendo dos fatores como viruléncia, cepa do
parasita, da capacidade da resposta imune da mae e também do periodo
gestacional em que a mulher se encontra, podendo resultar em morte fetal ou
em graves sintomas clinicos. Assim sendo, o acompanhamento sorolégico
deveria ser peridédico durante toda a gestacdo nas mulheres soronegativas,
buscando o diagnostico de uma possivel primoinfeccdo. Varios estudos
demonstraram que o risco de infeccao fetal aumenta com a idade gestacional,
porém, a gravidade das sequelas diminui com ela, sendo as formas subclinicas
neonatais préprias da infeccao no terceiro trimestre da gestacdo.Metodologia: O
estudo trata-se de uma revisdo bibliografica, baseada na analise de artigos e
bases de dados como SCIELO, que evidenciassem as principais complicagdes
em recém nascidos acometidos de toxoplasmose congénita.Conclusdo:A
promocdo da saude publica no Brasil é, hoje, sem dlvida, uma das questdes
mais importantes quando nos referimos as doencas de importancia
parasitologica. A situacdo precaria de higiene, saneamento béasico, entre outros
fatores, € que acaba por expor o ser humano a estas doencas. No caso das
gestantes, a prevencdo por meio de medidas profiladticas e 0 acompanhamento
pré-natal, seguidos de monitoramento trimestral correto, certamente reduziriam
os casos de infeccdo congénita pelo T. gondii e, consequen-temente, o
aparecimento de sequelas para o recém-nascido no futuro. Portanto, quanto
maior for o incentivo em relacdo a palestras em escolas e, inclusive,
comunidades carentes, onde se vé a maior porcentagem em relacdo a
toxoplasmose gestacional, menor sera o risco de se adquirir a infec¢ao pelo T.
gondii.

DESCRITORES: Toxoplasmose. Bebé. Complicacdes.
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A RELACAO ENTRE A ASMA E A APNEIA DO SONO

CARLOS CAIAFFO COSTA?Y; LAURA CABRAL ROLIMY; PEDRO PAULO
VIEIRA?L, RAQUEL DOS SANTOS VIEIRAY; DEIVID ALMEIDA DA COSTA?

A asma e a apneia obstrutiva do sono (AOS) sao disturbios crénicos comuns do
sistema respiratorio. A asma é caracterizada pelo estreitamento generalizado
das vias aéreas. A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) define a asma como
uma doenca inflamatdria crénica das vias aéreas que causa sintomas como falta
de ar, chiado no peito, tosse e aperto no peito. Em adicdo, a marca registrada da
AOS ¢ a obstrucéao repetida das vias aéreas superiores durante o sono, gerando
um despertar subito e dispneico. Varios estudos demonstraram que a asma e a
AOS ocorrem simultaneamente e possuem uma relacédo bidirecional. Estudos
clinicos indicaram que a AOS tem uma maior prevaléncia em pacientes com
asma do que na populacdo normal. Os objetivos da presente pesquisa consistem
em conhecer as caracteristicas da asma e apneia obstrutiva do sono (AOS),
assim como analisar a sintomatologia de ambas, bem como demomstrar
diagndstico e tratamento das referidas doencas. Para a metodologia, realizou-se
pesquisa bibliografica nos bancos de dados PubMed e Scielo, utilizando artigos
publicados nos ultimos cinco anos, visando compreender a relagdo entre as
patologias e suas caracteristicas. A partir da analise dos dados, observa-se que
a AOS é uma condicao frequente em pacientes asmaticos. Aproximadamente
um terco dos pacientes com asma severa que necessitam de maiores estratégias
de tratamento possuem a AOS. Além disso, o diagndstico da patologia pode ser
realizado através do estudo do sono. Foi encontrado em outros estudos que
parametros da funcdo pulmonar, como pico de fluxo expiratério, volume
expiratorio forcado em 1s (VEF1), e VEF1/FVC em pacientes asmaticos com
AOS grave foram menores do que aqueles com AOS leve ou AOS moderada.
Em adicdo, as evidéncias sugerem que a AOS néo tratada pode estar associada
ao aumento da utilizacdo de cuidados de saude e custos com a mesma. Em
relacdo ao tratamento, a Pressdo Positiva Continua das Vias Aéreas (CPAP),
uma magquina que fornece um fluxo constante de ar sob presséo através de uma
mascara facial, ajudando a manter as vias aéreas abertas durante o sono,
mostrou-se proporcionar melhor qualidade de vida e de funcdo pulmonar em
pacientes com AOS grave. Portanto, € necessario rastrear qualquer sintoma
sugestivo de AOS em pacientes com asma, especialmente em formas mais
graves e individuos com sobrepeso, uma vez que as condi¢des frequentemente
aparecem juntas. Em acréscimo, é imprescindivel a adocédo de politicas de
conscientizacdo da patologia, além da busca por dados a respeito da prevengao
da asma. Dessa forma, a pesquisa realizada fornece a prova da relacdo entre a
asma e a apneia do sono, patologias comuns nos brasileiros e que causa imenso
desconforto.

DESCRITORES: Asma. Apneia Obstrutiva do Sono. Doencas respiratorias.
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LiIQUIDO AMNIOTICO EM SUA PERSPECTIVA NA FORMACAO E
INTERRUPCAO DA VIDA

LAYLA MOREIRA DE ANDRADE MORAES %; LIV VINAGRE LIMA?L; MANUELLA
BEZERRA DIAS CRUZ FREIRE?Y; MARLY ROSAS COSTA AGUIAR?; THIAGO
PIRES VIEIRA DE MELLO?; SUELLEN MENEZES 2

O liquido amniotico é a principal reserva de fluidos e nutrientes, apresentando
proteinas, eletrélitos, imunoglobulinas e vitaminas, sendo crucial para o tempo
de vida embrionario. Dessa forma, garante a seguranca do ambiente fetal contra
traumas e fornece o espaco adequado para o crescimento e a movimentacao do
bebé. Além disso, apresenta importancia no desenvolvimento do sistema
musculoesquelético, gastrointestinal e pulmonar. Entretanto, a exposi¢cdo do
cérebro a esse fluido causa a degeneracdo das células, atacando importantes
regides da vida extrauterina, como fala, visdo e emoc¢ao. Objetivo: Compreender
o papel adverso do liqguido amnidtico na manutencédo da homeostase fetal e sua
influéncia na meroanencefalia. Metodologia: Constitui uma reviséo de literatura
fundamentada a partir da coleta em bancos de dados por via eletrdnica nos sites:
Scielo, MedlinePlus, assim como jornais e revistas referentes. Resultados e
Discussédo: O liquido amniético detém uma série de funcbes. Dentre elas,
proteger o feto caso haja impacto no abdémen da m&e. Bem como, fornece
protecdo ao corddo umbilical, atuando como um amortecedor entre o feto e o
corddo, reduzindo o risco de compressdao na parede uterina. Ademais, por
possuir propriedades antibacterianas, ajuda a proteger o feto de agentes
infecciosos. Nesse viés, atua como reservatério de fluidos e nutrientes
necessarios, contendo: proteinas, eletrélitos, imunoglobulinas, fatores de
crescimento e vitaminas, que sdo necessarios para permitir o desenvolvimento
normal. Além do mais, pode ser utilizado como ferramenta de monitoramento da
progressdo da gravidez e investigacdo fetal. Em contrapartida, a falha do
fechamento adequado do tubo neural provoca o desenvolvimento cerebral
carente de cobertura craniana e, consequentemente, ocasiona na exposi¢cao do
cérebro a atuacao quimica e mecanica do liquido amniotico desintegrando esse
tecido, impedindo a formacéo total do cranio e dos hemisférios cerebrais
acarretando em um quadro de anencefalia. Nesse sentido, o processo corrosivo
impede que o embrido desenvolva capacidades de coordenagdo motora,
pensamentos e emogdes. Assim, provoca na maioria dos casos, a morte do bebé
horas ou dias ap0s o nascimento. Consideracgdes finais: Com base no estudo
apresentado, conclui-se que o liquido amnidtico possui natureza ambigua,
levando em consideragéo sua influéncia benéfica na formacéo da vida fetal e seu
poder corrosivo quando em contato com o cérebro. Sendo assim, € posto em
evidéncia a relevancia do fluido no equilibrio para formagédo do feto na vida
intrauterina.

DESCRITORES: Liquido amniético. Anencefalia. Desenvolvimento
embrionario.
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HERPES ZOSTER EM CRIANCAS IMUNOSSUPRIMIDAS

DANIEL FRUTUOSO ANTAS?; GABRIEL SARMENTO GADELHA MARQUESY,
PEDRO HENRIQUE BARROS GUERRA?!; SILVAGNO FERNANDES DE
ARAUJO!; CLELIA DE ALENCAR XAVIER MOTA?

O herpes zoster é uma doenca caracterizada por erupcao eritema-vesicular
habitualmente limitada a um Unico dermatomo, surgindo de um a sete dias apos
as manifestacbes dolorosas e de hiperestesia localizada. A primeira
manifestacdo clinica do herpes zoster € a dor localizada no dermatomo
comprometido, que precede a erupcdo por varios dias e possui um aspecto
variado em intensidade, desde um quadro com dor leve até a manifestacdo mais
intensa e lancinante, constante ou intermitente. As vesiculas presentes sdo
reunidas em pequenos grupos que se formam dentro de 12 a 24 horas de
sintomas, evoluindo para pustulas no terceiro dia. A localizacdo mais frequente
€ a toracica, porém é comum a ocorréncia em regido craniana cervical e também
lombossacra. Este estudo optou por trabalhos que versassem sobre os fatores
predisponentes do herpes zoster na faixa pediatrica. Trata-se de uma pesquisa
bibliografica realizada nas bases de dados PubMed, SciELO e Google
Académico utilizando-se os descritores “Herpes Zoster”, “Criangas” e “Sistema
Imunitario”. Foram incluidos artigos de revisao, estudos observacionais e relatos
de casos. Os estudos comparativos analisados sugerem que o herpes zoster em
criangas € observado principalmente em individuos com sistema imunolégico
comprometido ou que contrairam varicela primaria antes dos seis meses de
idade. Em pediatria, as principais causas de reativacdo do virus da varicela
incluem a infec¢@o pelo virus da imunodeficiéncia humana (HIV), neoplasias,
principalmente  leucemia, doencas autoimunes e uso de drogas
imunossupressoras. Quando o VZV estd associado ao HIV, é cerca de sete
vezes mais frequente, podendo a condicdo ter um impacto mais grave e
prolongado no sistema nervoso central da crianca. A infeccdo pelo virus da
Herpes em criancas imunossuprimidas pode causar grandes complicacdes, por
isso faz necessario a utilizagcdo de métodos profilaticos, com destaque para a
vacina Tetra viral Varicela monovalente para evitar a infeccéo pelo VZV nessa
parcela especifica de infartos.

DESCRITORES: Herpes Zosper. Crianca. Sistema Imunitario
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APLICACAO DE TOXINA BOTULINICA COMO TRATAMENTO PARA
NEURALGIA POS-HERPETICA

ANA BEATRIZ LINS LEAL?!; ANALINE DA COSTA ALVES!, BRUNA PIRES
MOREIRA?; LARISSA MARIA LIBERAL VINESOF!; CLELIA DE ALENCAR
XAVIER MOTA?

A Herpes Zoster (HZ) trata-se de uma erupg¢ao cutanea com manifestacdo em
forma de vesiculas dolorosas resultante da reativacdo do virus varicela-zéster
(VVZ) nos ganglios da raiz dorsal ou nos nervos cranianos, que pode surgur
algum tempo apos a infeccao primaria de varicela. A partir disso, o HZ manifesta-
se mais frequentemente em idosos e em pacientes imunodeprimidos, visto que
esses possuem o sistema imunoldgico comprometido. Vale salientar que nesses
enfermos, a patologia apresenta-se de forma mais agravada e a sintomatologia
tende a ser mais grave e prolongada. Ademais, 0s principais sintomas
apresentados pelos infectados consistem em dor aguda seguida por enxatema
poucos dias apos e com formacdo de vesiculas localizadas -geralmente-
proximas a 1 ou mais dermatomos na regido toracica ou lombar, entretanto
lesGes satélites podem surgir eventualmente. Outrossim, o tratamento consiste
no uso de farmacos antivirais com a finalidade de controlar e tratar as dores e as
erupcdes, bem como prevenir complicacdes. No entanto, em 10 a 15% dos
pacientes as dores persistem por meses ou anos mesmo apos a cicatrizagdo das
lesbes, o que configura a chama neuralgia pés-herpética. Dessa forma, o
presente estudo objetiva analisar o uso da inje¢cdo de toxina botulinica como
tratamento para a NPH, uma vez que as dores crbnicas mostram-se um
empecilho para as atividades diarias e para a qualidade de vida do paciente
acometido, interferindo em situacdes cotidianas como o sono, o lazer e a pratica
de atividades fisicas. Nessa perspectiva, os métodos utilizados foram revisdes
bibliograficas de literatura, retiradas de periodicos cientificos como SCIELO e
PUBMED. Dessa forma, por intermédio das pesquisas, notou-se a importancia
da aplicacdo da toxina botulinica (TB) como aliada para o tratamento da NPH,
uma vez que seu mecanismo de acdo consiste em bloquear a transmissao
neuromuscular, por meio dos sitios de ligagbes nos terminais nervosos dos
neurénios simpaticos motores. Logo, o uso da TB mostra-se como um imporante
avanco cientifico no combate a neuralgia pés-herpética, visto que essa atua de
maneira rapida apresentando resultados entre 3 a 5 dias apds aplicagdo e com
efeito analgésico por até 3 meses até que seja necessaria outra administracacao.

DESCRITORES: Herpes Z6ster. Neuralgia. Toxina Botulinica.
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OSTEOSSARCOMA: APRESENTACAO DE UM CASO

JOYCE SILVA DE PAIVA 1; GIOVANNA PEREIRA SOARES SORRENTINO
FEITOSA!, IGOR FREIRE GADELHA!;, LARA CANDEIA RODRIGUES 1
LETICIA GOMES FELIX DA SILVA t; IDELTONIO JOSE FEITOSA BARBOSA 2

O caso apresentado baseia-se na evolu¢cdo de uma neoplasia 6ssea em um
paciente de 20 anos de idade. O objetivo do nosso trabalho é apresentar um
caso de osteosarcoma, tendo como abordagem uma metodologia bibliografica.
No referido caso, durante uma partida de futebol, o paciente sofreu uma fratura
na tibia da perna esquerda, especificamente na regido epifisaria, responsavel
pelo crescimento longitudinal e diametral do osso na fase de desenvolvimento.
Apbs a lesdo, houve a imobilizacdo da area pelo periodo de um més, obtendo-
se entdo melhora do quadro e diminuicdo da ostealgia. Contudo, ap6s um
periodo de seis meses 0 paciente voltou a se queixar de desconforto na area
que fora lesionada, levando-o a procurar assisténcia médica novamente. Ao ser
atendido pelo médico generalista, foi-lhe receitado cloridrato de ciclobenzaprina
(10 mg, 2x/dia) pelo periodo de cinco dias, um relaxante muscular indicado no
tratamento da dor muscular relacionada a algumas doencas
musculoesqueléticas. O que nao resultou em melhora do quadro do paciente,
acarretando no agravamento das dores. Nesse periodo, o paciente comecou a
apresentar limitagdo dos movimentos do tornozelo, fortes dores ao caminhar e
dores noturnas, acrescido de inchago na regido. O que o levou a retornar em
busca de atendimento médico na UBS, onde foi encaminhado para um
especialista, conseguindo ser atendido apos trés meses de espera devido a
sobrecarga. Nesse periodo de espera, a patologia apresentou piora significativa,
deixando o paciente dependente de muletas para seu deslocamento. Quando
atendido pelo ortopedista, relatou os sintomas precedentes acrescidos de exame
fisico e de imagem, os quais demonstraram caracteristicas significativas para o
pré-diagnostico de osteossarcoma, que foi confirmado apos a realizacdo de
exames adicionais de imagem. Encaminhado para a cirurgia, realizou a
resseccdo em bloco da lesédo. E obteve progndéstico negativo ap0s o exame
anatomopatologico. O paciente foi submetido a tratamentos que contribuiram
para a reducdo da lesdo. Contudo, houve metastase identificada na area
pulmonar. Submetendo-o a um novo protocolo, que néo foi efetivo pois o
paciente chegou a 0Obito. O objetivo da analise do caso a fim de possibilitar uma
melhor compreensdo da patologia e suas causas, além de demonstrar a
importancia de uma anamnese de qualidade no tratamento individual de cada
paciente.

DESCRITORES: Osteossarcoma. Fratura. Tumor.
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RESISTENCIA NA LEISHMANIOSE VISCERAL, NOVO PROBLEMA NO
SECULO Xl

MATHEUS FELIPE DE MOURA CIRAULOY; MATHEUS NASCIMENTO
NOGUEIRA?Y; MIGUEL HENRIQUE ALBUQUERQUE GONCALVES?!, RAFAEL
SOARES DE ARAUJO?!; ALINETE MOREIRA2

Leishmaniose visceral (LV) é uma doenca sistémica, fatal se ndo tratada,
causada por parasitas protozoarios do género Leishmania complexo donovani,
0 qual abriga a espécie L. (L.) chagas.Desse modo, causa cerca de 500.000
novos casos da doenca e mais de 50.000 mortes por ano. Por mais de 60 anos,
0s antimonios pentavalentes foram considerados a terapia padrao para LV.
assim, na contemporaneidade, o tratamento da LV conta com poucas opc¢des
terapéuticas, incluindo os antimoniais (antimoniato de meglumina e o
estibogluconato de sédio), anfotericina B e a miltefosina.Os antimoniais tém sido
usados com sucesso em todo o mundo para o tratamento da leishmaniose desde
a primeira metade do século 20, mas os ultimos 10 a 20 anos testemunharam
um aumento na resisténcia clinica, por exemplo, no norte de Bihar, na
india.Diante disso, a miltefosina é a primeira droga de administracdo oral
registrada para o tratamento da leishmaniose e tem sido utilizada com sucesso
para o tratamento de LV na India. Contudo, diferencas na sensibilidade a
miltefosina tem sido relatada em espécies de Leishmania clinicamente
relevantes. Os mecanismos de resisténcia a miltefosina estdo sendo elucidados
em linhagens experimentais de Leishmania spp. resistentes a esta droga. Nesse
ambito, antimoniato de N-metil glucamina e em algumas situac¢des, nas quais se
recomenda o uso da anfotericina B, prioritariamente em sua formulacao
lipossomal, também s&o considerados tratamentos conservadores e com
retrospecto razoavel de amenizacdo de sintomas.Portanto, Nesta amostra de
revisdo de literatura, discutiremos o signi?cado de "resisténcia” relacionada a
leishmaniose, além da sua epidemiologia molecular, particularmente para
Leishmania donovani.

DESCRITORES: Leishamaniose Visceral, Tratamento, Resisténcia.
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PATOLOGIAS DA GLOMERULONEFRITE

PEDRO HENRIQUE DA NOBREGA VITAL DO REGO!; MARCO TULIO
BEZERRA DE ARAUJO NETO?; ISABELA?

A glomerulonefrite € uma inflamacdo dos glomérulos, estruturas responsaveis
pela filtracdo do sangue nos rins. Ela pode ser aguda ou cronica e pode ser
causada por diversas condi¢cdes, como infec¢des, doencgas autoimunes e uso de
certos medicamentos. Os sintomas incluem edema, hipertenséo arterial e
diminuicdo na producéao de urina. O tratamento depende da causa subjacente e
pode incluir medicamentos para controlar a inflamacao e a pressao arterial, além
de terapia imunossupressora. Em casos graves, pode ser necessario dialise ou
transplante renal. O diagndstico é feito por meio de exames de sangue, urina e
bidpsia renal.

DESCRITORES: 1.Marco Tulio Bezerra de Araujo Neto2. Pedro Henrique da
nébrega Vital do Régo
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CARCINOMA BASOCELULAR: O LADO OBSCURO DA CLARIDADE

DIOGENES AUGUSTO FONTES SILVA DA CUNHA LIMA!, LAURA DE
ALMEIDA ROQUE FONTES SILVA?; NATALIA TITO SALDANHA?L; NICOLE
WANDERLEY CASADO BRASILINO DE ALMEIDA?; MARIA LEONILIA DE
ALBUQUERQUE MACHADO AMORIM?

Ter uma pele bronzeada no verdo é desejo de muitos homens e de muitas
mulheres, sobretudo em um pais tropical e bem iluminado como o Brasil. Essa
pratica, normalmente associada a beleza, porém, pode trazer sérias
consequéncias a saude dos individuos, entre elas, a desidratacdo, as
gueimaduras, o envelhecimento precoce e, até mesmo, o Cancer de pele. Nesse
trabalho, buscamos explicitar esses maleficios.

DESCRITORES: 1. Carcinoma Basocelular 2. Banho de Sol.
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