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PROGRAMA

QUARTA-FEIRA

Ac. Andrea Zappalad Abdalla / Ac. Felipe Carneiro Krier
e Auditério M (pré-congresso):
0 8:00as10:00
= LiDerma (Liga de Dermatologia): Cirurgia dermatoldgica de reparagao
Dra. Thiara Cristina Rocha Lenzi
= LaClIP (Liga de Cirurgia Plastica): Reconstrucdo Facial do pds - trauma
Dra Barbara Bomfim Caiado de Castro Zilli
O 10:00as12:00

= LeHem (Liga de Hematologia da UnB): Anemias
Rafael Fernandes de Almeida
Camille Caroline Ramos
Alline Carvalho de Souza

e Auditdrio K (pré-congresso):
0 8:00as10:00
= LAP (Liga de Psiquiatria): Abordagem cognitiva do suicidio
Juvenal Luiz Fernandes dos Santos
LAPGS (Liga de Planejamento e Gestdo em Salde): O que é salde suplementar?
Dr. Marcos Gutemberg Fialho da Costa
O 10:00as12:00
= LiDEM (Lida de Doengas Endocrinometabolica): Anti-Agin - A reposicdo hormonal
além dos fogachos
Alexandra Lordes Saliba
= LiM (Liga da Mulher): Violéncia Obstétrica
Daphne Rattner
e Sala M002 (pré-congresso):
0 8:00as10:00
= LCT (Liga CardioToraxica) / LiMI (Liga de Medicina Intensiva): Intubacdo
Endotraqueal nao eletiva: o que Fazer?
Dr. Rodrigo Santos Biondi
Dr. Ant6nio Aurélio de Paiva Fagundes Junior
= Atividade pratica

e 13:30 as 15:00 - Sessao de abertura do IX Congresso Médico da UCB
Prof. Dr. Gilberto Goncalves Garcia — Reitor da UCB
Profa. Dra. Fabia Aparecida Carvalho Lassance — Diretora da Escola de Medicina
Prof. Dr. Osvaldo Sampaio Netto — Coordenador do Curso de Medicina
Ac. Raphaela Mendes Moreira — Coordenadora Geral do Centro Académico
Palestra: Mais médicos: Sera essa a solugao?
Palestrante: Dr2 Martha Helena Pimentel Zappala Borges

e 15:00as 16:00
Palestra: Ag¢Ges de seguranca publica na copa do mundo FIFA 2014
Palestrante: Tenente Coronel Paulo Jose Souza
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e 17:00 as 20:00 — Tema Livre

Avaliadores: Dra. Carmen Livia Faria da Silva / Dr. Keydson Agustine Sousa Santos / Dr. Carlos
Bernardo Tauil / Dra. Maria Teresinha de Oliveira Cardoso / Dra. Larissa de Rezende Mikael / Dr. Renato
Moreira Souto / Dr. Armando José China Bezerra / Dr. Gleim Dias de Souza / Dra. Ana Maria de Freitas
Machado Braga / Dra. Raquel Ferreira Magee

QUINTA-FEIRA

e BLOCO CAMUNDONGOS DE ACADEMIA
Secretario: Ac. Felipe Carneiro Krier

0 8:30as10:00
Palestra: Mitos e Verdades sobre suplementos alimentares e anabolizantes
Palestrante: Dr Luis Augusto Bianchi

O 10:00 as 10:30 — COFFEE BREAK

O 10:30as11:15
Palestra: Tipos de atividade fisica
Palestrante: Prof. Pedro Vitor Bandeira Guimaraes

0 11:15as12:00
Palestra: Vantagens e desvantagens da atividade fisica
Palestrante: Dr Julian Rodrigues Machado

e 12:00 as 14:00 — Tema Livre — posteres (hall do bloco M)
Avaliadores: Dra. Denise Nogueira da Gama Cordeiro / Dra. Liana Lauria Pires / Dra.
Fernanda Silveira Tavares / Dr. Keydson Agustine Sousa Santos / Dra. Barbara Silva Diniz /
Dr. André Moraes Nicola / Dr. Rodrigo Rodrigues Alves

e BLOCO A MULHER E O HOMEM
Secretario: Ac. Nathalia Freire Bandeira
0 14:00 as 14:45
Palestra: Retoque Intimo
Palestrante: Dr Paulo Guimaraes

O 14:45as15:30
Palestra: Cancer ginecoldgico: a visao do médico e da paciente
Palestrante: Dr. Evandro Oliveira da Silva / Monica Dangelo Ferreira Muniz

O 15:30 as 16:00 — COFFEE BREAK

O 16:00as 16:45
Palestra: Ele(a) - Troca de sexo
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Palestrante: Dr. Evandro Oliveira da Silva

O 16:45as17:30
Palestra: Parto Humanizado - o outro lado da moeda
Palestrante: Dr2 Rachel Costa Vinhaes dos Reis

e 17:00 as 18:30 — Tema Livre — posteres (hall do bloco M)
Avaliadores: Dr. Gleim Dias de Souza / Dra. Maria Gabriela Pacca / Dra. Gilda Elizabeth Oliveira da
Fonseca / Dra. Tania Torres Rosa / Dra. Thalita Ramos Ribeiro / Dr. Matheus Cabral Lelis Beleza

e BLOCO DROGAS DA OBEDIENCIA
Secretario: Ac. Ana Carolina Alves Franco
0 8:30as10:00
Palestra: Tecnologia medica quebrando fronteiras
Palestrante: Dr Adriano Guimaraes Ibiapina

O 10:00 as 10:30 — COFFEE BREAK

0 10:30as12:00
Palestra: Bullying - Hiperprotec¢ao x Educagao
Palestrante: Dr2 Amanda Spinola Amaral

e BLOCO MEDICINA BIONICA
Secretario: Ac. Henrique Freitas Araujo
0 14:00as 15:30
Palestra: Cyborgue - intera¢ao da medicina com a tecnologia
Palestrante: Msc Carlos Wellington Passos Gongalves

O  15:30 as 16:00 — COFFEE BREAK

0 16:00as17:30
Palestra: Hiperatividade - Falso Positivo
Palestrante: Dr2 Adriana Vieira de Moraes

e BLOCO DOENCAS PSIQUIATRICAS DA ATUALIDADE
Secretario: Ac. Samuel de Souza Alencar
0 8:30as9:15
Palestra: Classe pensadora x Classe trabalhadora: Qualidade de vida
Palestrante: Dr2 Rosylane Nascimento das Merces Rocha

O 9:15as10:00

Palestra: Sociedade de hoje: Obrigacao da perfeicao
Palestrante: Dr Nelson Rocha de Oliveira
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O 10:00 as 10:30 — COFFEE BREAK

O 10:30as11:15
Palestra: Drogas da inteligéncia
Palestrante: Dr Carlos Guilherme da Silva Figueiredo

e 17:00 as 20:00 — Tema Livre

Avaliadores: Dr. Keydson Agustine Sousa Santos / Dr. Ricardo Figueiras da Matta / Dr. Carlos
Bernardo Tauil / Dra. Alessandra Ribeiro Ventura Oliveira / Dra. Thalita Ramos Ribeiro / Dr. Gustavo
de Almeida Alexim / Dr. Paulo Roberto Margotto / Dr. Fernando José Silva de Araujo / Dra.

Parizza Ramos de Leu Sampaio / Dra. Denise Nogueira da Gama Cordeiro / Dr. Clayton Franco
Moraes / Dr. Ulysses Rodrigues de Castro / Dr. Lucio Lucas Pereira

SEXTA-FEIRA
26 DE SETEMBRO - Auditorio do bloco M

e BLOCO FORMACAO MEDICA
Secretario: Ac. Helio Henrique Pires de Medeiro
0 8:30as9:15
MediCINE - Filmes da medicina

0 9:15as510:00
Palestra: Curriculo para Residéncia medica
Palestrante: Dr Osvaldo Sampaio Netto

O 10:00 as 10:30 — COFFEE BREAK

O 10:30as11:15
Palestra: Estrutura da medicina
Palestrante: Dr Luiz Fernando Fernandes Petrucce

0 11:15as12:00
Palestra de Encerramento: Conhecimento do medico X conhecimento do paciente
Palestrante: Dr2 Angela Beatriz Pimentel Zappala
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26 DE SETEMBRO

Ac. Andrea Zappald Abdalla
Ac. Henrique Freitas Araujo

e Auditério M (pds-congresso):
0 14:00as 16:00
= LiAD (Liga de Anestesiologia e Dor): Avaliagdo pré-anestésica
Lucas Macedo da Graca Medeiros de Queiroz
= LiCor (Liga do Coragdo): Endocardite Infecciosa e suas complicacGes — A
importancia do ecocardiograma para diagnostico e segmento
Dra. Joseane Brostel Figueiredo
0 16:00as 18:00
= LETUCB (Liga de traumatologia da UCB): Avalia¢do rapida do trauma
Dr2 Sofia Santana Fernadez Costa
e Auditdrio K (pds-congresso):
0 14:00as 16:00
= LiDIP (Liga de Doencas Infectoparasitarias) / LaPED (Liga de Pediatria): Diagnostico
diferencial das doencas exantematicas da infancia
Dr. Jefferson Augusto Piemonte Pinheiro
0 16:00as 18:00
= LCUCB (Liga de Cancereologia): Emergéncias oncoldgicas e tratamento paliativo no
cancer
Dra. Andreza Karine de Barros Almeida Souto e Dra. Adriana Castelo
Caracas de Moura
e Sala M002 (pds-congresso):
0 14:00-16:00
= LiNC (Liga de Neuro Ciencia): Esclerose Lateral Amiotréfica e Déficit de atengdo e
memoria
Dr. Heitor Felipe Lima e Dr. Carlos Bernardo Tauil
e Sala K023 (p6s — congresso)
0 14:00-16:00
= LAGG (Liga de Geriatria e Geriontologia): Cirurgia Metabdlica e DM tipo 2 / Cancer
de colo do utero: Aspectos gerais e Oncoldgicos
Idalmar dos Santos Filho / Maria Clara de L. A. Leite
0 16:00-18:00
= LED (Liga de Endocrinologia): Tireoide - da embriologia a patologia
Eric Lima Mendonga do Nascimento
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| FEIRA DE SAUDE
26/09/2014 — 8h

Coordenagao: CAMAB UCB

HALL DO AUDITORIO DO BLOCO K

1. LET (Liga Académica de Emergéncias e Trauma da Universidade Catdlica de
Brasilia): Orientacdes sobre Obstrucao de vias aéreas e Ressuscitacao
cardiopulmonar (BLS) em criancas e adultos, bem como uma parte pratica
com bonecos de RCP.

2. LIDERMA (Liga Académica de Dermatologia da Universidade Catdlica de
Brasilia): Campanha contra o cancer de pele.

3. LAPED (Liga Académica de Pediatria da Universidade Catdlica de Brasilia):
Orientagdes sobre temas relevantes sobre a pediatria, bem como
demonstracdes de RCP em individuos pediatricos.

4. LIDEM (Liga Académica de Disturbios Endécrinos e Metabdlicos da
Universidade Catdlica de Brasilia): Diabetes Mellitus tipo 2 e Obesidade.

5. LIMI (Liga Académica de Medicina Intensiva da Universidade Catdlica de
Brasilia):

A desmistificacao da UTI.

6. LIM (Liga Académica da Mulher da Universidade Catdlica de Brasilia):

Orientacao sobre obstetricia, ginecologia e mastologia.

SALA M002
7. LIDIP: Orientacao e testagem de Hepatite Be C

2238-5339 © Rev Med Saude Brasilia 2014; 3(Supl.1)
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COMISSAO ORGANIZADORA

Comissao Central Prof. Osvaldo Sampaio Netto
Ana Cristina Peixoto dos Santos Neves
Comissao Cientifica Andrea Zappala Abdalla
Hélio Henrique Medeiros Pires
Henrique Freitas Araujo
Felipe Carneiro Krier
Samuel de Sousa Alencar
Ana Carolina Alves Franco
Nathalia Freire Bandeira
Comissdo de inscrigdo Matheus Silveira Carneiro |. Dourado
Felipe Alencar Monteiro Borges
Ana Rosa Costa Melo
Leonardo Kenzo Takashima de Almeida
Marcos Felipe Carvalho Leite
Comissao de Infraestrutura e  Isadora Maria Salgado e Juncal
divulgacdo
Bruna Gabriel Heinen
Ricardo Souza Tavares
Bruno Ritchely da Silva Soares
Vinicius Oliveira Domingues
Thamara de Oliveira Vasconcelos
Guilherme dos santos Queiroz
Guilherme Miguel Thomé de Carvalho
Auro Vieira de Paiva Junior
Glaucia Naves Silva
Samara Dallana Rodrigues Ferreira
Felipe Chagas Toledo

Débora Luiza Albano Fulgéncio

Greice de Campos Oliveira
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Comissdo de Tema Livre Mariana Carneiro Figueiredo
Josiane Aparecida Duarte
Sara Cardoso Paes Rose
Natélia de Andrade Castro
Brunna Cintra de Azevedo
Camila Dias Rodrigues
Ludmila Borges Eckstein Canabrava
Amanda Almeida Albuquerque

Comissdo de Certificacdo Lais Dutra de Freitas
Vinicius Martins Vilela
Larissa Barros Costa Braz

Feira de Saude Raphaela Mendes Moreira
Marina Tani Gomes

Homepage Dr. Ricardo Ramos dos Santos

2238-5339 © Rev Med Saude Brasilia 2014; 3(Supl.1)



Revista de Medicina e Saude de Brasilia TEMA LIVRE

Titulo: A busca de um diagndstico mais preciso para doenca de Creutzfeldt-Jakob

Thiago Gongalves dos Santos
Ecimar Gongalves da S. Junior
Danillo Ferreira Amaral
Thiago J. C. Borges Carvalho
Glycon Cardoso

Instituicdo: Universidade Federal de Grande Dourados

Objetivo: Este estudo objetiva enriquecer os conhecimentos a cerca dessa patologia e contribuir para o
diagnédstico diferencial, com base em uma revisdo integrativa de literatura entre os anos 2008-2013,
colaborando assim para melhor abordar casos suspeitos da Doenca de Creutzfeldt-jakob (DCJ).

Metodologia e fonte de dados: Para realizagdo deste trabalho, procedeu-se a uma busca eletrénica de
artigos nas bases de dados Medline, Pubmed e Scielo, em linguas espanhola, inglesa e portuguesa entre os
anos de 2008-2013. Foram encontrados 93 artigos, sendo selecionados 18 para leitura na integra. Como
critérios de busca definiram-se as seguintes palavras chave: doenga de Creutzfeldt-Jakob, diagndstico
diferencial e prions.

Discussdo: A doencga de Creutzfeldt-Jakob é uma degeneragdao subaguda do sistema nervoso central
causado por prions, ocorrendo mais frequentemente na faixa etaria entre 50 e 75 anos. A doenca tem
incidéncia ao redor de 1 /1000000/ano e ocorre igualmente em ambos os sexos e ja foi descrita em todas
as racas. Clinicamente, as anormalidades mentais sdo as mais importantes e precoces, ocorrendo deméncia
em todos os casos, altera¢cdes de comportamento com disturbios de personalidade e ainda desordens
especificas de funcdes superiores, as vezes precedendo a deméncia franca. As anormalidades motoras sdo
igualmente comuns, ocorrendo sinais piramidais em quase todos os casos, seguidos de sinais cerebelares,
dos ganglios da base e do neurbnio motor periférico. Abalos mioclénicos aparecem em grande
percentagem e constituem a caracteristica marcante no diagndstico da doenca. Assim, o diagnéstico de DCJ
é suspeitado pelo curso clinico tipico de inexordvel progressdao, com mioclonias e piora das habilidades
cognitivas semanalmente. Além disso, podemos utilizar exames como: laboratorial, tomografia
computadorizada, eletroencefalografia e liquor. A confirmacdo final do caso s6 é feita com exame
neuropatolégico de fragmentos do cérebro (post mortem) para identificacdo de proteina priénica.

Conclusdo: A DCJ é considerada uma das sindromes demenciais mais comum e tem como média de idade
prevalente 60 a 69 anos. Essas sindromes apresentam uma variedade heterogénea de condi¢Ges clinicas,
sendo assim, torna-se fundamental o correto diagndstico diferencial para a DCJ. Deste modo, o correto
diagndstico aumenta a possibilidade de reverter ou amenizar a sintomatologia da doenca.

Email: thiago_medicinal@hotmail.com
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Titulo: A catarata de Monet

Alisson Leandro Camillo Pereira
Everaldo Tavares de Brito
Luciana Cardoso Reis

Tayane Oliveira Pires

Leandro Lucio de Aguiar
Armando José China Bezerra

Instituicdo: Universidade Catdlica de Brasilia

Objetivo: Conhecer a vida e a obra do pintor francés Oscar-Claude Monet e conhecer também a doenga
ocular Catarata, compreendendo seus sintomas, causas e de que forma esse mal afetou a vida de Claude
Monet.

Metodologia e fonte de dados: Foi feita uma revisdo bibliografica sobre a vida e obra de Claude Monet, e
sobre os transtornos que o mesmo passou devido a doenca ocular Catarata, retratados em seus quadros,
através do livro texto sobre artes: O admirdvel mundo médico e em pesquisas em bibliotecas virtuais de
artigos cientificos como Scielo. Palavras-chaves: Catarata, Monet, Obras.

Discussao: A catarata é uma lesdo ocular definida como qualquer opacificacao do cristalino que atrapalhe a
entrada de luz nos olhos, ocasionando diminui¢do da visdo. As altera¢des advindas da doeng¢a podem levar
a pequenas distor¢des visuais e até a cegueira. O Unico tratamento para catarata é o cirlrgico e tem por
objetivo substituir o cristalino danificado por uma lente artificial. Monet foi um pintor impressionista
francés que foi acometido de catarata. Suas obras eram caracterizadas pela representacdo da luz e do
movimento, especialmente pinturas de paisagens ao ar livre. O que Monet ndo imaginava é que mais tarde
ele seria acometido pela doenca ocular catarata, que afetaria de maneira decisiva suas pinturas. Em 1883
Monet se mudou pra uma casa em Giverny, onde construiu um grande jardim no qual pintou a maior parte
do resto de sua vida. Com o passar do tempo Monet queixava-se cada vez mais dos sinais da catarata. Com
a catarata atrapalhando sua visdo, a Unica maneira de ele continuar com suas pinturas era buscar imagens
que ele guardava apenas em sua memoria, em suas lembrancas. As pinturas de Monet sdo a prova de como
a catarata afetou sua visdo. A paisagem a ser pintada era a mesma, mas as cores e os detalhes ja eram
diferentes. Monet pintou até a sua morte, em dezembro de 1926, aos 86 anos, por doenga pulmonar
obstrutiva crénica e cancer de pulmao.

Conclusdo: Claude Monet foi um pintor impressionista francés que teve sua vida e obra afetadas pela

doenca ocular catarata. Através de suas obras, percebe-se como essa doencga atingiu suas pinturas de
forma que os tons e formas ja ndo eram mais os mesmos.

Email: alisson_leandro_camillo@hotmail.com
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Titulo: A doenca do beijo e a arte do beijo

Alex Minoru Nakamura
Christian de Magalhaes Pereira
Gleycon Henrique Dias Alves
Leonardo Muriell Tomas Silva
Mariana Fonseca Giani Delfino
Armando José China Bezerra

Instituicdo: Universidade Catdlica de Brasilia

Objetivo: Aprimorar o conhecimento sobre a Mononucleose Infecciosa, conhecida popularmente como a
doenca do beijo e ilustrar a principal forma de transmissdo desta doenca utilizando obras de arte.

Metodologia e fonte de dados: Realizou-se uma pesquisa bibliografica no Google académico e em sitios
sobre o tema abordado. Portanto, a pesquisa objetivou artigos e sitios que esclarecessem os aspectos
etiolégicos e epidemiolégicos, quadro clinico, diagndstico, tratamento e profilaxia da doenca. Além disso,
buscaram-se informagdes sobre artistas que retrataram o beijo em algumas de suas obras e informacgdes
sobre estas obras.

Discussdo: A Mononucleose Infecciosa (MI) é uma doenga causada pelo virus Epstein-Barr (EBV), que faz
parte da familia Herpesviridae e do mesmo modo que os herpes virus, o EBV permanece no organismo
mesmo apos a resolucdo clinica da doenca. Os principais sintomas da MI sdo faringite, febre alta e inguas
pelo corpo, principalmente no pescogo, e o periodo de duragdo dos sintomas da Ml cldssica é de duas a trés
semanas. O indice de letalidade da MI é baixo, mas é uma doenca que possui um extenso polimorfismo
clinico e que possui distribuicdo universal. A doenca passou a ter mais importancia apds a comprovacao de
gue o EBV esta relacionado com o surgimento de tumores nos linfécitos do tipo B, um tipo de glébulo
branco. Esta doenca é conhecida popularmente como doencga do beijo, uma vez que a sua principal via de
transmissdo é o contato com a saliva contaminada com o virus, o que normalmente ocorre no beijo.
Diversos artistas utilizaram o beijo como tema de suas obras, por exemplo, Henri de Toulouse-Lautrec,
Auguste Rodin e Gustav Klimt. Estes artistas buscaram retratar em suas obras a sensualidade e o erotismo
presente no beijo. Para representar o beijo, os artistas utilizaram diversos tipos de materiais (como
marmore e bronze) e diferentes técnicas.

Conclusdo: O beijo foi utilizado como tema de diversas obras de arte, como na escultura “The Kiss” de
Auguste Rodin e no afresco “The Kiss of Judas” de Giotto, sendo que ele é o principal meio de transmissdo
da Mononucleose Infecciosa (MI). Constata-se que as manifestacdes clinicas da MI sdo influenciadas
diretamente pela idade do individuo, uma vez que geralmente lactentes e criangas pequenas apresentam-
se assintomaticos, ja 75% dos adolescentes infectados apresentam-se com a Ml tipica.

Email: alexminoru02@gmail.com
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Titulo: A Esterilidade no Antigo Testamento

Auro Vieira de Paiva Junior
Armando José China Bezerra
Guilherme M. T. de Carvalho
Guilherme dos Santos Queiroz
Rodrigo Pereira Pio

Felipe Alencar Monteiro Borges

Instituicdo: Universidade Catdlica de Brasilia

Objetivo: Essa revisdo tem como objetivo relatar os eventos de esterilidade contidos no Antigo
Testamento, descrevendo a histdria de cinco mulheres estéreis, sendo elas: Sara, Rebeca, Raquel, a esposa
de Manoa e Ana. Analisa ainda uma série de obras de arte que possuem relagcdo com essas personagens
biblicas.

Metodologia e fonte de dados: O trabalho realizado seguiu os preceitos do estudo exploratdrio, por meio
de uma pesquisa bibliografica desenvolvida a partir de uma busca no Google académico de artigos sobre o
descritor “esterilidade no antigo testamento”. Também utilizou-se como fonte o Antigo Testamento da
Biblia cristd que versa sobre o assunto.

Discussao: Pelo relato das histdrias relacionadas as mulheres estéreis, pode-se entender o significado da
esterilidade no contexto do antigo Israel. Essa incapacidade de gerar filhos era entendida como um castigo
divino, ja que “Os filhos sdo uma herang¢a do senhor, uma recompensa que ele da” (Salmo 127:3), sendo
assim, as mulheres estéreis se sentiam inferiorizadas e eram discriminadas pelas demais. Os casos relatados
no Antigo Testamento relacionados a esterilidade sdo os das seguintes mulheres estéreis: Sara, Rebeca,
Raquel, a esposa de Manoa e Ana. Nesses casos podemos perceber as dificuldades e humilhagbes a que
essas mulheres sdo submetidas pelo fato de ndo conseguirem gerar filhos. Também podemos perceber a
intervencdo de Deus em todos os casos, concedendo a essas mulheres a graca da geracdo de filhos em uma
situacdo que seria impossivel de ser solucionada com outros métodos da época.

Conclusdo: Percebe-se nos casos de esterilidade no Antigo Testamento o quanto as mulheres estéreis
sofriam por conta disso, entretanto, com a intervencdo divina, elas conseguiram seu objetivo de poder
gerar um filho. A questdo da esterilidade no Antigo Testamento é um bom exemplo de como pode-se aliar
a histodria, a religido, a arte e a ciéncia, buscando retirar informacdes aprofundadas de uma mensagem para
gue se entenda a esséncia da mensagem que se quer transmitir.
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Titulo: A histéria da "Camisa de Vénus"

Carolina Ferreira Colago
Amanda de Castro Machado
Bruno E. de Morais Santos
Marina Souza Rocha

Milla C. Costa Lafeta Araujo
Armando José China Bezerra

Instituicdo: Universidade Catdlica de Brasilia

Objetivo: Apresentar a Histéria do preservativo, também conhecido como "Camisa de Vénus", expressao a
gual deu origem ao vocabulo camisinha.

Metodologia e fonte de dados: O embasamento para esse estudo foi obtido a partir de pesquisas feitas no
LILACS, MEDLINE, e Google académico, além do livro "Admirdavel mundo médico", de Armando Bezerra.

Discussdo: A prevencdo da gravidez indesejada e de doengas sexualmente transmissiveis estdao presentes
nas civilizagdes urbanas desde a antiguidade. A mudanca para as cidades trouxe consigo a necessidade de
existir um planejamento de vida, incluindo o niumero de filhos e a disponibilidade de moradia e alimentos.
Os chineses foram os criadores dos primeiros preservativos, que eram feitos com papel de seda untado
com 6leo, e sabe-se que os japoneses tinham habitos semelhantes. Desde 1850 a.C., os egipcios utilizavam
métodos contraceptivos, que se tratavam de produtos para bloguear ou matar os espermatozoides e hoje
sabe-se que esses produtos possuem o mesmo pH alcalino dos espermicidas. A mitologia grega apresentou
a camisinha para o Ocidente por meio do mito de Minos e Prdcris. No século XVI, o cirurgido Gabrielle
Falépio produziu um envoltério para o pénis com o objetivo de proteger as pessoas contra as doencas
venéreas, e este foi apelidado de "luva de Vénus". No Século XVII, Doutor Condom, alarmado para o
numero de filhos ilegitimos do Rei Carlos I, fez para este um protetor feito de tripa de animais. A expressao
preservativo apareceu pela primeira vez em casas de prostituicdo em Paris. Com a descoberta da borracha
em 1839, tornou-se possivel a producdo de preservativos feitos deste material, o qual posteriormente foi
substituido por latex. Com a descoberta da AIDS, o uso de preservativos intensificou-se.

Conclusdo: E de grande importancia para os estudantes da area de satde ter o conhecimento da histéria do

uso e da evolugcdo do preservativo, o qual é o Unico capaz de reunir em um sé método a prevencdo da
gravidez indesejada e das doencas sexualmente transmissiveis.
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Titulo: A histdria da Doenca de Alzheimer

Marina Tani Gomes

Gabriella Souza Daltro

Martha Isabella Fernandes Coelho
Bruna Serpa da Silva

Debora Moura da Silva

Armando José China Bezerra

Instituicdo: Universidade Catdlica de Brasilia

Objetivo: Pretende-se, também, contextualizar histérico-culturalmente essa enfermidade, abordando a
histéria do médico que a nomeia e sua introducgdo e continuidade na histéria da medicina mundial.

Metodologia e fonte de dados: Foi utilizado o método explorativo, com revisdo bibliografica em bases de
dados, como LILACS E SCIELO.

Discussdo: Mesmo apds mais de cem anos de sua descoberta, a doenga de Alzheimer constitui um enigma
para a ciéncia. Apresenta aspectos morfoldgicos e funcionais variados e acometimento de varias estruturas
nervosas. E uma grave enfermidade que retira do individuo acometido sua independéncia, liberdade,
memorias. Esse fator enigmatico associado a um maior acesso histérico e contexto da doenga, sdo de
extrema importancia para o desenvolvimento de recursos técnico-cientificos que permitam melhorias na
qualidade de vida do paciente com Alzheimer. A histdria de Alois Alzheimer demonstra sua brilhante
trajetéria como médico psiquiatra e neuropatologista, o que permite que em 1907 publique o artigo
intitulado “Sobre uma grave e peculiar doenca dos neurdnios do cdrtex cerebral” em que expde o caso de
Augustine D., a qual apresentava os sintomas da deméncia que posteriormente ( 1910) seria mencionada
pela primeira vez sob o termo “Doenca de Alzheimer”, em relato no Manual de Psiquiatria pelo Dr. Emil
Kraepelin. Desde entdo, a “doenca de Alzheimer” preocupa por ser a patologia neurodegenerativa mais
frequente associada a idade, cujas manifestacdes cognitivas e neuropsiquiatricas resultam em deficiéncia
progressiva e incapacitacdo. Ha varios casos de pessoas publicas que sofreram ou sofrem com a
enfermidade. S3do exemplos: Ronald Reagen, ex-presidente dos Estados Unidos; Norman Rockwell,
aclamador ilustrador americano; e, no Brasil, Maguila, ex-boxeador. Além disso, no livro As Viagens de
Gulliver (1726), assinado por Jonathan Swift, é bastante sugestiva a doenca de Alzheimer.

Conclusdo: Ainda ndo ha uma hipdtese completamente confidvel para explicar a génese da doenca, embora
haja hipoteses bem aceitas. Esse fator enigmatico assombra a comunidade geral, inclusive a cientifica,
instigando a busca por meios de reduzir os males da doenca, ou mesmo, chegar a cura. O contexto de
confeccdo do artigo teve sua maior importancia para a formacdo académica e individual, uma vez que
possibilitou o acesso a informagdes que engradecem e individualizam o profissional de saude, tornando-o
mais humanizado e culturalmente enriquecido.
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Titulo: A Historia da Medicina e o Livro Dom Quixote de La Mancha

Manoel Antonio Braga de Rezende
Armando José China Bezerra

Instituicdo: Universidade Catélica de Brasilia

Objetivo: Este trabalho objetiva dissertar acerca da vida e da obra de Miguel de Cervantes, um escritor
espanhol tido por ser um dos quatro génios da literatura mundial, tendo escrito o livro Dom Quixote, o
Engenhoso Fidalgo de la Mancha, que traz em seu enredo temas relacionados a medicina e a sua histdria.

Metodologia e fonte de dados: Para o desenvolvimento deste artigo, instrumentos como livros, revistas,
periddicos e artigos cientificos dos portais Scielo e PubMed, disponiveis gratuitamente na internet, foram
utilizados. A leitura destes materiais bem como interpretacées relativas ao tema central feitas por nds e
por outros estudiosos do assunto foram expostas neste artigo, com o intuito de informar o meio médico
interessado.

Discussdo: E inegavel a presenca da medicina na histéria da humanidade. Desde os primérdios da
civilizacdo, a partir do instante em que um ser humano percebe um semelhante seu em condicGes
enfermas e decide ajuda-lo a se recuperar, tém-se medicina. Na Espanha medieval, Miguel de Cervantes
escreve uma obra que consagra principalmente a psiquiatria, especialidade médica que busca cuidar de
enfermos mentais, tratando as patologias associadas. Sem duvida, Dom Quixote, o Engenhoso Fidalgo de la
Mancha seria, nos tempos atuais, um paciente psiquiatrico. O diagndstico realizado pelo médico espanhol
P. J. Garcia Ruiz pode ser enquadrado como neuropsiquidtrico, posto que a neurologia também se
encarrega de auxiliar no acolhimento e tratamento do doente com deméncia corpuscular de Lewy (doenca
atribuida a Dom Quixote). Além disso, outros pequenos trechos retirados do livro, em uma leitura atenta e
minuciosa, revelam que Cervantes consagrou a medicina e a sua histéria no ano de 1605 (ano de
publicacdo do primeiro volume), quando traz a tona o fato de que barbeiros naquela época prestavam
servicos médicos. Carregando 408 anos de histéria, o Dom Quixote continua encantando novas geragdes de
leitores, avidos por conhecer a estéria do fidalgo cinquentendrio que enlouquecera ao ler excessivamente
livros de aventuras dos cavaleiros andantes.

Conclusdo: Dom Quixote, o Engenhoso Fidalgo de la Mancha é, sem sombra de duvidas, um excelente livro.
Alcancou tamanha propor¢do em fama e prestigio na sociedade que dificilmente outro livro classificado no
género romance consiga supera-lo. Fora amplamente traduzido para as mais diversas linguas, e somente
perde em nimero de traduc¢des para a Biblia. Por conter temas de interesse da medicina, este livro torna-se
leitura obrigatéria aos profissionais que desejem interligar esta ciéncia a arte.
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Titulo: A histdria da penicilina

Felipe Alencar Monteiro Borges
Auro Vieira de Paiva Junior
Guilherme M. Thomé de Carvalho
Guilherme dos Santos Queiroz
Moisés Elias de Souza Alves
Armando José China Bezerra

Instituicdo: Universidade Catdlica de Brasilia

Objetivo: Narrar a descoberta da penicilina através do contexto histdrico, regional, cultural do momento de
sua identificacdo, ressaltando sua importancia para a saude global, em meio a Il Guerra Mundial, e para a
histéria da medicina.

Metodologia e fonte de dados: Foram revisados artigos a respeito da histéria do descobrimento da
penicilina na revista Scielo; bem como biografias de Alexander Flemming, Ernst Boris Chain e Howard
Walter Florey, personagens fundamentais nessa descoberta. Também foram revisados documentos
fotograficos e arquivos histdricos publicitarios utilizados a época em sites sobre a meméria da Il Guerra
Mundial.

Discussao: Cerca de 60 milhGes de pessoas foram mortas em meio a Il Guerra Mundial em meados do
século XX. As péssimas condicOes sanitarias, associadas a fome, a pobreza e ao incontavel nimero de
cadaveres em decomposi¢do expostos ao ar livre, transformaram a Europa do século XX em um palco de
tragédias. As bactérias ceifavam milhdes de vidas. Qualquer minimo ferimento, dentro ou fora do campo
de batalha, era sindbnimo de morte pela acdo da bactéria oportunista Clostridium perfrigens. Enquanto isso,
mesmo sem saber, em um pequeno laboratdrio no Saint Mary’s Hospital, em Londres, Alexander Flemming,
um jovem meédico londrino, desenvolvia acidentalmente, em seus materiais de descarte, o fungo que daria
origem a Penicilina, medicamento que, nos préximos anos, tornar-se-ia a maior esperanca das jovens
esposas e filhos que assistiam seus maridos e pais partirem para a guerra. “Gracas a Penicilina... Ele voltara
para casa”, prometiam os panfletos espalhados por todas as ruas da Europa pds 1940. Nesse estudo, a
descoberta da penicilina e seu impacto na saude e na realidade da Europa da metade do século XX, em
meio a Il Guerra Mundial, é narrada e ilustrada em um rico contexto histérico, cultural e fotografico.

Conclusdo: Conhecer a forma como a Penicilina revolucionou a saude global e a medicina da metade do
século XX é de extrema importancia na formagdo de profissionais da area da saude, uma vez que os
reflexos dessa descoberta ainda sdo diariamente vistos na pratica médica. O estimulo a jovens estudantes,
pesquisadores e cientistas é, portanto, fundamental em um contexto mundial onde milhares de pessoas
ainda sao mortas, diariamente, por bacterioses de tratamento ainda desconhecido.
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Titulo: A histdria da serpente como simbolo da Medicina

Leandro Lucio de Aguiar
Alisson Leandro Camillo Pereira
Luciana Cardoso Reis

Tayane Oliveira Pires

Armando José China Bezerra

Instituicdo: Universidade Catélica de Brasilia

Objetivo: Examinar a histdria da serpente como simbolo da Medicina, bem como elucidar a histéria
Asclépio, o deus da Medicina e averiguar por que o simbolo da Medicina é facilmente confundido com o

simbolo do comércio.

Metodologia e fonte de dados: Foram consultadas as obras de Otto L. Bettmann e Joffre Marcondes de
Rezende. A base de dados da Scielo e no portal da CREMESP. Como critérios de busca definiram-se as
seguintes palavras chave: Serpente; Simbolo; Histéria da Medicina; Mitologia; Asclépio.

Discussao: A ofiolatria, ou culto a serpente, era muito comum nas civiliza¢cdes antigas. Existem pelo menos
duas imagens simbdlicas unindo a cobra a Medicina. A primeira esta ligada ao fato desse animal poder viver
acima e abaixo da terra, mediando dois mundos diferentes. A outra pelas ligacGes metafdricas com o
renascimento, por meio da renovacao periddica da pele. A mais significativa heranca ocidental das relagdes
entre a serpente e a Medicina é oriunda da mitologia grega. Na Grécia, as serpentes circulavam pelos
templos do deus da Medicina, Asclépio ou Esculdpio, e eram consideradas benéficas aos pacientes. Além
dos significados atribuidos a serpente, o cajado era um simbolo de autoridade espiritual, quem o usava
estava num estdagio superior de amadurecimento, experiéncia e temperanca. Os templos de cura, o mais
influente e famoso foi o de Epidauro, na Argédlida, dentre outros espalhados pela Grécia. Os doentes
acorriam em massa, em busca da cura de suas doencas. Inicialmente, o devoto precisava oferecer um
sacrificio ao deus. Depois de um banho de purificacdo, tinha de adormecer dentro do recinto sagrado,
processo chamado de incubagdo, quando entdo a cura lhe chegava através de sonhos. Com o passar dos
anos, o simbolo da Medicina foi comumente confundido com o caduceu de Hermes que é utilizado em
emblemas de associa¢des comerciais, escolas de comércio e escritérios de contabilidade.

Conclusdo: A relacdo da serpente com a histdria da Medicina esta presente desde a antiguidade, passando
pela histoéria egipcia, babilonica e grega. Contudo, foi por meio da mitologia grega que a associacdo entre a
serpente e a histéria da Medicina se tornou mais significativa. Uma causa da confusdo entre o simbolo da
Medicina e o do comércio consiste no fato da Medicina contemporanea ter se tornado objeto de comércio,
onde o médico passou a ser apenas um prestador de servigos e o paciente um consumidor.
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Titulo: A Histdria do Bisturi

Matheus Castilho Corréa

Bruno Menezes Krasny Gongalves
Jodo E. M. Gongalves

Christian de M. Pereira

Armando C. Bezerra

Instituicdo: Universidade Catélica de Brasilia

Objetivo: Este artigo tem por objetivo relatar através de um histérico geral a origem e a histéria do bisturi,
enfatizando sua importancia durante os diferentes momentos histdricos da humanidade.

Metodologia e fonte de dados: Pesquisa realizada entre fevereiro e junho de 2014, no qual o material
principal foi o Medical Discoveries: Instrumentos Cirdrgicos e Royal College of Surgeons in England: A
Histdéria e Evolucdo dos Instrumentos Cirurgicos, por John R. Kirkup, 2002. A partir desses materiais e de
outras fontes mais secundarias, como pesquisa no Scielo e Bireme com histdrico a respeito do bisturi,
depois de uma minuciosa sele¢ao, obteve-se todas as informagdes necessarias.

Discussao: Este artigo discorreu de forma simples, clara e objetiva o histérico do bisturi, desde o seu
surgimento, até suas aplicagdes nos dias de hoje. Percorre os periodos da Pré-Histéria, do Antigo Egito, do
extremo oriente (Japdo e China), do Império Persa, da Babilonia, mostrando como era tratada a cirurgia na
Mesopotamia pelo Cédigo de Hamurabi, na india, pela enciclopédia Sushrata de Sambhit Sushiruta, no
Império Greco-Romano, na Idade Média, no Renascimento, na Idade Contempordnea e todo o seu
desenrolar até os dias de hoje. Mostra-se também o surgimento de técnicas que favoreceram o
aprimoramento da cirurgia, como o descobrimento dos Raios-X e a invencdo dos microscépios. Outra coisa
interessante abordada neste trabalho é a utilizagdo moderna do bisturi na arte por Lorenzo Durdn e Max

Zorn.

Conclusdo: concluiu-se, a partir deste estudo, como o bisturi foi se moldando as novas épocas de acordo
com a necessidade. Percorrer todo esse mundo da cirurgia deu uma construcao de novos olhares a respeito
da histdria da medicina e como os objetos mudam de significacdo com o passar dos tempos.
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Titulo: A importancia da atividade fisica na infancia

Larissa A. Dutra de Carvalho
Ana Raquel Souza de Azevedo
Denise N. da Gama Cordeiro
Monique Almeida Vaz

Renato da S. C. Collenghi

Instituicdo: Universidade Catélica de Brasilia

Objetivo: A realizacdo da atividade fisica na infancia pode trazer diversos beneficios para a crianca. Este
trabalho tem como objetivos mostrar os beneficios fisicos e psicossociais para criangas que praticam
atividade fisica.

Metodologia e fonte de dados: A metodologia do presente trabalho consistiu na realizagcdo de revisdao
bibliografica referente ao tema proposto. Foram utilizados dois livros publicados em 2007 e 2009. Também
foram utilizados artigos cientificos da base de dados SciELO. Os seguintes descritores foram utilizados:
atividade fisica na infancia, importancia, vantagens, psicossociais.

Discussdo: As vantagens da atividade fisica na infancia sdo muitas. Ela estd associada com beneficios a
saude imediatos e em longo prazo, como por exemplo: controle de peso, capacidade cardiorrespiratdria e
desenvolvimento motor. Criangas ativas possuem mais chances de manterem uma vida sauddvel, evitando
as comorbidades causadas pela obesidade. Em relacdo a capacidade cardiorrespiratéria, vale destacar que
criangas ativas possuem uma melhora da capacidade funcional da bomba cardiaca, permitindo um melhor
controle respiratério e melhor controle de pressao arterial. Por fim, por meio da atividade fisica, a crianca
pode melhorar aspectos motores como equilibrio, movimentos finos, forca e resisténcia. As atividades
devem ser feitas de maneira apropriada divertida e conter uma grande variedade de movimentos. Em
relacdo aos beneficios psicossociais, vale a pena destacar o amadurecimento emocional, o trabalho em
equipe e a competitividade saudavel. Criancas que praticam atividades fisicas em um ambiente adequado
aprendem a lidar com diferentes aspectos emocionais, como a valorizagdo do trabalho em equipe,
aumento da autoestima e melhora do bem-estar, diminuicdo da ansiedade e depressdao e reducdo do
isolamento social. J& a competitividade é estimulada contemplando-se os interesses individuais e o
desenvolvimento de diferentes habilidades, contribuindo para o despertar de talentos.

Conclusdo: S3o inumeros os beneficios da atividade fisica durante a infancia. Contudo, deve-se destacar
gue o foco dessas atividades nesta etapa da vida do individuo é criar um habito de vida sauddvel e
despertar o interesse por diferentes habilidades e ndo treinar o desempenho fisico. Por isso, deve-se
priorizar a realizacdo de atividades fisicas de forma prazerosa e criativa, estimulando-as a brincar em grupo
e de forma a praticar a integracdo entre elas.
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Titulo: A importancia do diagndstico precoce na torgdo testicular

André Vinicios Batista Alves
Ingrid Wallau
Anderson Miranda Abud

Instituicdo: Universidade Catdlica de Brasilia

Objetivo: Enfatizar a importancia do diagndstico precoce na torgdo testicular, visando um melhor
progndstico para o paciente.

Metodologia e fonte de dados: Foram selecionados artigos em portugués, inglés e russo das plataformas
Medline, Scielo e Lilacs, publicados entre os anos de 1985 e 2013. Utilizando-se na pesquisa os termos

"testicular" e "torsion".

Discussdo: A torgdo testicular é uma isquemia do corddo espermatico e uma emergéncia cirdrgica que
acomete cerca de 3,8 por 100.000 homens com idade inferior a dezoito anos anualmente e resulta em uma
taxa de 42% de orquiectomia em meninos submetidos a cirurgia para corre¢do da tor¢do. O diagndstico é
clinico e os pacientes apresentam dor testicular aguda grave unilateral, nduseas e vomitos. O exame fisico
pode revelar um testiculo autoequitacdo com um testiculo cremastérico ausente. Se a histéria e o exame
fisico sugerem a torgao, a exploragao cirdrgica deve ser imediata, ndo devendo ser adiada para a realiza¢do
de exames de imagem ja que a janela para o dano isquémico permanente é de quatro a oito horas.

Conclusdo: O diagnéstico e tratamento cirdrgico correto e precoce da torgao testicular sdo necessarios para

o resgate do testiculo e deve ser excluida em todos os pacientes que apresentam escroto agudo,

diminuindo a chance de um dano isquémico permanente.
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Titulo: A Macroglossia na Arte

Marcelo Ribeiro Artiaga
Jessica Rejane M. Guilherme
Gabriela Campos Melo
Carolina O. P. de Castro
Armando Jose China Bezerra

Instituicdo: Universidade Catélica de Brasilia

Objetivo: O objetivo deste trabalho é relacionar a influéncia da arte com a histéria da medicina. Mostrar
gue a partir de obras de arte pode-se formar grandes analises e pensamentos sobre dreas da medicina,
além de demonstrar sua influéncia nas artes plasticas.

Metodologia e fonte de dados: A pesquisa baseou-se em livros - The Consecration of Jacob Jordaens , As
belas artes da medicina, Admiravel mundo médico e Medicando com arte (BEZERRA, A.J.C, 2003, 2002 e
2006) — e em sites de Jacob Jordaens , Sociedade Brasileira de Historia da Medicina e Arte Médica.

Discussao: Jacob Jordaens nasce em Antuérpia na Bélgica e torna-se um importante pintor barroco
flamengo. Ele pintou o quadro “O satiro e o camponés” que apresenta um caso de macroglossia (lingua
grande e protusa) pintado ao acaso. O hipotireoidismo congénito provavelmente foi a causa de
macroglossia retratada por Jordaens. Auséncia ou deficiéncia no desenvolvimento da tireoide, deficiéncia
no estimulo da tireoide pela glandula pituitaria e/ou sintese deficiente ou anormal dos horménios da
tireoide. Sinais: Face inchada, olhar indiferente, lingua grande e profusa que se projeta para fora da boca
que, geralmente, é mantida aberta, pode levar a retardos metais e de crescimento graves. O quadro tem
como tema uma das fabulas de Esopo, que foi um fabulista do século VI a.C.. Embora existam
controvérsias, diz a histdria que Esopo era um escravo gago e corcunda, mas dono de grande inteligéncia,
que ao conseguir sua liberdade viajou pelo mundo. A fabula retrata a dualidade do ser humano, faz uma
critica a hipocrisia e que ndo se deve confiar em quem apresenta incertezas em seus atos. O quadro de
Jordaens retrata o momento exato em que o satiro se revolta.

Conclusdo: Vdrios estudos relacionados ao hipotireoidismo congénito estdo presentes em todos os

periodos da histdria. A revisdo comprovou a importancia da associacdo da Medicina com a arte e a histéria
a fim de compreender a importancia da tireoide e proporcionar a saide manutencdo, tratamento e cura.
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Titulo: A medicina na Grécia Antiga e na Guerra de Troia

Lucas Danilo Soares da Silva Nascimento
Brunna Joyce Borges de Lacerda

lara Cristina Arruda Vale

Maisa da Silva Dulci Medeiros

Rayanne Garrido Monteiro de Andrade
Armando José China Bezerra

Instituicdo: Universidade Catdlica de Brasilia

Objetivo: Relatar sobre o desenvolvimento da medicina na Grécia Antiga e os acontecimentos médicos
ocorridos durante a Guerra de Tréia.

Metodologia e fonte de dados: Foram feitas buscas em sites e artigos publicados com as palavras — chave
“medicina na Grécia” e “guerra de Troia”, além de se retirar fragmentos da obra “A iliada” de Homero. Uma
referéncia também utilizada foi o livro “Medicando com Arte”.

Discussao: A Grécia até hoje desperta interesses em cientistas e curiosos pela sua relevancia na historia.
Democracia, fildsofos notdveis e atracbes turisticas sdo atributos herdados de um passado glorioso e que é
base para o ocidente. Tal contexto favoreceu o desenvolvimento da medicina e ndo impediu guerras,
sobretudo entre gregos e troianos, na lendaria Guerra de Troia. A respeito do desenvolvimento da
medicina pelos gregos, inicialmente deu-se a partir da mitologia, das praticas com ervas e de cuidados
empiricos. Teve um maior desenvolvimento nos periodos Classico e Arcaico da Histéria da Grécia Antiga,
sendo que, neste Ultimo, passou-se a estudar a natureza do homem, ratificando as primeiras descricoes
médicas, compiladas nos Tratados Hipocraticos e que permitiram posteriormente o surgimento das
primeiras escolas médicas. O conhecimento anatémico deu-se por meio da observacdo de animais
sacrificados. A respeito da Guerra de Troia, esta foi um episdédio marcante da histéria da Grécia, apesar de
ser questiondvel a veracidade de seus acontecimentos. O pouco que se sabe é narrado na classica obra de
Homero, “A lliada”. Nela, o poeta cita varias passagens ricas em descricdes anatébmicas, como em: “Toas
acertou-lhe um dardo no ESTERNO e o bronze se enterrou no PULMAO (Canto IV)”. Homero ainda cita
Esculapio como habilissimo médico, cujos filhos Machaon e Podalirio também exerceram a medicina no
campo de guerra grego.

Conclusdo: Foi relatado no trabalho o desenvolvimento na forma de pensar e fazer medicina pelos gregos,
bem como a presenca de conhecimentos anatémicos na obra do poeta Homero, “A lliada”, durante a
Guerra de Troia. Com isso, podemos observar a grandiosidade, ainda que em carater inicial, do pensamento
médico presente na Grécia Antiga.
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Titulo: A Medicina na Guerra de Canudos

Nathalia Telles da Costa
Armando José China Bezerra
Rafaella Pereira Marques
Bruna Gomes Ribeiro

Julia de Andrade Figueiredo

Instituicdo: Universidade Catélica de Brasilia

Objetivo: A partir da cldssica divisdo didatica da revolta em: “A Terra”, “O Homem” e “A Guerra”,
apresentada por Euclides da Cunha, sera analisada a presenca da Medicina e das doengas na populagao
canudense e nos militares do Exército da Republica, avaliando os protagonistas de cada lado da Guerra de
Canudos.

Metodologia e fonte de dados: Para a coleta dos dados médicos sobre as doencas relatadas foram
realizadas pesquisas no site de busca SCIELO e artigos cientificos de até 10 anos atras (em lingua
portuguesa) acerca do tema foram analisados e considerados. Para a pesquisa histdrica levou-se em conta
a obra-prima de Euclides da Cunha: "Os Sertdes", lancada em 1902.

Discussao: O Arraial de Canudos - Fotos de casas de “pau-a-pique” no local sdo um grande indicio de que a
Doenca de Chagas estava presente como possivel causa das mortes dos canudenses. Também chamadas de
“casas de taipa”, essas construcdes muito comuns nas regiées do sertdo até os dias atuais, constituem
verdadeiros nichos ecoldgicos dos triatomineos, vetores do Trypanosoma cruzi. A figura de Antbnio
Conselheiro - Anténio Vicente Mendes Maciel, nascido em Quixeramobim (CE), apelidado de "Ant6nio
Conselheiro", apds a sua esposa té-lo abandonado em troca de um sargento da forca publica passou a
vagar pelos sertdes em uma andanca de vinte e cinco anos. Durante quase trés décadas pregou a palavra
de Deus, construiu igrejas e reformou cemitérios. Chegou a Canudos, tornando-se lider do arraial e
atraindo milhares de pessoas. Acreditava que era um enviado de Deus para acabar com as diferencas
sociais e com a cobranga de tributos. A Campanha Militar - Apds varias batalhas, as tropas militares
conseguiram dominar os jaguncos, apertando o cerco sobre o arraial. Depois da morte de Conselheiro,
parte da populacdo de mulheres, criancas e idosos foi colocada a disposicdo das tropas federais, enquanto
um ultimo reduto resistia na praca central do povoado. No exame antropométrico do cranio de Antonio
Conselheiro, ndo foi encontrado nenhum sinal de degenerescéncia.

Conclusdo: A importancia da Medicina, através do conhecimento da fisiopatologia das doengas e seus
aspectos epidemioldgicos, se torna evidente durante o curso da Guerra de Canudos. Certamente, se todas
as condicGes patoldgicas dos principais envolvidos na Guerra ndo houvessem existido, o destino de
milhares de sertanejos e o préprio rumo da histdria do Brasil teriam sido bem diferentes.
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Titulo: A Ung¢do dos Enfermos na Histdria

Amanda de Castro Machado
Milla Carolina Costa Lafeta
Carolina Ferreira Colaco
Marina Souza Rocha

Bruno Eduardo Morais Santos
Armando José Bezerra China

Instituicdo: Universidade Catdlica de Brasilia

Objetivo: Estabelecer ligagdao entre a medicina e o ato religioso da unc¢do desde a sua criagdao, além de
explicar a uncdo dos enfermos ao longo da histéria, assim como as mudancas sofridas na sua pratica no
decorrer dos séculos e a diferenca desse sacramento entre as religides que o praticam.

Metodologia e fonte de dados: A pesquisa incluiu artigos relacionados a histdria da extrema ung¢do, uma
revisdo bibliografica sobre a uncdo e um levantamento bibliografico no site do Vaticano

Discussdo: A uncdo dos enfermos é também conhecida como extrema un¢do, santa uncao ou ung¢do dos
doentes. Historicamente, no catolicismo esse ritual tinha como objetivo confortar as pessoas que estavam
proximas da morte por meio da cura das suas almas, ja no protestantismo era um ritual que visava o
fortalecimento da fé e da espiritualidade. No catolicismo, a pratica de estende até os dias atuais, enquanto
no protestantismo essa pratica deixou de ser vista como sacramento. O ritual da uncdo dos enfermos
envolve matéria, forma, ministro e efeitos. Quanto a matéria, consiste tradicionalmente do éleo de oliveira,
também chamado de dleo dos enfermos. O motivo pelo qual é usado o dleo é porque antigamente usava-
se 6leo nas feridas para curar as doencgas. A forma consiste na imposicdo das maos e na ungao com o dleo.
A imposicdo é a hora em que o ministro invoca sobre o enfermo o Espirito Santo. Apenas podem ministrar
o sacramento os sacerdotes. A ung¢ao dos enfermos tem como objetivo preparar o doente nos seus ultimos
instantes de vida ou promover sua cura. A partir da uncdo, o doente obtém consolo, paz, a absolvi¢cdao dos
pecados ndo confessados, apaga as penas temporais, fortifica a alma e promove a recuperac¢do da saude.
Se um doente que recebeu a Santa Uncgdo recuperar a saude, pode recebé-la novamente em caso de outra
enfermidade grave, caso ndo recupere a saude, também pode receber o sacramento.

Conclusdo: A partir da analise da histdria da uncdao dos enfermos, pode-se concluir que na atualidade, seu
uso é quase exclusivamente catdlico, tendo em vista que no protestantismo ele ndo é considerado
sacramento. Seu objetivo maior é trazer conforto paz ao enfermo, promover a absolvicdo dos pecados, de
forma que a passagem para o outro mundo seja da melhor forma possivel. Com a diminuicdo da
religiosidade ao longo da histdria, a ungao dos enfermos deixou de ser uma pratica comum no dia-a-dia da
sociedade.
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Titulo: Abdome Agudo Vascular

Vinicius Oliveira Domingues
Arivaldo Bizanha

Vitor de Carvalho N. Pinheiro
Amanda Batista Alves
Francisca Joelma R. de Lima
Sara Cardoso Paes Rose

Instituicdo: Universidade Catdlica de Brasilia

Objetivo: Expor a etiopatogenia do abdome agudo vascular, quadro clinico, diagndstico em tratamento em
contextos distintos. Além disso, disponibilizar informacdes para profissionais da saude e populagdo em
geral, a partir da analise da literatura, com énfase na abordagem ao paciente.

Metodologia e fonte de dados: Realizou-se um levantamento bibliografico com base no livro “Emergéncias
cirdrgicas Traumaticas e ndo Traumatica Condutas e Algoritimos”, (2012) e em outros livros de clinica
cirargica; dados eletronicos de artigos e revistas indexadas. Os descritores utilizados para capturar os
artigos relevantes foram: abdome agudo, abdome agudo vascular.

Discussdo: O AAV (abdome agudo vascular), resultante de um suprimento inadequado de oxigénio ao
territério mesentérico costuma ser, dentre todos os tipos de abdome agudo, o que mais causa dificuldade,
tanto com aspectos diagndsticos como relacdo aos aspectos terapéuticos. O AAV é um quadro agudo,
caracterizado pelo infarto intestinal de elevada mortalidade. Existe uma situacdo crénica chamada de
angina abdominal, em que ocorre uma obstrucdo gradativa do territério mesentérico, normalmente por
arteriosclerose e um quadro cronico caracterizado por claudicacdo da irrigacdo mesentérica. Por se tratar
de obstrugdo parcial, cursa com formagao de circulagao colateral. Manifesta-se por episédios normalmente
pos-prandial, seguida de diarreia e emagrecimento na evolu¢do. No entanto, portadores de angina
abdominal podem evoluir para um quadro agudo, quando se instala a necrose intestinal, decorrente de
obstrucdo completa da luz arterial. Etiopatogenia: a isquemia intestinal costuma ser classificada em
oclusiva e ndo-oclusiva. As principais causas de isquemia intestinal aguda sdo insuficiéncia arterial
mesentérica ndo-oclusiva, oclusdo da artéria mesentérica (trombose ou embolia), trombose da veia

mesentérica e doenca oclusiva microvascular.

Conclusdo: O infarto intestinal, geralmente, € uma catdstrofe abdominal e a mortalidade é muito elevada.
O resultado esta diretamente relacionado a precocidade do diagndstico e do tratamento. A melhora do
progndstico esta intimamente relacionada ao adequado controle das doencgas que podem causar o infarto
intestinal. Com os avancos dos métodos de imagem, principalmente a angiotomografia e a angiografia, a
terapéutica pode ser instituida precocemente, evitando a instalagdo de quadros mais graves e irreversiveis.
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Titulo: Abdome Agudo: tipos e diagndstico

Paulo D'Arcadia de Brito Neto
Douglas Fernando Corréa
Fellipe Marques da Silva Araujo
Leticia Braga Rocha

Jonato Prestes

Instituicdo: Universidade Catélica de Brasilia

Objetivo: A presente revisdo de literatura tem o objetivo de auxiliar na identificacdo e diferenciacdo dos
tipos de abdome agudo, bem como citar algumas técnicas de tratamento.

Metodologia e fonte de dados: Para a realizacdo do estudo, foi utilizado o método dialético dentro de
pesquisa qualitativa, pois se trata de pesquisa académica voltada para a exposi¢cdo da visdo preexistente
acerca das enfermidades abordadas. Foi fundamental a consulta a literatura médica, bem como a diversas
pesquisas académicas acerca do assunto nas seguintes bases de dados: MedLine, Bireme e PubMed.

Discussdao: Abdome agudo é definido por muitos autores como condicdo dolorosa dessa parte do
organismo, em geral de inicio subito e que requer uma decisao rapida, seja ela clinica ou cirurgica. Porém,
existem diferentes tipos dessa situacdo, o que implica em diferentes abordagens clinicas e cirurgicas, as
quais sdo: Inflamatério, obstrutivo, perfurativo, vascular e hemorrdgico. Todos os tipos apresentam
caracteristicas em comum, mas certos sintomas sdo fundamentais na diferenciacdo das sindromes. O tipo
respiratorio, a postura, temperatura e manchas na pele, a ausculta e a reacdo do paciente a palpacgdo
constituem importantes medidas de avaliacdo do paciente. Conhecer e dominar os sinais causados por
cada tipo de sindrome é essencial para tomar uma medida eficaz e, sobretudo, rapida. Como exemplo,
pode-se citar a respiragdao predominantemente tordcica na sindrome inflamatdria, os ruidos hidroaéreos
diminuidos ou ausentes na sindrome perfurativa, equimoses e distensdao abdominal na sindrome
hemorragica e dor difusa tipo cdlica associado a um abdome distendido progressivamente na sindrome
obstrutiva. Além disso, serdo tratados alguns exames complementares capazes de diferenciar os tipos de
abdome agudo e em que situacbes podem ser aplicados.

Conclusdo: Sdo comuns casos de abdome agudo nas emergéncias hospitalares, portanto é importante
saber identificar e tratar rapidamente uma sindrome abdominal. Dessa forma, entender os sinais e
sintomas causados por elas torna-se fundamental na pratica médica, j4 que a decisdo a ser tomada
depende diretamente desse conjunto de sinais e sintomas.
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Titulo: Abordagem da convulsdo em atendimento pré-ambulatorial

Felipe Chagas Toledo

Felipe da Fonseca Silva Couto
Fabio Tadeu da Silva Filho
Angelo Rossi Neto

Daniel de Carvalho Ferreira
Murilo Brito Luiz

Instituicdo: Universidade Catdlica de Brasilia

Objetivo: Iniciando por um relato de caso, o trabalho tem como objetivo mostrar quais medidas seriam
mais importantes na abordagem pré-hospitalar da crise convulsiva.

Descricdo do caso: J.A.B., masculino, 64 anos, natural e residente em Brasilia—DF. Atendimento domiciliar.
Paciente hipertenso apresentou crise convulsiva do tipo tonico-clénica, com perda de consciéncia,
presenciada pela filha e esposa. H4 1 dia, vem apresentando nauseas e vomitos. Filha refere que tanto ela
guanto a mde (esposa do paciente) apresentaram episddios de diarreia nas ultimas 24 h, apés se
alimentarem em restaurante (no qual o paciente também se alimentou). Paciente em tratamento para
labirintite. Exame Fisico:PA:105x74mmHg,FC:94bpm,FR:16irpm,S50,:97%,Glicemia capilar: 103. REG,
hipocorado2+/4+, desidratado, +/4+, sudoreico, aciandtico, anictérico, eupneico. AR: MV presentes, sem
ruidos adventicios. ACV: RCR, em 2T,BNF,sem sopros. Abdome: Globoso, RHA presentes, sem sinais de
irritacdo peritoneal. Extremidades: Frias, sem edemas. SNC: LOTE, pupilas isocéricas.

Discussao: Crise convulsiva é a perda de consciéncia caracterizada por uma atividade motora toénica e
clonica, relaxamento esfincteriano e confusdo pods-ictal. A frequéncia é maior na faixa etdria pediatrica, mas
cerca de 5-10% da populagao é acometida, sendo mais prevalente em homens. Para inicio de atendimento
deve-se determinar se o episédio trata-se uma crise epilética ou um evento nao epilético, saber se a crise
foi provocada ou n3o e se foi a primeira crise. E importante saber se existem antecedentes familiares e
ainda uso crénico de drogas medicamentosas ou ndo, além da realizagdo de um exame fisico minucioso.
Apds abordagem inicial, o tratamento imediato visa a interrupcao da atividade convulsiva. No Brasil a droga
de escolha é o benzodiazepinico.

Conclusdo: A abordagem pré-hospitalar da crise convulsiva é um tema simples e de real importancia,

porém nem sempre abordado como deveria. Na discussdo do caso, podemos ver como medidas simples e
um raciocinio imediato podem prevenir possiveis sequelas.
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Titulo: Abordagem farmacoldgica de paciente com Sindrome do Panico e depressdo

Natdlia Gontijo Ribeiro
Victéria Gontijo Neves
Carolina Gontijo Ribeiro
Gustavo de Paiva Costa

Instituicdo: Universidade Catdlica de Brasilia

Objetivo: Avaliar os critérios diagndsticos e terapéuticos da depressdo e da sindrome do panico. Analisar a
evolucdo clinica diante de mudancgas no tratamento farmacoldgico da paciente. Relatar possiveis opgées
terapéuticas para a Sindroma do panico e a depressao.

Descricdo do caso: CRG, 50 anos, feminino, branca, divorciada, advogada, ex-fumante. H4 muitos anos
vinha apresentando humor depressivo, desanimo, autoestima reduzida, dificuldade para se concentrar,
sem vontade de se relacionar. Ha oito meses, enquanto dormia acordou com sensacdo de falta de ar apds
sonhar que estava se afogando. Apds uma més teve duas outras crises semelhantes, porém com dispnéia
intensa, e sensagao de panico. Apds as crises a paciente passou a associar o sono com morte. Foi tratada
inicialmente com Clonazepam, mudando para Sertralina e Cloxazolam e apds dois meses para Trazodona e
Sertralina, quando apresentou intensos efeitos adversos. Hoje estd bem adaptada a Sertralina,
administrada a noite. Desde o inicio a terapia cognitivo comportamental foi indicada, mas durante todo o

tratamento farmacolégico, a paciente recusou a realiza-la.

Discussdo: A paciente ha longo tempo apresentou sinais de depressdo, porém nunca deu atengdo a eles,
até que surgiu um quadro depressivo-ansioso, de mais dificil controle em relagdao ao quadro inicial. Teve
dificuldades de aceitacdo de que possuia uma condicdo fisiopatoldgica e, portanto, ndo aderiu ao
tratamento terapéutico, que possui alta evidéncia de eficdcia quando associado ao tratamento
farmacolégico. Os medicamentos utilizados mudaram algumas vezes durante o tratamento, principalmente
em funcdo da dificuldade da paciente para dormir, porém a associacdo da Trazodona com a Sertralina
trouxe muitos efeitos colaterais, como sonoléncia extrema, tontura, tremores nas maos e cefaleia. Hoje a
paciente se encontra estdvel com a Sertralina administrada a noite, o que ndo é farmacologicamente
indicado, pois pode levar a uma insbnia, efeito colateral indesejado, mas que ndo ocorreu até o momento.

Conclusdo: O diagndstico precoce da Sindrome do Panico e da depressdao sdao importantes para um
tratamento adequado. Existem diversas opcbes de tratamentos farmacolégicos e ndo farmacoldgicos.
Dentre as medidas ndo farmacoldgicas, existe a terapia cognitivo-comportamental, a psicoterapia e a
evitacdo fobica. Os farmacos indicados apresentam muitos efeitos adversos, deve-se, portanto, procurar
por um que faca efeito, que o paciente consiga utiliza-lo da forma adequada e se sinta bem.
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Titulo: Acabando com a AIDS — A necessidade e avangos de uma vacina

Bruno Oliveira Leite
Samuel de Souza Alencar
Adriana Hanai Cieslinski

Instituicdo: Universidade Catdlica de Brasilia

Objetivo: O artigo refuta fatos histéricos demostrando a incerteza dos tratamentos ndo vacinais sobre
pandemias infecciosas, e propde uma discussdo sobre a necessidade de se desenvolver uma vacina segura
e ao menos moderadamente eficaz contra o HIV. Aborda ainda principais avancos para a descoberta da
mesma.

Metodologia e fonte de dados: Foram realizadas a traducdo e adaptacao do artigo "Ending AIDS — Is an HIV
Vaccine Necessary?", publicado pelos autores Anthony S. Fauci, M.D., and Hilary D. Marston, M.D., M.P.H.
no periddico do New England Journal of Medicine, no dia 6 de fevereiro de 2014, ressaltando os pontos
mais relevantes da necessidade e dos avancos na descoberta da vacina contra o HIV.

Discussdo: A reducdo das infecgdes pelo HIV se deu sem uma vacina, sendo a prevencao responsavel pelo
decréscimo, o que questiona a necessidade de se produzir uma vacina. Historicamente, quando taxas de
infeccGes caem a niveis préximos a zero os esforcos de prevencdo e as pesquisas também se reduzem, a
doenca, tornando-se negligenciada, tem grandes chances de ressurgir. Assim, a vacina se mostra como
solucdo definitiva para o HIV. Apds iniUmeros fracassos, a vacina RV-144 apresentou eficacia de 31% ao
produzir anticorpos (Ac.) ndo ou fracamente neutralizantes. O ideal neste sentido seria a indu¢do de Ac.
amplamente neutralizantes (BNAbs) que protegem contra varias cepas patogénicas. Entretanto, gerar
BNAbs contra o HIV é um desafio. Diferentemente da maioria dos outros virus, o HIV induz tais Ac. na
minoria das pessoas infectadas e apenas apds anos de infeccdo, ele sofre alteragbes para escapar da
resposta imune do hospedeiro causando uma hipermutacdo de genes de células B, as quais produzem Ac.
que se ligam a alvos no envelope do HIV. A investigacdo aponta um paradoxo: Como o virus sofre mutacdoes
para escapar dos Ac. especificos para o HIV, estimula a produc¢do de Ac. com maior amplitude, os BNAbs. A
concepcao de imundgenos que imitem a evolugdao mutacional do virus durante a infec¢do natural — os quais
seriam utilizados como um componente de uma vacina — é o desafio na ciéncia do HIV.

Conclusdo: Esses avangos demonstram a natureza dindmica da descoberta da vacina contra o HIV e a
promessa de avancos iminentes. Portanto, enquanto a conscientizacdo e a distribuicdo dos tratamentos
ndo vacinais continua crescendo, é preciso que seja dado a devida importancia ao desenvolvimento da
vacina, pois, acredita-se que a Unica garantia de um final sustentado da pandemia da AIDS segue uma linha
de combinacdo de métodos preventivos ndo vacinais e uma implantacdo de uma vacina segura e eficaz.
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Titulo: A¢do dos medicamentos utilizados no tratamento da epilepsia de dificil controle: revisado literaria

Bruna da Silva Sousa
Diégo Madureira de Oliveira

Instituicdo: Universidade de Brasilia

Objetivo: O presente estudo busca analisar na literatura a acdo medicamentosa dos anticonvulsivantes
mais utilizados no tratamento das crises epiléticas de dificil controle, sendo estes hidantal, topiramato,
lamotrigina e carbamazepina, a fim de identificar quais associacdes medicamentosas sdo mais eficazes.

Metodologia e fonte de dados: Realizou-se levantamento bibliografico nas bibliotecas virtuais BIREME,
SCIELO e PubMed, utilizando os descritores epilepsia, crises de dificil controle, anticonvulsivantes. Foram
encontrados 160 artigos, destes todos foram lidos na integra, e apds selecdao foram utilizados 71
relacionando a utilizacdo desses medicamentos ao tratamento de crises epiléticas de dificil controle, dos
anos 2003 a 2014.

Discussdo: A epilepsia é uma doenga neuroldgica cronica grave, sendo este um termo que engloba um
grupo de condig¢des cronicas, que sao episddios subitos em geral espontaneos de altera¢do da consciéncia e
movimentos involuntarios devido a descargas elétricas anormais, apresentando diversas causas e tipos,
sendo as de dificil controle uma das mais graves (CARDOSO;2009). As crises de dificil controle sdo
caracterizadas por sua cronicidade, dificuldade de controle durante as mesmas, inadequacdao ao
medicamento, freqliéncia, e diferentes formas de crises, apresentando incidéncia significativa, abaixo
apenas das crises de auséncia (AZOUBEL;1995). Visto que os anticonvulsivantes mais utilizados no
tratamento desse tipo sdo o  hidantal, topiramato, lamotrigina, e carbamazepina
(FULVIO;2008,VALENTE;2013) observa-se uma semelhanca na acdo e composicdes destes, alterando as
descargas elétricas, reduzindo a a¢do neuronal e neural, causando sonoléncia, evitando com isso ligagdes
de sddio/potassio e ocorréncia de sinapses, gerando assim reducdo na freqiéncia de crises, e
despolarizagdes excessivas nos neurdnios anormais (CILAG;2013,NOBREGA;2006), proporcionando
beneficios como reducdo da depressdo e sintomas pds-crises (DIAS;2007). O tratamento medicamentoso
pode ser substituido por terapia VNS, Cirurgia Cerebral e/ou dieta cetogénica, quando mais de trés
associacGes de medicamentos sdo ineficazes.

Conclusdo: O tratamento de crises epiléticas de dificil controle com os medicamentos hidantal, topiramato,
lamotrigina e carbamazepina, pode ser eficaz isoladamente ou em combinacdes entre estes, a depender da
complexidade do caso clinico, sendo que a maioria dos artigos faz referencia a medicamentos
antidepressivos tais como clonazepam, lexotam e diazepam, que ao serem associados podem potencializar
o efeito dos anticonvulsivantes reduzindo a frequéncia e limiar de crise, gerando assim uma melhora de
vida.
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Instituicdo: Universidade Catdlica de Brasilia

Objetivo: O objetivo deste estudo foi relatar o caso de paciente imunocompetente com acometimento do
trato respiratério por histoplasmose disseminada.

Descricdo do caso: L.V.G.A, 22 anos, sexo masculino, lanterneiro e vigia noturno, residente no DF. Paciente
previamente higido, sem vicios. Iniciou em janeiro/2014 com tosse seca, dor ventilatério dependente,
sudorese, cefaleia, odinofagia, sem febre. Evoluiu com queda do estado geral e perda de 10kg em 2 meses.
Internado em mar¢o/2014 na Unidade de Pneumologia/HRAN. Exame fisico sem linfonodomegalias ,
avaliagdo cardiorrespiratdria normal. Saturagdo: 96% em a/a, FR:20 irpm, FC:70 bpm, PA:110x60mmHg.
Sorologias para HIV 1 e 2 negativas. BAAR negativos. PPD nao reator. CT de térax com opacidades em vidro
fosco e sinal do halo invertido. Biopsia pulmonar com varios granulomas epitelidides, células gigantes
multinucleadas, infiltrado linfohistiocitario difuso. Pesquisa de agentes oportunistas negativa, sugerindo
sarcoidose. Obteve alta hospitalar em uso de corticoide. Ambulatorialmente evoluiu com melhora clinica e
laboratorial.

Discussdao: A histoplasmose no trato respiratério superior é uma doenca de dificil diagndstico por se
confundir, em individuos imunocompetentes, com um episddio gripal, além de ter regressdo espontanea e
ser autolomitada. Em formas cronicas deve-se fazer o diagndstico diferencial com a tuberculose,
sarcoidose, linfoma, leucemia, silicose, sindrome de Hamman-Rich. A disseminacdo hematogénica ocorre
em transplantados, com malignidades hematoldgicas, em corticoterapia prolongada, em criangas menores
de 1 ano de idade e com AIDS. O diagndstico se da através de exames micoldgicos (cultura e coloragdes
especificas). Na literatura, cerca de 2/3 dos pacientes com histoplasmose disseminada crénica apresentam
comprometimento da orofaringe ou da laringe. O tratamento dependerd da gravidade da doenca e da
competéncia imunoldgica do paciente.

Conclusdo: Histoplasmose é uma doenga granulomatosa sistémica. A maioria dos infectados é
assintomatica ou apresenta sintomas leves, como febre alta, tosse persistente pouco produtiva, cefaleia,
dor retroesternal e prostracdo. Sdo comuns aumento de ganglios linfaticos e hepatoesplenomegalia.
Achados radioldgicos sdo adenomegalias hilares bilaterais com infiltrado reticulonodular bilateral. Febre
por mais de 3 semanas ou de condi¢Ges clinicas por mais de 30 dias indicam disseminacao progressiva da
doenca grave.
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Titulo: Alopecia frontal fibrosante em adulto jovem: relato de caso

Greice de Campos Oliveira
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Eugénio G. M. Reis Filho

Instituicdo: Universidade Catdlica de Brasilia

Objetivo: O objetivo deste trabalho é relatar um caso de alopecia frontal fibrosante em adulto jovem sem
fatores hormonais predisponentes.

Descricdo do caso: L. A. O., 27 anos, feminino, branca, previamente higida, procura atendimento no ICDF
com gueixa de queda progressiva dos supercilios bilaterais, e pélos da regido frontal do couro cabeludo ha
1 ano. Ao exame fisico apresenta rarefacdo severa da drea pilar em supercilios, placa de alopecia em regido
frontotemporal bilateral, tornando a linha de implante capilar recuada posteriormente. Nessas regides, a
dermatoscopia evidencia a perda das aberturas foliculares e a presenca de hiperceratose perifolicular nos
foliculos sobreviventes. Foram solicitados alguns exames que evidenciaram, nos laboratoriais, hemograma,
niveis séricos de hormonios sexuais, TSH, hormdnios antitireoidianos, FAN, VDRL e anti-DNA normais e, no
histopatoldgico, reducao do nimero de foliculos pilosos, tratos fibrosos foliculares e processo inflamatério
peri-infundibular com fibrose concéntrica e atividade de interface.

Discussdo: A alopecia frontal fibrosante (AFF) é uma forma progressiva de alopecia cicatricial considerada
atualmente como uma variante do liquen plano pilar que, ao exame histolégico, faz distincdo pela apoptose
mais proeminente e epiderme interfolicular poupada. O estudo complementar é importante para
diagnéstico diferencial com doencas de quadro clinico semelhante como alopecia areata, alopecia
androgenética e lUpus eritematoso cutaneo. A principal caracteristica da AFF é a progressiva rarefacao de
pelos, com evolucdo do quadro entre 1 a 10 anos na regido frontotemporal. A maioria dos pacientes
relatados na literatura eram mulheres pés-menopausa, porém, recentemente, descreveram-se alguns
casos em homens e em mulheres em idade fértil. O caso relatado mostra mais um caso fora do padrao
esperado, ocorrendo em mulher jovem, ndo histerectomizada e sem alteragdes hormonais.

Conclusdo: A alopecia frontal fibrosante ainda é uma doenca pouco diagnosticada, em mulheres pds-
menopausa tem se tornado cada vez menos incomum do que se supunha. Sua etiologia permanece
desconhecida, porém, o diagndstico correto e precoce permite escolher melhores estratégias terapéuticas,
estabilizando o quadro e evitando a progressao dessa alopecia cicatricial.

Email: greice_campos@hotmail.com

33
2238-5339 © Rev Med Saude Brasilia 2014; 3(Supl.1)



Revista de Medicina e Saude de Brasilia TEMA LIVRE

Titulo: Alteragdes nas recomendagdes americanas na conduta da hipertensao arterial de 2003 a 2014

Bruna Evellyn de Lima Alves
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Instituicdo: Universidade Catélica de Brasilia

Objetivo: Destacar as alteracdes nas recomendacdes do oitavo Joint National Committee on Prevention,
Detection, Evaluation and Treatment of High Blood Pressure (JNC), elaborado em 2014 em relagdo ao
sétimo JNC, publicado em 2003.

Metodologia e fonte de dados: Foi realizada uma revisdo das recomendac¢des do JNC 8 e JNC 7, destacando
as principais alteragGes nas metas pressodricas dos grupos sem comorbidades, dos grupos com Doenca
Renal Cronica (DRC) e dos pacientes com Diabetes Mellitus (DM). Além disso, destacou-se as alteragdes no

tratamento entre as diferentes etnias.

Discussdao: O JNC8 estabelece metas presséricas distintas a serem atingidas pelo tratamento anti-
hipertensivo para individuos com menos de 60 anos e para os com mais de 60 anos. O JNC7 determinava
que a meta para hipertensos em qualquer faixa etdria, sem outras comorbidades, era manter a pressao
arterial (PA) menor que 140/90 mmHg. Para pacientes de 60 anos ou mais a pressdo arterial sistélica (PAS)
deve ser menor que 150 mmHg e a pressao arterial diastdlica (PAD) menor que 90 mmHg. Para pacientes
com menos de 60 anos a PAS deve ser inferior a 140 mmHg e a PAD deve ser inferior a 90 mmHg. As metas
pressoricas para populacdes especiais também foram alteradas. Portadores de Doenca Renal Cronica e
Diabetes Mellitus devem manter PAS abaixo de 140 mmHg e PAD abaixo de 90 mmHg, segundo o JNC8. O
JNC7 recomendava manter PAS inferior a 130 mmHg e PAD inferior a 80 mmHg. O JNC8 recomenda quatro
classes de farmacos como primeira linha de tratamento para a populacdo ndo negra: diuréticos tiazidicos,
antagonistas de canais de cdlcio (ACC), inibidores da enzima conversora de angiotensina (IECA) e
bloqueadores de receptor de angiotensina (BRA). Essas novas recomendagdes divergem do JNC7 que
sugeria que os diuréticos tiazidicos deveriam ser a primeira escolha. Além disso, o JNC8 alterou a
recomendacdao do JNC7 que preconizava os beta-bloqueadores como uma das opg¢Oes iniciais de
tratamento.

Conclusao: As atualizagdes americanas na conduta da HAS mostram que a meta da PAS para idosos pode
ser menos rigorosa do que para a populacdo adulta; que a meta de PA para portadores de DM e DRC é
idéntica a de adultos com menos de 60 anos sem comorbidades; comprova que antagonistas de canais de
calcio, inibidores da ECA e bloqueadores de receptor de angiotensina possuem a mesma eficacia dos
tiazidicos como primeira linha de tratamento e que beta-bloqueadores ndo sdo indicados para tal fim.
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Titulo: Alteragdes ungueais em paciente com Insuficiéncia Renal Cronica
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Instituicdo: Universidade Catdlica de Brasilia

Objetivo: A insuficiéncia renal crénica acompanha-se comumente por altera¢Ges ungueais, sendo a
auséncia de linula a mais caracteristica. E descrito caso de mulher de 27 anos, com IRC e hipotireoidismo,
apresentando unhas de Terry e leuconiquia em unhas das maos, além de coiloniquia e unhas amarelas nos
pés.

Descri¢dao do caso: Mulher parda, 27 anos, com insuficiéncia renal crénica ndo dialitica e hipotireoidismo
sob controle, apresentou urina espumosa e edema de membros inferiores, que evoluiu para face e tronco.
Em uso regular de prednisona 5 mg/dia, furosemida 40 mg/dia, sinvastatina 40 mg/dia, anlodipino 10
mg/dia e levotiroxina 75 mcg/dia. Ao exame fisico, IMC: 19,56 kg/m2, hipocorada (2+), abdome distendido
com ascite, edema nas palpebras, tronco e pernas (3+), com presenga do sinal de Godet. Diversas
alteracdes ungueais foram observadas, como unhas de Terry, coiloniquia, unhas amarelas, leuconiquia
transversal e onicodistrofia. Raio-X de torax sem alteracdes e eletrocardiograma normal. Houve regressao
parcial do edema com aumento da dose de diurético, e confeccionou-se fistula arteriovenosa em membro
superior esquerdo para inicio de terapia dialitica.

Discussdo: A insuficiéncia renal cronica atinge quase todos os sistemas do organismo, inclusive pele e
anexos; em 82% dos casos ha algum comprometimento ungueal. Elevagdo do nivel sérico de PTH parece
estar relacionada as alteracGes ungueais nessas situagdes, como visto no caso. Auséncia de lunula e unhas
de Terry sdo vistas em quatro unhas da mao esquerda; leuconiquia esta presente em trés unhas da mao
direita, e unhas de Terry nas duas outras unhas desta mado; unhas amarelas e coiloniquia aparecem em
todas as unhas dos pés, bilateralmente. A associacdo da sindrome das unhas amarelas com IRC ja foi
documentada, embora sem associacdo com unhas de Terry, frequentes na insuficiéncia hepatica. Apesar do
raio-X de térax normal, a sindrome das unhas amarelas (SUA) pode ser considerada, visto que as alteracbes
tordcicas podem aparecer tardiamente no curso da sindrome. A leuconiquia pode ser explicada pela
marcante hipoalbuminemia.

Conclusdo: As alteracdes ungueais sdo importantes pistas diagndsticas, além de um importante sitio de
repercussao de doengas sistémicas crénicas. A IRC cursa com manifestacdes ungueais bem descritas, seja
fisiopatologicamente ou em decorréncia de hemodidlise. A associacdo com o hipotireoidismo pode levar a
manifestagdes ungueais pouco comuns.
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Objetivo: Analisar dados epidemioldgicos de Febre Maculosa no Brasil comparando-os a sazonalidade dos
seus principais diagnésticos diferenciais, a fim de reduzir a mortalidade por diagnéstico tardio de Febre

Maculosa.

Material e métodos: Pesquisaram-se na base de dados do Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo
do Ministério da Saude (SINAN/MS) os casos confirmados de Febre Maculosa de 2007 a 2012 no Brasil. Tais
dados foram comparados em numeros absolutos e em distribuicdo sazonal aos casos confirmados do
mesmo periodo de dengue, leptospirose, febre tifoide e hantavirose.

Discussao: A febre maculosa é uma doenga com alta taxa de mortalidade (no Brasil, em torno de 20 a 30%)
e isso é atribuido, principalmente, ao diagndstico tardio. Quando a terapia é iniciada nos trés primeiros dias
da doenca a taxa de mortalidade reduz para, aproximadamente, 2% em criancas e 9% em idosos. As
doengas foram comparadas quanto a sazonalidade pelo fato de serem diagndsticos diferenciais
importantes da Febre Maculosa. Observando os dados de distribuicdo sazonal, a Febre Maculosa no Brasil é
mais incidente no quarto trimestre (Outubro, Novembro e Dezembro). J& a Dengue, tem maior incidéncia
no primeiro e no segundo trimestres. A febre tifoide tem maior incidéncia no primeiro e quarto trimestres.
A leptospirose incide mais nos dois primeiros trimestres e a hantavirose tem incidéncia mais uniforme
durante o ano em comparacao as outras doencas.

Conclusdo: A Febre Maculosa tem maior incidéncia no terceiro e no quarto trimestre, sendo estes os
periodos em que se deve dar maior importancia a esta hipdtese diagndstica. Deve ser dada maior
importancia a epidemiologia das doencas, uma vez que pode ser fator de grande relevancia na decisdo de
hipdteses diagndsticas. Pode-se concluir que devido a magnitude dos casos de Dengue, esta doeng¢a nao
deve ser descartada em nenhum periodo do ano.
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Objetivo: Descrever as estruturas anatomicas e histolégicas da mama e os diferentes tipos de nodulacées
mamarias benignas, conscientizando a popula¢do de que nem todo nédulo mamario tem carater maligno.
Metodologia e fonte de dados: Para a realizacdo deste trabalho foi realizada pesquisa no banco de dados
da Biblioteca Virtual em Saude (BVS) e em outros sites de entidades de grande relevancia para o cancer de
mama, como INCA (Instituto Nacional do Cancer) e SBM (Sociedade Brasileira de Mastologia).

Discussao: Com o avancar das técnicas diagndsticas altamente sensiveis e da proliferacdo do acesso as
informacgbes geradas pela globalizagdo e campanhas de conscientizagao, ficou cada vez mais acessivel a
deteccdo de nddulos mamarios. Isso porque a mulher a partir do momento que passa a ter nogao da
gravidade de um cancer, procura com mais atencao o ginecologista ou mastologista para realizar os exames
ou ela mesma realiza autoexame. Além disso, a ultrassonografia, um método pratico e indolor, é altamente
sensivel a esse tipo de detecc¢do, sobretudo em mulheres mais jovens. Assim, apds o diagndstico de um
nodulo surge uma preocupacdo por parte da paciente, isto é, se o nddulo constitui em cancer, ou se pode
levar a malignidade. Porém, é importante dizer que até 80% dos tumores mamarios palpdveis sdo benignos
e ndo constitui fator de aumento de risco para evolucdo maligna. Dentre as nodula¢des benignas, as mais
frequentes sdo cistos e fibroadenoma. Cistos mamarios tém origem no ducto terminal da unidade lobular,
didametro maior que 3mm, comportamento ldbil e pode aparecer e desaparecer independente de
terapéuticas. Fibroadenoma é a segunda neoplasia mais frequente na glandula mamadria e é a afeccao
mamaria benigna que mais acomete mulheres com menos de 35 anos; caracteriza-se por ser um tumor
Unico ou multiplo, bem delimitado, mével, lobulado, de crescimento lento e com ocorréncia maior no
quadrante superior lateral

Conclusdo: S3o variadas as patologias benignas da mama, mas elas s6 serdo detectadas com o
rastreamento via autoexame, exame clinico, de imagem ou citologia por pun¢do com agulha fina (PAF), os
quais poderdo excluir hipétese de patologias malignas, além de possibilitar um acompanhamento da
evolugdo do nédulo, concretizando o diagndstico de benignidade.
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Titulo: Anemia Falciforme e Repercussdes Oftalmoldgicas

Paula Nunes Pinto Jubé
Natalia Cristina Moreira Neves
Juliana Bruno Inacio

Marco Antonio Pereira da Silva
Yasmin Furtado Faro

Benedito Antonio de S6usa

Instituicdo: Universidade Catdlica de Brasilia

Objetivo: A presente revisdo de literatura visa dissertar sobre as repercussées oculares da doenga
falciforme, suas incidéncia e tratamento.

Metodologia e fonte de dados: Este estudo constitui uma revisdo de literatura, no qual se utilizou de
consulta a livros, manuais do Ministério da Saude e Secretaria Municipal de Salude da cidade de Sdo Paulo,
além de artigos cientificos selecionados na base de dados da Scielo e BVS — Biblioteca Virtual em Saude. Os
critérios para a inclusdo no estudo foram a abordagem da fisiopatologia e quadro clinico da doenca.

Discussdao: Os eritrocitos falciformes dificultam a circulagcdo sanguinea, principalmente nas
microcirculagdes, provocando vasoclusdo e infarto na drea afetada. Consequentemente, essa vasoclusdo
resulta em isquemia, dor, necrose, disfun¢do dos tecidos e érgaos e hemolise cronica. Esse fenbmeno pode
ou ndo levar ao comprometimento da visdo. Retinopatia: as manifestacdes oculares da anemia falciforme
sdo causadas por alteragdes orbitdrias, conjuntivais, uveais, papilares e retinianas; sendo as retinianas as
mais importantes para a morbidade ocular. A fisiopatologia do acometimento ocular pela doenca
falciforme comeca pela oclusdo arteriolar na periferia da retina, o que acarreta num rearranjo dos capilares
adjacentes. Se classifica em retinopatia ndo-proliferativa e proliferativa. Hifema: sangramento do segmento
anterior do globo ocular, reconhecida como um nivel de sangue na camara anterior do olho. Principais
causas: trauma ocular de qualquer espécie e trauma cirurgico. Esse tipo de lesdo em individuos com doenca
falciforme favorece a falcizagdo das hemacias, aumentando a pressdo intra-ocular e podendo deteriorar a
visdo, o que é uma emergéncia. O melhor tratamento para este paciente é a prevencdo. Quando se tem o
diagnéstico de anemia falciforme é necessario o acompanhamento oftalmoldgico para avaliar o
aparecimento e progressdo da retinopatia falciforme.

Conclusdo: As hemacias falciformes causam vasoclusdo da microcirculacdo e o olho pode ser afetado. O
comprometimento da visdo ird depender do tecido envolvido e da localizacdo anatémica da vasoclusdo. O
melhor tratamento para este paciente é a prevencao, devendo ser acompanhado ja na infancia, a cada dois
anos até os dez anos de idade e, entdo a avaliacdo passa a ser anual. Sendo que, se identificadas alteracées
oculares, a periocidade deve ser modificada para cada caso, trimestral ou semestral.
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Objetivo: Relatar caso de aneurisma de artéria esplénica em homem, discutindo as indica¢des terapéuticas

e potenciais complicagdes.

Descricdo do caso: Homem, 45 anos, apresentou dor abdominal em célica no flanco esquerdo com
irradiacdo para a regido inguinal ha 2 dias. Para investigacdo complementar o paciente foi submetido a
tomografia computadorizada de abdome que demonstrou a presenca de litiase renal e de aneurisma
sacular de artéria esplénica (AAE) medindo 2 cm de diametro. Ao exame fisico: bom estado geral. PA=
140x100 mmHg. Abdome: plano flacido e indolor. Antecedentes patolégicos: hipertensao arterial sistémica
ha 8 anos em uso de lisinopril 5mg/dia e dislipidemia em uso de estatina. Antecedentes familiares: pai e
mae hipertensos. Foi optado por tratamento endovascular do AAE com embolizagdo com molas
destacdveis. O procedimento transcorreu sem complicacdes e com sucesso técnico. O paciente recebeu
alta hospitalar apés 2 dias sem queixas. O controle tomografico apds 30 dias do procedimento confirmou a

exclusdo do aneurisma.

Discussao: O aneurisma de artéria esplénica, apesar de ser uma condicdo clinica rara, € o mais comum
entre os aneurismas viscerais. O diagndstico é feito, geralmente, durante a investigacdo de outra doenga
abdominal por ser um quadro, predominantemente, assintomatico. Tem alta prevaléncia no sexo feminino
sendo que o risco de ruptura aumenta em pacientes gestantes gerando um alto indice de mortalidade. Seu
aparecimento ocorre, mais frequentemente, no terco distal da artéria esplénica, sendo a forma sacular a
mais comum. O tratamento invasivo estd indicado quando o aneurisma possuir didametro maior que 2 cm
por apresentar um ao alto risco de rotura. Sua abordagem pode ser feita de maneira convencional a qual é
realizada uma técnica de cirurgia aberta associada a esplenectomia. H3, ainda, o tratamento endovascular
com uso de molas, stents revestidos ou stents com multiplas camadas.

Conclusdo: Nesse relato, evidenciou-se um quadro atipico de aneurisma de artéria esplénica,

demonstrando a importancia do diagndstico e tratamento precoces a fim de evitar a ruptura do aneurisma
e, consequentemente, a mortalidade.
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Titulo: Anormalidades do Uraco
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Instituicdo: Universidade Catdlica de Brasilia

Objetivo: O presente trabalho tem por objetivo principal discorrer sobre as anomalias referentes ao uraco,
uma vez que tais anomalias sdo pouco frequentes e de dificil diagndstico.

Metodologia e fonte de dados: Trata-se de uma revisdo de literatura. As pesquisas para a producdo deste
trabalho foram feitas baseadas em relatos de casos e em artigos eletronicos indexados ao LILACS - Bireme,

utilizando-se a palavra-chave “Uraco”.

Discussao: O uraco ou ligamento médio umbilical € um cordao fibroso, resultado da contracao e obliteracao
do alantéide, que une o apice da bexiga a cicatriz umbilical. O processo de obliteracdo do Uraco se inicia na
62 semana e é finalizado na 122 semana de gestacdo, entretanto, ha persisténcia da fistula uracal em até
50% dos recém nascidos e pode ser encontrada em apenas 2% dos adultos. A persisténcia do trajeto do
Uraco pode determinar a ocorréncia de quatro anomalias: fistula uracal, cisto de Uraco, seio uracal e
diverticulo vésico-uracal. A fistula uracal ocorre devido a uma falha no processo de obliteracdo em fungao
de processos obstrutivos infravesicais. Jd a segunda anomalia abrange pacientes na maioria das vezes
assintomaticos, porém, o cisto pode infectar levando a doencas que podem ser confundidas com doencas
inflamatdrias do abdome e pelve. Por outro lado, o seio uracal se manifesta através de drenagem umbilical
intermitente e pode tornar-se cronicamente infectado e o diverticulo vésico-uracal geralmente é
assintomatico, porém pode causar disfuncdo miccional e degeneracdo maligna, que trata-se do maior
temor da persisténcia do uUraco. As anomalias relacionadas ao Uraco sintomaticas tém indicacdo de
tratamento cirdrgico na maioria dos casos, com exce¢do aos casos de fistula uracal, que pode ter resolucao
espontanea nos primeiros meses de vida.

Conclusdo: As anomalias do Uraco, também chamado de ligamento umbilical mediano em adultos, sdo
raras. Todavia, a baixa frequéncia de casos e as manifestacdes clinicas inespecificas prejudicam a execugao
de um diagndstico rapido. Tal diagndstico é feito por meio de exames laboratoriais e de imagem e por
diagnéstico diferencial. Quanto ao tratamento, sabe-se que hoje o mais aconselhdvel é abordagem
videolaparoscépica, devido menor invasdo, seguranca, praticidade e um pds-operatério menos doloroso.

Email: laradepaulasousa@gmail.com

40
2238-5339 © Rev Med Saude Brasilia 2014; 3(Supl.1)



Revista de Medicina e Saude de Brasilia TEMA LIVRE

Titulo: Apresentacdo clinica da Sindrome de Stevens Johnson
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Instituicdo: Universidade Catdlica de Brasilia

Objetivo: Informar sobre o reconhecimento e a importancia da Sindrome de Stevens Johnson que
apresenta elevado potencial de morbidade e mortalidade acometendo a pele e membranas mucosas.

Metodologia e fonte de dados: Realizou-se uma revisdo de artigos cientificos, disponiveis na plataforma
Scielo e PubMed, publicados a partir de 2009, e selecionados primariamente por avaliacdo sistematica de

seus titulos e resumos.

Discussdao: A Sindrome de Stevens Johnson caracteriza-se por uma rea¢ao muco-cutdnea grave com
potencial de mortalidade elevada acometendo pele e membranas mucosas consequente a uma reacao de
hipersensibilidade frente ao uso de diversos medicamentos como antibidticos, analgésicos,
antiinflamatdrios nao esteroidais, infeccGes virais e bacterianas. O percentual de acometimento é de uma a
seis pessoas por cada milhdo de habitantes ao ano. Entretanto, é uma manifestacdo grave que obriga a
internagdo do paciente em uma unidade de tratamento intensivo ou semi-intensivo. A sindrome expressa-
se por lesdes exantematicas eritematosas, disseminadas, em formato de alvo, acometendo area inferior a
10% da superficie corporal. O eritema cutaneo pode iniciar-se como maculas e podem evoluir para papulas,
vesiculas e bolhas. Tais lesGes sdo distribuidas de forma assimétrica comegando pela face e térax, antes de
se espalhar pelo corpo. Apds a exposicdo ao agente causador, o paciente apresenta sintomas inespecificos
como febre, dor de garganta, prurido cutaneo, ardéncia nos olhos, seguindo-se o aparecimento das lesdes
patognomonicas da doenga, as tipicas lesGes em alvo. O quadro clinico do paciente pode evoluir para grave
comprometimento geral, disturbio hidroeletrolitico, hipotensao, alteracdo da consciéncia e coma.

Conclusdo: A Sindrome de Stevens Johnson representa situacdo importante em ambiente hospitalar,
podendo acometer qualquer individuo em qualquer faixa etaria (Importante ter cautela com pacientes com
comorbidades em uso de medicamentos). Infelizmente, ndo ha como saber previamente qual
medicamento pode provocar esse tipo de reag¢do. Mas, quando identificado apds a ocorréncia, seu uso
deve ser imediatamente interrompido.
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Titulo: Apresentacdo de insuficiéncia cardiaca por etiologia reumatica em paciente jovem

Danielly Cristine de Oliveira
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Instituicdo: Universidade Catdlica de Brasilia

Objetivo: Relatar o caso de uma paciente jovem, que por uma infeccdo orofaringea obteve complicagGes
auto-imunes com manifestacdes cardiacas graves. A doenca reumadtica é uma complicacdo da
faringoamigdalite causada pelo Streptococo beta-hemolitico do grupo A e ocorre em populagdes
geneticamente predispostas.

Descricdo do caso: Paciente, feminino, parda, 14 anos, admitida no Hospital de Base do DF com diagndstico
de pneumonia e estenose mitral grave associada a insuficiéncia cardiaca classe funcional IV. Referiu
dispneia subita e febre ndo aferida ha 15 dias. Ao exame fisico mostrou intensa palidez cutdnea e
taquidispneia, ritmo cardiaco em galope com B3, estertoragao subcreptante em terco médio do pulmao
direito, sibilos e roncos difusos bilaterais. Raio-x de tdrax com aumento da area cardiaca e derrame pleural
com consolidacdo pulmonar bilateral. Ecocardiograma revelou dupla lesdo mitral, insuficiéncia tricuspide
grave, derrame pericardico discreto, hipertensdo pulmonar e dilatacdo dos atrios e ventriculo direito.
Evoluiu com formacdo de imagem em “taco de Hockey” no ecocardiograma, indicio de dupla lesdao mitral
de etiologia reumatica. Indicado valvoplastia por baldo apds estabilizacdo da infeccdo pulmonar.

Discussao: A febre reumatica é uma patologia que pode estar relacionada ao tecido conjuntivo ou vascular.
Ela promove danos nas fibras coldagenas que resultam em processos inflamatérios capazes de atingir
variados érgaos, principalmente o coragao, as articulagdes e o sistema nervoso central. Estudos apontam
gue a mesma € uma reacdo secundaria a faringoamigdalite causada por estreptococos do grupo A (GAS).
Assim sendo, a epidemiologia de ambas estd interligada, predominando em jovens entre 6 e 16 anos,
independente do sexo. O diagndstico é feito por meio da utilizacdo dos critérios de Jones. Analises clinicas e
laboratoriais feitas na paciente constataram dupla lesdo mitral, insuficiéncia cardiaca grave, hipertensao
pulmonar, cardite, além de pneumonia bilateral, anemia e hiponatremia. Complicacdes que estdo direta ou
indiretamente correlacionados a febre reumatica.

Conclusdo: O caso, bem como as publicacbes levantadas, evidencia a gravidade das consequéncias da febre
reumatica. O que por sua vez, nos leva a salientar a importancia do diagndstico precoce e tratamento eficaz
das faringites por GAS, bem como dos casos em que a febre reumadtica ja tenha se instalado. Porém o relato
traduz o que ocorre na maioria vezes, a necessidade de uma intervencgao cirurgica a fim de corrigir um

problema que poderia ser evitado na atencdo primadria.
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Titulo: Aspectos Clinicos e Sociais da Hanseniase
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Instituicdo: Universidade Catdlica de Brasilia
Objetivo: Revisar os aspectos epidemioldgicos, sociais, imuno-patoldgicos e clinicos da hanseniase.

Metodologia e fonte de dados: Foi realizada uma revisao de literatura no PubMed e em sites oficiais do
Ministério da Saude do Brasil em busca de informagdes sobre a clinica e consequéncias da hanseniase.

Discussdao: A hanseniase é uma doenca infectocontagiosa de evolucdo cronica, associada as condicoes
sécio-economicas desfavoraveis e a um elevado nimero de pessoas convivendo em um mesmo ambiente.
O M. leprae é um bacilo alcool-dcido resistente, parasita intracelular obrigatério. As vias aéreas sdo a
principal via de entrada e de eliminac¢do do bacilo. O diagnostico é essencialmente clinico e epidemioldgico,
no exame dermatoneurolégico identifica lesdes ou dreas de pele com alteracdo de sensibilidade e/ou
comprometimento de nervos periféricos. A hanseniase é classificada como paucibacilar (PB) os pacientes
com até cinco lesdes cutaneas e multibacilares (MB) aqueles com mais de cinco lesGes. A baciloscopia
identifica o bacilo nas lesGes ou nos |dbulos auriculares e cotovelos. A manifestacdo da hanseniase
depende da resposta imune do hospedeiro, a forma tuberculdide é mais benigna, localizada, enquanto que
na forma virchowiana a imunidade é nula e compromete toda extensdo corpdrea. A hanseniase apresenta
periodos de alteragGes imunes, sdo rea¢bes do sistema imunoldgico ao M. leprae. A reagdo tipo 1 ocorre
nas formas paucibacilares e se caracteriza por reagudizaces de lesOes preexistentes e aparecimento de
neurites. A rea¢do tipo 2 ocorre nos multibacilares, apresenta ndédulos eritematosos dolorosos. O
tratamento da hanseniase é poliquimioterapia com o objetivo de evitar a resisténcia.

Conclusdo: A hanseniase é doenca de notificacdo compulséria. O Ministério da Saude propde para o
controle da hanseniase o diagndstico precoce e tratamento oportuno, buscando evitar qualquer
desinsercdo dos doentes da sociedade. Para isso, deve ser realizada a busca ativa de todos os contatos
intra-domiciliares com o caso indice nos ultimos 5 anos. E importante o controle do aglomerados humanos
para interromper o ciclo de transmissdo. A hanseniase é uma doenca que tem cura.
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Objetivo: O objetivo desse trabalho é demonstrar como o avango genético tem auxiliado no diagndstico
precoce de doencas, e assim evitando possiveis complicagdes, como uma cirurgia corretiva, que afetam a
gualidade de vida do paciente com a Sindrome de Crouzon.

Metodologia e fonte de dados: Esse trabalho foi realizado através da busca em bancos de dados genéticos
tais como OMIN e o HGMD, que relaciona o gene causador da doenga com os sintomas clinicos. Além das
pesquisas em livros textos, foram utilizados sites como Scielo, Medlin e e PubMed, artigos recentes sobre a
Sindrome de Crouzon, utilizando palavras chave como: Craniossinostose, Sindrome de Crouzon, FGFR2.

Discussao: A disostose craniofacial tipo I, também conhecida como sindrome de Crouzon, foi descrita em
seus aspectos clinicos por Louis Crouzon (1921). Atualmente, com o aparato tecnoldgico aplicado aos
exames diagndsticos, sabe-se que essa sindrome é causada pela alteracdo no gene FGFR2 cuja heranca é
autossdmica dominante, presente no cromossomo autossémico de nimero 10 (10g26). Esse cromossomo é
responsavel pela formacdo do receptor 2 do fator de crescimento do fibroblasto, cuja sigla em inglés da o
nome ao gene FGFR2. A modificacdo genética gera um aumento na funcdo desses receptores aumentando
o metabolismo dos fibroblastos, e assim causando a fusdo prematura das suturas cranianas antes dos 2
anos de idade. Os sintomas dessa modificagdo genética normalmente comecga a aparecer com 2 anos de
idade, sendo as mais importantes: alteracdo facial, estrabismo externo, hipertelorismo, craniossinostose,
hipoplasia centrofacial, prognatismo mandibular, e o aumento da pressdo intracraniana e que pode
ocasionar quadros de deméncia. A importancia de descobrir com rapidez essa sindrome é a necessidade de
uma cirurgia que impeca o fechamento precoce das suturas, e assim impedir o aumento da pressao
intracraniana, que pode levar a um quadro de retardo mental. Normalmente os portadores dessa sindrome
ndo apresentam alteragGes em outras partes do corpo, sendo restrita a alteracdes craniofaciais.

Conclusdo: A sindrome de Crouzon deve ser entendida como o inicio de uma série de problemas que uma
crianga pode sofrer. Por isso, deve-se conhecer sua heranga genética e a importancia do diagndstico a fim
de evitar complica¢Oes futuras. Essa sindrome é silenciosa até os dois anos de idade, ocorrendo apenas a
alteracdo facial. Por isso, o diagndstico precoce é fundamental, a fim de se fazer as possiveis cirurgias
corretivas e os tratamentos, evitando a evolugdo da sindrome para retardo mental e cognitivo.
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Objetivo: Relatar o caso de um paciente com ateroembolismo na artéria femoral direita decorrente ao uso
prolongado de anticoagulante oral.

Descricdo do caso: Homem, 72 anos, aposentado e natural de Jacutinga—MG. Atendido a nivel ambulatorial
com dor de inicio insidioso em regido plantar do pé direito ha seis meses e que ha seis semanas evoluiu
com lesOes necrdticas puntiformes extremamente dolorosas na regido posterior da perna e no pé direitos
medindo 0,5-1 cm de diametro, que piorava ao andar e ndo melhorava com uso de analgésicos.
Antecedente patoldgico de fibrilagao atrial, realizando ha 1 ano ablacdo por radiofreqiiéncia. H4 6 meses,
apos herniorrafia inguinal, evoluiu com TVP em MID. Desde entdo, estava em uso de Varfarina sédica
5mg/dia e Amiodarona 200mg/dia. Em exames laboratoriais constatou-se trombocitose (607x10%/mm?3),
TAP elevado (32,0s), TTPa elevado (52,4s) e CEA elevado (4,1ng/mL). A angio TC, previamente realizada,
evidenciou calcificacdes da artéria femoral superficial direita e a presenca de uma placa de ateroma na

mesma.

Discussao: Ateroembolismo é uma oclusdo arterial aguda causada pela disseminacdo de depdsitos de
fibrina, plaquetas e cristais de colesterol a partir de placas ateromatosas ulceradas e que tendem a alojar-
se nos vasos pequenos, causando dor aguda e tumefagdo local. Em 25% dos casos podem ocorrer de forma
espontanea, mas na maioria das vezes é uma complicacdo de procedimentos endovasculares e/ou terapia
anticoagulante ou trombolitica. Ndo ha tratamento especifico, apenas medidas de suporte como o uso de
estatinas e antiplaquetdrios, interrupg¢ao da anticoagulacao e técnicas cirurgicas. No caso relatado, apenas
a suspensdo da terapia anticoagulante e tratamento com antiagregantes plaquetdrios: Vasogard® 50mg
(12/12h), doses diarias de Clopin® 75mg e Somelgin® 100mg, além da estatina Crestor® 20mg, foram
necessarias para desaparecimento da dor e cicatrizacdo das lesdes em 10 dias de tratamento.

Conclusdao: Embora as complicagdes mais bem elucidadas e temidas da terapia anticoagulante sejam as
hemorrégicas, as ndo hemorragicas, como a ateroembolizacdo também pode ocorrer e desencadear
obstrucdo de artérias renais, cerebrais e de membros periféricos. Portanto, o médico deve atentar-se a
prescricdo de terapia anticoagulante por longos periodos. Uma boa anamnese correlacionada ao exame
fisico deve ser suficiente para fechar o diagnéstico quando esta complicacdo ocorrer.
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Objetivo: O objetivo do presente trabalho concerne na maior compreensao dos motivos que estao levando
ao aumento da adesdo ao parto domiciliar para a classe média e classe alta, além de compreender os riscos
e os beneficios, tanto para as maes quanto para os bebés, nessa nova abordagem.

Metodologia e fonte de dados: A pesquisa foi realizada durante o més de Julho de 2014 através das
plataformas: Scielo, Bireme, PubMed, utilizando as palavras-chave: homebirth, parto domiciliar. A pesquisa
foi restringida a artigos entre 2010 e 2014, a pesquisa com humanos, e aos idiomas inglés e portugués. Os
artigos que ndo se encaixaram nos requisitos propostos foram excluidos da pesquisa.

Discussao: O parto domiciliar ndo intervencionista foi uma pratica considerada comum na sociedade por
muito tempo. Na realidade brasileira, a partir de 1950, iniciou-se a divisdo técnica do trabalho e restricdo a
figura do médico, através de assisténcia mecanica e pouco humanizada. Porém, atualmente, esse processo
impessoal e intervencionista no parto, tem gerado a preferéncia de grdvidas de baixo risco pelo parto
domiciliar planejado. Essa pratica alternativa tem sido buscada pelas mdes contemporaneas por ser
considerado preferivel para atender as necessidades psicoldgicas e sociais. Ele possui vantagens como a
possibilidade de apoio familiar, a participacao ativa da mae, do pai ou do companheiro no processo de
parto, a livre escolha sobre as posicdes adotadas no parto, liberdade de movimento durante o periodo pré-
parto, pela privacidade, pela possibilidade de contato direto com o recém-nascido logo apds o nascimento
e autonomia durante o processo. Outro ponto destacado foi a decep¢cdo com partos hospitalares e praticas
assisténcias anteriores, além da rejeicdo de submeter-se a praticas como infusdes, anestesias e
intervengdes com o bebé, episiotomias e manobra de Kristeler, procedimentos considerados mecanicos,
traumdticos e muitas vezes desnecessarios. Em contrapartida muitos médicos e profissionais da area
condenam tal pratica, preocupados com a seguranca da mae e do concepto.

Conclusdo: Ainda ndo ha forte evidéncia para avaliar qual pratica é melhor e mais segura para as gestantes.
Entretanto, é possivel concluir que o Ministério da Saude deve voltar sua atencdo para o tema, a fim de
melhorar a assisténcia a mulher durante o parto, para gerar a confianca e a seguranca que a mulher
necessita nesse momento. A necessidade da revisdo da legislacdo do parto domiciliar é outra necessidade,
visto que o médico estd proibido pelo Conselho de Medicina de assistir partos em domicilios.
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Objetivo: Neste presente estudo foram avaliadas caracteristicas clinicas e laboratoriais de 90 pacientes
portadores de Meningoencefalite Criptocdcica associada ao HIV em um hospital de referéncia no estado do
Rio de Janeiro.

Material e métodos: Estudo descritivo e retrospectivo em que foram incluidos no estudo todos os exames
ligudricos de pacientes entre 20 e 65 anos HIV positivos com diagndstico meningoencefalite criptocdcica
por C. neoformans com confirmagdo diagndstica pelo exame da tinta da China e/ou cultura em meio de
agar Sabouraud. As amostras foram submetidas ao exame direto e ao cultivo em meio especifico. O LCR
também teve aferida a contagem de células e a diferenciacdo de cada tipo celular, além da afericdo do
conteldo proteico e da glicose. Os padrdes de normalidade adotados foram celularidade até 5 células, com
predominio de mononuclear, glicose 40 mg/DI e proteina 20 mg/Dl. As variaveis foram inseridas em banco
de dados elaborado no SPSS 19.0 analisadas por meio de técnicas estatisticas.

Discussao: A totalidade dos casos foi causada pelo agente etioldgico C. neoformans cepas A e D, sendo que
80% dos pacientes acometidos eram do sexo masculino. A maior incidéncia ocorreu na faixa etaria de 30-39
anos, em concordancia com o pico de acometimento apresentado na literatura, também coincidindo com o
pico de incidéncia de HIV. A maior parte dos pacientes teve apresentacdo clinica em menos de 15 dias,
sendo 95% dos pacientes sintomdaticos com febre e cefaleia como sintomas mais prevalentes. A maioria dos
pacientes ndo evoluiu com pleocitose, sendo que 65% dos pacientes apresentava celularidade menor do
que 10 céls/campo, resultado esperado na SIDA, que diminui o contetdo celular e a resposta inflamatdria
do organismo. Pouco mais da metade dos pacientes do estudo evidenciaram hiperproteinorraquia, e 61,1%
dos pacientes apresentou glicose menor do que 50 no exame.

Conclusdo: Muita relevancia tem sido dada a associacdo da SIDA com a criptococose, sendo uma das
principais infeccdes oportunistas associadas a imunodepressado pelo HIV, e representando a principal causa
de meningite fungica e importante causa de mortalidade e morbidade. Sendo a SIDA uma doenca de
prevaléncia crescente no mundo, e a criptococose uma doenca comumente associada a esta condicdo, é de
extrema importancia saber compreender e diagnosticar corretamente esta patologia.
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Objetivo: Descrever estudos que indiquem a eficidcia da terapia cognitivo-comportamental (TCC) no
tratamento da sindrome do intestino irritavel (Sll) entre os anos 1998-2014.

Metodologia e fonte de dados: Para realizagdo deste trabalho, procedeu-se a uma busca eletrénica de
artigos nas bases de dados Medline, Pubmed e Scielo, em linguas espanhola, inglesa e portuguesa entre os
anos de 1998 e 2014.

Discussao: A Sl é um transtorno somatico funcional do trato gastrointestinal no qual ha sobreposicdo com
transtornos psiquiatricos, como depressdo e ansiedade, sem elemento etioldgico identificavel, com
estimativa de prevaléncia entre 9.4 a 22% da populagao mundial. O diagndstico da Sll é clinico, excluindo-se
outras condig¢des intestinais por meio da inexisténcia de marcadores inflamatdrios e antigenos especificos.
Os fatores emocionais sdo considerados como agravantes do quadro, em que o diagndstico de transtorno
depressivo ou de ansiedade indica que o paciente poderd ter seus sintomas exacerbados por estresse.
Apesar da existéncia de grande quantidade de tratamentos farmacolégicos, muitos pacientes ndo obtém
alivio adequado de sintomas, experimentam efeitos adversos indesejaveis e tém sua qualidade de vida
limitada. Nos anos recentes, tém havido crescentes evidéncias que sugerem que os tratamentos
psicoldgicos, em particular a TCC, sao efetivos para o manejo da Sll, sendo o principal objetivo desses
tratamentos levar o paciente a reconhecer sua disfuncdo e os fatores que a desencadeiam e aprender a
monitora-los.

Conclusdo: A maioria dos estudos apontou que a TCC proporcionou significativa melhora da qualidade de
vida dos pacientes e no seu enfrentamento da doencga, principalmente aliada a terapia farmacoldgica.
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Titulo: Benzodiazepinicos e Sono: Dormir mais ndo é dormir melhor

Rodrigo Pereira Pio

Susana Elisa Moreno
Guilherme M. T. de Carvalho
Auro Vieira de Paiva Junior
Felipe Alencar Monteiro Borges
Guilherme dos Santos Queiroz

Instituicdo: Universidade Catdlica de Brasilia

Objetivo: Realizar uma revisdo critica sobre os efeitos dos benzodiazepinicos sobre a arquitetura do sono e
seus impactos fisiopatoldgicos.

Metodologia e fonte de dados: Revisdo de literatura a partir de artigos obtidos nas bases de dados PubMed
e Scielo.

Discussao: O sono é um estado fisiolégico ciclico, caracterizado no ser humano pela variagdo entre quatro
estagios do sono N3o-REM (REM rapid eye movements) para o sono REM, descrevendo uma arquitetura
caracteristica, com proporc¢des definidas. Nessas fases ocorrem mudancas em varidveis fisioldgicas. Na fase
REM ocorre aumento das frequéncias cardiaca e respiratdria. Por outro lado, na fase NREM ocorre a
diminuicdo dos ritmos cardiaco e respiratério e da temperatura corporal, além de aumento na secrec¢do de
GH, leptina e cortisol. Tanto na fase REM quanto na NREM hd a consolidacdo da memdria do que
aconteceu durante o dia. O sono também é responsavel por liberar interleucinas, importantes para
ativacdo de linfocitos. Os Benzodiazepinicos (BDZ) surgiram nos anos de 1950 e rapidamente colocaram-se
dentre os psicofarmacos mais prescritos no mundo ocidental. Sdo utilizados como ansioliticos, hipnético-
sedativos, anticonvulsivantes e relaxantes musculares. OS BDZ reduzem duragdo do sono NREM e
aumentam o tempo de laténcia da fase REM. Com a diminuicdo do sono de ondas lentas ha consequente
alteracdo no padrdo da secre¢cdo hormonal, com reducdo dos niveis de GH e seu papel restaurador. O
mesmo é observado com a secrecdo de leptina, que possui importante fungdo ansiolitica e sobre a
saciedade. Com a alteracdo do sono REM/NREM pelo BZDs a reorganizacdo da memoria também é

prejudicada.

Conclusdo: Embora os BDZs aumentem o tempo total de sono, sua qualidade é deteriorada, o sono de
ondas lentas é diminuido e aumentam as oscilagcdes entre suas fases, com consequentes alteracGes no
equilibrio hormonal, prejudicando a restauracdo das fun¢des organicas, da homeostasia metabdlica e da
reorganizacdao da memoria. Portanto, é imperativo o acompanhamento farmacoterapéutico e a avaliacao
periddica do paciente, para que o emprego dos BDZs seja feito de modo racional e com minimos efeitos
deletérios.
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Titulo: Calcificagdo Distrofica do Subcutaneo e Insuficiéncia Venosa Cronica

Jodo Marcos I. de Oliveira
Marcelo Alencar da Fonseca
Marcus Vinicius Silva Ferreira
Paula M. Migowski Carvalho
Ana Rosa Costa Melo
Antonio Carlos de Souza

Instituicdo: Universidade Catdlica de Brasilia

Objetivo: Relatar o caso de uma paciente com nddulos subcutaneos, alteragdes cutaneas em perna
previamente ulcerada decorrente de calcificacdo distréfica do tecido subcutdneo (CDS), secundaria a
insuficiéncia venosa crénica (IVC) com ulceragdo, com foco na fisiopatologia, diagndstico e tratamento.

Descricdo do caso: Mulher, 79 anos, refere ulceragdo de inicio espontaneo na face medial da perna
esquerda hd 6 meses. Ha 30 dias vem apresentando dor intensa. Refere que ja apresentou ulceracdes na
mesma regido em 2 ocasioes e queixa de varizes nos membros inferiores. Ao exame fisico: encontra-se em
REG, com facies de dor. O membro apresentava-se edemaciado, com presenca de varizes difusamente
distribuidas, com pele e tecido subcutdaneo atréficos e endurecidos, com consisténcia pétrea em todo
perimetro, com ulceracdo de 6x4 cm, exudativa e com esfacelos. A avaliagdo com radiografia simples
demonstrou calcificacbes difusas distréficas no subcutaneo. Foi realizado desbridamento mecanico e
autolitico da ulceracdo, coletando-se fragmentos de tecido para cultura com crescimento de Enterococcus
faecalis. Foi tratado com curativos compressivos, repouso e antibiético, resultando na cicatrizacdo da
ulceragao.

Discussdo: Na CDS, uma deposicdo patoldgica de sais de calcio, independente de sua concentragao sérica,
que afeta tecidos lesados, a deposicdao de cristais de calcio é estimulada por fosfolipidios acidos, cuja
presenca ndo esta bem compreendida, que induzem a captacao do calcio. A principal queixa relacionada a
CDS é a presenga de nddulos e alteracdo da pele na perna do lado acometido. Em um estudo realizado,
pelo Departamento de Dermatologia da Universidade de Medicina de Téquio, com 20 pacientes com IVC e
com sinais de CDS, observou-se que a prevaléncia e o grau da calcificacdo aumentam com a duracdo da
doenca. A Radiografia é um exame util a confirmacdo da CDS, sendo encontradas duas formas de
calcificacdo, a puntiforme e a trabecular/reticular. Terapias para a CDS ainda ndo foram bem estabelecidas.
O desbridamento cirdrgico das massas de calcio pode ser o tratamento mais efetivo.

Conclusdo: Diante de pacientes com presenca de nddulos e altera¢des da pele em perna acometida por
ulceracdo relacionada a IVC, deve-se levantar a suspeita de CDS. Deve-se atentar para a duracdo do caso de
IVC, pois a relagdo da sua duragdo com a presenca de CDS esta estabelecida. Esta indicada a realizagcdo de
uma Radiografia para confirmacao diagnéstica.
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Titulo: Cancer de Mama e Arte

Leticia Braga Rocha

Fellipe Marques da Silva Araujo
Naira Coutinho Oliveira Rocha
Aline Cavalcante Mota

Marcela Santos Vilela
Armando José China Bezerra

Instituicdo: Universidade Catdlica de Brasilia

Objetivo: Retratar a relacdo entre o cancer de mama e a arte, por meio da utilizacdo de conhecimentos
médicos na analise de obras artisticas. Secundariamente, busca-se evidenciar novas iniciativas artisticas
que trabalham com pacientes mastectomizadas.

Metodologia e fonte de dados: Utilizaram-se dados do Instituto Nacional do Cancer, livros de Patologia,
sitios eletronicos relacionados a arte e a mastologia, assim como obras de arte de diferentes periodos
historicos.

Discussdo: O Instituto Nacional do Cancer (INCA) afirma que a neoplasia maligna de mama é a mais comum
em mulheres, com incidéncia anual de 22% dos casos de cancer no sexo feminino, possuindo também uma
mortalidade elevada. Observa-se sua relagdo com a arte em diferentes momentos histéricos, como na obra
“As Trés Gracas”, de Peter Paul Rubens. Nessa pintura, uma das mulheres retratadas possui assimetria das
mamas, retracdo de mamilo e nédulo visivel na mama esquerda, caracteristicas tipicas dessa neoplasia. Em
“O banho de Bathsheba”, de Rembrandt, a modelo possui nédulo axilar e mamario visiveis. Na escultura
“La Notte”, de Michelangelo, a figura feminina apresenta retracdo do mamilo e da mama esquerda.
“Fornarina”, de Raffaelo Sanzio, e “Vanitas: Allegory of Transience”, de Renieri, sdo outras obras que
evidenciam altera¢Ges mastoldgicas. Atualmente, a arte chegou aos corpos das mulheres vitimas do cancer.
O projeto Personallnk, fundado em 2013 por Noel Franus, busca inspirar pacientes submetidas a
mastectomia a recuperar sua autoestima, realizando tatuagens nas cicatrizes cirdrgicas. O projeto social
Monokini 2.0, nascido na Finlandia, cria roupas de banho para mulheres mastectomizadas, de modo a

expor as cicatrizes e reformular critérios de beleza.

Conclusdo: A relacdo entre arte e medicina é inegavel. Achados médicos podem ser observados em vdrias
obras ao longo da histdria, inclusive os que dizem respeito a mastologia. Além disso, sabe-se que a
medicina visa a saude - conceito que ndo se restringe apenas ao bem-estar biolégico, mas também
psicossocial. Dessa forma, a arte tem papel destacdvel no presente momento: atua para complementar o
papel médico, fornecendo, por exemplo, a recuperacao da autoestima de mulheres mastectomizadas.
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Titulo: Capoterapia em idosos: beneficios para a mente e para o corpo

Mariana Fonseca Giani Delfino
Débora Luiza Albano Fulgéncio
Gleycon Henrique Dias Alves
Alex Minoru Nakamura
Marianna Miotto Cintra
Jonato Prestes

Instituicdo: Universidade Catdlica de Brasilia

Objetivo: Demonstrar como uma arte ligada a capoeira e destinada aos idosos pode trazer melhoras tanto
psicolégicas quanto fisioldgicas. Este trabalho enfatiza a relacdo entre a pratica da capoterapia e as
mudancas desenvolvidas em idosos praticantes, que comecou em Brasilia e difundiu-se pelo Brasil.

Metodologia e fonte de dados: Esta pesquisa foi realizada com informacGes adquiridas em sites préprios
para a divulgacdo da capoterapia. Por ser uma atividade recente ainda ndo possui registros na literatura
cientifica convencional. Além disso foram desenvolvidas pesquisas e analises sobre a capoterapia no Centro
de Convivéncia com o Idoso, que é parte do projeto SER+ desenvolvido na Universidade Catdlica de Brasilia.

Discussdo: A pratica de atividades fisicas é capaz de reabilitar as fungdes motoras e psiquicas do ser
humano, principalmente em idosos, que com o aumento da expectativa de vida se tornaram um desafio
para a saude publica. Mediante disso, a capoterapia tem como objetivo utilizar dos movimentos e das
musicas da capoeira e do folclore brasileiro atrelados a técnicas de pilates e Yoga, com a finalidade de
movimentar os musculos, promover a socializacdo e autoestima; além de estimular a memodria dos
praticantes (técnica promovida pela musica). Os movimentos sdo simples, sonorizados, e utilizam objetos
do cotidiano como cabos de vassouras, garrafas PET, toalhas e elasticos, além do berimbau percutido pelo
professor. As atividades fisicas por aumentarem a liberacdo dos fatores neurotrdéficos e estimularem outros
fatores de crescimento que favorecem a plasticidade cerebral, aumentam a resisténcia a danos e a prépria
neurogénsese e, assim, proporcionam maior aprendizagem e desempenho de seus praticantes. Dessa
forma, essas vantagens sdo visualizadas nos idosos que praticam a capoterapia e sdao manifestadas por
comportamentos como a reducdo da necessidade da utilizacdo de anti-inflamatdrios, ansioliticos,
antidepressivos e até mesmo remédios reguladores da pressdo arterial. Contudo, ainda se trata de uma
arte pouco divulgada, portanto, faltam estudos que comprovem os beneficios da capoterapia.

Conclusdo: Apesar de pouco divulgada e conhecida pela populacdo brasileira, a capoterapia é uma arte
nacional com beneficios da terapia ocupacional que materializa a intima relacdo entre a pratica de
exercicios fisicos na terceira idade e a melhora da qualidade de vida. E evidente a importancia dessa técnica
como uma forma de terapia ndo farmacoldgica para diversas enfermidades que podem ser fisicas e

emocionais.
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Titulo: Cirrose em pacientes com hepatite B

Raphaella Fiorillo de Araujo
Barbara Valaddo Junqueira
Gustavo Sardinha Lisboa Leite
Paulo Renato Rodrigues Miranda
Columbano Junqueira Neto

Instituicdo: Universidade Catélica de Brasilia
Objetivo: Descrever a hepatite B, sua fisiopatologia e progressdo para um quadro de cirrose hepatica.

Metodologia e fonte de dados: Pesquisa e busca de artigos relacionados ao tema nas bases de dados
LILACS, MEDLINE, CAPES, Google Académico e PubMed.

Discussdo: O virus da hepatite B (HBV) é um DNA virus que tem tropismo pelo hepatdcito humano. A
doenca aguda pode evoluir para a cura, mas cerca de 40% dos pacientes podem evoluir para a forma
cronica e consequente cirrose ou carcinoma hepatocelular. Os coldgenos encontrados no figado sdo os do
tipo | e lll ao redor das veias centrais e nos tratos portais e o do tipo IV no espaco de Disse. Na fase aguda
da doenca ocorre um processo inflamatdrio e lesdo causados pela infeccdo persistente do virus que
mantém uma resposta inflamatdria crénica. Ocorre resposta imune citotéxica dos hepatdcitos e ativacdo
constante das células de Kupfer, que liberam citocinas que induzem as células estreladas a produzirem
coldgeno | e lll (densos) e ndo mais o IV, ocasionando no depdsito deste colageno entre as células
endoteliais e os hepatdcitos. Desta forma, ocorre a redugdo das fenestra¢des e consequente diminui¢do do
transito de moléculas entre a corrente sanguinea e os sinusdides, gerando a chamada capilarizacdo dos
sinuséides. Além disso, também gera um aumento da resisténcia vascular portal o que pode acarretar uma
hipertensdo portal. Durante esse processo, os hepatécitos sdo estimulados a proliferar para regeneracao,
formando ndédulos regenerativos delimitados por septos fibréticos. O figado fica com aspecto fibrético,
nodular, com grave comprometimento do transito sanguineo e trocas celulares.

Conclusdo: A hepatite B é um grande problema de salde publica, aproximadamente 400 milhdes de
pessoas sdo portadores da forma crénica sendo que 15% a 40% podem evoluir para cirrose e carcinoma
hepatocelular. A mortalidade por essa patologia se mantém alta e os custos para o servi¢o publico com
internacbes e tratamentos sdo elevados, sendo assim, a importancia de estudar essa patologia e de se
rever a sua histdria natural é grande.
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Titulo: Citomegalia congénita — uma revisao bibliografica

Gabriela Campos Melo
Jéssica Rejane M. Guilherme
Natalia Alvares do Amaral
Fernanda L. de Aragdo

Hélis Sousa Amorim

Carlos Henrique R. Rocha

Instituicdo: Universidade Catdlica de Brasilia

Objetivo: Esse trabalho objetiva realizar uma revisdo bibliografica acerca dos aspectos relacionados a
transmissdo congénita do citomegalovirus, incluindo patogenia, fatores de risco, manifesta¢Ges clinicas,
diagndstico e tratamento da infecgdo.

Metodologia e fonte de dados: Pesquisa de revisdo bibliografica que incluiu artigos indexados nas bases de
dados Scielo e Medline, além do Tratado de Pediatria, Nelson, 182 edic3o.

Discussdo: O citomegalovirus (CMV) é o agente infeccioso mais prevalente dentre as infec¢des congénitas.
Tal infeccdo constitui importante causa de malformacdo do sistema nervoso central e de surdez
neurossensorial. A infeccdo pode ocorrer das seguintes formas: infeccdo congénita, infeccdo perinatal e
infeccdo pos-parto: transmissdo por aleitamento materno, contudo os beneficios da amamentacgao
superam os riscos da infeccdo. A CMV pode manifestar-se tanto na made quanto no concepto. Em casos
maternos, a maioria é assintomatico, contudo, podem surgir achados semelhantes a um quadro gripal
inespecifico. Para o concepto, as manifestacdes podem decorrer de infeccdo congénita e perinatal. O
diagndstico é confirmado na presenca de sinais e/ou sintomas sugestivos e quando o virus é detectado na
urina ou em outra amostra clinica. Idealmente, o tratamento da infec¢do congénita por CMV tem como o
objetivo melhorar a sobrevida dos casos graves e reduzir a frequéncia e gravidade das sequelas
neuroldgicas. Atualmente existem trés drogas antivirais licenciadas: foscarnet, cidofovir e ganciclovir,
sendo esta a droga de escolha.

Conclusdo: A citomegalia congénita pode trazer vdrios prejuizos para o concepto, sendo a perda auditiva a
consequéncia mais comum desta afeccdo. Tendo em vista que seu tratamento ainda ndo é padronizado e
totalmente efetivo, a deteccdo precoce e a prevengao sao as principais formas de minimizar as futuras
complicagbes causadas pela infeccdo. Seria importante uma articulacdo de meios pelos quais se
promovessem tanto a prevencgdo, quanto o seguimento eficaz dos pacientes infectados.
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Titulo: Classificacdo de caso da dengue em 2014: novas recomendagées da OMS

Felipe Rocha Silva

Bruna Evellyn de Lima Alves
Monique Almeida Vaz
Nathalia Freire Bandeira

Ana Raquel Nascimento Lawall
Osvaldo Sampaio Netto

Instituicdo: Universidade Catdlica de Brasilia

Objetivo: Em janeiro de 2014, o Brasil adotou a classificagdo da dengue segundo as recomendagbes da OMS
de 2009. O objetivo desse trabalho é apresentar a nova classificagdo e mostrar como os casos antigos
baseados nas diretrizes da OMS de 1997 se enquadram no novo consenso.

Metodologia e fonte de dados: Para a pesquisa e a comparacgdo das classificacGes de caso da dengue foram
utilizados documentos publicados pelo Ministério da Saude e pelo Sistema de Informacdo de Agravo de
Notificagcdes (SINAN). Além disso, foram utilizados os documentos da OMS de 1997 e 2009 que instituiram
as novas recomendacdes de classificacdo de caso.

Discussdo: A dengue era classificada no Brasil até 2013 em trés categorias: dengue cldssica, febre
hemorragica da dengue (FHD) e dengue com complicagGes. A partir de 2014, foi instituida uma nova
categorizacdo baseada nas recomendacdes de 2009 da OMS. Os casos suspeitos da doenca passam a ser
classificados em dengue sem sinais de alarme, dengue com sinais de alarme e dengue grave. A definicdo de
caso suspeito se manteve como febre associada a dois ou mais fatores, mas esses fatores sofreram
alteracdes. Segundo a antiga classificacdo, a FHD era definida como febre ou histdria de febre nos ultimos 7
dias associada a trombocitopenia, manifestacdes hemorragicas e evidéncias de extravasamento de plasma.
A FHD era ainda subdividida em niveis de severidade: graus | e Il, que na classificacdo atual encaixam-se
como dengue com sinais de alarme e graus lll e IV, que hoje correspondem a dengue grave. Os casos de
dengue que ndo se enquadravam na classificacdo de FHD, mas que apresentavam altera¢Oes graves do
sistema nervoso, disfuncdo cardiorrespiratéria, insuficiéncia hepdtica ou hemorragia digestiva eram
classificados como dengue com complica¢des. Pelas recomendacbes de 2014, esses casos passam a ser
classificados como dengue grave. Os casos de dengue com complicacdes devido a plaquetopenia e a
derrames cavitarios passam a caracterizar o quadro de dengue com sinais de alarme.

Conclusdo: Os casos que eram classificados até 2013 como FHD e dengue com complicagbes sdo
classificados a partir de 2014 como dengue com sinais de alarme ou dengue grave. A nova classificacdo
reforca a visdo da dengue como uma doenca Unica com multiplos espectros de severidade e permite uma
identificagdo mais precisa dos pacientes que necessitam de cuidados de urgéncia.
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Titulo: Conflito de interesses entre os médicos e a industria farmacéutica

Thiago J. C. Borges Carvalho
Ecimar Gongalves da S. Junior
Thiago Gongalves dos Santos
Danillo Ferreira Amaral
Glycon Cardoso

Instituicdo: Universidade Catélica de Brasilia

Objetivo: Este estudo objetiva analisar sumariamente os problemas éticos envolvidos na relacdo entre o
médico e a industria farmacéutica (IF), suas causas e consequéncias, com fundamenta¢do geral da
literatura disponivel entre os anos 2010-2014.

Metodologia e fonte de dados: Para realizagdo deste trabalho, procedeu-se a uma busca eletrénica de
artigos nas bases de dados Medline, Pubmed e Scielo, em linguas inglesa e portuguesa entre os anos de
2010-2014. Foram encontrados 37 artigos, sendo selecionados 11 para leitura na integra. Como critérios de
busca definiram-se as seguintes palavras chave: bioética, conflito de interesses e industria farmacéutica.

Discussdo: Apds a Segunda Guerra Mundial, a industria farmacéutica (IF) consolidou-se como importante e
lucrativa atividade econémica. Considerando que os prescritores sdo médicos, a IF se vale de pesada
campanha propagandistica e do oferecimento de vantagens, desde os primérdios da formagcao médica. No
relacionamento entre a industria farmacéutica e a classe médica, podem ocorrer situa¢des de conflitos de
interesses. Esse relacionamento, iniciado no século passado, tem aumentado em frequéncia e intensidade,
levando a situacbes que podem interferir na graduacdo, na educacdo continuada, nas publicacdes
cientificas e na prdpria pratica médica; pode comprometer a independéncia do trabalho médico e colocar
em risco o prestigio da profissdo. Os médicos e a industria tém em comum o interesse pelos avangos dos
conhecimentos médicos. Entretanto, o interesse primario do médico é promover o melhor interesse de seu
paciente, enquanto o da industria é o seu préprio desenvolvimento. Assim, discutem-se, a luz da Bioética,
os conflitos de interesses no relacionamento entre a classe médica e a industria farmacéutica, assim como
as normatizacOes éticas e legais brasileiras, pois no relacionamento entre a classe médica e a industria

farmacéutica, os Unicos e exclusivos compromissos do médico sdo para com o seu paciente e a ciéncia.

Conclusdo: A maioria dos estudos apontou que o problema do conflito de interesses em medicina é
bastante complexo e requer ampla discussdo critica. Assim, é necessario que essa discussdao seja mais
ampla, intensa e envolva representantes das escolas de medicina, das associagées médicas e dos conselhos
de medicina para a definicdo de normas que regulem as interacées entre os médicos e a industria

farmacéutica.
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Titulo: Convulsdo e tétano: sua abordagem na histéria da arte e na Biblia

Bruna Gomes Ribeiro

Esther Agnes Pereira Lanna da Costa
Julia de Andrade Figueiredo
Nathalia Telles da Costa

Rafaella Pereira Marques

Armando José China Bezerra

Instituicdo: Universidade Catdlica de Brasilia

Objetivo: Apresentar a perspectiva artistica e religiosa sobre dois temas médicos importantes, a convulsao

e o tétano.

Metodologia e fonte de dados: Foram realizadas pesquisas em livros académicos e na Biblia, com auxilio de
sitios na internet para a visualizagdo de imagen:s.

Discussdo: O tétano é uma doenga extremamente perigosa, provocada por uma neurotoxina produzida
pelo bacilo Clostridium tetani. Ela causa convulsdes, caracterizadas por espasmos musculares com
contracOes dolorosas em todo o corpo. O seu principal risco esta associado as contracdes dos musculos
respiratorios, com consequente parada respiratéria e morte do paciente. Na arte, uma das principais obras
de representacdo do tétano chama-se o Opistétono (1809), de autoria de Sir Charles Bell (1774-1842), que
além de pintor, também era anatomista, fisiologista, cirurgido e ilustrador médico. As convulsdes, por sua
vez, podem estar associadas a diversos fatores como epilepsia, trauma craniano, abstinéncia de drogas,
meningite, tumor cerebral, entre outros. Considerando que na histéria houve por muito tempo o
misticismo associado a casos de convulsGes, nota-se que essa manifestacdo estd presente em diversas
obras de arte, representando casos relacionados a exorcismo ou possessao. Uma tela muito famosa chama-
se Os milagres de Santo Ignacio de Loyola (1618), de Pieter Pawel Rubens (1577-1640), na qual duas
personagens epilépticas seriam curadas pelo santo.

Conclusdo: A imaginacdao popular e artistica sempre foi permeada por suas préprias interpretacées em
torno das doencas de importancia social e nesse sentido, a convulsdo, por exemplo, causa enorme impacto
sobre as pessoas que a assistem, sendo inclusive representada na prdpria Biblia - conforme cita o
Evangelho de S3o Lucas, durante o episédio da Transfiguracao do Cristo - e também na obra chamada A
Transfiguracdo (1520), de Rafael Sanzio (1483-1520).
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Titulo: Corticosteroides no tratamento da rejeicdo dos transplantes de cdrnea

Douglas Fernando Corréa

Paulo D'Arcadia de Brito Neto
Juliana da Luz Araujo

Maisa da Silva Dulci Medeiros
Rayanne Garrido M. de Andrade
Jonato Prestes

Instituicdo: Universidade Catdlica de Brasilia

Objetivo: Explanar sobre os efeitos dos corticosteroides no tratamento do transplante de cdrnea e os
beneficios apresentados nesse tipo de tratamento.

Metodologia e fonte de dados: Realizou-se uma revisdo de literatura baseada em artigos cientificos
disponibilizados nas plataformas Scielo e Pubmed, publicados a partir de 2009. Também se baseou em

livros de imunologia.

Discussdo: A partir de 1980, os imunossupressores evoluiram significativamente, possibilitando que a
pratica de transplantes se tornasse rotineira. Porém, a rejeicdo do enxerto doador é a complicacdo mais
comum e frequentemente leva a faléncia. Assim, o uso de corticosteroides é a principal arma no
tratamento da rejeicdo de transplantes de cérnea. O tratamento apenas com corticoide tépico no pds-
transplante apresenta menor eficicia em relacdo aos tratados com corticoide tdpico associado a
pulsoterapia de Metilprednisolona, com o resultado chegando a uma eficacia de até quatro vezes maior. O
uso da Metilprednisolona é explicado pela acdo que ela desenvolve ao ser introduzida no corpo, ja que a
rejeicdo ao tecido doador acontece nos linfonodos, fora do alcance dos esteroides tdpicos. Corticosteroides
sistémicos acima de certo nivel podem anular a rejeicdo. Um pico sérico acima de 2,5 a 10 pug/mL de
Metilprednisolona, atingido pelo pulso de 500mg da droga, induz apoptose dos linfécitos T periféricos,
contribuindo para a inativacdo do processo de rejeicdo. A pulsoterapia associa um grande efeito anti-
inflamatério com a remocdo dos linfécitos T circulantes.

Conclusdo: A literatura sugere que o tratamento da rejeicdo endotelial de transplantes de cornea com
pulsoterapia e corticoide topico apresenta maior eficacia em relagdo ao uso apenas de corticoide tdpico.
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Titulo: Cuidados Pré e Pés-Operatérios e Fatores de Risco do Paciente Cirurgico

Mariana Carvalho Medeiros Alves
Nadja Nobrega de Queiroz
Andrea Zappald Abdalla

Lorena Taveira Amaral

Daniela Megumi R. Yoshimoto

Instituicdo: Universidade Catélica de Brasilia

Objetivo: O objetivo deste trabalho é reunir as principais praticas de cuidados pré e pds-operatérios, bem
como as analises dos fatores de risco do paciente cirdrgico, sintetizando-as para melhor resultado da
cirurgia.

Metodologia e fonte de dados: Esta pesquisa foi feita com base em artigos cientificos e livro-texto,
reunindo as principais praticas de cuidados pré-operatérios e pds-operatorios. As fontes utilizadas foram:
Sabiston - Tratado de Cirurgia. Avaliacdo Pré-Operatéria e Cuidados em Cirurgias, Revista AMRIGS.
Recomendacgdes Profildticas para Pacientes Cirurgicos, Revista HUPE.

Discussdao: Para o sucesso da cirurgia, devemos considerar, além da técnica cirurgica e da pericia do
cirurgido, os fatores de risco daquele paciente, além de cuidados especificos pré e pds-operatorios.
Primeiramente, deve ser feita uma avaliacdo, que defina se ha indicacdo cirdrgica, o risco/beneficio da
intervencdo para o paciente e ainda, o momento cirurgico. O pré-operatério se faz necessario para
identificar e quantificar morbidades, definir o sucesso da cirurgia, promover uma melhor recuperagao e
prevenir complicacdes. Isso deve ser feito nas seguintes etapas: Anamnese, sendo que um dos itens mais
importantes é o uso de medicamentos que possam interferir com a cirurgia. A segunda etapa é Exame
Fisico bem feito. A terceira é Risco Cirdrgico, sendo que o mais utilizado atualmente é o ASA, classificacdo
de risco da American Society of Anesthesiologists, que classifica o p aciente com base em seu estado fisico
e comorbidades. A Ultima etapa sdo Exames Complementares, que variam com a faixa etdria, sexo e
doencgas de base do paciente. No pds-operatdrio, devemos nos preocupar com diversos intens, sendo
muito importantes: a Reintroducao alimentar, com base no tipo de cirurgia; Curativos, que exigem cuidados
diferentes em cada fase; Deambulacdo precoce, que promove inumero beneficios, bem como a
possibilidade de alta hospitalar precoce; e Controle da infeccdo.

Conclusdo: Como visto, este trabalho é de extrema importancia para auxiliar na diminuicdo dos riscos que
podem ocorrer no intra-operatério, bem como na melhor recuperacdo e reducdo da moratlidade no pds-
operatdrio. Isso porque se faz uma andlise minuciosa do paciente, seu estado fisico e morbidades, de modo
que cada caso atinja um grau de cuidados individualizados. Isso torna a Medicina mais humanizada, que
cuida da pessoa, e ndao apenas trata uma doenca ou condigao.
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Titulo: Degenerag¢ao Macular Relacionada com a Idade

lasmin Cortes Manica Teles
Gustavo Henrique C. de Sousa
Gabriel Alvarenga Beckmann
Julia Amorim Cruz

Dhouglas Diniz Mota

Denise Prado de Alvarenga

Instituicdo: Universidade Catdlica de Brasilia

Objetivo: Esse trabalho tem como objetivo elucidar as carateristicas da doen¢a macular relacionada com a
idade e a importancia de sua prevencao.

Metodologia e fonte de dados: Revisdo bibliografica. Scielo, Arquivos brasileiros de oftalmologia, Revista
Brasileira de Oftalmologia, Portal da Capes.

Discussdo: A degeneragao macular relacionada a idade (DMRI) é uma doenca degenerativa que afeta a
porcdo central da retina. A DMRI pode ser classificada em atrdfica (seca) e neovascular (Umida), sendo a
ultima a mais grave. Nos estdgios iniciais da maculopatia relacionada a idade, os pacientes podem ser
assintomdticos, entretanto, nas formas mais avangadas podem apresentar graves disfungdes na visdo
central, podendo levar a cegueira legal (visio menor do que 20/200 no olho com melhor acuidade visual
corrigida). O aumento da populagdo de idosos vem ocasionando um aumento do risco de acometimento
visual pela DMRI, fazendo com que essa patologia se torne um problema de saude publica. Atualmente a
DMRI é uma doenca multifatorial, de etiologia desconhecida e associada a inUmeros fatores genéticos e
ambientais. Sdo fatores de risco presenca de drusas moles, alteracdo pigmentar macular,
neovasculariza¢do, hipertensdo arterial sistémica, hipercolesterolemia, aterosclerose, circunferéncia
abdominal, alto indice cintura/quadril, alto indice de massa corporal, tabagismo e historia familiar positiva.
Dentre os fatores ambientais, temos exposicdo a raios ultravioleta, dieta, antioxidantes sintéticos e
sedentarismo. Ainda ndo existe cura definitiva para a degeneragdo macular atréfica nem a exsudativa,
sendo assim a melhor op¢ao de tratamento é a prevencao.

Conclusdo: A DMRI continua sendo a principal causa de perda irreversivel da acuidade visual na populagdo
idosa em todo o mundo, principalmente nos paises desenvolvidos. O uso de vitaminas, modificacdes
dietéticas e cessacdo do tabagismo parecem ser as estratégias mais Uteis para retardar a progressdo da
DMRI atréfica. Para o tratamento da DMRI exsudativa, tanto o Ranibizumab como o Bevacizumab tém
revolucionado o progndstico destes doentes. Assim ha grande expectativa para a melhora da visao.
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Titulo: Deméncia com corpos de Lewy

Ana Raquel Nascimento Lawall
Monique Almeida Vaz

Marina Estdbile do Patrocinio
Nathalia Freire Bandeira
Felipe Rocha Silva

Clayton Franco Moraes

Instituicdo: Universidade Catdlica de Brasilia

Objetivo: A deméncia com corpos de Lewy é a terceira causa mais comum de deméncia e abrange o
conjunto de doengas com inclusdes neuronais chamadas de corpos de Lewy, incluindo a doencga de
Parkinson. O objetivo desse trabalho é abordar clinicamente a deméncia com corpos de Lewy e sua
respectiva terapéutica.

Metodologia e fonte de dados: Realizou-se uma pesquisa bibliografica em livros e artigos de revisdao nas
bases de dados: Scielo, LILACS, PubMed, MEDLINE e JAMA com as palavras chave: “deméncia com corpos
de Lewy” associada a “deménci a”, "Lewy", "clinica” e “tratamento” e seus correlatos em inglés, publicados
nos ultimos 12 anos. Periodo da pesquisa: abril a agosto de 2014.

Discussao: Deméncia, segundo o conceito da Organizacdo Mundial da Saude, é uma sindrome que cursa
com declinio cognitivo e alteracdo das fungbes corticais superiores, causada por uma doenca cerebral
cronica ou progressiva. As deméncias podem ser classificadas como doenca de Alzheimer ou deméncia nao
Alzheimer. A deméncia com corpos de Lewy é o segundo tipo de deméncia nao Alzheimer mais comum. O
quadro clinico é composto obrigatoriamente por perda cognitiva importante, a ponto de prejudicar o
funcionamento sécio-ocupacional do individuo, suas tarefas e fungdes cotidianas, podendo estar presente
pelo menos um dos transtornos cognitivos tais como afasia, apraxia, agnosia ou disturbio da fungao
executiva. O declinio cognitivo pode estar associado a sinais extrapiramidais parkinsonianos, sendo rigidez
e bradicinesia os mais frequentes, alucinagGes visuais recorrentes, flutuacdo das funcdes cognitivas e
sensibilidade aumentada ao uso de neurolépticos. O diagndstico definitivo é feito com o estudo
anatomopatoldgico cerebral post-mortem. A démencia de Lewy se caracteriza pela existéncia de inclusGes
citoplasmaticas neuronais eosinofilicas similares a agregados de proteinas neurofilamentares, como
ubiquitina e, especialmente, a-sinucleina. O tratamento, em geral, é de suporte e os pacientes costumam
apresentar boa resposta ao uso dos inibidores da acetilcolinesterase, como a Rivastigmina.

Conclusdo: A senescéncia acarreta uma série de modificacdes de ordens fisioldgicas, neuropsicoldgicas e
socioculturais ao individuo. A percepcdo clinica de sindromes demenciais e a identificacdo de outras
comorbidades melhoram o progndstico e qualidade de vida desses pacientes. O profissional de saude deve
estar atento para o aparecimento da sindrome neuroléptica maligna e de possiveis efeitos adversos.
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Titulo: Dependéncia quimica entre médicos e estudantes de medicina

Cynthia Lorena de M. e Araujo
Raissa Figueiredo Lacerda

Ana Carolina Borges Garcia
Leonardo Kenzo T. de Almeida
Luana Dantas Barbosa
Daniele Oliveira

Instituicdo: Universidade Catdlica de Brasilia

Objetivo: Este trabalho tem como objetivo analisar as conclusGes, as medidas preventivas e as
repercussoes referentes ao uso de drogas entre estudantes de Medicina e médicos nos trabalhos cientificos
ja produzidos.

Metodologia e fonte de dados: Neste artigo de revisdo bibliografica foram consultadas eletronicamente
varios banco de dados como SciELO, Medline e Lilacs, e dentro delas estudos observacionais, experimentais
e revisGes bibliograficas, em linguas inglesa espanhola e portuguesa, entre os anos de 2001 e 2014.

Discussao: A prevaléncia de consumo de substancias dependégenas entre médicos e estudantes de
Medicina vem ganhando destaque, a medida que estudos comprovam que os médicos apresentam taxas
similares de uso nocivo e dependéncia de substancias em relagdo a populagdo geral, variando entre 8% e
14%. Em relacdo ao alcool, alguns estudos relataram taxas até mesmo superiores. Além disso, a frequéncia
de uso nocivo e dependente de opidides e benzodiazepinicos é aproximadamente cinco vezes maior que na
populacdo geral. Observa-se que seus conhecimentos, habito de automedicacao, perda do tabu em relagao
as injecOes, histdria familiar de dependéncia, problemas emocionais, estresse no trabalho e em casa, fadiga
cronica e, principalmente, facil acesso as substdncias representam fortes fatores de riscos para a
dependéncia as drogas. Esse fato é preocupante, uma vez que tal relacdo afeta a capacidade laboral do
profissional médico e de aprendizado do estudante de medicina sendo consequente tanto para a saude do
préprio quanto para o paciente que este assiste, correndo em impactos sociais. A importancia da avaliacdo
desses estudantes e médicos que usam drogas reflete em impactos sociodemograficos, como problemas
profissionais, acidentes automobilisticos, internacGes psiquidtricas e problemas nas préprias relagoes
pessoais.

Conclusdo: Medidas preventivas existem e sdo imprescindiveis para reduzir as consequéncias do abuso de
drogas. Nem sempre é facil a identificacdo do problema e, muito menos, a aceitacdo do profissional sobre
sua condicdo. Portanto, este assunto deve ser melhor estudado no ambito nacional, no meio profissional e
no meio académico, para que medidas preventivas sejam implantadas e a problematica seja sanada antes
gue chegue ao ponto de dependéncia quimica.
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Titulo: Derivagdo extra-anatomica aorto-adrtica no tratamento da recoarctacdo adrtica

Leticia Lopes Dantas

Gabriela de Melo Souza da Silva Costa
Fabricio Nunes da Paz

Helmigton Brito de Souza

Ricardo Barros Corso

Isaac Azevedo Silva

Instituicdo: Universidade Catdlica de Brasilia

Objetivo: Descrever um caso com diagndstico de recoarctagdo adrtica severa e com multiplas colaterais
aneurismaticas, operado com a técnica de derivacdo extra-anatdbmica aorto-adrtica, com evolugdo
favordvel com sete anos de seguimento pds-operatdrio.

Descricdo do caso: Paciente do sexo masculino, 47 anos. Com dor toracica crénica, portador de hipertensado
arterial de dificil controle e operagao de correcao de coarctacdo de aorta prévia ha 10 anos. Investigacado
revelou coarctacdo adrtica severa, tubo extra-anatémico aorto-adrtico de fino calibre com fluxo restritivo,
presenca de grandes colaterais adrtico-subcldvias aneurismaticas. Foi realizado tratamento cirdrgico extra-
anatémico com implante de prétese de dacron de 26mm entre a aorta ascendente e descendente toracica,
via esternotomia mediana e com o auxilio da circulagdo extracorpdrea convencional.

Discussdao: A derivacdo extra-anatdbmica entre a aorta ascendente e a descendente toracica via
esternotomia mediana é uma técnica alternativa descrita para a corre¢do da recoarctagdo adrtica
complexa, em especial em pacientes adultos. Com o uso do método, ndo houve complicacdes pods-
operatdrias maiores e recebeu alta hospitalar no nono dia de pds-operatério. Exame angiotomografico pds-
operatério precoce revelou trombose espontanea das colaterais aneurismaticas. O paciente mantém-se em
ICC de classe funcional | (NYHA) em seguimento tardio de sete anos. O resultado angiotomografico tardio

mantém-se inalterado.

Conclusdo: A derivacao extra-anatdmica de protese vascular aorto-adrtica para a correcdo da recoarctacao
aodrtica complexa em paciente adulto possibilitou a trombose espontdnea de colaterais aneurismaticas e
manteve o resultado tardio em sete anos de seguimento.
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Titulo: Deus da Medicina

Luciana Cardoso Reis

Alisson Leandro Camilo Pereira
Tayane Oliveira Pires

Leandro Lucio de Aguiar
Everaldo Tavares de Brito
Armando José China Bezerra

Instituicdo: Universidade Catdlica de Brasilia

Objetivo: Conhecer sobre o deus da medicina: Esculapio (em grego) ou Asclépio (em romano). Saber sobre
sua origem. O porqué foi considerado deus da medicina. Por quem foi criado. Onde nasceu e viveu. Seu

simbolo e significado.

Metodologia e fonte de dados: Na realizacdo deste resumo foram utilizadas pesquisas em artigos
académicos na base de dados Scielo Brasil e consulta em livros textos.

Discussao: O deus da medicina ndo possui uma origem certa. No entanto, Esculdpio foi citado na obra lliada
de Homero, o que lhe da uma veracidade. Reza a lenda que Esculapio é filho do deus Apolo com uma ninfa
Corbnes. Nascido no Peloponeso. Existem varias versGes sobre seu nascimento, em uma delas Apolo
descobriu que sua amada o traia e por isso ele lhe deu uma flechada sem saber que ela esperava um filho
dele, porém antes de morrer Corones revelou sua gravidez. Arrependido, Apolo retirou seu filho do ventre
da amada. Apolo entregou a crianga ao centauro Quiron (basicamente todas as histérias convertem para
essa mesma versdo). O centauro criou Esculapio e Ihe ensinou a arte da caca e da cura, e em pouco tempo
o aprendiz sabia mais que seu mestre. Esculdapio comecou a praticar a medicina curando varios enfermos,
entretanto além de curar ele também ressuscitava mortos, e este fato estava esvaziando o submundo de
Ares, o que deixou o deus furioso e o fez ir se queixar com Zeus. Zeus ndo aceitando, as aces de Esculdpio,
o lancou um de seus raios, matando-o. Mesmo depois de morto Esculdpio continuou sendo reverenciado.
Em um de seus templos uma cobra se enrolou no cajado, e ninguém consegui retira-la dali, tal fato fez o
cajado com uma Unica cobra enrolada nele se tornar o simbolo da medicina. Outra histdria diz que Zeus se
arrependeu de ter matado Esculdpio e o trouxe de volta a vida.

Conclusdo: O deus da medicina é considerado um semideus, com dons. Esses dons o proporcionaram
ressuscitar mortais, o que deixou Zeus enfurecido, matando-o. Esculapio é considerado o deus da medicina
por que ele praticava a arte da cura, que lhe foi ensinada por Quirion. Uma das lendas de Esculapio diz que
Zeus o ressuscitou e apds tal fato, o deus da medicina praticou a medicina pura: curar ou melhorar o
sofrimento. Escapuldrio comecou a aparecer para os médicos, mostrando o caminho que deveriam seguir.
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Titulo: Diagnéstico diferencial de dor em fossa iliaca esquerda em mulheres em atendimento pré-hospitalar

Isadora Maria Salgado e Juncal
Gabriela Santos da Silva
Marcos Felipe de C. Leite

Ana Carolina Andrade Canut
Karen Monsores Mendes
Keydson Agustini S. dos Santos

Instituicdo: Universidade Catdlica de Brasilia

Objetivo: O objetivo do trabalho é apresentar um outro lado de atendimento/suporte de salde, que ndo é
muito focado no meio académico: o atendimento pré-hospitalar. Através de um relato de caso serdo
abordadas algumas hipdteses de diagnodsticos diferenciais e seus respectivos atendimentos em nivel
emergencial.

Descricdo do caso: O caso em discussdo relata uma paciente do sexo feminino de 27 anos, auxiliar de
servicos gerais, natural e residente de Brasilia -DF, que foi atendida em seu trabalho, Caixa Econdmica
Federal, no dia 24/05/2014 as 10:05.Referia dor em fossa iliaca esquerda e flanco esquerdo ha 1 dia, com
intensificacdo na ultima hora. No momento do atendimento, a dor era de carater incapacitante, piorando
com deambulagdo. Negava febre, alteragdes intestinais ou urindrias. Ultima menstrua¢3o:10/05/14.Exame
Fisico: BEG, facies de dor, hidratada, normocorada, sudoreica. AR: MVF, sem
RA.FR=18irpm.Sat02=99%.ACV:RCR,2T, BNF, sem sopro.PA=110x70mmHg;FC=70bpm.Abdome:Dor a
palpacdo superficial e profunda de FIE, sem sinais de irritagdo peritoneal. Giordano negativo. Sem massas
palpdveis ou visceromegalias. Extremidades: bem perfundidas, sem
edema.Conduta:SF0,9%/100ml,Buscopan cp —lamp.Apdés 30 min, melhora da dor. Orientada a fazer

exames.

Discussao: Por se tratar de uma mulher em especial em idade fértil, as hipdteses diagndsticas dividem-se
em causas ginecoldgicas e ndo ginecoldgicas. Entre as causas ndo ginecoldgicas destacam-se a nefrolitiase,
infeccdo do trato urinario, doenca inflamatéria intestinal e diverticulite. J& nas causas ginecoldgicas estao a
torcdo ovariana, gravidez ectdpica, endometriose e ovulacdo. Cada hipdtese, com seus respectivos
sintomas e fisiopatologias, apresenta um atendimento pré-hospitalar particular, para que, de maneira
eficaz, possa controlar os sintomas do paciente e manté-lo estavel até que, caso necessario, seja
encaminhado a um centro hospitalar para medidas mais precisas e/ou invasivas.

Conclusdo: Com o caso e suas hipéteses diferenciais, conclui-se que em um atendimento médico, mesmo
que com queixas comuns, o paciente deve ser examinado minuciosamente, a fim de proporcionar uma
melhoria em sua salde e, consequentemente, melhor qualidade de vida, além de evitar diagndsticos
equivocados. Importante concluir também, a importancia de um bom atendimento pré-hospitalar e sua
metodologia, para melhor estabilidade do paciente até ser atendido em um centro de saude.
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Titulo: Diagndstico ecografico tardio de hidroanencefalia em recém-nascido prematuro: relato de caso

Anita de Oliveira e Souza
Raquel Nascimento Matias
Rebeca Alevato Donadon
Marina Sousa da Silva
Paulo Roberto Margotto

Instituicdo: Universidade Catélica de Brasilia

Objetivo: Relatar caso de hidroanencefalia em recém-nascido prematuro diagnosticada por exame
ecografico de rotina a fim de alertar a comunidade académica da importancia da ecografia transfontanela
em prematuros com idade gestacional inferior a 34 semanas.

Descricdo do caso: Recém-nascido, masculino, parto normal, pélvico, IG=32 semanas, perimetro cefalico de
32cm, peso ao nascer de 1975g e Apgar de 6(1)’ e 8(5’); evoluiu com desconforto respiratério importante,
mantendo 02 inalatério por alguns minutos (CPAP com FiO2 40%). Solicitada ecografia transfontanela
devido a prematuridade; realizada aos 12 dias de vida, a qual evidenciou hidroanencefalia com presenca de
tronco e fossa posterior preservados. TC de cranio confirmou o diagndstico. Ao exame neuroldgico,
nenhuma alteracao significativa (reflexos preservados, succdo mantida). Mae, J.M.C.S, admitida em periodo
expulsivo, sem pré-natal (ndo tinha conhecimento da gesta¢do). Informa como data da ultima menstruagao
o dia 20/12/2013, fez uso de bebida alcodlica, suplemento alimentar, Tandrilax® e Atroveran® durante o
estado gravidico; acrescido a isso, praticou exercicios fisicos intensos (média de 12h/sem.).

Discussdo: Hidroanencefalia é uma condi¢do congénita grave e rara (1:5000 gestacdes) que afeta o sistema
nervoso central em recém-nascidos (RN). Caracteriza-se pela quase total auséncia dos hemisférios cerebrais
e cranio aparentemente normal. Geralmente, ha substituicdo do parénquima cerebral por espagos com
fluidos. De etiologia indefinida, comumente é uma expressao secunddria a oclusdao de artérias cerebrais.
Clinicamente, o RN mantém quadro neuroldgico normal, pelo menos nas primeiras semanas de vida; o
aumento do volume craniano pode ser pouco evidente ou inexistente e a suc¢do e preensdao sao
preservadas como visto no RN relatado. Reflexos préprios do RN mantidos com o passar do tempo,
incoordenagao ocular e rigidez intermitente e outros achados ndo foram encontrados nesse caso como
descritos na literatura. O diagndstico pode ser confirmado com ecografia cerebral, tomografia ou
ressonancia de cranio.

Conclusdo: Essa condicdo congénita, de etiologia multifatorial, geralmente estd relacionada a alteracdo
vascular cerebral. Devido a discordancia entre auséncia de clinica notdria e progndstico ruim, vé-se a
importancia do diagndstico ecogréfico precoce durante a gestacdo e nos primeiros dias de vida,
principalmente em RN prematuros. Quaisquer alteracdes faciais ou da anatomia intracerebral devem servir
de alerta e estimular o rastreio de anormalidades do sistema nervoso tais como a descrita no caso.
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Titulo: Diverticulo de Meckel
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Moisés Elias de Souza Alves
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Guilherme dos Santos Queiroz
Armando José China Bezerra

Instituicdo: Universidade Catdlica de Brasilia

Objetivo: Descrever a malformacdo congénita denominada Diverticulo de Meckel. Uma patologia
relativamente comum e também subdiagnosticada ja que muito raramente apresenta sintomas.

Metodologia e fonte de dados: Foram selecionados artigos de sites confidveis da internet que abordassem
conceitos recentes sobre diverticulo de Meckel. A pesquisa foi realizada em artigos eletroénicos indexados
ao SciELO Brazil e em artigos de relato de caso.

Discussdo: Diverticulo de Meckel (DM) é a anomalia congénita que resulta geralmente da persisténcia
parcial do ducto onfalo-entérico ou onfalo-mesentérico, como também é chamado. O termo onfalo-
mesentérico ndo é o mais apropriado, pois a ligacdo do umbigo ndo se faz com o mesentério e sim até o
intestino (entérico). Esse ducto é reabsorvido normalmente no 32 més de vida fetal. E considerado um
diverticulo verdadeiro, pois possui as trés camadas da parede intestinal. E a anomalia congénita mais
comum, geralmente assintomatica, o que torna seu diagndstico uma dificil tarefa. Com isso, muitas vezes,
essa anomalia é descoberta de forma acidental como em uma intervencao cirdrgica por outras razdes, ou
até em uma necropsia. O tratamento para DM sintomaticos é unicamente cirdrgico, com a extracao do
diverticulo e de qualquer zona préxima lesionada do intestino. E recomendado que em casos
assintomaticos, ndo se faca nenhuma intervencao.

Conclusdo: Uma anomalia congénita comum, porém, praticamente assintomatica e, com isso, de dificil
diagnéstico. Como em qualquer anomalia, é importante se ter um bom tratamento, mas, nesse caso, a
recomendacdo é um pouco diferente para a forma assintomatica, pois se recomenda que ndo se faca
nenhuma interveng¢do. Quando sintomatico, o tratamento é somente cirurgico.
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Titulo: Doenca Celiaca e a Santa Ceia
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Instituicdo: Universidade Catdlica de Brasilia

Objetivo: Desenvolver a analise da Doenga Celiaca a partir da figura do pdo, tdo importante para a
simbologia cristd, e retratado por Leonardo da Vinci em “A Ultima Ceia”, representando a Santa Ceia do

Senhor.

Metodologia e fonte de dados: Este estudo foi baseado em artigos pesquisados na internet, a partir de sites
confidveis que abordassem o estudo da doenca Celiaca, e o estudo da Santa Ceia Crista. Também se utilizou
o artigo “O Evangelho e a Doenca Celiaca”, da revista ARTMED (ano VI maio/junho de 2008).

Discussao: Este trabalho apresenta um estudo da Doenca Celiaca, em que pessoas sdo intolerantes ao
gluten, uma proteina do trigo, e a grande representacdo cristd do momento da ultima ceia, em que Jesus
Cristo reune os seus doze apodstolos, e diante do pao de trigo, anuncia que um dos seus o traird. Na arte,
essa cena é belamente ilustrada por Leonardo da Vinci, que em 1498 revelou uma obra inusitada e cheia de
curiosidades. Neste trabalho, ha a relagdo da Comunhao Crist3, realizada pelo simbolismo do pao de trigo.
E sabido que os doentes celiacos n3o toleram a presenca do trigo e utilizam esse sacramento de forma
diferenciada. No contexto da Histdria da Medicina, A Ultima Ceia é uma obra respeitada e de imensuravel

valor.

Conclusdo: Por meio da analise da literatura pesquisada, observa-se que, ja na época de Jesus Cristo ha
mais de 2000 anos, ndo havia relato de intolerancia ao gluten, embora muitos dos milagres envolvessem
pessoas com sintomas sugestivos da doenca celiaca. Leonardo da Vinci, o genial pintor e artista italiano,
soube ilustrar belamente o cenario em que o pao de trigo é o simbolo maior da transubstanciacao catdlica.
Vale ressaltar que o avango da Ciéncia permitiu a adaptacdo de rituais sagrados antes inalterados.
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Titulo: Doenga de Addison
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Liana Lauria Pires

Instituicdo: Universidade Catélica de Brasilia

Objetivo: Informar sobre a Doenca de Addison, suas diferentes causas, ocorréncias e sintomas tipicos, com
enfoque semiolégico e fisiopatoldgico.

Metodologia e fonte de dados: Pesquisa bibliografica em revistas e jornais virtuais em sites como Scielo e
The New England Journal of Medicine, tendo como campos de pesquisa: “Doenca de Addison”,
“Insuficiéncia Adrenal primaria” e “Fatores predisponentes para a insuficiéncia adrenal”.

Discussao: Por volta de 150 anos, Thomas Addison descreveu pela primeira vez uma sindrome clinica de
perda de sal em individuos com hiperpigmentacdo cutanea, associada a destruicao da glandula adrenal. A
Insuficiéncia Adrenal, marcada pela producdo ou acdo deficiente de glicocorticoides, é uma doenca
potencialmente fatal que pode ser resultado tanto de um déficit primdrio da glandula, quanto do
comprometimento do eixo hipotdlamo-hipdéfise. Atualmente, a insuficiéncia adrenal ainda representa uma
condicdo de risco, pois seu diagndstico é frequentemente ndo reconhecido nas fases iniciais da doenca.
Quando e durante quais situagOes deve-se suspeitar clinicamente de uma insuficiéncia adrenal? Que
disturbios genéticos, infeccdes e medicamentos devem ser considerados? Quais sdo os pontos de vista
atuais sobre os mecanismos envolvidos na doenga? A adrenalite tuberculosa era a causa mais frequente na
maioria dos casos descritos inicialmente, mas, na atualidade, a doenga de Addison autoimune estd
presente em uma grande porcentagem de pacientes com insuficiéncia adrenal primaria.

Conclusdo: Tendo em vista que a Doenca de Addison é potencialmente fatal, embora sendo rara, é
importante que os médicos estejam bem informados e atentos para os sintomas tipicos da doenca afim de
que essa possa ser detectada o quanto antes, gerando maiores chances de recuperacdo. Além disso, mais
gue um diagndstico preciso, é necessario que haja um acompanhamento holistico de cada paciente uma
vez que, além de envolver fatores fisioldgicos, ha consequéncias psicossociais.
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Titulo: Doenca de Basedow Graves e seu tratamento

Douglas Fernando Corréa
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Instituicdo: Universidade Catdlica de Brasilia

Objetivo: Explanar sobre a forma mais comum de hipertireoidismo, a Doenca de Basedow Graves. Em
adicdo a isso, evidenciar informacgGes acerca do tratamento dessa sindrome que afeta pessoas de qualquer
idade, preferencialmente as mulheres jovens.

Metodologia e fonte de dados: Realizou- se uma revisdo de literatura tendo como base artigos cientificos
disponibilizados nas plataformas Scielo e Lilacs, publicados a partir de 2007. Também se baseou em livros

de semiologia médica.

Discussao: Trata-se de uma doenca autoimune com producdo de varios anticorpos, predominando aqueles
dirigidos contra os receptores de TSH dos tiredcitos. Esses anticorpos mimetizam o papel do TSH,
estimulando a producdo descontrolada de horménios tireoidianos e o aumento da glandula tireoide. Por
conseguinte, surgem sinais e sintomas como bécio, exoftalmia, mixedema pré-tibial, bagueteamento dos
dedos, unhas de Plummer e dor na regido periorbital. A razdo dessa resposta autoimune ainda ndo esta
completamente compreendida, mas estdo possivelmente envolvidos os fatores genéticos, ambientais
(ingestdo de iodo, estresse e acdo dos agentes infecciosos) e constitucionais (hormoénios sexuais e
altera¢des do sistema imunoldgico). Ha trés abordagens terapéuticas que sdo utilizadas no tratamento da
Doenca de Basedow Graves: drogas antitireoidianas, cirurgia e iodo radioativo. O que influencia na escolha
do tratamento sdo as condi¢cGes gerais do paciente, idade, tamanho da tireoide, gravidade do
hipertireoidismo e a pratica médica local.

Conclusdo: Devido ao fato da Doenca de Basedow Graves ser uma entidade clinica responsavel pela maioria
dos casos de hipertireoidismo (60-80%), ela merece maior atengdo por parte da sociedade. Sendo que os
médicos necessitam dar mais importancia a ela com o intuito de fazer o diagnéstico precoce da mesma e,
assim, evitar maiores complica¢des para o paciente.
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Objetivo: O objetivo deste trabalho é descrever a doenca de Buerger, apresentando sua fisiopatologia,
prevaléncia e, sobretudo, caracteristicas semioldgicas. Além de evidenciar diagndstico e tratamento.

Metodologia e fonte de dados: Para a composicdo do trabalho, a fonte usada como base foi o site
informativo de doengas vasculares do hospital Johns Hopkins, dada maior confiabilidade de apresentacgdo
do tema. Além de dois artigos: Arterializacdo do arco venoso do pé, do Jornal Vascular Brasileiro, e outro
sobre propedéutica vascular da Universidade de Sdo Paulo.

Discussdo: A doenca de Buerger, também chamada Tromboangeite Obliterante (TAO), foi descrita pelo
médico patologista Leo Buerger entre 1879 e 1943. E uma doenca vascular, n3o-aterosclerética,
inflamatdria, que acomete vasos sanguineos (sobretudo artérias) de pequeno e médio calibres, geralmente
em membros inferiores e superiores. Sua apresentacdo estd relacionada a triade cldssica de claudicacao,
fenbmeno de Raynaud e tromboflebite migratéria superficial (Trombose venosa), podendo cursar também
com outros sinais e sintomas como parestesia do membro acometido, comprometimento dos pulsos
arteriais distais, alteracbes troficas nas unhas e ulceracdes ou gangrenas. Seu diagndstico pode ser
suspeitado j& na anamnese, questionando o uso de tabaco em antecedentes pessoais; exame fisico
palpando pulsos periféricos e exames de imagem em angiografias. O tratamento é inespecifico, sendo
necessdria a interrupcdao do fumo, além de paliativos para a dor e prote¢cdo do membro contra frio,

traumatismos e infecgGes.
Conclusdo: A doenca de Buerger é uma patologia de acometimento periférico, geralmente ndao envolve

regido visceral ou vasos de grande calibre, de importante prevaléncia dentre os homens tabagistas. A
amenizac¢do da doenga esta intimamente relacionada a eliminag¢do do vicio do tabaco.
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Objetivo: Descrever a origem do epénimo e analisar as formas de diagndstico da doenca, baseado em sinais
e sintomas. Assim, criar um panorama acerca da doenca e seu tratamento.

Metodologia e fonte de dados: Para a realizacdo do estudo, foi utilizado o método dialético dentro de
pesquisa qualitativa, pois se trata de pesquisa académica voltada para a exposi¢cdo da visdo preexistente
acerca da doenca aqui abordada. Foi fundamental a consulta a literatura médica, bem como a diversas
pesquisas académicas acerca do assunto, como o PubMed, Scielo e Lilacs.

Discussao: A Doenca de Crohn foi catalogada em 1932 por Burrill Bernard Crohn e, a partir de entdo, foram
descritas varias formas de diagndstico, bem como um conjunto de sinais e sintomas. Tendo em vista o
grande numero de portadores da doenga, surgiu a ideia de realizar esse trabalho, com o intuito ndo sé de
informar, mas também de orientar, posto que pode afetar individuos de qualquer idade. A doenca
caracteriza-se por ser uma inflamacdo cronica do trato gastrointestinal, acometendo mais comumente a
regido ileocecal. Em relacdo ao diagndstico, em 1925, o Dr. Crohn descreveu a imagem endoscopica da
colite ulcerativa logo apds a introducao do sigmoidoscopio. Ele foi o primeiro a relatar um carcinoma do
célon que agravava a colite ulcerativa. Em maio de 1932, ele apresentou em New Orleans o seu famoso
ensaio sobre “lleite Terminal” para a Associacdo Médica. Atualmente, possuimos varias maneiras
diagnésticas, como a colonoscopia, endoscopia, enteroscopia e o préprio exame fisico. O tratamento mais
utilizado inicialmente é a prescricdo de antibidticos ou corticoides e, em alguns casos, é possivel optar
também pelo uso de imunossupressores. O objetivo é estabilizar e manter a doenga inativa, mantendo o
intestino sem sinais de inflamag¢do. Em alguns casos, ha indicacdo cirurgica, na qual é retirada a darea
intestinal acometida, principalmente se houver fistulas ou obstrucées.

Conclusdo: Devido a crescente incidéncia da doenca, devem-se conhecer os mecanismos e os sintomas da
doenca, a fim de proporcionar a populacdo um tratamento mais adequado, dai a importdncia em se
analisar o tratamento e as técnicas diagndsticas. Dessa forma, entender como a doenca foi inicialmente
descrita é fundamental, para que se possa entender a epidemiologia da enfermidade.
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Objetivo: A Doenca de Kawasaki é uma vasculite sistémica aguda de etiologia desconhecida. Seu
diagndstico baseia-se em critérios clinicos. O objetivo desta revisdao é fornecer aos profissionais de saude
informacbes atuais sobre a Doenca de Kawasaki a fim de melhorar seu diagndstico e evitar suas

complicagdes.

Metodologia e fonte de dados: Foi realizada revisdo da literatura nacional utilizando o banco de dados
SCIELO, sendo selecionados artigos abordando a Doenca de Kawasaki publicados nos ultimos dez anos. A
pesquisa bibliografica incluiu artigos originais, artigos de revisdao, editoriais e diretrizes escritos na lingua
portuguesa.

Discussdo: A Doenca de Kawasaki é vasculite sistémica e aguda de etiologia desconhecida. Constitui a
principal causa de doenca cardiaca adquirida em criangas nos EUA. Ocorre mais frequentemente em
meninos, 80% dos casos em criangas com menos de cinco anos, sendo rara apds os oito anos. Pode atingir
criangas de todas as racas, tendo maior incidéncia entre os descendentes asiaticos. Caracteriza-se por
febre, conjuntivite bilateral ndo exsudativa, eritema e edema de lingua, de labios e de mucosa oral,
alteracdes de extremidades, linfonodomegalia cervical e exantema polimérfico. Aneurismas e estenoses de
artérias coronarias sdo comuns em percentual que varia de 20 a 25% dos pacientes nao tratados, podendo
posteriormente levar a infarto agudo do miocdrdio e morte subita. O tratamento com imunoglobulina
intravenosa é efetivo e deve ser iniciado precocemente a fim de evitar sequelas cardiacas. O
desenvolvimento de testes diagndsticos, terapéuticas mais especificas e a prevencdo dessa doenga
potencialmente fatal em criancas dependem dos continuos avancos na determinacgao de sua etiopatogenia.

Conclusdo: A Doenca de Kawasaki é uma vasculite sisttmica com manifestacdo cutanea através de
exantema polimoérfico e, em virtude disso, deve fazer parte do conhecimento de todo médico como
diagnéstico diferencial de exantemas virais e escarlatina. O principal desafio é a suspeicdo diagnodstica
precoce, uma vez que o inicio do tratamento com imunoglobulina intravenosa nos primeiros 10 dias altera
a histdria natural da doencga, sendo, portanto, um fator progndstico de importante relevancia.
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Objetivo: Caracterizar a doenga de Milroy e explicitar os fatores genéticos envolvidos na doenca.

Metodologia e fonte de dados: Artigos cientificos como Brice G, Child AH, Evans A, Bell R, Mansour S,
Burnand K, Sarfarazi M, Jeffery S, Mortimer P. Milroy disease and the VEGFR-3 mutation phenotype. J Med
Genet. 2005;42:98-10; Carver C, Brice G, Mansour S, Ostergaard P, Mortimer P, Jeffery S. Three children
with Milroy disease and de novo mutations in VEGFR3. Clin Genet. 2007;71:187-9.

Discussdo: Linfedema congénito primario (doenca de Milroy) é uma condi¢do autossémica dominante rara
causada por muta¢des no gene do fator de crescimento endotelial vascular receptor 3 (VEGFR-3).
Linfedema hereditdrio foi descrito pela primeira vez por Nonne em 1891. No entanto, em 1892 o Dr.
William F. Milroy descreveu um missiondrio que havia retornado do trabalho na india, que tinha as pernas
inchadas toda a sua vida. Milroy também havia estudado anteriormente, através de relatos familiares e
documentos, a histéria de 250 anos (6 geragdes) de uma familia e foi capaz de identificar 22 pessoas com
esta condicdo por meio do estudo dessas seis geracbes. A doenca de Milroy é caracterizada por linfedema
de membros inferiores, presentes ao nascimento ou, ocasionalmente, ele se desenvolve mais tarde na vida.
A gravidade do edema mostra tanto a variabilidade inter e intrafamiliar. Inchago é geralmente bilateral,
mas pode ser assimétrica. O grau de edema pode progredir, mas em alguns casos pode aumentar,
especialmente nos primeiros anos. Outras caracteristicas, as vezes associadas com a doenca Milroy,
incluem hidrocele (37% do sexo masculino), veias proeminentes (23%), as unhas dos pés upslanting (14%),
papilomatose (10%) e anormalidades uretrais em homens (4%). A celulite, que pode danificar os vasos
linfaticos, ocorre em aproximadamente 20% dos individuos afetados, com infeccdo significativamente mais
provavel em homens do que mulheres.

Conclusdo: Doenca de Milroy é uma condicdo que geralmente se apresenta no nascimento com edema
geralmente bilateral e estd associada a uma histdria familiar anterior. Atualmente, o diagndstico mais
preciso pode ser feito por meio de linfocintilografia. Descongestionamento é a base do tratamento,
incluindo a terapia de bomba de compressao e cirurgia. Nao ha cura para Milroy, mas a condicdo pode ser
controlada através de diagndstico precoce e tratamento. Devido a esses fatores, ainda hd muito a ser
estudado.
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Objetivo: Rever os aspectos histéricos da doencga destacando a importancia do conhecimento semioldgico
através de sintomas e sinais tipicos que facilitam o diagndstico clinico precoce.

Metodologia e fonte de dados: Realizou-se uma revisdo de literatura, tendo por base artigos disponiveis
nas plataformas Scielo e PubMed, bem como livros académicos que relatavam a doenga. PORTO, CC. Exame
clinico; GUYTON, AC. Tratado de fisiologia médica; Parkinson online, 2004.

Discussdao: Os primeiros sintomas da Doenca de Parkinson foram descritos pelo médico inglés James
Parkinson, que escreveu um ensaio sobre a “paralisia agitante”. Alguns anos depois, o neurologista Jean
Martin Charcot contribuiu para melhor defini-la e sugeriu o nome de “Doencga de Parkinson”. A Doenca de
Parkinson é uma doenca degenerativa do Sistema Nervoso Central, decorrente da destruicdao de parte da
substancia negra, resultando em uma menor liberacdo de dopamina para os nucleos da base. Possui causa
desconhecida, tendo a genética como hipdtese principal e é a segunda doenca degenerativa mais comum
em idosos. Os sinais mais classicos dessa patologia sdo o tremor de repouso, acompanhado da bradicinesia.
A atitude, facies e a marcha parkinsoniana também s3do manifestacOes tipicas e sua identificacdo se
constitui num achado semioldgico que facilita a realizagdo do diagndstico sindrémico. Atualmente ha
medicamentos que retardam o avanco da doenca, além de neuroestimuladores ("Deep Brain Stimulation"),
implantados no talamo ou globo pdlido através de intervencdo cirdrgica, que inibem os tremores de
repouso, possibilitando que o paciente leve uma vida normal.

Conclusdo: As causas da Doenca de Parkinson ainda ndo foram elucidadas, mas seu diagndstico, através da
simples anamnese e semiologia fisica, € o0 meio mais rapido de proporcionar um tratamento precoce e uma
melhor qualidade de vida aos idosos sujeitos a tal doenca. Desse modo, destaca-se a importancia do
conhecimento clinico da Doenca de Parkinson pelos profissionais da saude.
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Titulo: Doencgas do Novo Testamento

Bruna Serpa da Silva

Debora Moura da Silva

Martha Isabella Fernandes Coelho
Gabriella Souza Daltro

Marina Tani Gomes

Armando José China Bezerra

Instituicdo: Universidade Catdlica de Brasilia

Objetivo: O objetivo é conhecer alguns dos casos de enfermos retratados no novo testamento e, por meio
de sintomas descritos, esbogar possiveis diagndsticos e conhecer mais sobre eles.

Metodologia e fonte de dados: Para a realizagdo dessa exposicdo académica foram feitas séries de
pesquisas detalhadas na Biblia, com foco no Novo Testamento. Apds a coleta de informacdes necessarias
foram elaboradas as conclusdes que serdo expostas a seguir.

Discussdo: Na exposicdo desse trabalho, buscou-se analisar os sintomas retratados na biblia e analisar
possiveis diagndsticos. Ha varios casos de curas principalmente de pessoas ditas possessas entre outros.
Um caso sera explicitado. Marcos 5:1-8: "e chegaram ao outro lado do mar, a provincia dos gesarenos. E
saindo ele do barco, |he saiu logo ao seu encontro , um homem com espirito imundo; O qual tinha a sua
morada nos sepulcros, e nem ainda com cadeias o podia alguém prender; Porque tendo sido muitas vezes
presos com grilhGes e cadeias, as cadeias foram por ele feitas em pedacos , e os grilhGes em migalhas, e
ninguém o podia amansar. E andava sempre de dia e de noite , clamando pelos montes, e pelos sepulcros,
e ferindo-se com pedras. [...]” O homem dito endemoninhado vivia em sepulcros, quebrava correntes e
cadeias, cometia automutilacdo e andava sem parar em todos os periodos. Esses sintomas de isolamento
social, agressividade e impulsividade, errancia e automutilacdo configuram um quadro de transtorno
psicdtico, como por exemplo esquizofrenia ou algum transtorno psicético devido a outras doencas que nao
ficaram explicitadas nas passagens biblicas.

Conclusdo: A partir do trabalho académico apresentado pode-se conhecer um pouco mais sobre as doencas
no Novo Testamento abordando seus sintomas e assim gerando possiveis diagndsticos e tratamentos.
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Titulo: Doencas e Curiosidades Médicas no Antigo Testamento

Jéssica Rejane Moreira Guilherme
Armando José China Bezerra
Gabriela Campos Melo

Carolina O Paranagua de Castro

Instituicdo: Universidade Catdlica de Brasilia
Objetivo: Identificar doencas e curiosidades relacionadas a medicina escondidas pelo Novo Testamento

Metodologia e fonte de dados: Trata-se de uma revisdo da literatura biblica, exclusiva do antigo
testamento. A pesquisa se estendeu pelo més de agosto de 2012, tendo sido consultado a Biblia e Livros
texto relacionados com os casos encontrados. Para esse trabalho foram selecionadas seis passagens
biblicas relacionas com o tema.

Discussdao: Para que Eva pudesse ser criada Deus retira uma costela de Ad3o, realizando a primeira
anestesia geral e toracotomia da histdria, descrita no livro de Géneses. Também, no mesmo livro, sdo
narradas duas doencas, a primeira delas, a histéria de Sara, uma mulher que mesmo na senilidade
consegue engravidar, ja a segunda, Jacd apds lutar contra um anjo tem sua articulacdo coxofemoral luxada
e passa a ser coxo. Na Biblia, sdo relatadas dez pragas contra o povo do Egito em resposta a desobediéncia
do farad em libertar o povo israelita da escraviddao. Das dez pragas apenas trés delas estao relacionadas a
pratica médica, a infestacdo de piolhos, feridas purulentas e ulceradas e por ultimo, a morte subita dos
primogénitos. Em | Samuel, o gigante Golias apresenta claramente um adenoma hipofisdrio somatotroéfico
caracterizando a sindrome de gigantismo, o fazendo atingir a altura de 2,90cm. A lepra é referida ao longo
de toda a Biblia e, ja no antigo testamento, era percebida como uma doenca contagiosa que teve o seu
diagndstico e conduta rigidamente detalhados, principalmente no livro de Leviticos.

Conclusdo: Sendo a Biblia um livro escrito com relatos da vida e cotidiano do povo de Deus, nada mais
natural que retratasse algumas doencas que apenas hoje se tem o diagndstico dito como certo. Milagres e
castigos sao descritos ao longo de toda Biblia e a maioria deles estdo relacionadas com as praticas médicas,
sejam elas as patologias, os diagndsticos e as curas.
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Titulo: Doencas Oftalmoldgicas na Arte e na Histéria da Medicina

Rafaella Pereira Carvalho Amaral Marques
Armando José China Bezerra
Nathdlia Telles da Costa

Instituicdo: Universidade Catdlica de Brasilia

Objetivo: O artigo busca compreender algumas doengas oftalmoldgicas por intermédio de uma visdo
interdisciplinar, identificando a importancia de uma abordagem histdrica e artistica do tema.

Material e métodos: O trabalho é desenvolvido por meio de uma pesquisa documental acerca das
patologias oftalmoldgicas, tendo como fonte principal ensinamentos retirados de livros e artigos
disponiveis na base de dados Scielo, tendo, por isso, carater eminentemente bibliografico. Palavras-chaves:
Oftalmologia, doengas oftalmoldgicas e histdria da oftalmologia.

Discussao: A Miopia retrata uma condicdo na qual ndo se enxerga claramente a distancia. Acredita-se que a
miopia de Monet tenha afetado seu estilo de pintar, fato evidenciado por sua preferéncia pela cor
vermelha e formas desfocadas. A catarata é uma patologia que consiste na opacidade parcial ou total do
cristalino. Monet desenvolveu esta patologia no fim de sua vida, fato confirmado ao analisar a mudanca de
cores em sua obra, além de seus contornos menos definidos. A retinopatia indica lesdes ndo inflamatérias
da retina ocular. Percebe-se tal doengca em Edgar Degas, que preferia tons pastel e pouca nitidez em suas
obras. O astigmatismo é uma deficiéncia visual causada pelo formato irregular da cérnea ou do cristalino. O
artista El Greco apresentava caracteristicas que confirmavam essa doenga, como exemplo, suas figuras
extremamente alongadas. Xantopsia é uma perturbacado visual caracterizada pela percep¢do amarelada dos
objetos. Especula-se, portanto, que Van Gogh sofreria dessa patologia.

Conclusdo: A pesquisa proporcionou a reunido de uma série de informacdes acerca das doencas
oftalmoldgicas, resultando na construcdo de um arcabouco tedrico relativo a essas patologias, o qual é
permeado por uma analise histérica que delimitou o marco de abordagem dos elementos pesquisados Com
esses dados, foi comprovada a influéncia dessas doengas na elaboracdo de diversas obras de arte, razado
pela qual se demonstrou a grande importancia de uma percepcao interdisciplinar dos aspectos relativos a
medicina.
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Titulo: Dor tordcica em paciente jovem

Camila Martins de Oliveira
Cinthia de Arruda Vieira
Nathalia Gomes Mialichi
Thamara d Oliveira Vasconcelos
Carolina O Paranagua de Castro
Gibran Antonio Garcia Daher

Instituicdo: Universidade Catdlica de Brasilia

Objetivo: Apresentar e discutir hipdteses diagndsticas diante do relato de caso de dor toracica em paciente
jovem com histdrico familiar de doenca coronariana aguda.

Descricdo do caso: J.S.A, 33 anos, masculino, relata ha 7 dias quadro de odinofadia associado a febre sendo
diagndsticado e tratado para amigdalite purulenta no HRS-DF. Ha dois dias apresentou dor subita durante o
sono em hemitérax esquerdo de forte intensidade, intermitente, com duracdo de 2 horas, em aperto
associada a parestesia de MMSS e elevagdo de PA (180/120mmHg) e que melhorou com o uso de atenolol
com clortalidona de 100 mg. Ha um dia refere retorno da dor durante o sono o que o levou a procurar a
UPA do Nucleo Bandeirante, exame fisico sem alteracées, foi realizado um ECG sem sinais de isquemia
miocdrdica, dosagens de marcadores de lesdo miocardica nas 4 horas (CKMB 36, CKMBm 30, CPK 359 e
troponina de 1,5), 6:30 horas (troponina:2,8) e 9 primeiras horas(CKMB 60, CKMBm 34,5, CPK 560 e
troponina 22,6) e presenca de leucocitose. Paciente recebeu analgesia e foi entdo encaminhado para o
HBDF.

Discussao: Diante de um quadro de dor toracica é importante descartar a possibilidades de patologias de
morte subita, nesse caso um IAM. Esse paciente possui critérios para se enquadrar em um diagndstico de
IAM, como dor tordcica, elevacdo de marcadores de necrose cardiaca decorrentes de isquemia como
troponina e CKMBm, mesmo ndo possuindo altera¢cdes no ECG inicial, seria necessario a realizacdo de ECGs
seriados pra se avaliar qualquer alteracdo elétrica com mais precisdo. Além de uma suspeita de IAM, outra
hipotese pra este caso é a miocardite, o que pode ocorrer apds um quadro de viremia/bacteremia. As
alteracdes de marcadores cardiacos também estdo presentes na miocardite, resultante da acdo direta do
virus no musculo cardiaco, essa elevagdo difere diretamente da do IAM que tende a regredir a CKMB por
volta de 3 dias e as troponinas reduzem em média em 14 dias.

Conclusdo: Em um paciente jovem é necessario se avaliar diferentes hipoteses diagndsticas, ja que devido a
sua faixa etaria de 32 década de vida os casos de IAM sdo mais raros e na sua grande maioria possuem
associacdo com uso de cocaina, fator de risco descartado pelo paciente, mas que ndo exclui a hipétese.
Nesse caso o uso de exames complementares como um ecocardiograma, uma angiografia, cintilografia
miocardica e até uma biopsia endocdardica nos casos de piora progressiva associada a uma ICC aguda.
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Titulo: Efeitos do envelhecimento sobre as estruturas gastrointestinais

Larissa Radd Magalhdes de Almeida
Juvenal Fernandes dos Santos
Arquimedes Vieira Rezende Filho
Alexandra Lordes Saliba

Evelyn Jacome Obeid

Hugo Pessanha Salomdo Gouvea

Instituicdo: Universidade Catdlica de Brasilia

Objetivo: Com o envelhecimento, o aparelho digestério apresenta alteracGes estruturais, de motilidade e
da funcdo secretdria, que variam em intensidade e natureza em cada segmento. Pretende-se fazer uma
releitura médica sobre tais fatores que influenciam na pratica da Geriatria.

Metodologia e fonte de dados: Foi realizada uma revisdo bibliografica de 2005 a 2011 com base nas
alteragdes fisiolégicas gastrointestinais do organismo senil. Utilizou-se para tanto teses de mestrado, livros
da 4rea médica e artigos publicados nas bases de dados PubMed, Scielo e Medline. Os descritores utilizados
para capturar os artigos relevantes foram: digestive aging, elderly's tratogastrointestinal unit and
constipation.

Discussdo: E de suma importincia entender as particularidades anatémicas e fisioldgicas do
envelhecimento para poder melhor tratar o idoso. Quanto ao sistema gastrointestinal podemos destacar
mudancas que vao desde a cavidade oral até o reto e anus. O idoso apresenta uma perda gradativa do
paladar e do olfato, com o aumento do limiar para doces e salgados e diminuicdo para sensa¢des amarga;
tem-se uma menor producdo de dentina; retracdo da polpa da raiz, diminuicdo da densidade dssea facial.
Seguindo para o es6fago a diminui¢cdo da inervagdo da musculatura esquelética favorece a diminuicdo de
contragdes propulsivas alimentares efetivas, além da maior prevaléncia de refluxos ao longo do dia. A
debilidade presente na musculatura no diafragma favorece as hérnias hiatais, contribuindo também para os
refluxos. No estdbmago a capacidade funcional estd reduzida e hd uma saciedade precoce devido a menor
flexibilidade do fundo gastrico. H4 aumento da prevaléncia de diabetes por reducdo nas secrecdes
pancreaticas e tendéncia a intoxicacbes medicamentosas por aqueles medicamentos de metabolizacdo
hepdtica ja que ocorre diminuicdo progressiva dos hepatécitos. De uma forma geral nos intestinos ha
diminui¢cdo da motilidade como também diminuicdao da absorcao de nutrientes, provocando, por exemplo,
constipacdo, sintoma este mais frequente relacionado a idade e presente em 60% nesses individuos.

Conclusdo: As consequéncias clinicas dessas alteragdes sdo, na maioria dos casos, pouco perceptiveis, mas
em seu conjunto, adquirem importancia para compreensdo e manuseio dos sintomas e previsdo de
alteracdes na farmacocinética de diversas medica¢des. E necessario um monitoramento continuo desses
pacientes por meio de consultas clinicas regulares com a realizacdo de exames de rotina preconizados na
pratica geriatrica.
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Titulo: Epilepsia e arte: relagdo, interacdo ou consequéncia.

Ecimar Gongalves da Silva Junior

Thiago Gongalves dos Santos

Danillo Ferreira Amaral

Thiago Jefferson Coelho Borges Carvalho
Glycon Cardoso

Instituicdo: Universidade Catélica de Brasilia

Objetivo: Este estudo objetiva revisar a relacdo entre epilepsia e arte, mostrando o sofrimento, alegria,
criagOes e adversidades destes com a epilepsia, com base em uma revisdo integrativa de literatura entre os
anos 2003-2013.

Metodologia e fonte de dados: Para realizagdo deste trabalho, procedeu-se a uma busca eletrénica de
artigos nas bases de dados Medline, Pubmed e Scielo, em linguas espanhola, inglesa e portuguesa entre os
anos de 2003-2013. Foram encontrados 41 artigos, sendo selecionados 13 para leitura na integra. Como
critérios de busca definiram-se as seguintes palavras chave: epilepsia, histéria e arte.

Discussao: Arte e epilepsia se fundem tanto quanto arte e ciéncia. Os avangos da ciéncia ndo conseguem
ainda explicar o significado final da arte como expressao fina e elaborada da fungao cerebral. Também nao
explicam o cérebro do artista, e as nuances que acompanham o desempenho artistico modulado por
circunstancias técnicas, por estados emocionais ou por questdes organicas. Nenhuma dessas limitacdes nos
impede de aceitar que, mesmo em individuos com lesGes severas, ou amenos, a expressdo das artes
plasticas pode ndo estar prejudicada ou eventualmente estar até aumentadas. Os critérios para definir
estas interacbes dependem de uma série enorme de fatores que, quando considerados em conjunto, sdo
vinculados mais a nossa visdo aberta e abrangente do universo e da sociedade em que vivemos, do que as
restricdes que acompanham o portador da epilepsia. Observando a vida destes grandes artistas, identifica-
se caracteristicas comuns como depressao, ansiedade, pessimismo com a vida, sintomas visuais e alguns
deles com crises epilépticas bem definidas. Tais manifestacGes epileptiformes, seja através de crises
parciais ou com generalizacdes, interferiram ou contribuiram nas obras destes artistas de forma mais
intensa como Van Gogh, ou de forma sutil, como Flaubert e Machado de Assis.

Conclusdo: O fato é que a epilepsia, dado ao seu impacto social, fisico e psiquico ndo poderia deixar de
contribuir, interferir ou mesmo interagir com o viver destes grandes artistas e consequentemente com sua
arte. O estudo discorre sobre a vida e obras de grandes nomes da arte que tiveram suas vidas marcadas e
influenciadas pela epilepsia; e suas manifestacdes sociais, psiquicas e fisicas.
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Titulo: Epispadia e Hipospddia: Sua importancia na pediatria.

Bruna Gomes Ribeiro

Julia de Andrade Figueiredo
Esther Agnes Pereira Lanna
Rafaella Pereira Marques
Nathalia Telles da Costa
Armando José China Bezerra

Instituicdo: Universidade Catdlica de Brasilia

Objetivo: Apresentar duas malformagdes congénitas que interferem de forma decisiva na qualidade de vida
dos pacientes: Epispadia e Hipospadia.

Metodologia e fonte de dados: Foram utilizadas revisGes de artigos cientificos, publicados no Scielo, e
pesquisas sobre embriologia clinica e neonatologia publicadas em livros académicos.

Discussao: Epispadia e hipospddia sdo anormalidades do pénis, cuja uretra se forma imperfeitamente,
abrindo-se na sua superficie dorsal ou ventral, respectivamente. A epispadia atinge 1 em casa 30.000
criancgas, enquanto a hipospadia apresenta-se bem mais frequente, atingindo 1 em cada 300 criancas do
sexo masculino. Elas afetam a vida diaria do paciente desde a capacidade para realizacdo de atos basicos,
como urinar, até o relacionamento sexual e a vida afetiva e psicolégica do mesmo. Apesar de
anatomicamente semelhantes, tais malformacdes possuem origens embrioldgicas distintas, uma vez que a
epispadia decorre de interagdes ectodérmicas-mesenquimais inadequadas durante o desenvolvimento do
tubérculo genital e a hipospdadia resulta da producdo inadequada de androgénios pelos testiculos fetais
e/ou localizagdo inadequada dos receptores de androgénio.

Conclusdo: O tratamento consiste em correcdao cirldrgica, sendo que no caso das hipospddias, ha
necessidade de corrigir o encurvamento do pénis como primeira medida. Em muitos casos, é necessdria a
reconstrucdo da uretra, o que envolve varias técnicas como a utilizacdo de diversos tipos de epitélio, por
exemplo, o da mucosa oral. Recomenda-se a realiza¢do do tratamento até os trés anos de idade.
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Titulo: Espinha Bifida: Revisdo de Literatura

Fellipe Marques da Silva Araujo
Aglon Cézar Ferreira Moreno
Leticia Braga Rocha

Douglas Fernando Corréa
Paulo D’Arcadia de Brito Neto
Armando José China Bezerra

Instituicdo: Universidade Catdlica de Brasilia

Objetivo: Fazer uma revisdo sobre espinha bifida, correlacionando-a ao desenvolvimento embrioldgico
humano, de modo a favorecer o diagndstico, classificacdo, tratamento e prevencdo. Secundariamente,
verificam-se as atualidades no campo cirurgico e a correlacdo da patologia com a arte.

Metodologia e fonte de dados: Realizou-se uma revisdo de literatura tendo por base artigos cientificos
disponiveis na plataforma Scielo, publicados a partir de 2009, livros textos, sites especializados e um atlas
virtual elaborado pela Faculdade de Medicina de Marilia. Dados e informagGes fornecidos pelo CDC
(Centers of Deseases Control and Prevention) também foram utilizados.

Discussdo: GAIVA; NEVES E SIQUEIRA (2009) definem espinha bifida como uma malformacdo congénita
decorrente de defeito de fechamento do tubo neural e que acaba por envolver tecidos sobrejacentes a
medula espinhal, arco vertebral, musculos dorsais e pele. O CDC registra que a cada ano 1500 criancas
nascem, nos Estados Unidos, com essa patologia. SOARES; MOREIRA e MONTEIRO (2008) ressaltam que
pode ocasionar, nos individuos afetados, alteracdes neuroldgicas, deformidades e prejuizo na sensibilidade
dos membros inferiores, bexiga neurogénica, além de disfuncdo intestinal. GAIVA; CORREA E SANTO (2011)
afirmam que essa malformacao possui heranga multifatorial, tendo como fatores ambientais as condi¢des
socioeconOdmicas, a deficiéncia de folato na alimentacdo da made, e ainda a exposicdo materna a
antineoplasicos, agentes anestésicos ou infecciosos. MOORE et al (2008) demonstram as diferencas no
desenvolvimento embriolégico que culminam nas suas trés formas de apresentacdo ou classificacdo:
oculta; cistica (meningocele ou meningomielocele); e a com mielosquise. Além do tratamento preventivo
baseado na suplementacdo materna com acido fdlico, também é possivel realizar tratamento cirdrgico em
fetos diagnosticados com espinha bifida, a partir de uma técnica endoscépica, desenvolvida pela
pesquisadora brasileira Denise Pedreira, capaz de corrigir o problema com o feto ainda dentro do utero

materno.

Conclusdo: Do latim spina bifida, o termo significa literalmente espinha bifurcada e diz respeito a uma
malformacdo que, como Budrys (2006) refere, pode ter afetado pessoas de renome, como Frida Khalo.
Além de ser causa importante de mortalidade infantil, é responsavel por complicages que a transformam
em um sério problema de salde publica, repercutindo na vida do individuo, familia e sociedade. A¢Ges
preventivas e a obtencdo de diagndstico precoce sdo medidas fundamentais no combate a essa patologia.
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Titulo: Estenose Pulmonar Grave, com septo interventricular integro, forame oval patente e PCA em
neonato

Fabricio Nunes da Paz

Leticia Lopes Dantas

Nayara Santos Soares
Rodrigo Pereira Pio

Lorena Taveira Amaral
Gibran Antonio Garcia Daher

Instituicdo: Universidade Catdlica de Brasilia

Objetivo: O presente trabalho tem como objetivo ressaltar os aspectos clinicos e fisiopatoldgicos da
estenose pulmonar com septo ventricular intacto, frisando sua incidéncia em meio as cardiopatias
congénitas, bem como seu tratamento com correcdo cirurgica pelo método de Blalock-Taussig modificado.

Descricdo do caso: Recém-nascido, a termo, com 1 dia de vida, sexo feminino, nascido de parto vaginal,
APGAR 8/9. Ao exame fisico: peso de 2830g, REG, hidratado, pouco reativo, ictérico (+ /4+), ciandtico; RCR,
2T, com sopro sistdlico (++/6+) pancardiaco; FC de 138 bpm; pulsos simétricos e amplos; auséncia de
edema; enchimento capilar em 2 segundos; saturacdo em MSD de 80% e 81% em MID; PA em MIE de
57x32 mmHg e em MSD de 58x20 mmHg; MVF, sem RA e FR de 52 irpm. Exames complementares:
Radiografia de térax sem alteracGes; Hemograma com discreta neutrofilia; gasometria com pH de 7,4;
pCO2 de 24,5; pO2 de 72,1 e HCO3 de 18,7. Eletrocardiograma mostrou taquicardia. Ecocardiograma
acusou estenose pulmonar acentuada com hipoplasia de ventriculo direito, SIV integro, PCA de 3 mm e FO
de 10mm. Foi realizada cirurgia de Blalock-Taussig modificada, com ligadura do canal arterial, que ocorreu

sem intercorréncias.

Discussao: Na estenose pulmonar com septo ventricular intacto, a valva pulmonar é cénica ou em forma de
cupula, sendo formada pela fusdo dos folhetos, que obstrui a via de saida de sangue do ventriculo direito.
Na estenose pulmonar critica, a complacéncia ventricular direita acentuadamente diminuida pode levar a
cianose, devido ao aumento da pressao no atrio direito e desvio sanguineo através do forame oval. A PCA é
encontrada em 10% dos pacientes com outras lesGes cardiacas congénitas e desempenha papel importante
na estenose pulmonar grave, pois funciona como meio de prover fluxo sanguineo pulmonar. A cirurgia de
Blalock-Taussig modificada consiste em um shunt entre a artéria subcldvia esquerda e o ramo esquerdo da
artéria pulmonar através de um tubo PTFE e é bastante utilizada nas cardiopatias com hipofluxo pulmonar,
por possuir vantagens como facilidade técnica e perviabilidade a longo prazo.

Conclusdo: A estenose da valva pulmonar se responsabiliza por 7-10% dos casos de cardiopatias congénitas.
No entanto, embora a incidéncia seja alta e a correcdo simples, a dificuldade de se conseguir vagas em
hospitais que realizam a cirurgia acaba piorando o progndstico do paciente. Por isso, os médicos devem
conhecer o processo fisiopato légico da doenga, bem como a sua evolugdo, que pode levar, na estenose
grave, ao desenvolvimento de disfuncdo ventricular direita e a insuficiéncia cardiaca.
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Titulo: Evidéncias clinicas do uso de Hypericum perforatum no tratamento da depressado

Arquimedes Vieira Rezende Filho
Alexandra Lordes Saliba

Evelyn Jacome Obeid

Hugo Pessanha Salomao Gouvea
Larissa Radd Magalhaes de Almeida
Juvenal Fernandes dos Santos

Instituicdo: Universidade Catdlica de Brasilia

Objetivo: Foi analisado pela Organizacgdo Mundial da Saude (OMS) que o Brasil é o pais em
desenvolvimento com maior nimero de pessoas que sofrem de depressdo. Com isso, pretende-se avaliar o
uso da planta Hypericum perforatum no tratamento da depressdo de grau leve a moderado.

Metodologia e fonte de dados: Foi realizada uma revisao bibliografica com base nas alteragcdes emocionais
que a planta Hipericum perforatum promove no organismo humano. Utilizou-se os artigos cientificos
Fluoxetina ou Hypericum perforatum no tratamento de pacientes portadores de transtorno depressivo
maior leve a moderado (2011), e Hypericum perforatum versus fluoxetine in thetreatment of mild to
moderate depression (2005) — Scielo.

Discussao: Observam-se mais casos de depressdao nos centros urbanos. Acomete ambos os sexos, contudo
mulheres apresentam maior prevaléncia. A depressdo se torna uma grande preocupacdo a saude publica
especialmente a forma: transtorno depressivo maior. Acomete 7% a 12% dos homens e 20% a 25% das
mulheres. Quando ndo tratado pode resultar em suicidio. Depressdo ndao deve ser vista como um
transtorno ou disfuncdo de carater, e sim como uma patologia. Existem critérios diagndsticos de episddio
depressivo maior: A: presenca de humor disférico; B: presenca de pelo menos 4 dos 8 sintomas: Insonia ou
hipersonia, hiporexia ou hiperfagia, astenia, disturbio de atencdo, perda de interesse por atividades
anteriormente prazerosas, excessivos pensamentos de culpa, agitacdo ou retardo psicomotor,
pensamentos de morte ou auto-exterminio. O uso de antidepressivos deve ser considerado quando ha:
depressdao maior, episdédios anteriores de depressdao, sintomas psicéticos, historia familiar, resposta
anterior a medicacdo antidepressiva. Conhecida popularmente como Hipérico ou Erva-de-Sdo-Jodo; Além
de ser usada para tratamento de depressdo leve a moderada, ja foi usada como antiflamatério, sedativo,
analgésico, diurético e até para combater malaria; No Brasil é encontrada individualmente ou em
combinacdo, em formas farmacéuticas sélidas como comprimidos ou cdpsulas, com doses de 300 a 600 mg
de extrato por unidade.

Conclusdo: O uso da planta, trouxe efeitos benéficos sobre o individuo com depressdao de grau leve e

moderado. Contudo, mesmo com o uso da Hypericum perforatum em alguns paises, ainda ndo é tdo
comum seu uso devido a controversas sobre interacdes com outros medicamentos.
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Titulo: Febre do Chikungunya (CHIK): risco real de epidemia no Brasil

Monique Almeida Vaz

Vitor Laerte Pinto Junior

Felipe Rocha Silva

Nathalia Freire Bandeira

Ana Raquel Souza de Azevedo
Larissa Araujo Dutra de Carvalho

Instituicdo: Universidade Catdlica de Brasilia

Objetivo: Analisar o comportamento epidemiolégico da CHIK nas Américas e descrever o quadro clinico da
doenca e seu diagndstico laboratorial.

Metodologia e fonte de dados: Revisao da literatura realizada nas bases de dados SciELO, PubMed e dos
boletins epidemiolégicos da Organizagdo Mundial da Salude, Organizacdo Pan-Americana da Saude e
Ministério da Saude do Brasil. Analisou-se aspectos como epidemiologia, quadro clinico, critérios
diagndsticos e manejo dos pacientes acometidos pela CHIK.

Discussao: A CHIK é uma doenca emergente introduzida recentemente nas Américas, causando grandes
epidemias nas regides acometidas. Seu agente etioldgico é um virus da familia Togaviradae e do género
Alphavirus. E uma arbovirose transmitida pelo Aedes aegypti e, em menor escala, pelo A. albopictus. O
nome da doenca deriva do dialeto africano makonde e significa "aqueles que se dobram", descrevendo a
aparéncia encurvada de pacientes que sofrem de artralgia intensa. O primeiro caso autdctone foi detectado
em dezembro de 2013 na ilha de Saint Martin no Caribe, disseminando-se por todas as ilhas e alcancado
paises que fazem fronteira com o Brasil, em que ja sdo confirmados casos autéctones. O quadro clinico é
bifasico e assemelha-se a dengue. Na fase aguda, apds um periodo de incubac¢do de 1-12 dias, tem-se inicio
a febre alta, associada a artralgia e exantema. A manifestacdo mais caracteristica é a poliartralgia simétrica,
que acomete principalmente as articulagdes das maos, joelhos e tornozelos. Na maioria dos pacientes, os
sintomas desaparecem em 1-3 semanas. Ressalta-se que nos meses apds a fase aguda pode ocorrer a
recaida dos sintomas reumatolégicos, os quais tendem a tornar-se crénicos em idosos e pacientes com
doencas articulares. O diagndstico é confirmado a partir de critérios clinico e epidemiolégico, e testes
laboratoriais especificos. Seu tratamento é sintomatolégico e ndo ha vacina.

Conclusdo: O risco de introdugdo do CHIKV no Brasil é alto devido a pressao epidemiolégica exercida pelos
paises vizinhos, a um crescente nimero de viagens internacionais a paises onde ha circulagdo viral, e a
infestacdo pelo mosquito A. aegypti em todos os municipios brasileiros. Até o momento, ja foram
notificados 11 casos importados confirmados no Brasil, impondo risco real de implantacdo de uma
epidemia no pais.
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Titulo: Fibroelastoma papilar atrial direito, uma rara forma de apresentacdo de tumor cardiaco primario

Lorena Taveira Amaral
Andrea Zappala Abdalla
Isaac Azevedo Silva
Helmgton Brito de Souza
Ricardo Barros Corso

Instituicdo: Cardiovascular Associados, Brasilia — DF

Objetivo: O relato tem por objetivo a apresentacdo de um caso de tumor cardiaco com localizacdo rara.
Neste caso, a paciente possuia uma massa que foi retirada do septo interatrial direito, sendo mais comum
as de localizagdo valvar, principalmente nas valvas adrtica e mitral.

Descricdo do caso: Paciente do sexo feminino, 77 anos, hipertensa, dislipidémica, assintomatica. O
Euroscore Il pré-operatério calculado era de 1,1% de mortalidade estimada para 30 dias. Teve achado
diagnodstico de massa atrial direita (AD) volumosa (15 x 14 x 14 Cm?2), aderida ao septo interatrial, em
avaliagdo médica periddica. Foi submetida a ressonancia nuclear magnética cardiaca que confirmou o
achado de massa tumoral em AD, com suspeita de fibroelastoma. Foi indicada e realizada exérese cirurgica
do tumor, via esternotomia mediana e com o auxilio da circulagdo extracorpdrea. Utilizou-se como
protecdo miocdrdica a infusdo anterdgrada de solucdao de custodiol ® gelada. Ressecou-se toda a massa
tumoral com margem de seguranca da base septal, que foi reconstruida por sutura direta. Fez-se biépsia da
via de entrada do ventriculo direito, por apresentar aspecto morfoldgico suspeito.

Discussao: Os tumores cardiacos tem uma incidéncia estimada de 0,021%. Desses, o fibroelastoma papilar
representa 10%, o 32 tipo histoldgico mais comum e o mais frequente tumor primario das valvas cardiacas.
O fibroelastoma papilar cardiaco (FPC) é um tumor benigno raro, geralmente originario do endocardio
valvar. Quando localizados do lado esquerdo, possuem alto risco de embolizacdo. Os tumores localizados
no lado direito, geralmente sdo assintomaticos e sé se manifestam quando crescem o suficiente para
interferir na hemodinamica cardiaca, podendo levar a arritmias. O exame padrdo ouro para diagndstico é
dado pela ecocardiografia transesofdgica. Ainda estd em debate a indicacdo cirdrgica em pacientes
assintomaticos. Porém, quando o tumor estiver comprometendo a hemodindmica e se manifestar com

complicagBes embdlicas recorrentes, devem ser ressecados.
Conclusdo: Foi relatado um caso incomum de fibroelastoma papilar cardiaco de apresentacao septal atrial,

operado com sucesso. Apesar de benigno, o tumor pode apresentar complicacées hemodinamicas e
isquemia cerebral, renal e de membros, independente do tamanho.
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Titulo: Fistula Arteriovenosa Traumatica

Marcelo Alencar da Fonseca
Marcus Vinicius Silva Ferreira
Paula Marques Migowski Carvalho
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Jodo Marcos Ibrahim de Oliveira
Antonio Carlos de Souza

Instituicdo: Universidade Catdlica de Brasilia

Objetivo: O objetivo deste estudo é relatar um caso de fistula arteriovenosa traumatica da artéria femoral
superficial. Além disso, mostrar a importancia da anamnese e do exame fisico bem realizados para
elaboragdo de um diagndstico da fistula arteriovenosa, sem a necessidade de exame complementar prévio.

Descricdo do caso: Paciente do sexo feminino, 58 anos, procurou especialista relatando dor e inchago do
membro inferior esquerdo. Informou ainda que o surgimento desse inchaco ja ocorre a mais de quatro
anos aumentando em frequéncia e importancia. Tendo realizado tratamento para Insuficiéncia Venosa
Crbnica e Trombose Venosa Profunda. Como antecedentes cirurgicos, hd onze anos realizou cirurgia em
regido inguinal para retirada de pelo inflamado. Ao exame fisico, constatou-se em membro inferior
esquerdo: sinais de cicatriz na virilha; hipertensdao venosa; circulagdo colateral; edema duro sem cacifo;
aumento de temperatura, frémito a palpacdo e sopro tipo maquinaria. Diagnosticou-se fistula
arteriovenosa e apos exames de Ecodoppler e tomografia computadorizada optou-se por tratamento
cirdrgico no qual a artéria femoral superficial e a veia femoral comum foram reparadas. A paciente passa
bem.

Discussao: Fistula arteriovenosa (FAV) pode ser definida como uma comunicagdo anormal entre uma
artéria e uma veia. O mecanismo fisiopatoldgico das FAVs é o resultado de alteracdes circulatdrias locais e
sistémicas. Os achados do exame fisico sdo: a modificacdo do sentido do fluxo sanguineo; turbuléncia;
alteracGes anatdmicas; circulagdo colateral; hipertensdo venosa e até mesmo insuficiéncia cardiaca. No
caso deste relato, o que chama a atencdo é a cirurgia hd onze anos. Isso porque durante a cirurgia pode ter
havido a movimentac¢do ou manipulacdo de vasos sanguineos que passam naquela regido e este fato pode
ter lesado a parede dos mesmos desencadeando o processo de formacdo da fistula. Os achados do exame
fisico fecham o diagnéstico de FAV sem a necessidade da realizacdo de um exame complementar. Porém, o
exame complementar tera a funcdo de orientar qual é o melhor tratamento.

Conclusdo: Portanto, FAV é uma patologia comum em situa¢des de trauma em que hd lesdo do vaso
sanguineo. O diagndstico de FAV traumatica pode ser feito com base em uma anamnese bem detalhada
onde se procura condicGes favordveis para o surgimento de toda a sintomatologia e juntamente com um
exame fisico eficiente busca-se os sinais que confirmam ainda mais a doenca. Isso é a prova de que nem
sem pre é necessario o pedido de exames complementares para se chegar ao diagndstico de uma
patologia.
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Titulo: Granulomatose de Wegener: relato de caso
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Zilcem C. Arruda Junior

Instituicdo: HFA e Universidade Catdlica de Brasilia

Objetivo: Descrever o caso de idosa com desordem rara, de origem desconhecida, que apresenta
manifestacdes clinicas variadas, e pode acometer vérios drgdos. Na forma tipica ha dano sistémico com
alteracdes de trato respiratorio, seguido por envolvimento renal devido a glomerulonefrite necrotizante.

Descricdo do caso: Mulher, 76 anos, hipertensa. Apresentou quadro de febre e epistaxe pela narina direita.
Ao exame: desvio do septo nasal para a esquerda, mucosa edemaciada e hiperemiada. Exames: 17.460
leucdcitos, sem desvio e aumento de proteina C reativa. Foram utilizados diversos antibiéticos sem
obtencdao de melhora clinica. Apds videonasoendoscopia foi realizada antrostomia do maxilar direito. A
cultura do material foi negativa. Sedimento urinario: hematuria microscdpica glormerular. Paciente evoluiu
com piora subita da fungdo renal ( Cr: 3,3 mg/dl). Realizada bidpsia renal e pulsoterapia por 3 dias, seguida
de prednisona, com remissdo do quadro clinico e recuperacdo da funcdo renal. Exames: p-anca 1/20,
sorologias virais negativas, proteinuria de 24 hs: 455 mg/850 ml, bidpsia renal: glomerulonefrite
proliferativa endocapilar segmentar com crescente celular focal, com necrose fibrindide pauci-imune.

Discussao: A Granulomatose de Wegener é uma vasculite necrosante que acomete vasos de pequeno e
médio calibres, caracterizada pela inflamagdo granulomatosa e necrosante do trato respiratério e
glomerulonefrite necrosante. Sua causa é desconhecida. Afeta brancos, entre quarta e quinta décadas de
vida, sem predilecdo por sexo. A maioria dos pacientes apresenta-se com rinorréia purulenta persistente,
epistaxe, e/ou Ulceras nasais. S30 necessarios pelo menos dois dos seguintes critérios diagndsticos: 1)
inflamacdo nasal ou oral; 2) nddulos, infiltrados fixos, ou cavitacdes na radiografia simples de térax; 3)
hematuria microscopica ou mais de cinco eritrécitos por campo de grande aumento; 4) inflamacdo
granulomatosa em amostras de bidpsia. O tratamento é feito com prednisona por quatro a seis meses e
ciclofosfamida por um ano apds a remissdo da doenca, além de profilaxia com sulfametoxazol-trimetoprim.

Conclusdo: E necessario aumentar o indice de suspei¢do desta entidade, principalmente nos pacientes com
sintomas respiratérios recorrentes, associados a alteracdo da funcdo renal. Assim, sera evitado o atraso no
diagnéstico, com melhor manejo dos pacientes portadores da doenca e reducdo da mortalidade devida ao
comprometimento renal.
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Titulo: Hematoma cerebelar espontdaneo em paciente jovem: Relato de caso

Paula Marques Migowski Carvalho
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Regis Tavares da Silva

Instituicdo: Universidade Catdlica de Brasilia

Objetivo: Relatar caso de hematoma cerebelar espontdaneo em paciente jovem, discutindo os fatores de
risco, quadro clinico e possiveis condutas para esta condicdo clinica.

Descricdo do caso: Feminino, 20 anos, previamente higida, apresentou cefaleia em regido occipital e
tontura ha 15 dias. Referiu piora do quadro associada a nduseas e vomito ha 4 dias. Para investigacao
complementar, foi submetida a tomografia computadorizada (TC) de cranio que evidenciou hemorragia em
hemisfério cerebelar esquerdo e foi encaminhada a UTI. Ao exame fisico: consciente e orientada, auséncia
de déficits focais aparentes, nistagmo e alteracdes oculomotriciais; marcha normal; incoordenacdo a
esquerda. Realizou-se uma ressonancia magnética que confirmou o achado da TC. A conduta foi de
acompanhamento clinico intensivo com monitorizacdo em UTI e repeticdo da TC em 48 horas. A nova TC
mostrou aumento da hemorragia. Optou-se pela realizacdo de procedimento cirdrgico para drenar o
hematoma, ressecar a lesdo e colocar derivagao ventricular externa. Paciente evoluiu bem e recebeu alta
apos 7 dias.

Discussdo: Os hematomas cerebelares sao responsaveis por cerca de 5 a 10% dos casos de hemorragia
intracerebral. Entre os fatores de risco associados estdo a hipertensdo arterial como sendo o principal,
idade avancada, anticoagulacdo, malformacdo arteriovenosa e tumores. A apresentacdo clinica deve-se a
localizagdo e ao tamanho da lesdo relacionada a compressdo da fossa posterior, 42 ventriculo e tronco
cerebral. O quadro, geralmente, inicia-se subitamente com déficits neuroldgicos focais. Em casos de
grandes hematomas pode haver rebaixamento do nivel de consciéncia devido ao aumento da pressao
intracraniana. Os exames de imagem sdo fundamentais para o diagndstico e identificacdo da etiologia do
hematoma. A TC é considerada exame de escolha seguida da ressonancia magnética. A conduta, na maioria
dos casos, é a craniotomia suboccipital para abordagem do hematoma e drenagem ventricular externa.

Conclusdo: Nesse relato, evidenciou-se um quadro de hematoma cerebelar espontaneo. Demonstrando,

assim, a importancia do diagndstico por meio de um exame fisico neuroldgico minucioso associado a
exames de imagem determinando a realizagdo de tratamento precoce a fim de evitar sequelas irreversiveis.
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Instituicdo: Universidade Catdlica de Brasilia

Objetivo: Promover a compreensao e atualizacdo acerca da hemovigilancia de agravos transfusionais no
Brasil.

Metodologia e fonte de dados: Trata-se de revisdo de literatura dos ultimos 10 anos, com busca de
informacdes na Biblioteca Virtual em Salde do Ministério da Saude e na base de dados da Scielo,
utilizando-se os seguintes descritores: hemovigilancia, transfusao, Brasil, agravos.

Discussdao: A hemoterapia trouxe a necessidade de maior controle do sangue transfundido. Com objetivo
de prevenir os incidentes transfusionais, a hemovigilancia busca analisar e interpretar dados obtidos a
partir de notificagdes durante e apds o processo de hemotransfusdo. Segundo o Manual Técnico de
Hemovigilancia do Ministério da Saude (BRASIL, 2004), incidentes transfusionais sdo agravos ocorridos
durante ou apds a transfusao sanguinea e a eles relacionados. Os agravos podem ser divididos em tardios e
imediatos. Estes ocorrem durante a transfusdo ou em até 24 horas apds, sendo os principais a serem
notificados: reacdao hemolitica aguda, reacao febril ndo hemolitica, reacdes alérgicas, reacdo hipotensiva e
hemdlise ndo imune. Aqueles sdo aqueles que ocorrem apds 24 horas da realizacdo da transfusdo, sendo os
destacados para notificagcdo: reacdo hemolitica tardia, hepatite B, hepatite C, Virus da Imunodeficiéncia
Humana (HIV), doenca de Chagas, sifilis, malaria. A dificuldade de se conhecer a real incidéncia de
acidentes transfusionais deve-se principalmente a subnotificacdo dos casos de hemotransfusdo. A partir
dessas notificagcOes, percebe-se que a principal causa destes incidentes estd associada a erros humanos
tanto no manuseio de insumos quanto no armazenamento de dados, utilizacdo de materiais inadequados e
0 pouco conhecimento a respeito de doencas que podem ser transmitidas por transfusao.

Conclusdo: O modelo de hemovigilancia vigente no Brasil evoluiu, mas ainda necessita um sistema mais
oportuno, integrado e informatizado, a fim de diminuir o tempo de andlise e divulgacdo das informacGes
correlacionadas e ampliar o seu espectro no sistema de saude. Capacitacdo de trabalhadores em servigos
de hemoterapia é essencial para o aumento do numero de notificagcdes dos agravos transfusionais, pois a
partir disso pode-se ter uma hemovigilancia mais representativa e maior eficacia na prevencao e controle.
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Instituicdo: Universidade Catdlica de Brasilia

Objetivo: O objetivo desse trabalho é fazer uma revisdo sobre a vida e obra de Hipdcrates de Cos,
considerado o Pai da Medicina ocidental. Por meio de relatos histéricos, buscamos partes importantes da
obra desse médico grego, que marcou a divisdo entre a medicina antiga e a medicina cientifica atual.

Metodologia e fonte de dados: Foram realizadas pesquisas em trabalhos escritos sobre a vida e obra de
Hipdcrates de Cés, enfatizando os trabalhos publicados recentemente. Essas pesquisas foram feitas em
sites co mo Medline, LILACS, PubMed, Scielo, além de revistas brasileiras, como a Revista AMBr, que trazem
artigos sobre Hipdcrates de Cds. Também foram utilizados livros impressos dos estudiosos sobre a vida de

Hipdcrates.

Discussao: Todos os integrantes da comunidade médica veneram Hipdcrates de Cés como sendo o pai da
medicina ocidental, porém seus feitos vdo muito além de um significado mitoldgico. Hipdcrates viveu na
Ilha de Cds entre os anos de 460 e 380 a.C, sendo descendente do deus da medicina Esculapio, por parte de
pai, e de Hércules, por parte de sua mae. Aprendeu o oficio da medicina com seu pai, como era o costume
grego, e viajou por toda a Grécia para aprender e exercer a medicina e a filosofia. Nas suas viagens pela
Grécia conquistou a admiracdo até de inimigos da Grécia, como o imperador persa Atarxerxes I.
Retornando a Cds, ele comecou a ministrar aulas na escola médica da ilha, que descendia de esculapio, até
o ano de sua morte. Hipdcrates teve seu nome conhecid o em toda Grécia por conseguir acabar com
epidemias que assolavam o povo grego de forma inovadora, desvinculando as doencas da religiosidade. O
conhecimento de Hipdcrates até os dias de hoje, vem de uma grande colecdo de escritos médicos que é
denominado de Corpus Hipocraticum, cuja autoria é relacionada a ele; e também em relatos de grandes
pensadores contemporaneos a ele, como Platdo, em seus didlogos, e Demdcrito.

Conclusdo: Bem mais que uma figura mitoldgica na medicina, Hipdcrates criou uma nova maneira de
observagdo e de diagndstico das doencas. Antes de seu trabalho, a medicina era trabalhada de forma
mistico-religiosa, e a interpretacdo de epidemias tinha uma explicacdo ludica. Hipdcrates foi importante na
formacdo da medicina metddica e cientifica, formando os pilares para se desenvolver a medicina como a

conhecemos hoje.
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Instituicdo: Universidade Catdlica de Brasilia

Objetivo: Analisar a histdria da alimentagdo do lactente, a fim de compreender a evolugdo na pratica da
amamentacao.

Metodologia e fonte de dados: Para a revisdao de literatura, foram utilizados artigos de 2005 a 2010
publicados no Caderno da Escola de Saude Publica do Ceard e no Jornal de Pediatria.Também
complementaram as pesquisas obras de arte e dados referentes a histdria da medicina disponiveis na
Internet e em livros.

Discussdao: A pratica da amamentacdo, tanto para o desenvolvimento do lactente quanto para o
estabelecimento da relacdo afetiva mae-filho, recebeu diferentes niveis de importancia ao longo da
histdria. No periodo neolitico, com a domesticacdo dos animais, as criangas recebiam leite animal em
utensilios ou mamavam no ubre. As mulheres inglesas dos séculos XIV ao XVI interrompiam precocemente
o aleitamento e ofereciam aos lactentes cereais e massas em colher, acreditando que o ato de amamentar
envelhecia seu corpo. O advento da Revolugao Industrial, no século XVIII, levou as mulheres a trabalharem
fora de casa, dificultando a amamentacdo. Na mesma época, foram criadas as formulas a fim de substituir o
leite materno, contudo o preco era inacessivel a maior parte das familias. As empresas investiram na
melhoria de qualidade e preco das férmulas nos anos seguintes. O Feminismo, na década de 60, reduziu o
indice de amamentacgdo e estimulou o uso de férmulas. Em consequéncia, em 1970, surgem movimentos a
favor da pratica do aleitamento materno. Em 1990, surge o Hospital Amigo da Crianca de modo a
promover, proteger e apoiar a amamentacdo. Em 1993, a Organizacdo Mundial da Saude evidencia
diferenga no padrdo crescimento de criangas amamentadas. No século XXI, determina-se aleitamento
materno exclusivo até os 6 meses de idade, com posterior associacdo a alimentos complementares até os 2
anos.

Conclusdo: O aleitamento materno possui importancia no desenvolvimento estrutural, imunoldgico,
metabdlico e psicoldgico do lactente. A pratica da amamentacao, entretanto, foi transformada ao longo da
histdria. Resultados negativos dessas mudancgas serviram como base para o incentivo ao aleitamento
materno, devido a sua importancia para a saude do lactente. Por tal motivo, acbes de politicas publicas
estdo em vigor em promogdo da amamentacao.
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Titulo: Historia da Mulher na Medicina

Tayane Oliveira Pires

Armando José China Bezerra
Luciana Cardoso Reis

Alisson Leandro Camillo Pereira
Leandro Lucio de Aguiar

Instituicdo: Universidade Catélica de Brasilia

Objetivo: Explanar e conhecer a histéria da mulher na medicina tendo como foco os seguintes assuntos: a
primeira médica brasileira e a primeira mulher a se formar nesse curso no mundo.

Metodologia e fonte de dados: Para a elaboracdo desse resumo foi utilizado o método exploratério com a
consulta de artigos publicados, sites, dissertagdes e livros.

Discussdo: Agnddice é a primeira médica relatada na histdria e a mais antiga mulher a ser mencionada
pelos gregos. A histdria dela foi muito marcante. Um juiz a livrou da acusagdo de praticar atos indevidos
com as pacientes e promulgou uma lei que autorizava as mulheres a exercerem a medicina na Grécia.
Durante a Idade Média, as curandeiras eram consideradas representantes de Sata e foram condenadas a
morte. No Renascimento, as mulheres representavam a beleza e ndo o intelecto, por isso, as médicas quase
desapareceram com excecdo das parteiras. Sabe-se que depois do século XVII, algumas mulheres
conseguiram estudar em algumas universidades disfarcadas de homens ou apenas como ouvintes. Assim,
as primeiras mulheres a completarem um curso regular de medicina conseguiram isso de maneira ardilosa.
Elizabeth Blackwell apesar de ter enfrentado diversas dificuldades, ela entrou para Geneva Medical College
e tornou-se oficialmente a primeira mulher a se formar em medicina no mundo. Apenas em 1879, com a
reforma Leoncio de Carvalho, decreto imperial 7.247 de 19 de Abril de 1879, as mulheres, no Brasil,
passaram a frequentar uma universidade e obter o diploma do ensino superior. Rita Lobato foi a primeira
médica brasileira e a segunda da América Latina.

Conclusdo: As mulheres chegaram a se vestir de homem, no passado, para poderem exercer a medicina.
Elizabeth Blackwell foi a primeira mulher a tornar-se oficialmente médica no mundo. No Brasil, Rita Lobato
foi a pioneira. Mesmo enfrentando o preconceito da sociedade e varios outros obstaculos, as mulheres tém
conquistado a cada dia mais o seu espaco no mercado de trabalho. Pesquisas sugerem que com idade
inferior a 35 anos, ha atualmente 50% de profissionais de cada sexo.
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Titulo: Histdria da Transfusdo Sanguinea

Bruno Eduardo de Morais Santos
Armando José China Bezerra
Amanda de Castro Machado
Marina Souza Rocha

Milla Carolina Costa Lafeta Aradjo
Carolina Ferreira Colaco

Instituicdo: Universidade Catdlica de Brasilia

Objetivo: A transfusdo sanguinea é pratica comum no meio médico. Atualmente o método é extremamente
seguro para o paciente e para quem o prescreve. O contexto histérico e o avango das pesquisas, e da
tecnologia permitiram que fossem entendidas as incompatibilidades dos diferentes grupos sanguineos.

Metodologia e fonte de dados: Para a realizacdo deste trabalho académico foi feita uma revisdo de
literatura a partir uma leitura aprofundada e intensa dos textos em uma fonte confidvel de informacdo. A
base de dados foi de literatura internacional, ja que os relatos no Brasil sdo escassos.

Discussdao: A manipulacdo de sangue humano é relatada desde a histdria antiga. Egipcios, hebreus,
barbaros e romanos praticavam rituais religiosos ou pagdaos em que o sangue humano simbolizava um elixir
da juventude. O habito de beber o sangue era aceito com o objetivo de aplacar a sede da alma, vivificar o
corpo e trazer alegria de viver. Fildsofos como Aristételes, Plinio e Giordano Bruno, cada um em seu tempo,
relataram que as antigas civilizagGes acreditavam na influéncia do sangue na vida e na saude dos
individuos. No final do século XIX, o imunologista austriaco, Karl Landsteiner, constatou que o soro de
sangue de uma pessoa, muitas vezes, coagulava ao ser misturado com o de outra. Esta observacdo foi o
alicerce para a descoberta do sistema ABO. J& o sistema Rh foi descoberto em 1940 depois que dois
pesquisadores injetaram sangue de macaco em cobaias e observaram que havia outro tipo de reacao
antigeno-anticorpo diferente do sistema ABO. Deu-se ao antigeno descoberto o nome de fator Rh e
comecgou-se a classificar o sangue dos individuos em Rh positivo (antigeno presente) e Rh negativo
(antigeno ausente). Atualmente, o manejo do tecido sanguineo para tratamento de doencgas hematoldgicas
e situacdes emergenciais se tornou muito seguro. Bancos de sangue foram criados (o primeiro em
Barcelona, 1936, em plena guerra civil espanhola) e expandidos apds a Segunda Guerra Mundial.

Conclus3o: E fundamental para uma boa formac3o no curso médico que se entenda o contexto histérico
gue propiciou o aparecimento de qualquer técnica. No caso da transfusdo sanguinea, em que ha relatos
desde as civilizagdes antigas, conhecer os personagens que foram responsaveis por deixar este legado para
a medicina faz consolidar a informagdo e valorizar a importancia da técnica.
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Titulo: HPV e o Cancer de colo do Utero

Ana Carolina Andrade Canut
Gabriela Santos da Silva

Isadora Maria Salgado e Juncal
Marcos Felipe de Carvalho Leite
Karen Monsores Mendes
Gilmaria Borges Sousa

Instituicdo: Universidade Catdlica de Brasilia

Objetivo: O presente estudo tem como objetivo fazer uma revisdo de literatura sobre a prevaléncia do
cancer de colo de utero relacionado ao HPV em mulheres brasileiras, abordando fatores de oncogénese do

virus, bem como as principais medidas preventivas tomadas atualmente.

Metodologia e fonte de dados: Foram analisadas publicacdes indexadas nas bases Medical Literature
Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE), consultado por meio do PubMed e do Cochrane e
Scientific Electronic Library Online (SciELO). A busca foi realizada usando os termos “human

papillomavirus”, “Cervical cancer”, “carcinoma intra-epitelial cervica
realizados entre 2002 e 2013.

IM

e “vacina”. Foram coletados estudos

Discussdao: Nos seres humanos mais de 150 gendtipos diferentes do HPV ja foram identificados,
sequenciados e numerados em ordem de sua descoberta. Entretanto, nem todos os tipos de HPV sdo
capazes de originar tumores, sendo os tipos 16 e 18 responsdveis por 60% dos casos de cancer de colo de
Utero. Ja se sabe que estdao envolvidos no processo de patogénese a resposta imune local, o polimorfismo
da proteina p53 e o tabagismo. Como fatores de risco de carater epidemioldgico podemos citar sexarca
precoce, multiplicidade de parceiros, baixa escolaridade, baixa renda, multiparidade e historia de doengas
sexualmente transmissiveis, tais fatores estdo também relacionados a maior mortalidade pelo cancer de
colo uterino. Uma das principais armas contra o cancer de colo de Utero é o rastreio precoce da lesdo, por
meio da colpocitologia, porem esse método ainda apresenta falhas, sendo a principal a necessidade de
infra-estrutura assistencial bem equipada e onerosa. Foram entdo desenvolvidas vacinas a partir de VLPs
(Virus-Like particles), que induzem resposta contra os tipos 6,11, 16 e 18. Embora tenham representado um
grande avango no combate a infec¢do pelo HPV, as vacinas ainda tém grandes desafios pela frente.

Conclusdo: O HPV ainda guarda muitos segredos, e assim é de suma importancia estudar os fatores que
contribuem para a regressdo, progressao e persisténcia da infeccdo do colo do uUtero por esse virus, com a
intencao de identificar os grupos mais vulnerdveis para essa doenca e assim desenvolver novas técnicas de
prevengdo e controle.
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Titulo: Idosa com Sindrome das Unhas Amarelas e Unhas em Pinca

Danilo Lima Souza

Vitorino Modesto Santos
Vanesa Blanger

Ana Carolina Vieira Cancado
Maira Rocha Machado Carvalho
Renata Faria Silva

Instituicao: Hospital das Forgas Armadas

Objetivo: Este relato de caso tem como objetivo descrever sobre a Sindrome das Unhas Amarelas (SUA),
além de, alteragGes ungueais conhecidas como unhas em pinga em idosa internada para investigacdo de
apnéia obstrutiva do sono, hipertensao arterial e diabetes do tipo 2.

Descricdo do caso: Mulher, 78 anos, hipertensa, diabética tipo Il, obesa grau Ill, com apnéia obstrutiva do
sono. Refere edema de membros inferiores ha cinco anos e repetidos episddios de erisipela, além de
dispneia, em repouso, tratada com 02 (2l/min) por cateter n asal. Ao exame fisico IMC 54kg/m?, murmurio
vesicular diminuido difusamente e abolido na base do hemitdérax direito; unhas com auséncia de lunula e
amareladas e, nos artelhos e polegares, espessadas e com aumento de curvaturas longitudinais e
transversais; edema de 3+/4+ e dermatite ocre em membros inferiores. Exames laboratoriais sem
alteracdes. O ecocardiograma evidencia hipertrofia concéntrica de grau discreto, disfuncao diastélica com
padrdo indeterminado. Radiografia de tdrax revela sequela na base direita e derrame pleural esquerdo. No
sexto dia de internacdo desenvolveu erisipela na perna direita tratada com cefalotina.

Discussao: A SUA é uma triade formada por alteracdes distréficas e de coloragdo das unhas, linfedema e
derrame pleural. Tem sido associada com aumento da permeabilidade microvascular, com hipoplasia de
vasos linfaticos, com deficiéncia da drenagem linfatica. Essas alteracdes linfaticas predispdem a episédios
de erisipela, em membros inferiores, podendo contribuir para o agravamento das alteracdes linfaticas. Na
maioria dos relatos, a causa da sindrome é idiopatica, acometendo mulheres de meia idade, um terco
apresentando a triade completa, havendo relatos de histéria familiar. Os componentes da triade podem
surgir em ocasioes diferentes, o que dificulta o diagndstico da doenca. Unhas em pinca sdo raras, de origem
congénita ou adquirida, com placas ungueais de acentuada curvatura transversal. Casos discretos podem
ser controlados com medidas conservadoras e os mais graves exigem correcao cirurgica.

Conclusdo: A sindrome da unha amarela é uma entidade rara cujo tratamento é sintomatico. Deve ser
investigada em pacientes portadores de derrame pleural de causa desconhecida, em especial quando se
tratar de derrame bilateral ou quilotdrax, ou pacientes com linfedema. A asssociacdo de SUA com unhas
em pinca pode ser causal, mas ndo se descartou mera casualidade. Relatos de casos aumentam o indice de
suspeita e diagndstico p recoce, permitindo manejo adequado da sindrome, que parece ser subestimada.
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Titulo: Implante de valvula adrtica transcatéter (TAVI). Experiéncia inicial de cinco casos no DF

Fillipe Ferreira Rodrigues
Marcelo Ribeiro Artiaga
Rafaella Britto

Helmgton Brito de Souza
Isaac Azevedo Silva
Ricardo Barros Corso

Instituicao: Hospital do Coragdo do Brasil.

Objetivo: Descrever a experiéncia inicial de TAVI e seus resultados em cinco pacientes consecutivos
operados em Unico Servico do Distrito Federal, verificar a viabilidade e eficacia desta técnica em nosso

meio.

Material e métodos: Cinco pacientes (pts) operados no HCBR-DF, trés do sexo masculino, com idade média
de 83,2 anos, com diagndstico de EA severa, com gradiente VE-AO médio acima de 45 mmHg, todos com
insuficiéncia cardiaca congestiva (ICC) de classe funcional IV da NYHA, considerados com contra-indicagdo
para tratamento cirdrgico convencional por junta médica cardioldgica (Heart team). Trés pts foram
operados em carater eletivo e dois de urgéncia. Todos os procedimentos consecutivos foram realizados
entre 6/2013 e 7/2014, em sala de hemodinamica convencional, por técnica transfemoral, sob anestesia
geral. Utilizaram-se proteses autoexpansiveis (COREVALVE- Medtronic®) em 4 pts e expansivel por baldo
em um caso (Sapiens - Edwards®).

Discussdo: O sucesso operatdrio foi de 100%. Ndo houve necessidade de conversdo cirurgica nem de
complicagBes intra-operatérias maiores. Todos os pts foram extubados em sala cirdrgica. Ndo houve ébito
operatério. Houve dois 6bitos hospitalares na série 40%. A média de permanéncia hospitalar PO foi de 8,3
dias. Os trés pacientes sobreviventes encontram-se em ICC CF | ou Il da NYHA.

Conclusdo: O TAVI mostrou-se vidvel e reprodutivel também em nosso meio. Houve melhora clinica e
ecocardiografica significativa imediata e no seguimento pds-operatdrio dos trés pacientes sobreviventes.
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Titulo: Importancia da amamentacdo

Francisca Joelma Rodrigues de Lima
Amanda Batista Alves

Vinicius Oliveira Domingues

Vitor de Carvalho Neiva Pinheiro
Sara Cardoso Paes Rose

Denise Nogueira da G. Cordeiro

Instituicdo: Universidade Catdlica de Brasilia

Objetivo: Informar sobre a importancia da amamentag¢do na infancia e como a amamentac¢do ajuda a
prevenir diversas doencgas na vida adulta.

Metodologia e fonte de dados: Foi realizado levantamento bibliografico para a confec¢do do trabalho.
ALVES, C.R.L;VIANA, M.R.A. Saude da familia: cuidando de criancas e adolescents. Belo Horizonte:
COOPMED, 2003. VALENTE, M.H.;GRISI, S.J.F.E,;ESCOBAR, Promoc¢do da saude na infancia. Sao
Paulo:Manole, 2009.

Discussdo: O trabalho ird diferenciar o aleitamento materno exclusive, do aleitamento materno
predominante e do aleitamento materno. Seu enfoque serd na importancia do aleitamento materno para o
crescimento saudavel. Serd abordado que o aleitamento materno evita sobrecarga de carboidratos, risco
de desnutricdo e obesidade. A amamentacdo ajuda no desenvolvimento cognitivo da crianca, além de ser
um fator protetor contra infecgdes, ajuda a desenvolver a arcada dentaria, protege contra doengas cronicas
e ainda fortalece o vinculo mie e filho. E importante informar que o aleitamento materno também ¢é
importante para a mulher, pois diminui o risco de anemia na puérpera, é um método contraceptivo natural,
acelera a involugdo uterina e facilita o retorno ao peso normal da mulher. Abordarei sobre as atividades
empregadas pelo hospital amigo da crianca com a finalidade de obter sucesso no aleitamento.

Conclusdo: Salientar que a amamentacdo é de fundamental importancia, sendo assim, é de suma

importancia esclarecer os profissionais de saude para que encorajem suas pacientes a evitar mamadeiras e
chupetas, visando assim promover um crescimento saudavel e uma vida adulta livre de doencas cronicas.
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Titulo: Importancia de Diagndstico Precoce em Casos de Gravidez Ectdpica

Rafaella Pereira Carvalho Amaral Marques
Armando José China Bezerra
Nathdlia Telles da Costa

Instituicdo: Universidade Catdlica de Brasilia

Objetivo: O artigo busca compreender a gravidez ectépica (GE) por intermédio de uma visdao didatica, no
intuito de fornecer elementos para uma anadlise adequada dessa patologia, estabelecendo sua incidéncia e
proporcionando maior acesso a tais informacdes para diagndsticos mais precoces.

Metodologia e fonte de dados: O trabalho é feito por pesquisas a cerca da GE, tendo como fonte principal
artigos especializados, retirados da base de dados Lilacs, se caracterizando, por isso, como uma revisdo de
literatura, na medida em que se baseia em diversas publicacGes referentes a esse tipo de gravidez. Palavras
chaves: Gravidez ectdpica, Prevaléncia da GE, Tratamentos para GE.

Discussdo: Gravidez ectdpica é a gestacdo que ocorre fora da cavidade uterina, de forma que, o évulo
fertilizado implanta-se em qualquer local que nao seja a cavidade endometrial. A trompa de Faldpio é o
local mais comum, compreendendo mais de 95% dos casos, mas outros locais de implantacdo incluem o
ovario, o cérvice e a cavidade abdominal. Os sinais e sintomas perpassam por pequenas quantidades
irregulares de sangue que saem da vagina, seguidas por dores agudas e continuas no abdome, além de
tonturas, vertigens, nauseas e crises hipotensivas. Para diagnosticar a paciente, os principais exames sdo: a
palpacdo pélvica, a fim de se confirmar a localizagdo da dor ou alguma massa palpavel; a ultrassonografia
abdominal e transvaginal, em busca da presenca de saco gestacional, e a culdocentese, para a pesquisa de
sangue na cavidade abdominal. Os principais tratamentos se dividem em: cirdrgico (mantendo ou ndo a
trompa afetada, via laparotomia), medicamentoso (por meio do farmaco Metotrexato) ou conduta
expectante (o médico acompanha a paciente e espera por uma melhora espontanea).

Conclusdo: A pesquisa proporcionou a reunido de uma série de informacdes acerca da gravidez ectdpica,
resultando na construcdo de um arcabouco tedrico relativo a essa patologia, o qual é permeado por uma
analise clinica que delimitou o tipo de abordagem dos elementos pesquisados. O estudo foi importante
para elucidar a cerca dos mecanismos patoldgicos da doencga trazendo informacgdes cruciais tanto para
profissionais da area da saude quanto para pacientes, destacando a importdancia de um diagndstico
precoce.
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Titulo: Importancia do diagndstico prévio da Doenca de Addison para a melhora no progndstico

Thamara de O. Vasconcelos
Nathalia Gomes Mialichi
Diego Vinicius G. Santana
Nadja Nobrega de Queiroz

Instituicdo: Universidade Catélica de Brasilia

Objetivo: Avaliar as possibilidades de formagdo de um diagndstico precoce da Doenga de Addison (DA),
com enfoque na utilizacdo de marcadores especificos como alternativa para melhorar o progndstico e
diminuir a sua mortalidade.

Metodologia e fonte de dados: O presente trabalho se trata de uma revisdo de literatura que foi realizada
no més de Julho, consultando-se as plataformas PUBMED e Scielo. Restringimos a pesquisa aos periodos de
2012 a 2014, com as palavras- chave: “Addison disease” e “Addison syndrome”.

Discussao: A DA foi descrita em 1855 por Thomas Addison como uma sindrome clinica com perda de sais e
hiperpigmentacdo cutdnea associada a destruicdo autoimune do cdértex da adrenal. A patogénese é
multifatorial e incerta, une componentes genéticos e fatores ambientais, além de reduzir o nivel hormonal
de cortisol e aldosterona. Embora seja uma doenga rara, sua alta mortalidade se relaciona ao diagndstico e
tratamentos tardios que ocorrem devido a baixa especificidade dos sintomas - associados a deficiéncia de
mineralocorticoides - como astenia, hipotensdo, perda de peso, vOmitos e hiponatremia. Além de
hiperpigmentacdo cutanea que muitas vezes é o sinal que precede os sintomas clinicos. Na tentativa de
melhorar o progndstico dos pacientes acometidos, Gouveia et al., propuseram a detec¢do de anticorpos
anti-21-hidroxilase como marcadores imunolégicos especificos para a DA, de forma a alertar os pacientes
com risco potencial para os sintomas de disfungdo e planejar seu estudo laboratorial periédico visando a
deteccdo e o tratamento precoce. A andlise de fatores genéticos como leucdcitos haplétipos DR3-DQ2 e
DR4-DQS8 e a delecdo heterozigética no gene UGT2B28, que atuaria na expressdo enzimatica no figado e
nas glandulas mamarias, também podem auxiliar na maior susceptibilidade de individuos. Dessa forma, a
associacdo dessas duas técnicas pode antecipar o diagndstico dos pacientes com DA.

Conclusdo: A DA é reconhecida pela alteracdo na qualidade de vida de seus pacientes, o que justifica o
crescente nimero de estudos que buscam elucidar melhor a sua fisiopatologia, entender os seus
mecanismos de acdo e promover técnicas de diagndstico, como analise genética, que possibilitariam
tratamentos mais ageis e reducdo na morbimortalidade desses pacientes. Porém ainda é raro o conteudo
sobre o tema, o que requer maiores estudos para aplicabilidade clinica.
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Titulo: Influéncia do ambiente familiar sobre a saude bucal de criangas

Vitor de Carvalho N. Pinheiro
Amanda Batista Alves
Francisca Joelma R. de Lima
Sara Cardoso Paes Rose
Vinicius Oliveira Domingues
Denise N. da Gama Cordeiro

Instituicdo: Universidade Catdlica de Brasilia

Objetivo: O objetivo desta revisdo é analisar diferentes fatores no ambiente familiar e seus impactos nos
habitos de higieniza¢do oral das criancas, além de promover orientagdo a partir dos dados elencados.

Metodologia e fonte de dados: A principal fonte de dados foi um artigo sobre saude oral infantil publicado
em 2013. Referéncia: Castilho AR, Mialhe FL, Barbosa TS, Puppin-Rontani RM. Influence of family
environment on children’s oral health: a systematic review. J Pediatr (Rio J). 2013;89:116-23.

Discussdo: A higiene oral é essencial para a saude bucal, e a populacdo deve ser orientada sobre o
comportamento relacionado a saude bucal da crianca e sua relacdo com a carie. Assim, o estudo dos
fatores que influenciam a salde bucal das criancas pode nos orientar no desenvolvimento e na
implementacdo de acbes complementares de salude publica. Alguns fatores responsdveis pelo
aparecimento das cdries sdo os habitos e comportamentos maternos, a negligéncia em relagao a higiene
bucal e a colonizagdo aumentada por S. mutans e S. sobrinus. Quanto antes a crianca for contaminada por
microorganismos cariogénicos, maior o risco de desenvolver caries precocemente. Outros dados
importantes explicitam que os habitos de escovacao dos pais influenciam o comportamento de escovacgao
dos filhos, e devem ser apresentados as criangas por seus pais ou cuidadores e praticados diariamente.
Porém, constatou-se que apesar de a maioria das maes ser ciente da necessidade da escovacao didria
supervisionada, menos da metade das maes pesquisadas supervisionam a escovacdo, e menos da metade
das criangas cuida da propria higiene bucal. A associacdo entre a salde bucal precdria da crianca e o baixo
nivel socioeconémico da familia é clara.

Conclusdo: A adogdo de habitos comportamentais coerentes na infancia comega em casa com os pais, que
devem ser informados sobre o fato de que seus habitos influenciam a saude bucal dos seus filhos e, por
consequéncia, a sua qualidade de vida. E necessario um programa educacional de satide mais sélido
envolvendo todos os familiares, para fornecer aos pais a orientacdo adequada sobre como manter a saude
bucal de seus filhos.
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Titulo: Inibidores seletivos de COX-2: a verdade pura e simples raramente é pura e nunca é simples

Taina Alves Martins Cordeiro
Melissa de Andrade Baqueiro
Heloisa Yukie Arake Shiratori
Susana Elisa Moreno

Instituicdo: Universidade Catdlica de Brasilia

Objetivo: Realizar uma revisdo critica destinada aos profissionais de saude sobre os efeitos cardiovasculares
dos inibidores seletivos de COX-2.

Metodologia e fonte de dados: Revisdo de literatura a partir de artigos obtidos nas bases de dados PubMed
e Scielo.

Discussdo: A Ciclo-oxigenase (COX) é uma enzima com 3 isoformas (COX 1, 2 e 3) que catalisa a sintese de
prostaglandina, mediadora central na inflamag¢do. Com a identificacdo da COX-2, hipotetizou-se que
estimulos inflamatdrios induziriam a expressdo da COX-2, responsavel pela sintese de prostaglandinas. Esse
cenario estimulou o desenvolvimento dos anti-inflamatérios inibidores seletivos da COX-2 (IS-COX-2), os
Coxibes. A inibicdo seletiva da COX-2 seria, portanto, capaz produzir acdo anti-inflamatdria sem os efeitos
deletérios dos AINES cldssicos, sobretudo na mucosa gastrica. A perspectiva de auséncia de danos
gastrointestinais ocasionou o aumento expressivo na prescricio de IS-COX-2. Contudo, estudos indicam
que a COX-2 contribui para a defesa da mucosa gastrica e sua inibicdo pode ocasionar danos gastricos,
sobretudo em pacientes que possuam um histérico prévio, que terdo o quadro agravado. Porém, sdo os
riscos cardiovasculares induzidos pelos IS-COX-2 o principal motivo da limitacdo terapéutica do grupo. A
hipdtese mais aceita envolve a supressdo da sintese de prostaciclina vascular, sem afetar a de tromboxano
por plaquetas. Visto que estas expressam apenas COX-1, os IS-COX-2 ndo tém propriedades
antitrombdticas, podendo induzir a formacdo de trombos por desvio do balanco pro-
trombotico/antitrombdtico, além da perda do efeito protetor da COX-2 na isquemia e infarto do
miocardio.

Conclusdo: Resultados de estudos clinicos e de meta-analises indicam que os inibidores seletivos da COX-2
exercem importantes efeitos cardiovasculares adversos, que incluem aumento do risco de infarto do
miocardio, acidente vascular cerebral, insuficiéncia cardiaca, insuficiéncia renal e hipertensdo arterial. O
risco desses efeitos adversos é maior em pacientes com histdria prévia de doenca cardiovascular ou com
alto risco para desenvolvé-la.
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Titulo: Insuficiéncia Mitral por ruptura de cordoalha de origem isquémica - relato de caso

Nayara Santos Soares

Diego Vinicius

Gustavo Henrique C. de Sousa
lasmin Cortes Manica Teles
Rodrigo Pereira Pio

Luciano Frantz Ferreira

Instituicdo: Universidade Catdlica de Brasilia

Objetivo: Relatar um caso de insuficiéncia mitral aguda por ruptura de cordoalhas devido isquemia
miocdrdica e mostrar as consequéncias desse quadro para o equilibrio do sistema cardiovascular e discutir
a conduta mais adequada para o caso.

Descricdo do caso: JAS, 60 anos, masculino, zelador de edificio, comparece ao PS ha 6 meses com queixa de
dispneia aos pequenos esforcos acompanhada de edema bilateral de MMII ha 1 semana. Nega patologias
prévias e contato com triatomineos. Ao exame fisico: REG, corado, dispneico, acianético, anictérico e
afebril. A ausculta cardiaca: RCI, 2T, BNF, SS (4+/6+) pancardiaco mais intenso em foco mitral e com
irradiacdo para axila. Cacifo presente em MMII 2+/4+.PA:100x70mmHg.FC:102 bpm.Sat02:96%. Ecocardio:
Prolapso valvar mitral com ruptura de cordoalhas, refluxo de grau severo e fungao sistdlica limitrofe;
Insuficiéncia tricuspide de grau importante; Disfuncdo sistélica de VD; Hipertensdo arterial pulmonar de
grau importante. Paciente apresenta cardiomiopatia dilatada + ICC compensada e uma insuficiéncia mitral
de causa isquémica. Foi indicada cirurgia para troca de valva mitral e revascularizagdo miocardica.

Discussao: A Insuficiéncia Mitral é a regurgitacdo sanguinea para o atrio esquerdo durante a sistole
ventricular. Pode ser classificada em primaria quando é resultante de deformidade estrutural valvar - como
prolapso valvar mitral, a endocardite infecciosa, a Febre Reumatica, traumas e as deformidades congénitas
- ou secundaria, quando relacionada a outra doenca cardiaca - a isquemia miocardica, cardiomiopatia
hipertrofica e disfuncdo ventricular esquerda do tipo sistélica. O quadro descrito é tipico de uma
insuficiéncia mitral aguda por ruptura de cordoalhas tendineas devido a isquemia corondria e esses
pacientes necessitam de intervencdo cirurgica por ocorrer também insuficiéncia cardiaca congestiva
rapidamente progressiva e elevagdo da pressdo capilar pulmonar concomitante ao quadro de insuficiéncia
mitral.

Conclusao: A evolugao de um paciente cardiopata varia de acordo com o grau da doenga, normalmente,
pacientes graves sao indicados a cirurgia, sendo que a mesma apresenta inUmeros riscos ao paciente como
a septicemia. As cardiopatias sdo, cada vez mais, causa de morte no Brasil, devido ao envelhecimento da
populacdo, e é fundamental o aprimoramento tanto na prevengdo quanto no diagndstico e tratamento da
doenca devido a sua magnitude.
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Titulo: Intoxicagdo medicamentosa por Metotrexato

Leticia Cardoso Morales

Maisa da Silva Dulci Medeiros
Rayanne Garrido M. de Andrade
Juliana da Luz Araujo

Nadja Nobrega de Queiroz

Instituicdo: Universidade Catélica de Brasilia

Objetivo: Analisar e apresentar um caso recente (marco de 2014) na rede de satde do Distrito Federal. E
objetivo inicial alertar a comunidade médica de que o paciente deve ser bem orientado quanto a utilizagao
de medicamentos que trazem riscos a saude quando mal administrados.

Descricdo do caso: M.F.S., 74 anos, sexo feminino, negra, natural de Irecé-BA. Fonte:prdprio paciente.
Fidedignidade: boa. QP:Feridas na boca e gengivas had 2 dias. HDA:Paciente portadora de artrite
reumatoide hd 3 anos e meio. Refere prescricdo de 3 comprimidos de Metotrexato a cada 8 horas. Seguiu a
receita e apresentou quadro de febre ndo aferida, continua hd 2 dias. Ha 1 dia, relata o aparecimento de
dor intensa, em queimacao, intermitente, sem fator de alivio, com fator de piora a ingesta de alimentos,
sem irradiacdo, na regido do epigastrio. Nduseas e episddios de vomitos com volume aproximado de
200mL, sem restos alimentares e com codgulos simultaneos ao quadro de dor. Concomitantemente,
apresentou estomatite ulcerativa, glossite, gengivite, anorexia, lesdes de pele, edema bucal. Deu entrada
no PS do HFA e recebeu tratamento de urgéncia, sendo internada para esclarecimento e resolucdo dos

sintomas.

Discussdao: A paciente apresentou reacdo ao medicamento prescrito pelo médico devido a ingestdo do
farmaco acima do permitido. Artrite reumatoide é uma doenga ndo curavel, mas tratavel com base no
Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas — Artrite Reumatoide (AR) publicada pelo Ministério da Saude.
Para a prescricdo da paciente, o médico deve buscar o melhor esquema terapéutico a fim de promover
melhor qualidade de vida a ela. Apesar de o médico seguir o protocolo de prescri¢cdo, ndo houve orientagdo
suficiente para o uso dos medicamentos, o que provocou uma série de reacdes adversas superpostas na
paciente. Por esse motivo, a paciente passou por periodo de internagdao prolongada, agravando o quadro
de AR. Dessa forma, é importante que os pacientes sejam bem orientados a fim de ndo agravarem o
quadro inicial da doencga e permitirem a reabilitacdo completa.

Conclusdo: Todos os sinais e sintomas eram passiveis de prevencdo, mas houve negligéncia quanto a
orientacao da paciente. Deve-se observar que a prescri¢cao e orientacdo dos pacientes sdao imprescindiveis
para a adesdo e melhoria da qualidade de vida. A comunidade médica deve estar atenta quanto a direcao
dada ao paciente, ja que muitos sdo leigos e necessitam de direcionamento especifico, como no caso desta
senhora, que foi mal orientada.
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Titulo: Lampido, o Cangaco e a Histdria da Medicina

Marina Souza Rocha
Amanda de Castro Machado
Bruno E. de Morais Santos
Carolina Ferreira Colago
Milla C. Costa Lafeta Araujo
Armando José China Bezerra

Instituicdo: Universidade Catdlica de Brasilia

Objetivo: Estabelecer uma relagao entre o Cangago (movimento originado no Nordeste brasileiro), Lampidao
(grande nome desse movimento) e a Medicina. Analisar as praticas e herancas que a Mediciina dessa época

deixou para a Medicina atual.

Metodologia e fonte de dados: Para a realizagdo do trabalho foram feitas revisGes de literatura sobre a
Histéria da Medicina, sobre o Cangaco e sobre a biografia de Lampido, interligando os temas por meio de
fontes confidveis e publicadas de informacao.

Discussdo: O Cangaco foi um movimento surgido no Nordeste brasileiro como resultado da insatisfagdo de
uma populacdo marginalizada e esquecida. Era formado por bandos de homens dessa populagdo
marginalizada que tinham habitos especificos e prdéprios, como suas vestimentas e sua organizagao.
Lampido, também conhecido como "Rei do Cangaco", foi o maior nome do movimento nordestino. Foi
marcado tanto pelas suas atuagbes violentas, quanto por ser um grande estrategista militar. O que lhe
gerou grandes parcerias com fazendeiros e até mesmo com o governo brasileiro. A populacdao do Sertao
nordestino era marcada pela fome e pela sede severas, cendrio propicio para a disseminacdo de varias
doengas, sobretudo, infecto-parasitarias, o que deixava a popula¢do cada vez mais debilitada. O médico era
uma figura rara nesse cendrio, o que deixava as praticas médicas baseadas em crendices, curandeirismos,
magias e rezas. Era uma medicina rustica e empirista, onde o cangaceiro tinha suas praticas baseadas nas
observagOes e experiéncias com o proprio grupo. Essas praticas eram comandadas pelos lideres dos
bandos, aos quais todos respeitavam e eram submetidos. Existem diversos exemplos de praticas usadas
pelos cangaceiros que sdo usados inclusive na histdria contemporanea, como a utilizacdo de ervas e chds.
Outras praticas permitiram o aperfeicoamento para técnicas atuais.

Conclusdo: A medicina no Cangaco haja vista seu periodo, sua escassez e o primitivismo da sociedade em
gue esse movimento se instalou, era extremamente religiosa, baseada em supersticdes e folclores.
Contudo, deixou diversas herancas, destacando o conhecimento empirico, o experimentar, testar formas
que trouxeram inumeras explicacdes para a sociedade e objetos de estudo para a ciéncia moderna.
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Titulo: Leishmaniose Tegumentar Americana e Mucosa

Lais Dutra de Freitas

Vinicius Martins Vilela
Guilherme Medeiros de Souza
Eugénio Galdino de M. R. Filho

Instituicdo: Universidade Catdlica de Brasilia
Objetivo: Revisar as bases literarias para leishmaniose no Brasil com enfoque na leishmaniose tegumentar
americana e sua apresentacdo mucosa. Abordando: aspectos epidemioldgicos, etiopatogénia,

histopatologia, imunologia, quadro clinico e diagnéstico.

Metodologia e fonte de dados: A metodologia consistiu na busca online por artigos disponiveis em
timos informativos epidemioldgicos com dados coletados pelo

periddicos indexados no portal da CAPES e U
SINAN e publicados pelo GDF. A sele¢do dos dados foi sistematizada com base no fator de impacto do
periddico e na data da publicacdo. Fontes: An Bras Dermatol, Arg. Int. Otorrinolaringol e Rev bras med fam
comunidade.

Discussao: A leishmaniose tegumentar americana (LTA) é uma zoonose de carater endémico na América
Latina. Em decorréncia da urbanizacdo e desmatamento ha um aumento no ndmero de casos, sendo
distribuida por todo o territério nacional. A manifestacdo clinica pode ser variada o que dificulta o
diagndstico clinico. E uma doenca n3o contagiosa, de evolucdo cronica, que acomete as estruturas da pele
e cartilagem nasofaringea de forma localizada ou difusa. O diagndstico aborda os aspectos clinicos e
laboratoriais da afeccdo, sendo o critério de cura essencialmente clinico. A leishmaniose mucosa é
prevalente no sexo masculino e faixa etdria mais alta que da forma cutanea. Os principais fatores de risco
para desenvolvimento dessa leishmaniose envolvem a presenca de lesdes acima da cintura pélvica, ulceras
cutaneas extensas e tratamento inadequado da leishmaniose cutanea. A apresentacao clinica é polimorfica
com amplo espectro de gravidade dos sinais e sintomas. O grupo de maior risco para desenvolver
metdstase para mucosa sdo os pacientes com lesdes cutaneas multiplas e mais de um ano de evolugdo. O
diagnéstico precoce da leishmaniose mucosa é essencial para a resposta terapéutica, podendo ser realizado
por exames parasitolégicos, imunoldgicos e moleculares. A cura ndo é estéril de forma que parasitas
podem ser isolados anos apds a contaminagdo.

Conclusdo: As leishmanioses sdo importantes doencas infecciosas consideradas problema de saude publica
devido ao espectro clinico, distribuicdo e capacidade de produzir deformidades. A prevaléncia de varias
espécies, as afeccOes causadas por esses parasitas e a diversidade epidemioldgica requerem estratégias
para o controle dessas endemias no Brasil. Medidas sanitdrias, ambientais e educativas envolvem o
controle de vetores e dos reservatérios, protecdo individual, diagndstico e tratamento precoces.
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Titulo: Linfangite em mao de diabético descompensado associada a fasciite necrosante nao tratada

Marine Gontijo Freitas
Natdlia Gontijo Ribeiro
José Gabriel Rodrigues Junior

Instituicdo: Universidade Catodlica de Brasilia

Objetivo: Ressaltar a importancia de instruir pacientes com diabetes mellitus (DM) a procurar atendimento
médico em caso de lesGes que possam evoluir para linfangite de partes moles e posteriormente a
amputacao.

Descricdo do caso: FMS, masculino, 41 anos, diabético e tabagista com histéria de lesdo de 1 cm em regido
hipotenar da mao direita. H4 1 més evoluiu com flogose além de dor insidiosa, pulsatil e de forte
intensidade. Progressivamente o quadro evolui, acometendo toda a regido da mao e antebrago. Ha quinze
dias, refere um episddio de febre ndo aferida com sudorese e calafrio procurando o atendimento no pronto
socorro do HRC. Paciente é diagnosticado com linfangite de partes moles. Foi iniciado tratamento com
ciprofloxacino, clindamicina, insulino terapia e desbridamento cirurgico. Paciente sem melhora clinica no
nono dia de pds-operatdrio persiste com flutuacdo em toda extensdo do antebraco direito e presenca de
secregdo piossanguinolenta pelos orificios de drenagem em dorso da m3o. E realizado novo desbridamento
e a substituicdo dos antibidticos para imipenem e linesolida. Paciente segue internado.

Discussao: O DM é uma das doencas cronicas mais importantes da atualidade por estar associado a elevada
morbimortalidade e a diversas complicages, entre as quais se destaca a Ulcera. A Ulcera em diabéticos
ocorre devido a neuropatia, a micro e macrovasculopatia e a maior susceptibilidade as infec¢des. O
tratamento depende do grau de comprometimento, da presenca e gravidade da isquemia e infeccdo.
Quando o comprometimento é exclusivamente neuropatico pode ser tratado com antibidticos e
desbridamento. Nos casos de isquemia, a reperfusdao é o objetivo. A chance de ter o membro amputado é
maior nos diabéticos tabagistas como o caso descrito. Os tratamentos levantados em estudos sdo em
ordem crescente de utilizacdo: amputacao, controle da infec¢do, desbridamento da lesdo, revascularizacdo
periférica, medicamentos, oxigenoterapia, aplicacdo dos fatores de crescimento e utilizacdo de derme

humana.

Conclusdo: Assim como no caso clinico relatado, a maioria dos pacientes apresenta agravamento do quadro
devido a procura tardia por recursos terapéuticos. A melhor maneira de evitar as complicacbes é a
prevencdo, cabendo aos profissionais a fungdo de cuidar, acompanhar e orientar os pacientes portadores
de DM, seus familiares e a comunidade em geral. A equipe de salde deve estar preparada para um realizar
o diagndstico clinico precoce e abordagem cirdrgica imediata para o tratamento adequado dos pacientes.
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Titulo: Lipopeptideos antimicrobianos e suas aplicagcdes médicas

Allana Tamiris Bonfim Nogueira
Débora Luiza Albano Fulgéncio
Cristine Chaves Barreto

Instituicdo: Universidade Catdlica de Brasilia

Objetivo: Abordar as recentes aplicagdes dos lipopeptideos em ambito médico e farmacéutico, visto que,
apresentam atividades fisicas e/ou quimicas com acdo biossurfactante, antimicrobiana e antifiingica.

Metodologia e fonte de dados: Para composicao da discussdo desta revisdo de literatura, compilou-se
dados e informacgdes extraidos de artigos indexados em base de dados da Bireme, MEDLINE e SciELO,
sendo a busca, realizada a partir das palavras-chave: lipopeptideos, biossurfactantes, antimicrobianos e
aplicagbes médicas.

Discussao: Os lipopeptideos sdo moléculas constituidas por poucos aminoacidos em cadeias curtas ou
ciclicas associadas com uma cauda lipidica, ou ainda com outra molécula lipofilica. Os microrganismos
produtores dessas moléculas pertencem aos géneros Bacillus, Paenibacillus e Pseudomonas, assim como
algumas espécies de fungos filamentosos e leveduras. Os mecanismos de acdo dos lipopeptideos
antimicrobianos ainda n3do sdo completamente conhecidos, mas sabe-se que apresentam atividade
biossurfactante. Os lipopeptideos biossurfactantes apresentam aplicacdo em ambiente hospitalar, por suas
propriedades de inibicdo a adesdo e a formacdo de biofilme, podendo ser utilizados em cateteres e canulas,
ou em locais em que o acumulo de biofilmes seja favorecido. Outro mecanismo de agdo conhecido é a
modificacdo da superficie celular de bactérias, fungos, algas e virus, o que confere aos lipopeptideos uma
aplicacdo estendida para outras areas médicas. Os lipopeptideos antimicrobianos Surfactina e Polimixina,
produzidos pelo género Bacillus, por exemplo, interferem nas membranas bacterianas, modificando,
respectivamente, a composicdo dos fosfolipideos de cadeia curta e removendo o calcio e o magnésio da
superficie. Essa alteracdo na permeabilidade da membrana pode causar a sua solubilizacdo, induzindo a
consequente morte celular. Sendo, portanto, indicados para tratamento de patdégenos multirresistentes.

Conclusdo: A literatura descreve um nuimero relevante de investigagdes acerca das propriedades funcionais
dos lipopeptideos quanto as suas inumeras aplicagcdes no contexto médico e farmacéutico, em razdo dessas
moléculas serem capazes de alterar as propriedades fisicas e/ou quimicas de interfaces, exercendo
atividades antimicrobiana e antifungica. Assim, sua utilizacdo torna-se interessante no tratamento de
muitas infeccGes microbianas, ainda hoje de dificil manejo e de risco potencial a saude publica.
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Titulo: Litio, 65 anos: a histdria da pesquisa, o viés persistente e a anomalia de Ebstein

Laércio Maciel Scalco
Monique Gomes da Silva Scalco

Instituicdo: Universidade Catélica de Brasilia

Objetivo: Expor como na histéria da pesquisa sobre os efeitos do litio, os vieses de memdria e selecdo
puderam por tanto tempo influenciar negativamente o tratamento da paciente gestante com transtorno
afetivo bipolar.

Metodologia e fonte de dados: Foram consultadas as bases Medline, Scopus Elsevier, SciVerse
ScienceDirect, OneFile, Science Citation Index Expanded, SpringerLink e Britannica Online Academic Edition,
da criacdo dos depdsitos até 2013. Foram usadas as palavras chaves litio mais gestacdo, assim como lithium
mais pregnant ou pregnancy. As referéncias bibliograficas de todos os artigos encontrados foram
comparadas.

Discussdo: No ano de 1968 o pesquisador Schou estabeleceu um programa para o registro de casos de litio-
terapia durante o primeiro trimestre gestacional, o Danish Register of Lithium Babies, que recebia
informagdes de pacientes da Dinamarca, Canada e Estados Unidos. Desde entdo comegaram a ser
publicados varios estudos apontando uma relagdo entre o uso do litio na gestagdo e anomalias fetais. Uma
pesquisa de 1983 mostrou que de 225 casos, 11% tinham malformagdes congénitas importantes, sendo
72% defeitos cardiacos e destes, 33% anomalia de Ebstein. Estudos como o iniciado em 1968, que realizam
uma analise retrospectiva apenas daquilo que é voluntariamente reportado, estdo fortemente
influenciados pelo viés de selecao e membdria, tendendo a anotar mais o que ha de anormal em detrimento
ao normal. Mesmo assim, estes trabalhos continuam a influenciar a conduta de muitos profissionais. Alguns
anos apos as publicagdes a partir da base de dados criada em 1968, um estudo desta vez prospectivo, ainda
pouco relevante, ndo encontrou significado entre malformacdes e litio durante a gestacdo. Cohen et al, em
1994, publicou estudo retrospectivo com resultado de malformacdes cardiacas associadas ao litio em
0,05% a 0,1%. Este trabalho foi seguido de outros semelhantes, publicados nos anos 2003 e 2008.

Conclusdo: Os trabalhos recentes indicam a relativa seguranca da terapia com o litio em gestantes. As
alteragGes cardiacas que porventura sdo identificadas nos trabalhos prospectivos sdo moderadas e
permitem uma andlise de risco-beneficio para alteracdes fetais e recorréncia de episédio bipolar. E
importante estar atento aos vieses para a conducado de qualquer pesquisa cientifica.
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Titulo: Malassezias: da morfologia a clinica

Nathalia Freire Bandeira
Eugénio G. M. Reis-Filho

Ana Raquel Nascimento Lawall
Natalia Pierdona

Monique Almeida Vaz

Felipe Rocha Silva

Instituicdo: Universidade Catdlica de Brasilia

Objetivo: O género Malassezia tem ganhado relevante importdncia dermatoldgica a partir de seu
reconhecimento na abrangéncia de muitos patogenos, causadores de dermatoses comuns em pacientes
imunocompetentes ou com algum tipo de imunodepressdo. Sendo, portanto, fundamental seu
conhecimento na pratica clinica.

Material e métodos: Artigos, corretamente, enderecados no Portal Capes. Em sua maioria, de bibliotecas
eletronicas, como Scielo e Pubmed. Além de pesquisas publicadas em Anais Brasileiros de Dermatologia.

Discussao: O género fungico, conhecido, atualmente, como Malassezia consiste em leveduras lipofilicas e
lipodependentes (exceto M. pachydermatis, que ndo é lipodependente) que fazem parte da microbiota
saproéfita da pele. Atualmente sdo conhecidas 14 espécies nesse género. Sabe-se que o género Malassezia
tem relevancia em varias dermatoses como pitiriase versicolor, dermatite seborreica, dermatite atdpica,
foliculite pitirospdrica, psoriase, rosdcea e acne neonatal. Tais doengas tém prevaléncia consideravel na
populacdo animal e humana em geral. J4 em relacdo as opgdes terapéuticas, o tratamento padrao sdo os
azélicos (cetoconazol, itraconazol, fluconazol, entre outros). Frequentemente sdo necessarios repetidos
tratamentos, pois as doengas cutdneas associadas ao género Malassezia sdo cronicas e recorrentes. A
terapia fotoimunomoduladora LED tem se mostrado eficaz no tratamento convencional também.

Conclusdao: As Malassezias estao relacionadas a diversas dermatoses que atingem grande contingente
populacional ao redor do mundo. Tais manifestacdes patogénicas refletem quadros clinicos complicados de
cronicidade e recidivas. E dependendo da espécie, o quadro pode ser mais agravado. Por isso, a
importancia do esfor¢o na identificacdo e no entendimento de suas espécies, que pode levar a diagndsticos
mais rapidos e claros, além de manejos terapéuticos mais eficientes.
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Titulo: Mecanismos genéticos dos Disturbios da Diferenciagdo Sexual

Naira C. Oliveira Rocha
Barbara Guimardes Avelar
Giovanna da Silva Vecchi
Leticia Braga Rocha
Maysa S. Lopes de Oliveira
Rinaldo Wellerson Pereira

Instituicdo: Universidade Catdlica de Brasilia

Objetivo: Esse trabalho tem como objetivo evidenciar as principais causas genéticas responsdveis por
disturbios da diferenciacdo sexual. Esse conhecimento permite o desenvolvimento de métodos
diagndsticos mais precisos e consequentemente o melhor manejo desses pacientes.

Metodologia e fonte de dados: Foi priorizada a revisdo de artigos cientificos especificos envolvidos com os
assuntos tratados, adquiridos de fontes confidveis de pesquisas de Medicina, como Pubmed, além de
referéncias do livro Cecil de Medicina Interna.

Discussao: A diferenciacdo sexual em humanos se da pela acdo hormonal em uma estrutura embrionaria
indiferenciada. Em fetos masculinos, o gene SRY e fatores de transcri¢do levardo a sintese do hormonio
anti-mulleriano e da testosterona desencadeando a regressao dos dutos de Miiller e o desenvolvimento
dos dutos de Wolff, dos testiculos e da genitalia externa. Nos fetos femininos, a auséncia do SRY e a
presenca de fatores de transcricdo como WNT4 determinam o desenvolvimento ovariano a partir da
sintese de estrégenos. AlteracGes nesse processo podem resultar em desenvolvimento de caracteres
masculinos em fetos 46,XX, femininos em fetos 46,XY e diferentes fendétipos nas aneuploidias. Em relacao
ao disturbio em fetos 46,XY, mutacGes nos genes relacionados a sintese de andrégenos levam a baixos
niveis hormonais, como o gene CYP17 que sintetiza a enzima 17-alfa-hidroxilase e o gene SRY e seus fatores
de transcricdo (SOX9), relacionados ao desenvolvimento dos testiculos. Em fetos 46,XX, defeitos na via
biossintética levardo a altos niveis de hormonios virilizantes, devido a mutagGes nos genes CY21, CY11B1;
translocacdo do SRY com o cromossomo X - sindrome do homem XX. As aneuploidias compreendem um
amplo espectro de manifestacdo, sendo anomalias genitais apenas uma delas. A mais prevalente (1/1000) é
a Sindrome de Klinefelter (47,XXY), na qual ha a baixa virilizagdo em fetos do sexo masculino.

Conclusdo: O presente trabalho apresenta uma revisdo dos Disturbios de Diferenciacdo Sexual (DDS),
manifestadas clinicamente como mas formacdes das genitdlias externas e internas. Suas causas genéticas
envolvem, principalmente, o gene SRY e os fatores de transcricdo SF1 e SOX9. Dessa forma, destaca-se a
importancia da investigacdo genética para diagnosticar e, assim, tratar os disturbios.
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Titulo: Medicina e arte na neurologia: contribuicdes de um ilustre médico

Danillo Ferreira Amaral
Yasmine Oliveira Vieira
Thiago J.C. Borges Carvalho
Ecimar Gongalves da S. Junior
Thiago Gongalves dos Santos

Instituicdo: Universidade Catélica de Brasilia

Objetivo: Este trabalho visa ressaltar as variadas contribuicdes de Jean-Martin Charcot no campo da
neurologia. Outro objetivo é relembrar sua trajetéria como docente, retratando uma de suas mais
importantes aulas na pintura de Brouillet.

Metodologia e fonte de dados: Para realizacdo desse trabalho procedeu-se a uma busca eletrénica de
artigos nas bases de dados Medline, Pubmed e Scielo, em linguas inglesa e portuguesa, entre os anos de
2007 a 2013. Além de pesquisa em livros de histdria da medicina.

Discussdo: Charcot (1825-1893) foi um dos maiores pesquisadores da neurologia clinica do século XIX, além
de ser considerado o pai da neurologia moderna e o primeiro professor de doencas neuroldgicas. Ele
nasceu em Paris, Franga, graduou-se em medicina aos 23 anos e em seguida estagiou no Hospital
Salpétriare, no qual lecionou e realizou estudos que muito contribuiram para a neurologia e outras ciéncias
como geriatria, pneumologia e reumatologia. A obra A Licdo Clinica do Dr. Charcot (1887), do pintor
vienense Brouillet, retrata uma aula em que Charcot diferencia histeria e crise convulsiva. Dentre os que
presenciaram a aula, encontram-se nomes da neurologia como o Dr. Babinski, que segura com o braco a
paciente espastica, entre outros. Na época de Charcot, o Salpétriere funcionava como asilo, abrigando
cerca de 5000 pessoas, em sua maioria pacientes com doengas cronicas, principalmente do sistema
nervoso. Seu éxito se deve fundamentalmente ao conhecimento anatomopatolégico, associado ao estudo
de achados post-mor tem, além de sua capacidade de observacdo clinica. Ele descreveu a vascularizagdo
cerebral e doengas como esclerose multipla, esclerose amiotréfica lateral, doenga de Charcot-Marie-Tooth,
doenca de Parkinson, sindrome de Tourette, microaneurismas de Charcot-Bouchard, sincope vasovagal,
vertigem de Charcot e diferenciou epilepsia e histeria, entre outras contribuicdes.

Conclusdo: Por meio desse trabalho, podemos observar o quanto Charcot influenciou para o crescimento

da medicina. Ele foi um excelente pesquisador, professor e clinico. Com seus feitos, Charcot forneceu
subsidios para que a neurologia se desenvolvesse e se consolidasse como uma especialidade.
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Titulo: Miocardiopatia Periparto: relato de caso

Gabriela Campos Melo
Vitorino Modesto dos Santos
Monique Chiovatto M. Araujo
Maira Rocha M. de Carvalho
Priscilla Mussi

Roberto Bentes Albuquerque

Instituicdo: Hospital das Forcas Armadas

Objetivo: Descrever um caso de miocardiopatia periparto (MPP), doenca rara, que deve ser diagnosticada e
tratada precocemente para melhorar o progndstico das gestantes e puérperas acometidas e evitar o
comprometimento do concepto.

Descricdo do caso: Mulher parda, 21 anos, previamente higida, primipara, teve Doenga Hipertensiva
Especifica da Gestacdo (DHGE) diagnosticada na 36® semana de gestacdo. Foi submetida a tratamento
antihipertensivo e cesareana eletiva a termo. No D2 pds-parto iniciou com ortopnéia, dispnéia paroxistica
noturna e tosse produtiva. Ao exame, estado geral comprometido, hipocorada (1+/4+); PA: 140x100
mmHg; FC: 140 bpm; FR: 25 irpm; Sp0O2: 84%; e estertores crepitantes nas bases pulmonares, bulhas
hiperfonéticas, sopro sistélico mitral (3+\6+), e edema nos membros inferiores (2+\4+). Desde a admissdo
foi monitorizada, necessitando de intubacdo orotraqueal e medidas clinicas e farmacoldgicas para
estabilizacdo do quadro. Foram realizados exames laboratoriais e de imagem para elucida¢do diagndstica.

Discussdo: A miocardiopatia periparto (MPP) é uma causa rara de insuficiéncia cardiaca (IC) que acomete
gestantes no final da gravidez e puérperas. Sua etiologia é desconhecida. A definicdo de MPP inclui os
seguintes critérios: 1) desenvolvimento de IC no ultimo més de gestacdo ou até o quinto més puerperal; 2)
auséncia de causa identificavel para a IC; 3) auséncia de cardiopatia identificada antes do ultimo més de
gestacdo; 4) disfungao sistélica ventricular esquerda (VE) caracterizada por fragdo de ejecao (FE) menor que
45%. No presente, e de acordo com os critérios diagndsticos, constatou-se que a paciente estava inserida
dentro do periodo de tempo necessario para o desenvolvimento da enfermidade, no primeiro més pds-
parto. As alteragdes do ECG e do Raio-x de térax e do Ecocardiograma sao condizentes com o diagndstico
de MPP. A evolugdo da paciente relatada foi satisfatdria.

Conclusdo: A MPP é uma condicdo que pode ter consequéncias graves, tanto para a mde quanto para o
concepto. E importante saber reconhecé-la devido ao fato de esta doenca representar uma das raras
causas de insuficiéncia cardiaca que podem regredir totalmente para normalidade ndo causando qualquer
tipo de prejuizo para a vida da paciente. Para que este progndstico se estabeleca o tratamento deve ser
implementado precocemente e a paciente orientada quanto as possiveis complicacgdes em uma nova
gravidez.
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Titulo: Necrose Aguda de Es6fago em paciente portador de carcinoma epidermaide de laringe

Carolina Silva de Queiroz
Isabella Augusta Barros
Vitorino Modesto dos Santos
Wendel dos Santos Furtado
Veronica Maria G. Furtado
Maira Rocha M. de Carneiro

Instituicdo: Universidade Catdlica de Brasilia

Objetivo: Relatar a ocorréncia rara de Necrose Aguda de Es6fago (NEA), que se caracteriza pela presenca de
eso6fago negro, na endoscopia digestiva alta(EDA). A NEA tem como caracteristica ser circunferencial, pode
se estender em todo es6fago e termina abruptamente na jungdo gastresofagica.

Descrigdo do caso: A.P.S, sexo masculino, 71 anos, ex tabagista, portador de HAS, DM e DPOC. Procurou o
HFA queixando-se de dispneia ao repouso, tosse seca, tontura, astenia, febre, perda de peso de 8kg em 1
més e ainda rouquiddo e disfagia para liquidos hd 07 anos. Ao exame apresenta-se em REG, desidratado
(+/4+), taquipnéico (25irpm). AR: Roncos e sibilos difusos. Sat02: 93%. Foi submetido a laringoscopia na
qual apresentou paralisia e edema de pregas vocais e laringe. No mesmo dia o paciente foi submetido a
uma traqueostomia e dieta exclusivamente por SNE. Apds 15 dias paciente evoluiu com dor abdominal
difusa com sinais de irritacdo peritoneal e diarreia. Logo, apresentou saida de alimento pelo orificio da
traqueostomia. E foi indicada EDA de urgéncia para investigacdo de fistula trdqueo -esofagica (Fig 1 e 2). Foi
transferido para a UTI por quadro de sepse e foi a 6bito apds 24 dias da internagao.

Discussdao: A Necrose Aguda de EsOfago idiopdtica tem sido descrita como um evento raro, de
etiopatogenia ainda ndo esclarecida. A incidéncia precisa e a prevaléncia da doenga ndo sdo conhecidas. No
caso descrito, embora sem evidéncia etioldgica, podemos considerar um mecanismo isquémico em
associacdo as patologias de base, como hipertensao, diabetes mellitus, insuficiéncia renal e neoplasia.

Conclusdo: O tratamento de NEA ndo é especifico e sua mortalidade pode chegar a 30% dos pacientes
acometido. A sua etiopatogenese continua a ser discutida, ndo sendo apontada uma causa ou mecanismo
Unico, admitindo-se a isquemia na maioria dos casos. A maioria dos pacientes apresentam multipatologias
de base, o que parece favorecer mais o progndstico do que as lesdes esofagicas em si.
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Titulo: Neurocisticercose: uma atualizacao

Ana Raquel Souza de Azevedo
Ana lzabel Costa de Menezes
Larissa A. Dutra de Carvalho
Daniela Mitsue Suzuki

Izabela Rodrigues Figueiredo
Renato da Silva Colenghi

Instituicdo: Universidade Catdlica de Brasilia

Objetivo: O presente trabalho objetiva a atualizacdo diagndstica da Neurocisticercose, com enfoque nos
principais achados clinicos e dados epidemioldgicos da doenga.

Metodologia e fonte de dados: Trata-se de um estudo de revisdo de literatura diagndstica, baseado em
periddicos selecionados da base de dados Pubmed dos anos de 2001 a 2012.

Discussao: A Neurocisticercose é a infecgdo helmintica mais comum do sistema nervoso central e é uma das
principais causas de epilepsia adquirida no mundo. Os humanos, que sdao hospedeiros intermedidrios, sdo
acometidos, acidentalmente, quando ocorre a ingesta de ovos ou proglotes de Taenia solium presentes em
agua ou alimentos contaminados. O cisticerco, entdo, pode ficar alojado no parénquima cerebral, no
espaco subaracndide, no sistema ventricular ou na medula espinhal, sendo sua localizacdo diretamente
associada ao pleomorfismo das manifestacGes clinicas, que, também, dependem do numero de parasitas e
do estagio de desenvolvimento do cisticerco. ConvulsGes sdo as principais manifestagdes clinicas e ocorrem
mais comumente nos pacientes com cisticercos no parénquima cerebral. Porém, podem ocorrer também
déficits sensoriais, disturbios de linguagem, movimentos involuntarios, rigidez parkinsoniana, hidrocefalia e
infartos isquémicos.

Conclusdo: A doenca em questdo é endémica e estd diretamente atrelada a pobreza e a falta de
informacdo. As principais causas para que sua prevaléncia ndo seja ainda devidamente conhecida no Brasil
sdo a auséncia de notificacdo obrigatdria, na maioria dos estados, e a dificuldade de acesso a meios de
diagnéstico. Por ser reconhecida como uma doenca erradicavel pela OMS, desde 1993, investimentos em
saneamento basico e educagdo em salde sdo primordiais para que se alcance tal objetivo em nosso pais.
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Titulo: Novo tratamento para a Distrofia Muscular de Duchenne (DMD)

Izabela Luiza de A. de Souza
Thais Reggiani Cintra

Fernanda Guedes Ferreira
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Byannkah Abrao Ferreira Mendes
Robert Edward Pogue

Instituicdo: Universidade Catdlica de Brasilia

Objetivo: Tratar sobre a etiologia, os principais sintomas da Distrofia Muscular de Duchenne (DMD) e
abordar sobre o tratamento por inducdo de ExonSkipping, que permitiria a um paciente afetado pela DMD
passar a ter uma distrofia mais branda, mais semelhante a Distrofia Muscular de Becker (DMB).

Metodologia e fonte de dados: Para a confeccdo desse estudo foi utilizado o método de busca com
pesquisa em artigos académicos indexados, dissertacdes e livros. Foram utilizadas as seguintes palavras
chave: Distrofia Muscular de Duchenne, Distrofia Muscular de Becker e ExonSkipping.

Discussao: A DMD é uma miopatia hereditaria progressiva, de heranca recessiva, ligada ao cromossomo X.
Ocorre devido a um defeito bioquimico na producdo ou estrutura de distrofina, resultante de uma mutagao
no gene localizado na banda Xp 21.2. A distrofina é uma proteina presente no sarcolema e sua funcdo é de
conexdo aos mecanismos contrateis e a membrana basal, além de protecdo da membrana durante a
contracdo e o relaxamento. Esta ausente ou defeituosa nos pacientes com DMD e reduzida nos pacientes
com DMB, e essas diferencas baseiam-se em mutacdes diferentes. Geralmente ha nos pacientes afetados
um enfraquecimento muscular ascendente, simétrico e bilateral. Além disso, eles realizam uma manobra
bem caracteristica para levantar-se, o “Sinal de Gowers”; podem apresentar pé equino e pseudo-hipertrofia
da panturrilha. Em relagdo ao tratamento, usam-se glicocorticoides, ventilagdo mecanica ndo invasiva,
Orteses e pratica-se a hidroterapia. Um tratamento sendo pesquisado tem se destacado no meio cientifico:
consiste na indugdo da delecdo do éxon adjacente aquele que sofreu mutacdo, a fim de que a delecdo final
seja de um numero total de nucleotideos que ndo altere mais a janela de leitura do gene. Por meio desse
tratamento, a distrofinando-funcional pode ser convertida em distrofina com funcdo reduzida (o que ocorre
na DMB), mas que é melhor do que no caso de uma auséncia de producdo (DMD).

Conclusdo: A DMD é uma doenca que leva a maioria dos pacientes a dbito antes dos 30 anos, geralmente
por insuficiéncia dos musculos respiratorios ou cardiacos. Vale ressaltar que a terapia génica apresentada é
muito promissora, pois adia complica¢des e torna os sintomas mais brandos. Assim, se sua fase clinica for
comprovada, poderd, além de prolongar os anos do paciente, dar-lhes maior qualidade de vida.
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Titulo: Novos antiagregantes plaquetdrios utilizados para sindrome coronariana aguda

Gustavo Henrique C. de Sousa
lasmin Cortes Manica Teles
Leticia Lopes Dantas

Fabricio Nunes da Paz
Marcelo Ribeiro Artiaga

Ana Claudia C. Norgueira

Instituicdo: Universidade Catdlica de Brasilia— UCB

Objetivo: A seguinte revisdo tem como objetivo analisar os novos antiagregantes plaquetarios utilizados no
tratamento sindromes coronarianas agudas.

Metodologia e fonte de dados: Trata-se de uma revisao da literatura que ocorreu no més de Julho de 2014,
tendo sido consultado as plataformas de pesquisas do CAPES, Scielo e DATASUS. Restrigiu-se a pesquisa
para artigos publicados no periodo de 2010 a 2014.

Discussao: A formacdo da placa aterosclerdtica tem seu inicio com a agressdao ao endotélio vascular. A
ruptura destas placas leva a aterotrombose, um dos responsdveis pela manifestacdo clinica da
aterosclerose. O acido acetilsalicilico (AAS) tem um papel fundamental na redugdo da morbimortalidade,
prevenindo eventos cardiovasculares a longo prazo. A Ticlopidina foi indicada como substituto ao AAS,
porém foi descartada pelo seu longo tempo entre o inicio de acdo e efeito pleno. O Clopidogrel, associado
ao AAS diminui as chances de eventos cardiovasculares em até 36%, comparado ao uso de AAS isolado.
Com intuito de promover uma inibicdo plaquetaria mais efetiva, foi desenvolvido o Plasugrel que apresenta
reducdo de 19% em mortes de causas cardiovasculares em comparacdo ao Clopidogrel. Contudo
apresentou um aumento de 32% o risco de sangramento maior pelo score TIMI. O Ticagrelor é mais eficaz
que o Clopidogrel por ndo ter metabolizacdo hepatica, porém ha maior incidéncia de aparecimento de
dispneia transitdria, bradicardia e aumento dos niveis de acido Urico e creatinina. O Cangrelor reduz 22% o
risco de 6bito e eventos cardiovasculares em comparagdo ao Clopidogrel, porém ndo esta disponivel no
Brasil. Os inibidores dos receptores da glicoproteina llb/llla, utilizados como um terceiro antiagregante no
diminuiram significativamente o risco de dbitos, porém aumentou o risco de hemorragias.

Conclusdo: As sindromes coronarianas agudas (SCA) vém apresentando cada vez mais relevancia no ambito
hospitalar, uma vez que estdo entre os maiores marcadores de morbimortalidade. Por isso, cada vez mais o
uso de antiagregantes plaquetdrios vem sendo empregado devido ao reconhecimento de eficacia dos
mesmos. Contudo, os novos antiagregantes, que promovem uma inibicdo da agregacdo mais homogénea e
rapida, ndo estdao amplamente difundidos.
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Titulo: O Col6nia, Reforma psiquiatria

Greice Elen de Mello Garcia
Prof. Dra. Daniele Oliveira
Prof. Dr. Ulysses Castro
Hermany Aguiar Carvalho
Anna Karolinne Nascimento
Tammy Moroguma

Instituicdo: Universidade Catdlica de Brasilia / UNB

Objetivo: Abordar junto a comunidade académica e médica a importancia da reforma psiquiatrica no
contexto do Hospital Col6nia de Barbacena, manicomio brasileiro responsavel pela morte de 60.000
pacientes devido a métodos que ferem aos principios bioéticos de autonomia, beneficéncia e nao-
maleficiéncia.

Metodologia e fonte de dados: Foram base de estudo para o trabalho o Cédigo de Etica Médica, o livro
Holocausto Brasileiro de autoria de Daniela Arbex, pesquisas em Internet em base MEDLINE, artigos
relacionados a reforma psiquidtrica e documentarios informativos sobre as condicdes manicomiais. Apds a
leitura e coleta de dados foi elaborado a estrutura da apresentacao.

Discussdao: No livro Holocausto Brasileiro, escrito pela jornalista Daniela Arbex, ha a devolucdo do
conhecimento histérico e da identidade aos pacientes do Hospital Colénia de Barbacena, Hospicio
nomeado em 1903, reconhecido pelas praticas de tortura, conten¢do e desumanizagdo até entdo
encobertos pelo sistema manicomial. Cerca de 70% dos pacientes ndo eram diagnosticados com doenga
mental. Eram pessoas marginalizadas como epiléticos, alcoolistas, homossexuais, prostitutas, rebeldes,
dentre os quais foram identificados pelo menos trinta e trés criangas. Os “pacientes” chegavam em trens
conhecidos como “Trem de doido”, tinham suas roupas confiscadas, cabelos raspados, sua identidade
tirada e eram rebatizados pelos funciondrios. A histéria deles era esquecida para dar espago a vergonha
nacional de um capitulo em que dormiriam em cima de palha, passariam o dia com pijamas sujos ou sem
roupa alguma. A reforma psiquiatrica surgiu para humanizar o tratamento estabelecido pelos manicomios.
Ela confere direitos as pessoas portadoras de doencas mentais e regulamenta a internagdo involuntaria. E
um processo social complexo, que visa a mudanga na assisténcia fornecida, sendo seu principal tema
consolidado na Declaracao de Caracas, documento norteador das politicas de saide mental em acordo com
0S Novos pressupostos técnicos e éticos.

Conclusdo: Frente a esse quadro, enfatiza-se a necessidade da reforma psiquidtrica, processo que acontece
no final da década de 70 em que muda-se o conceito de modelo desumano para o pensamento
padronizado de inclusdo social e terapéutica respeitando os principios de autonomia, beneficéncia, nao-
maleficéncia e justica. A reforma psiquiatrica propde a construcao de uma rede de servicos e estratégias
territoriais e comunitarias, profundamente solidarias, inclusivas e libertarias.
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Titulo: O impacto da depressdo pds-parto para interacdo mae-bebé.

Thiago Goncgalves dos Santos
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Danillo Ferreira Amaral
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Instituicdo: Universidade Federal de Grande Dourados

Objetivo: Este estudo objetiva identificar as repercussdes do estado depressivo da mae para a qualidade da
interacdo com o bebé e, conseqlientemente, para o desenvolvimento posterior da crianga, com base em
uma revisao integrativa de literatura entre os anos 2010-2014.

Metodologia e fonte de dados: Para realizagdo deste trabalho, procedeu-se a uma busca eletrénica de
artigos nas bases de dados Medline, Pubmed e Scielo,em linguas inglesa e portuguesa entre os anos de
2010-2014. Foram encontrados 71 artigos, sendo selecionados 19 para leitura na integra. Como critérios de
busca definiram-se as seguintes palavras chave: depressdo pds-parto; interacdo mae-bebég;
desenvolvimento sécio-emocional.

Discussao: A depressdo pos-parto (DPP) é uma condigdo que afeta 10% a 15% das mulheres no pés-parto.
Este quadro tem seu inicio em algum momento durante o primeiro ano do pés-parto, havendo maior
incidéncia entre a quarta e oitava semana apds o parto. Geralmente se manifesta por um conjunto de
sintomas como irritabilidade, choro frequente, sentimentos de desamparo e desesperanca, falta de energia
e motivacdo, desinteresse sexual, transtornos alimentares e do sono, ansiedade, sentimentos de
incapacidade de lidar com novas solicitacdes. O conhecimento destes aspectos reveste-se de grande
importancia considerando as consequéncias prejudiciais as maes bem como ao desenvolvimento cognitivo,
social e emocional de suas criancas. Pode-se pensar que a deteccdo precoce dos fatores de risco envolvidos
na DPP, realizada mediante o acompanhamento das gestantes, seja um fator importante para a prevencao
da prépria DPP e das repercussdes na interacdo mae-filho. Com isto abre-se a possibilidade de auxilio a
mulher, e a sua familia, principalmente durante a gestacdo e o puerpério.

Conclusdo: A maioria dos estudos apontou que a DPP tem etiologia multifatorial, atingindo um significativo
numero de mulheres no pds-parto. Pode se manifestar com intensidade varidvel, tornando-se um fator que
dificulta o estabelecimento de vinculo afetivo favoravel entre mae e filho, podendo interferir na qualidade
dos lagos emocionais futuros. Ha evidéncias de associacdo entre a DPP e prejuizo no desenvolvimento
emocional, social e cognitivo da crianca.
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Titulo: O impacto da doenca mental na familia

Julia de Souza Araujo

Nayara Santos Soares

Ana Carolina de Carvalho Boson Almeida
Camila da Gama Campos

Rafaella Britto

Daniele Oliveira

Instituicdo: Universidade Catdlica de Brasilia

Objetivo: Relacionar as principais doengcas mentais que causam impacto na dindmica familiar, destacando
os principais sintomas manifestados e a forma como eles afetam os familiares dos doentes.

Metodologia e fonte de dados: Foram revisados artigos cientificos e livros que relacionavam doengas
mentais e a familia para realizar o presente trabalho. Nas bases de dados Scielo é possivel encontrar os
n “ ”n {“

artigos utilizando-se palavras como “esquizofrenia”, “transtorno bipolar”, “autismo”, “transtorno obsessivo
compulsivo” e “familia”.

Discussao: Devido a reforma psiquidtrica que ocorreu no pais nos anos 70, onde os doentes foram
transferidos dos hospitais psiquidtricos para suas residéncias, muitas pessoas tiveram o desafio de inserir os
pacientes psiquidtricos na rotina familiar. A grande questdo é que muitos parentes ndo estdo preparados
para receber um paciente psiquiatrico em casa, pois é um trabalho que exige muita dedicacdo e
conhecimento para entender as manifestagdes do doente. Devido ao desconhecimento da doenga, algumas
familias ndo sabem se portar diante de uma situacdo, como uma crise esquizofrénica. Dessa forma, os
integrantes da familia irdo responder de diversas maneiras a doenca, como se isolar da sociedade, entrar
em depressdo, incentivar os sintomas, sentir raiva e vergonha , ou mesmo, ignorar a doenca. Para
demonstrar esse quadro, o trabalho aborda quatro doencas: transtorno bipolar, transtorno obsessivo-

compulsivo, autismo e esquizofrenia.

Conclusdo: Com a revisao foi possivel perceber que a familia de um paciente psiquiatrico é muito afetada.
Assim, os familiares devem fazer parte do tratamento do doente, sempre expondo suas duvidas e principais
aflicGes. Entdo fica a missdo para o profissional de salde de ndo tratar somente o doente, mas também
saber ouvir e orientar seus parentes. Quando a familia esta bem integrada e esclarecida, o tratamento se

torna mais eficaz e duradouro.
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Titulo: O milagre das estatinas e suas complicacdes fisiolégicas

Mariana Fonseca Giani Delfino
José Gabriel Rodrigues Junior
Gleycon Henrique Cardoso
Alex Minoru Nakamura

Instituicdo: Universidade Catdlica de Brasilia

Objetivo: Demonstrar os impactos benéficos do surgimento das estatinas no controle dos niveis elevados
de colesterol relacionando com possiveis complicacdes do farmaco no organismo.

Metodologia e fonte de dados: Para a formulacdo deste estudo foi utilizado o método exploratério, com
pesquisa em livros, artigos académicos indexados e revistas. Foram utilizadas as seguintes palavras chaves:
"mecanismos de a¢do das estatinas" e "efeitos colaterais da estatina" nas bases de dados Bireme, Scielo e
PubMed.

Discussdo: As estatinas revolucionaram a industria farmacéutica com sua descoberta na década de 80.
Enquanto fdrmacos anteriores possuiam como mecanismo de acdo o impedimento da absorcdo de
colesterol no intestino causando efeitos colaterais bruscos e desagradaveis, a nova droga teria como
objetivo a inibicdo da enzima HMG-CoA redutase. Esta enzima seria responsavel pela producdo do
mevalonato, que por sua vez é responsavel pela formacao do colesterol. Com isso, pessoas com altos niveis
de colesterol total e LDL, ao usarem estatinas, estariam se prevenindo contra infartos do miocardio,
acidentes vasculares cerebrais e formacdo de placas de ateroma. Por outro lado, o que tem atormentado a
industria farmacéutica seria o fato de que os efeitos colaterais da droga poderiam ser significativos, de
forma a superar os beneficios cardiovasculares. Entre os efeitos colaterais, os mais relevantes seriam: dor
muscular e fragueza (condicdao chamada de rabdomidlise, provavelmente causado pela reduc¢do de Co-
Q10), neuropatia e prejuizo cognitivo. Este Ultimo é bastante polémico pelo fato de que ha relaces entre a
perda de memdria e o uso de medicamentos como Lipitor® e Zocor®, apesar de sdo serem amplamente
defendidos na industria farmacéutica. Por fim, as estatinas sdo drogas importantes de uso universal, porém
seus efeitos podem ser duvidosos e suas areas de estudo podem ser conflitantes.

Conclusdo: Apesar de amplamente defendida e comercializada na industria farmacéutica, a estatina pode
apresentar reacdes adversas e efeitos colaterais significativos em uma grande parcela de usudrios. E fato
que os indices de morte por doencas cardiovasculares associadas ao uso de estatinas tém diminuido
significativamente. Por fim, cabe aos profissionais médicos analisarem o perfil de cada paciente e
observarem suas reagdes singulares ao fdrmaco, de modo a persistir no tratamento ou buscar novas
solucgoes.

Email: marianagiani2@hotmail.com

122
2238-5339 © Rev Med Saude Brasilia 2014; 3(Supl.1)



Revista de Medicina e Saude de Brasilia TEMA LIVRE

Titulo: O riso como recurso terapéutico no tratamento de criancas hospitalizadas

Alisson Leandro Camillo Pereira
Everaldo Tavares de Brito
Tayane Oliveira Pires

Andre Luiz Martins

Instituicdo: Universidade Catdlica de Brasilia

Objetivo: Enfatizar a dialogia do riso como ferramenta de promoc¢do de saude, levando uma percepgao
integrada, ampliada e intersetorial do paciente ao profissional da saude.

Metodologia e fonte de dados: Para a elaboragdo da presente revisdo foi utilizado o método exploratorio
com a consulta de artigos académicos, dissertacdes e livros. Palavras chaves utilizadas: dialogia do riso,
promocgao de saude, arte clown.

Discussao: Pouco difundida entre os profissionais da saude, a dialogia do riso, ao ser incorporada como
ferramenta de promog3o de saude, cria o didlogo reflexivo médico-paciente. E através da arte clown em
hospitais, postos de salude e clinicas de apoio que ocorre a contraposicao da ideia de saude como simples
auséncia de doenca ou um completo bem-estar, segundo o conceito da OMS de 1946. Dessa maneira,
ocorre a permissdo para que o paciente ria da sua prépria condicdo, transmutando, assim, sua realidade.
Como resultado principal, o individuo injuriado se mostra mais aberto para a conversagao com o médico,
auxiliando este na busca para a solucdo do quadro clinico. Segundo a ilustracdo do trabalho do Ministério
da Saude sobre Educacdo Popular, o sorriso é a distdncia mais curta entre duas pessoas o que, por sua vez,
prova que o modelo de saude biopsicossocial, ao articular ambiente, educacdo e qualidade de vida
corrobora para a solidificacdao de vinculos e fluxos de informacGes necessarias para as acdes de promogao
da saude quando se deseja ir além da prestagao de servigos clinico-assistenciais.

Conclusdo: O riso e a arte clown como ferramentas dialégicas ilustram que a criacdo de vinculos, quebra de
barreiras e a capacidade de reflexdo inserem o médico no contexto de vivéncia do paciente, auxiliando na
investigacdo pela cura. Portanto, a dialogia do riso é um conceito aplicavel a politica de humaniza¢ao do
SUS.
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Titulo: O testamento vital e o paciente geriatrico

Danillo Ferreira Amaral
Josiane Aparecida Duarte
Ecimar Gongalves da S. Junior
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Thiago Gongalves dos Santos
Armando José China Bezerra

Instituicdo: Universidade Catdlica de Brasilia

Objetivo: Expor a problematica do testamento vital e tecer reflexdes acerca da autonomia do idoso frente a
possibilidade das diretivas antecipadas de vontade.

Metodologia e fonte de dados: O presente trabalho foi confeccionado com base em pesquisa bibliografica
em livros de bioética e artigos cientificos indexados ao Scielo. Foram usados os seguintes termos-chave na
pesquisa: testamento vital, paciente idoso e doente terminal.

Discussdo: A resolucdo do CFM n°1.995/2012 dispde sobre as diretivas antecipadas de vontade dos
pacientes. Trata-se de um documento criado com base na necessidade de regulamentacdo das diretivas
antecipadas de vontade do paciente no contexto da ética médica brasileira. Além disso, considera também
a necessidade de disciplinar a conduta do médico em face a tais situacdes. Aborda ainda a questdo da
autonomia do paciente no contexto da relacdo médico-paciente, bem como sua interface com as diretivas
antecipadas de vontade. Justifica-se também pelo fato de que, na pratica profissional, os médicos podem
defrontar-se com esta situacdo de ordem ética ainda nao prevista nos atuais dispositivos éticos nacionais.
Por fim e principalmente, considera que os novos recursos tecnoldgicos permitem a adocdo de medidas
desproporcionais que prolongam o sofrimento do paciente em estado terminal, sem trazer beneficios, e
que essas medidas podem ter sido antecipadamente rejeitadas pelo mesmo. As diretivas de antecipadas do
paciente prevalecerdo sobre qualquer outro parecer ndo médico, inclusive sobre os desejos dos familiares.
Tais diretivas deverdo ser registradas em prontudrio e somente serdo deixadas de ser levadas em
consideracdo caso estiverem em desacordo com os preceitos ditados pelo Cédigo de Etica Médica.

Conclusdo: A Constituicdo da Republica Federativa do Brasil tem como principio fundamental do Estado
Democratico de Direito a dignidade da pessoa humana (artigo 1°, inciso Ill). Assim, o testamento vital,
como declaragdo prévia de vontade do paciente terminal vem como instrumento de garantia do direito a
morte digna. As diretivas antecipadas, além de possibilitar o exercicio de um direito sdo o melhor
instrumento de apoio a tomada de decisOes relativas a pacientes incapazes.
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Titulo: O Teste do Olhinho como primeira linha de rastreamento para o Retinoblastoma

lara Cristina Arruda Vale

Lucas Danilo Soares da Silva Nascimento
Maisa da Silva Dulci Medeiros
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Thabata S4 Teles

Denise N. G. Cordeiro

Instituicdo: Universidade Catdlica de Brasilia

Objetivo: Abordar e relacionar a importancia da realizacdo do Teste do Olhinho (TO) em recém-natos para a
deteccdo precoce do Retinoblastoma, ressaltando sua simplicidade e ao mesmo tempo sua grande
relevancia como ferramenta inicial de rastreamento.

Metodologia e fonte de dados: Revisdo de literatura nos sites do INCA, Sociedade Brasileira de Pediatria
(SBS) e do Ministério da Saude, Scielo e BIREME. Foram utilizados os seguintes descritores: Teste do
Olhinho, Teste do Reflexo Vermelho, Retinoblastoma.

Discussdao: O TO é um exame simples, rapido e indolor, que consiste na identificacdo de um reflexo
vermelho que aparece quando um feixe de luz ilumina o olho do bebé, fen6meno que também é observado
nas fotografias. Para que este reflexo possa ser visto, é necessdario que o eixo éptico esteja livre, isto é, sem
nenhum obstdculo a entrada e a saida de luz pela pupila. Isso significa que a criangca ndo tem nenhum
obstaculo ao desenvolvimento da sua visdo. Uma das alteragGes possivel de ser detectada através desse
teste é a presenca de uma massa tumoral, que se manifesta através de uma mancha branca na pupila
(Leucocoria), quando esta deveria apresentar-se avermelhada. A leucocoria e o estrabismo sdo os sinais e
sintomas mais comuns no momento do diagndstico do Retinoblastoma. O Retinoblastoma é o tumor
intraocular mais frequente na infancia, geralmente acomete criancas antes dos 3 anos de idade. Desde
junho de 2010, o pagamento do “Teste do Olhinho” por todos os planos de saude é obrigatério, segundo
decidiu a Agéncia Nacional de Salude Suplementar (ANS). Antes disso, em muitos estados e cidades, o
exame foi instituido por lei e é realizado nas maternidades publicas e também particulares até a alta do

recém-nascido.

Conclusdo: A recomendacao é que o TO seja feito pelo pediatra logo que o bebé nasce. Se isto ndo ocorrer,
o exame deve ser feito logo na primeira consulta de acompanhamento. Depois disto, continua sendo
importante, nas consultas regulares de avaliacdo da crianca. E importante orientar os pais sobre os motivos
e a real importancia da realizacdo do TO, pois 0 mesmo além de detectar inUmeras doencas e até mesmo
uma cegueira reversivel, é capaz de detectar patologias graves como o Retinoblastoma.
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Titulo: Os beneficios da fisioterapia oncoldgica em pacientes mastectomizadas: revisdo da literatura

Bruna da Silva Sousa
Leticia Meda Vendrusculo
Renan Fangel

Instituicdo: Universidade de Brasilia

Objetivo: Analisar na literatura os beneficios da fisioterapia oncoldgica na reabilitacdo de procedimentos
cirdrgicos no tratamento do cancer mamario.

Metodologia e fonte de dados: Realizou-se levantamento bibliografico utilizando as bibliotecas virtuais
BIREME (Biblioteca Virtual em Saude) e SCIELO (Scientific Electronic Library Online) e base de dados LILACS
(Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude), sendo encontrados 32 artigos, destes
todos foram lidos, e apds selecdo foram utilizados e lidos na integra 18 publica¢Ges entre os anos 2003 a
2014.

Discussdo: O tratamento prioritdrio ao paciente com cancer de mama é a mastectomia, procedimento
cirdrgico de retirada da mama, esta cirurgia classifica-se como radical, radical modificada, total simples e
subcutanea, em que diferem-se de acordo com a retirada da musculatura, glandula mamaria e linfonodos.
As mastectomias radical e radical modificada sdo as de principais atuagdes fisioterapéuticas, visto que a
primeira, respectivamente, consiste na remoc¢do dos musculos peitorais, glandula mamaria e
linfadenectomia axilar completa, enquanto a segunda apresenta a mesma retirada, porém ocorre a
preservacdo dos musculos peitorais (CHAVES ; 1999). Algumas complicagdes podem ocorrer devido ao
tratamento cirdrgico, em que a profilaxia fisioterdpica pode ser iniciada antes do processo cirurgico, na
promoc¢do da melhora da qualidade de vida e funcionalidade nas atividades diarias. Analisou-se que
pacientes com cincer de mama geralmente apresentam medo de movimentar o braco devido a dor e/ ou
restricdo de movimento, sendo que essas alteragdes influenciam negativamente na imagem corporal,
fungdo sexual, prazer, perspectiva e qualidade de vida (SILVA; 2013). A fisioterapia oncoldgica proporciona
a melhora da amplitude de movimento - principalmente na realiza¢cdo de flexdo, extensao, rotacées medial
e lateral de ombro, (FARIA; 2010), reducdo da dor, e aceleramento do processo de cicatrizagao.

Conclusdo: A literatura evidencia que o tratamento fisioterdpico na oncologia traz beneficios, sendo
essencial para minimizacdes de restricdo em movimento nas atividades diarias apds processos cirurgicos
em pacientes com cancer de mama, influenciando indiretamente na melhora da qualidade de vida,
aumento da autoestima, melhora na realizacdo de atividades didrias possibilitando maior realizacdo de
movimentos desde os mais simples aos que exijam maior amplitude articular e forca muscular (RETT; 2012).
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Titulo: Os maleficios de uma alimentagdo complementar inadequada na infancia
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Rafael Sanches Moreno Gomes
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Instituicdo: Universidade Catdlica de Brasilia

Objetivo: O objetivo desta revisao de literatura é falar sobre a importancia da introdugado da alimentagao
complementar na infancia, no tempo correto, e explicar os prejuizos que ela pode causar se for introduzida
precoce ou tardiamente.

Metodologia e fonte de dados: Foi realizada pesquisa de artigos cientificos na base de dado Scielo,
selecionando-se apenas os artigos que foram publicados a partir do ano de 2010. Para a exclusdo de
artigos, lia-se o resumo de todos e descartavam-se os que ndo interessavam a esta revisdao. Também se
utilizou informacdes do site do Ministério da Saude.

Discussdo: E considerado alimento complementar qualquer alimento nutritivo, sélido ou liquido, diferente
do leite materno, que é oferecido para a crianga que ainda estd sendo amamentada. De acordo com o
Ministério da Saude, o momento ideal para comecar a introduzi-los é aos seis meses de vida, de forma
lenta e gradual, mantendo-se o aleitamento materno até os 24 meses. Esse cuidado garante o bom
desenvolvimento fisico, motor e neurolégico da crianca. Entretanto, a introducdo de alimentos
complementares precoce ou tardia pode causar muito mais maleficios do que beneficios. Antes dos seis
meses, diminui o tempo da amamentag¢do materna, o que interfere na absor¢do de nutrientes importantes
do leite materno, aumentando o risco de contaminacdo e de reacdes alérgicas, além da morbimortalidade.
Também pode deixar a crianca mais susceptivel a diarreias, a infeccGes respiratérias, ao desenvolvimento
de doencas atdpicas e a desnutricdo, que podem levar ao comprometimento do crescimento e do
desenvolvimento mental e motor. Por outro lado, introduzir alimentos complementares tardiamente,
também ndo é benéfico, pois ndo atende as necessidades energéticas do lactente e leva a desaceleracdo do
crescimento da crianga, aumentando o risco de desnutricdo e de deficiéncia de micronutrientes. Entre os
prejuizos ocorre: deficiéncias de energia, proteina, ferro, zinco e vitamina A.

Conclusao: Finalizando, a alimentacao complementar, para ser adequada, deve ser composta por alimentos
ricos em energia e nutrientes, sem contaminagdo, sem excessos de sal ou condimentos, de facil consumo e
boa aceitacdo pela crianca. Conclui-se que a introducdo de uma alimentacdo complementar adequada e no
tempo certo, é extremamente importante para a crianga, pois tras inUmeros beneficios para sua saude e
evita os prejuizos que uma alimentag¢dao no tempo incorreto poderia acarretar.
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Titulo: Os principios da bioética presentes na lei dos transplantes de érgaos

Julia de Souza Araujo

Nayara Santos Soares
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Diaulas Costa Ribeiro

Instituicdo: Universidade Catdlica de Brasilia

Objetivo: Informar sobre as leis que regem os transplantes de d6rgdos em nosso pais, pois em algum
momento da pratica médica o profissional ird se deparar com um caso de transplante de 6rgdos e devera
saber como lidar com as atribuicGes juridicas. Por isso, julgamos importante o conhecimento desse assunto.

Metodologia e fonte de dados: Foram analisados varios textos de jornais e revistas, livros de direito e de
bioética, artigos cientificos sobre o transplante de érgdos e a constituicao federal para escrever o artigo o
qual deu origem a esse trabalho. As palavras pesquisadas nos sites como Scielo, Medline e Bireme foram:
“transplantes de 6rgdos”, “bioética”, “lei sobre transplantes de 6rgaos no Brasil’.

Discussao: A bioética esta fundamentada em 3 principios: beneficéncia-ndao maleficéncia, autonomia e o da
justica. A beneficéncia é a obrigacdo de agir em beneficio da préximo imposta ao profissional de saude. A
ndao maleficéncia é a ndo causacdo de dano a determinado paciente. Autonomia é a capacidade de
autodeterminacdo sobre todas aquelas decisGes que impliquem consequéncias a sua vida, saude, bem
estar e seguranca. A ela corresponde a nog¢ao de consentimento e concerne a liberalidade de escolha do
paciente sobre as formas de tratamento apresentadas. O principio da justica no contexto bioético,
apresenta-se na exigéncia de observancia da no¢do de equidade e justica distributiva. Ao analisar os artigos
2, 9 e 10 observaremos a presenca dos principios: Art 2 - A realizacdo de transplantes ou enxertos de
tecidos, 6rgdos e partes do corpo humano sé podera ser autorizada apds a realizagdo, no doador, de todos
os testes de triagem para diagndstico de infeccdo e infestagd. Art 9 - SO é permitida a doagdo quando se
tratar de 6rgaos duplos, de partes de érgaos, tecidos ou partes do corpo cuja retirada ndo impeca o
organismo do doador de continuar vivendo sem risco para a sua integridade. Art 10 - O transplante ou
enxerto sé se fard com o consentimento expresso do receptor, assim inscrito em lista Unica de espera, apds
aconselhamento sobre a excepcionalidade e os riscos do procedimento.

Conclusdo: Analisando-se a lei dos transplantes, os principios bioéticos, e a epidemiologia de doacdo de
6rgaos e tecidos conclui-se que ainda ha uma grande necessidade de esclarecimento acerca do tema. O
numero de doagdes hoje realizadas poderia ser maior, se as pessoas soubessem da seguranca que a lei traz
aos doadores e aos receptores. Amparados pela lei, eles ficam protegidos de qualquer mal que poderia ser
causado.
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Titulo: Osteonecrose de mandibula e maxila relacionada ao uso de bisfosfonatos em pacientes oncolégicos

Bruna Gabriel Heinen
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Gustavo Maluf Dib Valério

Instituicdo: Universidade Catélica de Brasilia

Objetivo: O objetivo do trabalho é discutir, através da revisdo de artigos cientificos, os aspectos mais
relevantes da osteonecrose de mandibula e maxila associada ao uso de Bisfosfonato (BF), analisando os
fatores de risco e os tipos de Bisfosfonatos mais relacionados ao aparecimento desta complicacdo.

Metodologia e fonte de dados: A revisdo de literatura foi feita através de busca eletronica em bases de
dados como MEDLINE, LILACS, BIREME e PUBMED. Foram utilizados artigos publicados em revistas
nacionais e internacionais entre 2003 e 2013 e selecionados conforme a procedéncia e a fidedignidade dos

estudos.

Discussdo: Os Bisfosfonatos (BFs) sdo potentes inibidores da reabsor¢do dssea, além disso, também
possuem um comprovado efeito antitumoral e por essas caracteristicas, sdo muito utilizados atualmente no
tratamento de doengas esqueléticas, principalmente em metdstases dsseas. Porém uma complicagdo tem
sido relatada no uso prolongado dessa medicac¢do: a osteonecrose de mandibula e maxila, principalmente
no uso intravenoso do dacido zoledrbnico. Algumas hipoteses tém sido levantadas para explicar a
osteonecrose associada aos BFs, entre elas o fato desse medicamento se acumular em locais de alta
remodelacdo dssea como mandibula e maxila inibindo o fator de crescimento endotelial vascular e
diminuindo a vascularizagdo nesses o0ssos. Varios fatores de risco tém sido relacionados ao aparecimento
dessa complicagdo em pacientes oncoldgicos: tipo, dosagem e duragdo do tratamento; cirurgia
odontolégica prévia; uso concomitante de outras medicacGes e ma higienizacdo oral. As diretrizes de
tratamento sdo determinadas de acordo com o estdgio do paciente podendo variar desde o estagio zero
(pacientes sem evidéncias clinicas e com sintomas inespecificos) até o estagio trés, no qual pode ser
observado exposicdo e necrose do 0sso.

Conclusdo: Diversos estudos apontam os efeitos benéficos do uso de Bisfosfonatos no tratamento de
metastases 6ésseas, sendo assim, de extrema importancia dentro da oncologia. Entretanto o crescente
numero de casos de osteonecrose é preocupante, pois confere a esses pacientes um aumento da
morbidade e diminuicdo da qualidade de vida. Os pacientes em uso dessa medicacdao devem ser
acompanhados por um odontdlogo especializado, prevenindo os fatores de risco associados, evitando
assim, cirurgias odontoldgicas.
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Titulo: Papilomatose Respiratéria Recorrente Juvenil

Barbara das Neves Linhares
Jéssica Rejane Guilherme
Yandara Ward Sa

Diderot Rodrigues Parreira

Instituicdo: Universidade Catdlica de Brasilia

Objetivo: O trabalho tem como objetivo realizar uma revisdao bibliografica sobre a Papilomatose

Respiratdria Recorrente, em sua forma juvenil.

Metodologia e fonte de dados: Trata-se de uma revisdo bibliografica, realizada por meio de um
levantamento em base eletrénica de dados de livre acesso, utilizando-se as seguintes palavras-chaves:
papiloma respiratdrio, juvenil.

Discussdo: A Papilomatose Respiratéria Recorrente (PRR) é uma infec¢do que acomete a mucosa das vias
aéreas, e é a principal causa de neoplasia benigna e segunda causa de d isfonia em criangas. Caracteriza-se
por lesGes exofiticas, causadas pelo papiloma virus humano (HPV), principalmente os subtipos 6 e 11.
Possui apresentacdao bimodal, adultos e criancas, nas quais o acometimento é de forma mais agressiva e
recorrente, isto é, necessitam 10 ou mais procedimentos cirurgicos, sendo 3 ou mais no periodo de 1 ano,
ou extensdao da doenca em direcdo distal a subglote. Na forma juvenil, a transmissdo ocorre durante a
gestacdo ou parto vaginal. Criancas nascidas de maes com condiloma ativo tem 231 vezes mais chances de
desenvolver PRR. Apesar dessa infeccdo e condilomas ativos serem comuns, a PRR é rara, logo existem
fatores de risco adicionais relacionados a sua aquisicdo, como: imunidade do paciente, tempo de infec¢ao,
duracdo do trabalho de parto. A maioria manifesta os primeiros sintomas entre 2 e 4 anos, que incluem
rouquiddo, dispnéia, tosse cronica, infec¢Oes respiratdrias recorrentes, dificuldade respiratéria aguda,
disfagia e déficit de crescimento. O diagndstico é dado pela videonasofaringolaringoscopia, confirmada
pelo anatomopatolégico. O tratamento de escolha é cirurgico, feito por microcirurgia a frio, laser ou
microdebridador.

Conclusdo: Como a doenca é rara, mas potencialmente agressiva, deve-se ficar atento ao diagndstico, ja
gue ndo é raro o diagndstico de asma ou alergia, piorando o progndstico do paciente, devido ao tratamento
inadequado. Assim, essa patologia necessita de especial atencdo, desde as possiveis formas de prevencao
ao diagndstico e tratamento, a fim de evitar graves complicacbes, que podem ser potencialmente fatais.
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Titulo: Papilomavirus Humano: Relato de Caso

Larissa A. Dutra de Carvalho
Ana Raquel Souza de Azevedo
Danielle Cristina S. Ferreira
Thais Reggiani Cintra

Izabela Luiza Azevedo de Souza
Luigia Peixoto Salvador

Instituicdo: Universidade Catdlica de Brasilia

Objetivo: Relatar um caso de infecgdo por papilomavirus humano (HPV) com lesGes na regido perivaginal
em paciente de 19 anos, demonstrando o quadro clinico, conduta médica e importancia da prevencao.

Descricdo do caso: Paciente do sexo feminino,19 anos, parda, solteira, desempregada. Natural e residente
de Santo Ant6nio do Descoberto(GO), compareceu ao Centro de Terapia e Aconselhamento de Santo
Anténio do Descoberto, em maio/2014. Paciente referiu o surgimento, hd um més, de verruga Unica e
indolor em regido perivaginal que comegou a aumentar em quantidade e passou a ser acompanhada de
prurido. Paciente informou o uso de anticoncepcional oral e informa ter relagdes sexuais com parceiro fixo
e sem uso de preservativo. Relata menarca aos 12 anos com ciclos menstruais regulares, coitarca aos 15
anos. Nega gestacOes. Ao exame fisico, havia presenca de lesGes verrucosas esbranquicadas de
aproximadamente 6cm na regido perivaginal. A conduta médica realizada foi a cauterizacdo da lesdo com
acito tricloroacético(ATA), pedido de citologia oncética e teste rapido de HIV, VRDL, Hepatite B e C.

Discussao: O HPV faz parte do grupo papovirus, que possui mais de 100 tipos reconhecidos, sendo que pelo
menos 20 podem infectar o trato genital.A maioria das infeccGes se apresenta de forma assintomatica.
Contudo, algumas podem se apresentar sob diferentes formas como por exemplo, verrugas genitais.
Pacientes que tém verrugas genitais podem estar infectados simultaneamente com varios tipos de HPV. O
diagnéstico é feito basicamente de forma clinica. O objetivo principal do tratamento da infeccdo pelo HPV é
a remocdo das lesGes condilomatosas, o que leva a cura da maioria dos pacientes. Alguns fatores podem
influenciar a escolha do tratamento:tamanho, numero e local da lesdao, morfologia disponibilidade de
recursos,efeitos adversos,etc. Em geral, verrugas localizadas em superficies Umidas e/ou nas areas
intertriginosas respondem melhor a terapéutica tépica (ATA, podofilina).

Conclus3o: E de extrema importancia que todos os profissionais de satde estejam aptos a desenvolver o
aconselhamento sobre doencgas sexualmente transmissiveis. Vale salientar que o diagndstico precoce para
tratamento eficaz dessas lesdes contribuem para a diminuicdo da transmissdao e do surgimento de outras
complicacbes, permitindo entdo a melhoria da qualidade de vida do paciente.
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Titulo: Pés operatdrio de troca valvar em paciente com Sindrome do anticorpo antifosfolipide

Natdlia Gontijo Ribeiro
Marine Gontijo Freitas
Henrique Freitas Araudjo
Fldvio Gouveia Ramiro

Instituicdo: Universidade Catdlica de Brasilia(UCB)

Objetivo: Relatar a importancia da profilaxia adequada e cuidados intra e pds operatdrio para evitar
complicacBes clinicas as quais a Sindrome do anticorpo antifosfolipide(SAF) esta associada. Pacientes com
SAF podem precisar de cirlrgia em valvas cardiacas devido ao depdsito de imunoglubulina e complemento.

Descricdo do caso: M.O.C, 25 anos, feminino, G1P0OA1, ex-etilista, hipertensa, com insuficiéncia renal
cronica, SAF, Lupus eritematoso sistémico(LES) e purpura trombocitopénica. Hd quatro anos apresentou
dispnéia aos grandes esfor¢os e atualmente aos pequenos esfor¢os e no repouso associada a tontura.
Refere dor toracica em pontada, sem relacdo com esforgos. Ha trés anos foi diagnosticada com insuficiéncia
adrtica e mitral, sendo realizado transplante de troca valvar. No pds-operatdrio apresentou insuficiéncia
respiratéria aguda por congestdao pulmonar, derrame pleural, infecgao fungica, tamponamento cardiaco e
agudizacdo da insuficiéncia renal necessitando de dialise. O ecocardiograma mostrou piora da funcao
ventricular e insuficiéncia mitral. Realizou-se cirurgia de retroca valvar mitral e adrtica e apresentou SAF
catastrofica, parada respiratéria, rebaixamento de consciéncia, AVC, vindo ao dbito.

Discussdo: A SAF pode se apresentar na forma primaria a qual ndo estd associada a outra doenga, ou
secundaria associada a doenca prévia, geralmente colagenoses. E caracterizada por um conjunto de
manifestacdes clinicas, como a trombose arterial ou venosa, abortos de repeticdo, anemia hemolitica auto-
imun e, alteragdes cardiacas, neurolégicas e cutaneas. Em estudos com ecocardiograma transesofdgico a
prevaléncia de anormalidades valvares em pacientes com SAF primaria é de aproximadamente 82%. A
forma grave da doenca, a SAF catastrdfica, é caracterizada pelo acometimento de trés ou mais areas
vasculares em um curto periodo. Essa fase da doenga ocorre em menos de 1% dos casos e pode acometer
multiplos 6rgdos. A mortalidade de pacientes com SAF catastrofica é de aproximadamente 19,8% dos casos
que apresentam envolvimento cardiaco, sendo 17,3% devido a paradas cardiacas e 2,5% devido a
arritimias.

Conclusdo: Devido a elevada taxa de mortalidade que a doenca SAF e sua forma catastréfica apresentam,
deve-se adotar cuidados adequados. Estudos mostraram que a mortalidade de pacientes com SAF
catastroéfica que fizeram uso de anticoagulantes, corticosteroides e troca de plasma diminuiu de 53% para
33%. OrientacOes também devem ser feitas aos pacientes com SAF, como evitar o uso de anticoncepcionais
orais, tabagismo, sedentarismo e controlar comorbidades associadas a maior risco de doenca
aterosclerdtica.
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Titulo: Prevengao e Manejo do Trabalho de Parto Prematuro

Gabriela Santos da Silva

Ana Carolina Andrade Canut
Isadora Maria Salgado e Juncal
Marcos Felipe de C. Leite
Karen Monsores Mendes
Rosane da Costa Viana

Instituicdo: Universidade Catdlica de Brasilia

Objetivo: O trabalho de parto prematuro é uma entidade multifatorial e, em grande parte das vezes,
idiopatica. O objetivo do trabalho é expor os principais fatores de risco para TPP, discutir sua prevencdo e
fazer uma revisao de suas principais condutas. Tais medidas ajudam a diminuir a mortalidade perinatal.

Metodologia e fonte de dados: Foi feita uma revisdo da literatura usando os mecanismos de busca Scielo,
Bireme, Medline e Lilacs, com as palavras-chave: “trabalho de parto prematuro”, “prematuridade” ,
“conduta trabalho de parto prematuro” e “etiologia trabalho de parto prematuro”.

Discussao: Trabalho de parto prematuro é aquele que se inicia entre 20 e 37 semanas de gestacdo. A sua
prevencdo é um dos maiores desafios na pratica obstétrica, pois além de envolver fatores de risco
socioecondmicos e ambientais envolve também fatores que nao sdo passiveis de prevencdo (por ex: parto
prematuro anterior, alteracdes anatomicas do Utero, ma-formacdes fetais, gemelares) ou ocorre por causas
desconhecidas, em até 50% dos casos. A abordagem preferivel seria a preven¢do primaria, buscando
modificar os fatores de risco pré-concepcionais. No entanto, a maioria dos esforcos se concentra na
prevencdo secundaria ou tercidria. O tratamento de infecgbes cervicovaginais é uma das medidas mais
empregadas como preven¢dao, uma vez que estas infec¢Ges sdo sabidamente um fator de risco para TPP. A
progesterona intravaginal estd indicada em todas as mulheres com parto prematuro prévio. Para aquelas
que ja apresentam TP ativo, pode-se realizar a tocdlise, salvo em casos contra-indicados. Esta medida pode
ganhar tempo para administracao de corticoides, caso a gestante se encontre entre 24 e 34 semanas de
gestacdo, o que auxilia no amadurecimento do pulmao do bebé, diminuindo a mortalidade neonatal. Além
disso, toda mulher em TPP deve receber antibioticoterapia profilatica, com penicilina cristalina ou
cefazolina.

Conclusdo: A importancia da prevencao e manejo correto do TPP deve —se ao fato deste ser a maior causa
de ébito em neonatos (cerca de 70%), e até metade dos casos de sequelas neurolégicas. Embora a melhor
conduta fosse sua prevencdo, esta nem sempre é possivel, pois muitos casos ndo tem etiologia definida. E
importante conduzir estes casos de forma a prolongar ao maximo o parto, quando possivel, para que haja
tempo de intervir no amadurecimento pulmonar do bebé, além de prevenir infeccdes materno-fetais.
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Titulo: Ptiriase résea: doenca dermatoldgica comum no inverno

Raphaela Mendes Moreira
Lais Carvalho de Freitas
Marly Del Nero Rocha

Instituicdo: Universidade Catdlica de Brasilia

Objetivo: Apresentar a doenca dermatoldgica Ptiriase Rdsea, através do relato de caso de uma paciente,a
comunidade médica. Isso porque essa doenga é comum no inverno e, frequentemente, ndo é diagnostica. E
através desse relato,temos por objetivo que a Ptiriase Rdsea seja melhor diagnosticada e tratada.

Descri¢do do caso: P.S.L., feminina, 23 anos, nascida em Brasilia/DF, refere o surgimento de lesdo Unica,
ovalada, eritemato-descamativa com aproximadamente 6 cm, localizada na regido abdominal ha 13 dias.
Ndo acompanhada de demais alteragGes cutaneas ou demais queixas. Ha 7 dias a lesdo tornou-se menos
intensa porém houve o surgimento de demais lesdes, menores de aproximadamente 1 cm, eritémato-
descamativas, nas regides: abdominal, toracica, dorso e regido cervical. Hd 3 dias procurou atendimento
médico de emergéncia devido ao prurido intenso sendo prescrito o uso de Dexametasona, porém nao
houve diagnéstico final. Durante atendimento médico no ICDF apresentou lesées menos intensas, sendo
que a lesdo maior ja se encontrava resoluta, o prurido diminuido. E entdo o diagndstico de Ptiriase Résea
foi estabelecido.

Discussao: A paciente apresentou a primeira lesdo, Unica, erittmato-descamativa e ovalada, que indica ser
o “Medalhdo”. Esse é conhecido por anteceder as demais lesGes na Ptiriase Résea. Apds sete dias dessa
apresentacdo, surgiram as lesdes menores, disseminadas, numerosas e pruriginosas. A paciente refere
ainda antecedentes de atopia e estresse. Assim os sinais apresentados pela paciente, desde o inicio, ja
sugeriam o diagndstico de Ptiriase Résea. Porém, o primeiro tratamento que lhe prescreveram foi para
dermatite alérgica. Assim, vale ressaltar a importancia do conhecimento da existéncia dessa doenca para
que a conduta médica seja a correta.

Conclusdo: A paciente procurou atendimento médico apenas quando as alteracdes dermatolégicas
desencadearam desconforto pelo prurido e pela disseminacdo das lesGes, perdendo-se assim um intervalo
de tempo que poderia ser aproveitado para prevenir a evolucdo da doenga. A ndo identificacdo da
patologia no atendimento médico de urgéncia revela o desconhecimento da Ptiriase Résea. Portanto a
exposicao e apresentacdo do caso auxiliam no reconhecimento da patologia pela comunidade médica.
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Titulo: Purpura de Henoch-Schonlein

Aline Magalhdes Rodrigues
Lara de Paula Sousa
Paula Luciana D. Magalhaes

Instituicdo: Universidade Catdlica de Brasilia

Objetivo: Realizar uma revisdo bibliografica da Purpura de Henoch-Schonlein para atualizar estudantes e
profissionais da saude a respeito do tema, a fim de auxiliar no diagndstico precoce, evitando possiveis
complicagdes.

Metodologia e fonte de dados: Foi realizada uma revisdo de literatura nacional e internacional a partir da
utilizacdo dos bancos de dados PUBMED E LILACS-BIREME. Foram selecionados artigos publicados nos
ultimos 15 anos. As palavres chaves e delimitadores utilizados foram: Henoch-Schonlein; vasculites;
vasculite leucocitoclastica.

Discussdo: A purpura de Henoch-Schonlein (PHS) é uma desordem pediatrica comum e trata-se de uma
vasculite sistémica de pequenos vasos mediada por anticorpos IgA. Estes de depositam na parede de
capilares, vénulas e arteriolas. Ocorre infiltracdo transmural e ruptura dessas estruturas por neutrofilos,
gue desencadeiam uma necrose fibrinoide e geram a principal caracteristica da doenca: a purpura palpavel.
A etiologia da doenca permanece desconhecida. No entanto, sabe-se que infeccGes de vias aéreas
superiores frequentemente precedem o quadro da PHS. As manifestacdes clinicas principais sdo purpura
palpavel, artrite, acometimento gastrointestinal e renal. Ao determinar o progndstico, a ultima
manifestacdo é a mais considerada e acomete entre 10 e 50% dos pacientes. A evolugdo dos pacientes na
maioria dos casos é autolimitada e benigna, com duracdo média de quatro semanas. Caso haja recidiva da
doenga, as manifestagdes originais sdo mimetizadas, porém de forma mais branda e com menor duragdo. A
longo prazo, a morbidade e mortalidade estdo relacionadas a insuficiéncia renal crénica. No entanto, o
progndstico na maioria dos casos é bom. Menos de 2% dos pacientes desenvolvem complicagGes graves
decorrentes de glomerulonefrite. A mortalidade ocorre em menos de 1% dos casos.

Conclusdo: A purpura de Henoch-Scholein é uma vasculite que acomete os pequenos vasos. O seu
diagndstico é basicamente clinico, contudo se observa dificuldade dos profissionais em fazer seu
diagnéstico diferencial, aumentando riscos de complicacBes e sequelas para os pacientes. O diagndstico
precoce faz-se, dessa forma, fundamental para o sucesso do tratamento da doenca.
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Titulo: Reforma Psiquiatrica e saude mental no Brasil

Cristina C. Silva de Almeida
Bruna Ribeiro Resende

Bruna Gomes Ribeiro

Julia de Andrade Figueiredo
Esther Agnes P. Lanna da Costa
Diaulas Costa Ribeiro

Instituicdo: Universidade Catdlica de Brasilia

Objetivo: Apresentar a mudanca de paradigma no sistema de aten¢do a saude mental no Brasil durante as
ultimas décadas do século XX, considerado o “século dos manicémios”, até o modelo atual, que passou a
contar com os Centros de Atengdo Psicossocial (CAPs).

Metodologia e fonte de dados: Revisdo bibliografica que incluiu livros com conteludo especializado e sitios
na internet como ferramentas de pesquisa. Como ilustracdo, utilizou-se a histéria do filme Bicho de Sete
Cabecas (Rio de Janeiro, 2000) com roteiro de Luiz Bolongnesi e direcdo de Lais Bondanzky.

Discussao: Bicho de Sete Cabecas é um longa-metragem, cuja histdria ocorre no Rio de Janeiro, na década
de 1970. Seu personagem principal, Neto, é um jovem de classe média que se vé internado em hospital
psiquiatrico apds seus pais terem encontrado um cigarro de maconha em seu material escolar. A partir de
entdo, ele sofre a realidade desumana enfrentada pelos pacientes psiquiatricos, sendo vitima de maus
tratos, choques e isolamento. O filme é baseado no livro autobiografico de Austregésilo Carrano Bueno,
Conto dos Malditos, constituindo-se em ilustracao fidedigna do sistema de internacao para pacientes com
transtornos mentais vigente a época. Nota-se que além de pessoas com transtornos, esses locais recebiam
pessoas excluidas socialmente, como usudrios de drogas e homossexuais, entre outros. A Reforma
Psiquiatrica no Brasil, iniciada ao final da década de 1970 e consolidada, formalmente, pela Lei n? 10.216,
de 6 de abril de 2001, se dispde a assegurar atendimento humanizado aos pacientes com transtornos de
saude mental. Logo, houve uma reestruturacdo no modelo de atencdo a esses pacientes com a abolicdo
dos hospitais psiquidtricos e a introducdo dos Centros de Atencdo Psicossocial, locais destinados ao
tratamento e a reintegracdo social do paciente.

Conclusdo: Embora a proposta da Reforma Psiquidtrica ainda ndo esteja implantada de maneira ideal, é
inquestiondvel que a mudanca de paradigma para o tratamento dos transtornos da saide mental inseriu
um elemento capaz de assegurar o atendimento humanizado a esses pacientes: os Centros de Atengao
Psicossocial. Espera-se,contudo,que o Brasil cumpra o desafio proposto pela Reforma e garanta,na pratica,a
dignidade da pessoa humana com transtorno da saide mental,que depende da implantacdo efetiva desses
Centros.
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Titulo: Relagdo do virus Epstein-Barr com o Adenocarcinoma Gastrico

Sara Cardoso Paes Rose
Amanda Batista Alves
Francisca Joelma R. de Lima
Vitor de Carvalho N. Pinheiro
Vinicius Oliveira Domingues
Lidia Maria Pinto de Lima

Instituicdo: Universidade Catdlica de Brasilia

Objetivo: Este trabalho tem o objetivo de explicitar a relagdo do virus Epstein-Barr com o cancer gastrico,
mais especificamente o adenocarcinoma géstrico, e analisar as caracteristicas que este tumor apresenta na
presenca desse virus.

Metodologia e fonte de dados: Esse trabalho foi feito por meio de uma revisdo de literatura, utilizando
como fonte de dados artigos cientificos do Jornal Brasileiro de Patologia e Medicina Laboratorial e livros de
virologia, com respeito ao tema.

Discussao: O virus Epstein-Baar (EBV) pertence a familia Herpesviridae. Ele é prevalente em cerca de 90%
da populagdo mundial e é transmitido por contato direto com secrec¢Ges orais. A maioria dos casos sao
assintomaticos, entretanto, ele também estd associado a diversas desordens linfoides e de linhagem
epitelial, dentre elas o adenocarcinoma gastrico. O adenocarcinoma é o cancer gastrico mais prevalente
(90-95%) e o EBV é um fator de risco para essa neoplasia, assim como o consumo elevado de sal e de
alimentos em conserva, baixo consumo de frutas e verduras, tabagismo e presenca do H. pylori. Relaciona-
se presenca do EBV com o desenvolvimento de cancer gastrico e a um pior prognostico do paciente com a
neoplasia. Os adenocarcinomas EBV + predominaram no sexo masculino, em idade entre 50 e 60 anos;
localizados, principalmente, na cardia e no corpo do estdmago; sendo do tipo intestinal; com estadiamento
mais avanc¢ado; pouco a moderadamente diferenciado. Dessa forma, o EBV pode estar relacionado ao
desenvolvimento e progressdo desses tumores malignos, entretanto ndo se evidencia a relagdo desse virus
com metastases a distancia. Esse virus provavelmente estd relacionado com a desregulacdo de genes
envolvidos na proliferacdo celular e apoptose e ndo em genes envolvidos na adesdo, o que favoreceria o
desenvolvimento de metateses a distancia.

Conclusdo: O Epstein-Baar é um virus bastante prevalente na populacdo e estd relacionado a quadros mais
graves do adenocarcinoma gastrico. Assim, torna-se importante orientar os médicos e pessoas envolvidas
na drea sobre as caracteristicas dessa neoplasia associada ao virus EBV para que se busquem medidas mais
eficazes de diagndstico e tratamento para essa doenca, melhorando a qualidade de vidas de seus
portadores.
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Titulo: Relato de caso - Adenocarcinoma gastrico mucocelular

Camila Braz Prudente
Vitdria V. de Lara Resende
Glycon Cardoso

Instituicdo: Universidade Catdlica de Brasilia

Objetivo: Relatar um caso clinico de adenocarcinoma padrao gastrico tipo mucocelular (células em anel de
sinete), seu diagndstico tardio e descrever como o contexto socioambiental do paciente influenciou no
desenvolvimento e evolucdo da doenca gastrica.

Descricdo do caso: CGP, 67 anos, feminino, procura auxilio médico com queixa de dispepsia e dor pds-
prandial no hipocondrio direito, de moderada intensidade e irradiada em queimacdo, ha 8 meses. Relata
piora importante ao ingerir alimentos sélidos e sensacdo de massa em hipocéndrio direito. Afirma
regurgitacdo, pirose e obstipacdo intestinal. Nega hematémese. O laudo endoscépico apds exame mostrou
es6fago com mucosa integra. Estbmago apresenta gastrite com atrofia metaplasica. Apds endoscopia foi
solicitado uma bidpsia de lesdo gdstrica, realizado na pequena curvatura do estdmago, revelando um
quadro compativel com adenocarcinoma padrdo gastrico. Mucosa gdstrica adjacente com gastrite ativa e
areas de metaplasia intestinal incompleta. Exame de imagem revelando aspecto ecografico normal.

Discussao: O cancer gastrico pode acometer tanto individuos jovens quanto de mais idade. No ultimo, ele
estd diretamente relacionado com as condi¢cdes socioambientais, a dieta nutricional e a presenca da
bactéria Helicobacter pylori. CGP viveu 42 anos no interior do Pard, em condi¢gdes precarias, sem
saneamento basico, dgua tratada e energia elétrica. As condicdes higiénicas propiciaram a colonizacdo de
H. pylori, que se adapta ao pH acido. Depois que se instala, provoca alteracdes na mucosa do estdbmago que
lenta e progressiva mente podem gerar a transformag¢do carcinomatosa. Por suas condi¢Ges
socioambientais, os alimentos eram mal refrigerados e carregados de salinica. O sal possui nitrato que em
contato com a mucosa gastrica, transforma-se em nitrito, o Ultimo reage com as aminas produzidas pelas
bactérias e produz nitrosaminas. Estas sdo substancias que agridem a mucosa, tornando-se cancerigenas.

Conclusdo: Conclui-se que a colonizacdo de bactérias H. pylori e as condi¢cbes socioambientais foram
fundamentais para o desenvolvimento da gastrite com atrofia metaplasica. Evoluindo para o quadro de
adenocarcinoma padrdo gastrico do tipo mucocelular, células em anel de sinete que invadem todas as
camadas do 6rgdo, devido a caracteristica de infiltrado difuso do adenocarcinoma. Lesdo localizada no
antro, na pequena curvatura do estbmago. Acompanhada de um diagndstico tardio.
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Titulo: Relato de Caso Clinico - Fibrilagcao Atrial/DPOC e Flutter/DPOC: Conduta e suas consequéncias

Andrea Zappala Abdalla
Lorena Taveira Amaral
Rafaela Veigas

Camila Martins

Marcelo Artiga

Gibran Antonio Garcia Daher

Instituicao: Universidade Catolica de Brasilia

Objetivo: Este artigo tem por objetivo relatar um caso clinico no qual serd aberta uma discussdo sobre
Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica (DPOC) associada a Fibrilagao Atrial (FA) e um outro caso de DPOC
com Flutter. Sera discutido ainda a abordagem desses dois cenarios e as consequéncias dos mesmos.

Descricdo do caso: JMO, masculino, 80 anos. Tem como queixa principal uma falta de ar, que se iniciou ha
12 horas. Paciente relata dispnéia aos pequenos esforcos, piorada a tentativa de deambular, sem fato res
de melhora. Nega tosse febre e mialgias. Refere ainda ser portador de ICC com marcapasso, FA crénica, IRC,
HAS, DPOC, AVE, hipotireoidismo. Ao exame fisico apresentou PA: 170/100 mmHg, FC: 90 bpm, T: 36°C, Sat
de 02: 90% (com madscara 50%). Paciente orientado, acordado e consciente. Bulhas hipofonéticas, com
crepitagbes bilaterais, abdome globoso, edema em mmss (2+/4+) e mmii (2+/4+). Evoluiu de uma
pneumonia aspirativa para IRpA — Ventilacgao mecdnica e entao, choque Séptico sendo necessario
intubacao. Associado a este quadro observou o inicio de arritimias cardiacas, sendo entao questionado se
seriam da FA previamente conhecida, evidenciando falha no marcapasso, ou se teria uma nova fonte.

Discussao: DPOC é uma doenca cronica, progressiva e parcialmente reversivel que acomete os pulmdes e
tem como principais caracteristicas a lesao do parénquima pulmonar. Pode levar a 2 disturbios
respiratorios: Alcalose ou acidose respiratoria, sendo estes podendo ser agudo ou crdnicas. Estes sao
percebidos pelo corpo que tenta compensar. Em posse disto, vamos voltar as arritimias. Tanto a FA quanto
o Flutter tem uma alta incidencia, tem origem no atrio e sao caracterizados por um disturbio na
despolarizacao deste. Tem diversas causas e ambos tem como conseguencia a sepse pulmonar e a
tendéncia a formar trombos. Tendo isso em vista deveremos ficar atentos a algumas caracteristicas que
poderdo diferencia-los. Na FA temos uma Arritmia supraventricular , de FC mais lenta, com QRS irregulares.
Ja na Flutter a FC é maior e o QRS regular.

Conclus3o: E de grande importancia que saibamos diferenciar uma FA e um Flutter, pois apesar de suas
similaridades, seus tratamentos e suas consequéncias se diferenciam.
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Titulo: Relato de caso: sinéquia uterina pds-curetagem

Ane Juliane Rodrigues Wachholz
Luciana Lopes Tomaz

Maria Alice Costa Pontes de S3a
Paula Azeredo Coutinho Nascimento
Parizza Ramos de Leu Sampaio

Instituicdo: Universidade Catélica de Brasilia

Objetivo: Explicar a paciente o carater benigno da Sindrome Asherman e a importancia do exame
histeroscdpico.

Descricdo do caso: S.B.B, 41 anos, G2P2A0, higida, procurou servico com hipomenorreia hd 1 ano e
sangramento vaginal irregular desde pds-parto vaginal. Foi submetida a duas curetagens devido a restos
placentarios. Ha 3 meses foi constatado, a USTV, aspecto endometrial irregular, com espessura de 4,7mm,
imagens hiperecdicas, sombras aclsticas em submucosa compativeis com calcificagdes endometriais;
volume uterino 43, 9 cm3, OD 1,9cm3 e OE 2,2cm3. Ao exame ginecoldgico vulva tréfica, colo epitelizado
com orificio em fenda, secrecao branca mucdide. Ao toque, vagina pérvia e livre; colo mével e indolor, na
posicdo mediana; utero antero-verso-fletido; tamanho normal, anexos impalpaveis e indolores. CCO
normal. Encaminhada a histeroscopia; 12 tentativa frustrada devido a estenose no canal endocervical. Na
22 tentativa, visualizou canal cervical normal, presenca de sangue e cavidade uterina com sinéquias.

Discussdo: A Sindrome de Asherman consiste na presenca de adesGes uterinas com sintomas clinicos.
Alguns estudos mostram grandes diferencas na incidéncia dessa sindrome, que poderiam ser explicadas
por: especializacdo do médico; abortos ilegais; curetagens; e incidéncia de infeccdo puerperal. O quadro
clinico inclui alteragdo menstrual, infertilidade, dor pélvica e abortos. A histeroscopia é o método
terapéutico e diagndstico de escolha e tem como objetivo restaurar o tamanho, a forma e a func¢ do da
cavidade uterina. Tem maior acuidade para confirmar a presenca, a extensdo e o grau das sinéquias
intrauterinas. A impossibilidade de ascender a cavidade uterina por oclusdo total desta ou do orificio
cervical interno constitui uma limitacdo ao exame e, nesse contexto, o recurso é USTV. O tratamento sé se
justifica nas situacGes sintomaticas. Alguns centros usam o tratamento hormonal apds histeroscopia.

Conclusdo: A histeroscopia tem sido o método de diagndstico e o tratamento de escolha para a Sindrome
Asherman, pelo carater pouco invasivo e por inspecionar o Utero de forma direta. Como adjuvante, a
terapéutica com estrogénio mostra-se eficaz na reepitelizagdo do endométrio. Nesse contexto, a adesdo as
estratégias terapéuticas é necessaria, prevenindo a perda da funcionalidade do Utero e minimizado a
sintomatologia da paciente.
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Titulo: Relato de Dois Casos: Atresia de Vias Biliares Extra-hepaticas

Ane Juliane Wachholz
Leonardo Wanderley Juliani
Marcella Sousa Barra
Marlon Sousa Lopes

Paula Azeredo Nascimento
Luciana F. V. Monte

Instituicdo: Universidade Catdlica de Brasilia

Objetivo: Este trabalho tem os objetivos de relatar dois casos de atresia biliar extra-hepatica que
apresentaram diferentes condugdes terapéuticas em consequéncia da idade de seus diagndsticos e de fazer
uma revisao de literatura sobre o assunto.

Descricdo do caso: M.E.C., feminino, 8 meses, 4,7 kg, dificuldade de ganhar peso, ictericia, hipocolia fecal e
coluria ha 8 meses. Ha 4 meses, apresentou hepatesplenomegalia e ha 2 meses, teve diagndstico de atresia
de vias biliares extra-hepatica. Foi internada no dia 05 /05/14, devido a desnutricdo importante. Ao exame,
apresenta desenvolvimento atrasado para idade, REG, ictericia (3+/4+), desnutrida grave, taquipnéica,
taquicardica. Fenda labial, sopro sistdlico (2+/6+) e hepatoesplenomegalia. Diagnosticada também com
cirrose hepdtica descompensada; pneumonia e desnutricdo grave. M.E.S.L., feminino, 6 meses, 7,5 kg,
iniciou com quadro de ictericia persistente, juntamente com coluria, acolia e hepatoesplenomegalia. Ha 4,5
meses teve diagndstico de AVBEH sendo entdao submetida a portoenterostomia de Kasai. Ao exame fisico,
hipocorada 1+/4+, ictericia 2+/4+, sopro sistdlico 2+/6+, e hepatoesplenomegalia.

Discussao: A colestase constitui a principal manifestacdo da doenca hepatobiliar, com incidéncia de 1:2500
nascidos vivos, sendo a atresia biliar extra-hepdtica responsavel por 90% dos casos em criangas. Em geral, o
quadro clinico das doencas colestaticas se baseia em coloragdo ictérica de pele e esclera, coluria, acolia
fecal e hepatomegalia, podendo estar associada com esplenomegalia dependendo da etiologia e evolucao
da doenga. Deve-se pensar em atresia das vias biliares extra-hepatica quando a ictericia colestatica se
prolongar além do 149 dia apds o nascimento, quando apresentar acolia fecal, coluria e hepatomegalia.
Com a evolucdo da doenca, o paciente pode apresentar desnutricdio e hemorragias por deficiéncias
vitaminicas. Na fase mais avancada, pode ser observado esplenomegalia, circulacdo colateral, ascite,
hemorragia digestiva alta e outros sinais por consequéncia da hipertensao portal.

Conclusdo: As duas pacientes em questdo apresentaram quadros clinicos semelhantes, mas diante de
dificuldades sociais, o diagndstico de uma delas foi bem mais tardio. Esse atraso no diagndstico com
certeza influenciou negativamente no progndstico da mesma. O tratamento cirdrgico, quando
precocemente instituido, possui chance de cura. Se o diagndstico for tardio, o paciente deverad ser
submetido a transplante hepdtico, um procedimento mais delicado e dispendioso.
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Titulo: Proteinose Alveolar Pulmonar: Revisao de Artigos

Isabela Augusta Carvalho Testi
Guilherme Medeiros de Souza
Andrea M. A. do S. Rodrigues

Instituicdo: Universidade Catdlica de Brasilia

Objetivo: Visa salientar a importancia do tema proteinose alveolar pulmonar,devido a sua importancia
diagnostica e repercussdes clinicas varidveis.

Metodologia e fonte de dados: Revisdo de artigos realizada com base bibliografica em artigos indexados em
bases de dados eletronicas(PUBMED e Scielo), revistas médicas(NEJM), Diretrizes e livros textos.

Discussdo: A Proteinose Alveolar Pulmonar (PAP) é uma sindrome rara caracterizada pelo acumulo de
material lipoproteindceo nos blonquiolos terminais e alvéolos pulmonares e por uma disfuncdo das células
mieloides, resultando em um risco aumentado para infeccdes. E uma doenca com curso clinico bastante
variavel, podendo ter uma resolucdo espontdnea ou mesmo chegando a causar uma insuficiéncia
respiratéria. A prevaléncia estimada da PAP é de cerca 0,37 casos para cada 100.000 pessoas, com
predominio do sexo masculino e diagndstico realizado com idade média de 39 anos. Essa sindrome
apresenta-se clinicamente como uma dispneia progressiva que piora aos médios esforcos e é acompanhada
de tosse pouco produtiva. A PAP é classificada em trés grupos: autoimune, secundaria e genética. A forma
clinica mais comum é a autoinume que corresponde a 90% dos casos, onde a progressdo leva a uma
interrupcdo do clearence de surfactante feito pelos macréfagos alveolares. O padrdo-ouro diagndstico é a
broncoscopia, em que o lavado broncoalveolar apresenta um aspecto leitoso, turvo e com sedimentacdo ao
repouso. O tratamento estabelecido para a PAP é a lavagem pulmonar total e correcdo de infecgoes
secundarias.

Conclusdo: A proteinose alveolar pulmonar é uma rara sindrome, mas suas implicagdes clinicas e suas

alteragGes nos exames complementares sdo de vital importancia para diagndsticos diferenciais de doencas
intersticiais de resolu¢do complicada.
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Titulo: Primeiro Transplante de Coragdao no Mundo e no Brasil

Milla C. Costa Lafeta Araujo
Amanda de Castro Machado
Bruno E. de Morais Santos
Carolina Ferreira Colago
Marina Souza Rocha
Armando José China Bezerra

Instituicdo: Universidade Catdlica de Brasilia

Objetivo: Conhecer a historia do transplante de coragdo, procedimento cirdrgico ousado para a época e
gue hoje salva a vida de muitas pessoas com insuficiéncia cardiaca.

Metodologia e fonte de dados: Realizou-se uma pesquisa bibliografica em artigos de revisdo e pesquisa
indexados nas bases de dados: Scielo, LILACS e PubMed, utilizando-se como palavras-chave: “Barnard” e
“Zerbini”.

Discussdo: As inovag¢des na medicina ndo param de acontecer e todo dia um novo passo é dado dentro da
ciéncia.Em 1967,no dia 3 de dezembro,foi bem sucedida a tentativa de se fazer um transplante de coracao
humano. A equipe era liderada pelo cirurgido Christiaan Barnard,no Hospital Grote-Schuur,na Cidade do
Cabo,Africa do Sul.O paciente,Louis Washkansky,54 anos,ja havia infartado trés vezes,era diabético e tinha
o figado e rins comprometidos.A doadora foi uma jovem mulher de 24 anos,Denise Darvall,que havia
sofrido morte cerebral.O paciente vive 18 dias com o novo coragdo,vindo a falecer devido a uma
pneumonia.Mesmo assim,foi comemorado como um sucesso e, no meio cirdrgico,a noticia provoca
mundialmente ondas de imitacdo.0 primeiro transplante de coracdo do Brasil aconteceu cinco meses apds
este procedimento ter sido realizado o primeiro,no dia 26 de maio de 1968,no Hospital das Clinicas da
Universidade de Sdo Paulo,com uma equipe liderada pelo cirurgido Euryclides Zerbini,ocorreu a cirurgia que
também foi pioneira na América Latina.0 paciente,lavrador mato-grossense Jodo Ferreira da
Cunha,conhecido com o Jodo Boiadeiro,de 23 anos,possuia avangada doenca do miocardio e insuficiéncia
cardiaca.0 doador foi Luis Ferreira de Barros,um jovem que morreu por atropelamento
automobilistico.Apesar da grande conquista para a medicina,principalmente no Brasil,0 paciente faleceu 28
dias o transplante.

Conclusdo: Para os estudantes de medicina, conhecer, através da historia, como se deu o primeiro

transplante de coragdo no Mundo e no Brasil, que redefiniu as fronteiras com a morte, é de grande
relevancia para se consolidar a informacao e valorizar a importancia do procedimento.
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Titulo: Repercussdes fetais e neonatais do consumo de crack durante a gestacao

Monique Almeida Vaz

Bruna Evellyn de Lima Alves
Denise N. Da Gama Cordeiro
Rafael Sanches Moreno Gomes
Ana Raquel Nascimento Lawall
Felipe Rocha Silva

Instituicdo: Universidade Catdlica de Brasilia

Objetivo: Averiguar as repercussdes fetais e neonatais do consumo materno de crack/cocaina durante a
gestacao.

Metodologia e fonte de dados: Trata-se de uma revisdo bibliografica realizada nas bases de dados SciELO,
PubMed e BIREME. Analisou-se aspectos como epidemiologia do consumo de crack, perfil das usuarias da
droga, caracteristicas gerais do crack e complicacGes fetais e neonatais decorrentes do uso materno de
crack durante a gestacao.

Discussao: A prevaléncia do uso de crack tem aumentado na populacdo obstétrica durante as ultimas
décadas. O perfil das usuarias é, em sua maioria, jovens de baixo nivel socioeconémico, idade média de 25
anos, com antecedentes familiares e pessoais de uso de drogas de abuso, prostituicdo e violéncia. O crack é
uma substancia psicoativa estimulante, a base da mistura de cloridrato de cocaina e bicarbonato de sédio,
adicionada de outras substancias para dar forma a pedra, como gasolina e querosene. Sua via de
administracdo é a inalatdria e seus principais efeitos, que sdo euforia e hiperatividade simpatica, iniciam-se
em cerca de 10 segundos. Nas gestantes, a cocaina atravessa a barreira placentdria sem sofrer
metabolizacdo e determina vasoconstricdo e hipertensdo, causando insuficiéncia uteroplacentdria,
hipoxemia e acidose fetal. A isquemia e a anoxia podem levar a teratogenicidade por involucdo de
estruturas, e contribuir para o descolamento prematuro de placenta (maior risco de abortamento
espontaneo).Os neonatos sdo geralmente prematuros, com baixo peso ao nascer, restricdo de crescimento
intrauterino e menor perimetro cefdlico. Pode-se detectar hipertrofia de ventriculo esquerdo devido a
hipertensdo. Ressalta-se que a deteccdo do uso da droga apenas é feito por testes toxicoldgicos até trés
dias apds seu consumo, dificultando o diagndstico e manejo precoce para a protecdo do feto e da gestante.

Conclusdo: O consumo de crack é um problema de salde publica no Brasil, e no ambito obstétrico tem
elevado os prejuizos a saude do binbmio gestante e recém-nascido, com aumento dos gastos neonatais.
Dessa forma, vé-se a necessidade de discutir sobre o tema e salientar sobre a importancia do atendimento
pré-natal apurado, principalmente no ambito da Estratégia de Saude da Familia (ESF), a fim de rastrear as
pacientes em risco e adotar medidas que previnam as complica¢Oes fetais e neonatais.

Email: moniquevazz@gmail.com

144
2238-5339 © Rev Med Saude Brasilia 2014; 3(Supl.1)



Revista de Medicina e Saude de Brasilia TEMA LIVRE

Titulo: Revascularizacdo do miocardio com enxerto Unico de a. mamaria esquerda para a descendente
anterior

Diego Vinicius Gongalves Santana
Andrea Zappald Abdalla
Helmgton Brito de Souza

Isaac Azevedo Silva

Ricardo Barros Corso

Thamara de Oliveira Vasconcelo

Instituicdo: Universidade Catdlica de Brasilia

Objetivo: Descrever os resultados iniciais dos trés primeiros pacientes (pts) consecutivos operados com
enxerto pediculado de artéria mamaria esquerda para a artéria descendente anterior, via minitoracotomia
anterior esquerda, sem circulagao extracorpérea (SCEC).

Descricdo do caso: A toracotomia anterior foi realizada no 5° EICE, com o uso de afastador intercostal
convencional. O enxerto de artéria mamaria foi dissecado sob visdo direta, com o auxilio de instrumentais
especiais de videocirurgia. Entre abril e julho de 2013 foram operados 3 pacientes consecutivos no Servico
com a técnica MIDCAB SCEC, todos do sexo masculino, com idade média de 55 anos (min de 32, max de
77). 2 pts foram operados em carater de urgéncia e um eletivamente. 2 pts encontravam-se com angina
estdvel de classe IV da CCS e um com angina instavel. A permanéncia na UTI média foi de 3 dias e hospitalar
de 12,3 dias. Como complicacdo pds operatdria houve um caso de derrame pleural esquerdo e de infec¢do
superficial de ferida em dois pts. Ndo houve dbitos.

Discussao: A Revascularizacdo do Miocardio comecgou a ser realizada em 1967 nos EUA com o objetivo de
aumentar o aporte sanguineo em determinadas areas do miocardio que sofreram com uma aterosclerose
importante. A aplicacdo crescente de técnicas mini-invasivas em cirurgia cardiaca impulsiona a aplicacao
destas técnicas na revascularizacdo do miocdardio de forma crescente em casos selecionados de alto risco
ou no tratamento hibrido da doenga coronariana. Isto se traduz em menor trauma operatorio e
recuperacao mais rapida do paciente. A possibilidade de realizar tal tratamento sem a utilizacdo de
circulacdo extra-corpdrea também diminuiu varias complicacGes provenientes dessa, como coagulopatias,
disfungbes transitérias dos pulmdes, rins e sistema nervoso central. Com a diminuicdo do trauma
operatdrio reduz-se o tempo de permanéncia na UTI, o tempo de permanéncia no hospital e o custo do
procedimento.

Conclusdo: A técnica de MIDCAB mostrou-se reprodutivel em pacientes selecionados com indicacdo de

enxerto Unico para corondria esquerda. O uso de afastador especial para a disseccdao do enxerto de
mamaria foi dispensavel nesta série inicial de pacientes.

Email: diegoviniciusgs.med@gmail.com

145
2238-5339 © Rev Med Saude Brasilia 2014; 3(Supl.1)



Revista de Medicina e Saude de Brasilia TEMA LIVRE

Titulo: Revisdao comparativa dos anticoncepcionais hormonais orais

Christian de M. Pereira
Bruno M. K. Gongalves
Jodo E. M. Gongalves
Matheus C. Corréa
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Armando Bezerra

Instituicdo: Universidade Catdlica de Brasilia

Objetivo: A pesquisa discute sobre 3 tipos de anticoncepcionais orais, sendo eles: orais de progesterona,
combinados e com alta dosagem de progesterona; apresentando uma abordagem sobre o modo de uso, a
eficacia, as indicacbes e o modo de acdo de cada método, explicitando as diferencas marcantes entre eles.

Metodologia e fonte de dados: Trata-se de uma revisdo bibliografica realizada nas bases de dados SciELO,
PubMed e BIREME. Analisou-se aspectos como epidemiologia do consumo de crack, perfil das usudrias da
droga, caracteristicas gerais do crack e complica¢cGes fetais e neonatais decorrentes do uso materno de
crack durante a gestacao.

Discussao: Os anticoncepcionais hormonais sado divididos em 4 tipos: oral, subcutaneo, injetavel e vaginal.
Os orais sdo ainda classificados em 3 subtipos: hormonais combinados, compostos de estrégeno e
progesterona, previnem a concep¢ao por impedir a ovulacdo e causar modificacGes histoldgicas no
endométrio e no muco cervical que dificultam a penetragdo do espermatozodide e a nidacdao do évulo; os de
progesterona, que ndo suprimem a ovulacdo, mas acabam por criar diversos obstaculos a fecundacao,
como o espessamento do muco cervical, diminuindo a secre¢do do endométrio e diminuigao da peristalse
das trompas; e os de progesterona com dose aumentada, que suprimem a ovulagdo e causam o aumento

do muco cervical.
Conclusdo: Os anticoncepcionais orais sdo largamente utilizados e de facil acesso, porém ha de se conhecer

sobre as especificidades de cada um e qual é o melhor indicado em cada caso, de forma a ndo apenas evitar
uma gravidez indesejada, mas também proporcionar maior conforto e seguranca a saude da mulher.
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Titulo: Rinossinusite: Diagndstico, tratamento e foco das pesquisas atuais.

Jéssica Rejane M. Guilherme
Yandara Ward Sa
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Diderot Rodrigues Parreira
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Instituicdo: Universidade Catélica de Brasilia

Objetivo: O presente artigo tem como objetivos fazer uma revisdao bibliografica acerca do diagnéstico,
tratamento relacionado com a clinica e adequado a cada estagio da patologia e o foco das pesquisas atuais
da rinossinusite. Considerando essa uma patologia comum nos ambulatérios de Otorrinolaringologia.

Metodologia e fonte de dados: Trata-se de uma revisao bibliografica, tendo como fontes publicagbes
indexadas nas bases eletronicas de dados de livre acesso. A pesquisa por essas fontes se deu entre os
meses de Janeiro e Margo de 2014.

Discussao: O termo "rinossinusite" foi proposto pelo fato da sinusite ser frequentemente acompanhada por
rinite. A etiologia da doenca ndo é completamente compreendida, entretanto seria devido a uma reacao
inflamatéria da mucosa nasal e dos seios paranasais, tendo causa multifatorial. E uma doenca muito
comum, podendo se tornar crénica e que afeta desde criancas a idosos. E classificada em rinossinusite
aguda, subaguda, recorrente, cronica, complicada e alérgica. O diagndstico deve ser feito baseado nos
sintomas clinicos e na avaliacdo do exame fisico de maneira objetiva. A investigacdo tem inicio quando
ocorre um quadro de infeccdo de vias dreas superiores que apresente piora ao quinto dia ou com duracao
de mais de dez dias, com a presenca de dois ou mais sintomas sino-nasais. Geralmente pode estar
associada a febre, mal-estar e irritabilidade, rinorreia, secrecdo purulenta nasal, febre alta e edema
periorbitdrio. Exames complementares podem ser utilizados em caso de duvida. A base do tratamento
ainda é o uso de antibidticos, contudo evidéncias indicam que a maioria dos pacientes com rinossinusite
aguda ndo se beneficiam do uso desses. Cada vez mais tem sido utilizados corticéides sistémicos, em
assossiacdo. O Tratamento cirdrgico da sinusite cronica na crianga esta ligado a alteragdes inflamatdrias da
mucosa respiratdria como um todo. Sendo assim, é usado com bastante cautela.

Conclusdo: Através dessa revisdo podemos observar a importancia de se rastrear e diagnosticar a
rinossinusite precocemente para que medidas gerais e farmacos de menor complexidade possam ser
eficazes, evitando assim a cronificacdo da doenga e posterior necessidade de procedimentos cirurgicos.
Além disso deve-se atentar para a classificacdo de cada paciente podendo assim ser instituido o melhor
tratamento possivel.
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Titulo: Safenectomia minimamente invasiva videoendoscépica para revascularizagdo cirdrgica do miocardio

Guilherme Ribeiro Nardi
lara Eberhard Figueiredo
Frederico Moraes

Isaac Azevedo Silva
Helmgton Brito de Souza
Ricardo Barros Corso

Instituicdo: Universidade Catdlica de Brasilia

Objetivo: Descrever a experiéncia inicial imediata de nosso Servico no uso da técnica de coleta mini-
invasiva videoendoscopica de veia safena.

Material e métodos: Sdo descritos 88 pacientes consecutivos submetidos a revascularizagdo do miocardio
no periodo de 07/2011 a 11/2013, nos quais a coleta da veia safena foi realizada pela técnica mini-invasiva
video-endoscépica. Utilizou-se o sistema Vasoview HEMOPRO Maquet ® em todos os casos. Dividiu-se a
série em dois periodos para analise dos resultados, 2011/2012 e 2012/2013. A coleta da veia safena foi
preferencialmente realizada no segmento da coxa. 60 pacientes (68%) eram homens. A média de idade foi
de 65,1 anos (Min 36 e Max 87). Utilizaram-se em média de 3,3 enxertos por paciente, 1,22 enxertos de
mamaria e de 2,14 pontes de veia safena.

Discussao: As doencas cardiovasculares sdo as principais causas de morte no Brasil. De acordo com dados
do Sistema de informagdes sobre mortalidade do DATASUS do Ministério da Saude, a taxa de mortalidade
por doencas cardiovasculares é de aproximadamente 422/100.000 habitantes. A doenca arterial
coronariana, gera um custo anual médio por paciente estimado de R$2.733,00, pelo SUS, e R$6.788,00,
para convénios, a ocorréncia de eventos cardiovasculares tem um grande impacto chegando a
R$13,453,00. A safenectomia minimamente invasiva consegue diminuir a taxa de infeccdes no pds-
operatdrio, acarretando menor tempo de internacdo, custo e morbidade do paciente, este procedimento
foi realizado com sucesso em todos os pacientes do estudo. O tempo médio da safenectomia por enxerto
foi de 20 min. A complicacdo operatdria mais frequente foi o hematoma do tunel de dissec¢do. 10
pacientes (20%) tiveram alguma complicacdo na primeira fase estudada e 4 pacientes (10,5%) na segunda
fase.

Conclusdo: A coleta da veia safena mini-invasiva videoendoscépica foi reprodutivel em nosso meio,
proporciona enxertos de qualidade, com reduzida incidéncia de complica¢cGes, tempo de internagdo, custo
e morbidade. Houve redugdao em 50% na taxa de complicagdes com a técnica entre o primeiro e o segundo
periodo estudados.
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Titulo: S3o Lucas, o patrono da medicina

Guilherme M. Thomé de Carvalho
Armando José China Bezerra
Guilherme dos Santos Queiroz
Rodrigo Pereira Pio

Felipe Alencar Monteiro Borges
Auro Vieira de Paiva Junior

Instituicdo: Universidade Catdlica de Brasilia
Objetivo: Analisar, com base na literatura, a vida e os legados deixados por Sdo Lucas a medicina e a arte.

Metodologia e fonte de dados: Para a obtencdo de dados, foram utilizados obras de arte, uma obra
literaria,” Médico de Homens e de Almas”, e artigos que remetem a histéria do patrono da medicina e dos
pintores, S3o Lucas, indexados na revista da AMBr.

Discussdo: Essa revisdo de literatura tem como papel relatar sobre a vida de Sdo Lucas ou também
chamado de Lucano, conhecido como o patrono dos médicos e patrono dos pintores, por seus legados
deixados relatados na literatura antiga. Lucas foi contemporaneo de Jesus Cristo e pelos relatos também da
virgem Maria. 18 de outubro, data consagrada a Lucas pela igreja, foi escolhida para ser o dia do médico e
também dos pintores. Teria estudado medicina na Antioquia (Siria), onde pela primeira vez os seguidores
de Cristo foram chamados de cristdos. Pagdo, converteu-se a fé crista. Sem esposa nem filhos, comecou a
estudar medicina em sua cidade natal, onde havia uma famosa escola. Além de médico, Lucas possuia
varias habilidades artisticas: era pintor, musico e escritor; por possuir maior cultura que os outros
evangelistas, seu evangelho (terceiro) utiliza uma linguagem mais aprimorada que os demais, o que revela
seu perfeito dominio do idioma grego. Outra prova indireta da sua condicdo de médico consiste na
terminologia empregada por Lucas em seus escritos. Em certas passagens, utiliza palavras que indicam sua
familiaridade com a linguagem médica de seu tempo. Este fato tem sido objeto de estudos criticos
comparativos entre os textos evangélicos de Mateus, Marcos e Lucas, e é apontado como relevante na
comprovacdo de que Lucas era realmente médico.

Conclusdo: A histéria de Sdo Lucas tem extrema importancia para a classe médica por seu trabalho como
um eximio médico. Na obra "Médico de Homens e de Almas", a autora relata, na forma de um romance, a
vida de S3o Lucas e seus grandes feitos. Sua histéria vem sendo valorizada por profissionais interessados na
Histéria da Medicina, que véem, por meio deste meio, melhorar a cultura dos estudantes e médicos.
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Titulo: Sarcoma de Estroma Endometrial - Relato de Caso

Nayara Santos Soares

Thalita Ramos Ribeiro

Julia de Souza Araujo

Camila da Gama Campos

Rafaella Britto

Ana Carolina de C. Boson Almeida

Instituicdo: Universidade Catdlica de Brasilia

Objetivo: Os sarcomas uterinos sdao tumores raros e representam cerca de 5% das neoplasias do corpo
uterino. Os dois subtipos mais frequentes sdo o leiomiossarcoma e o sarcoma do estroma endometrial.
Geralmente tém mau progndstico e rapida progressao e taxa de metastase a distancia é considerada alta.

Descricdo do caso: S.M.G.l.,, 62 anos, G1PC1, com sangramento pds-menopausa, corrimento fétido e dor
abdominal. Especular: massa heterogénea no colo uterino; toque vaginal: massa palpavel em toda a
circunferéncia do colo. RM pelve: formacdo expansiva no colo de 7,8x6,5x3,9 cm sem plano de clivagem,
paramétrios livres. Realizadas trés bidpsias (duas com material necrdtico e hemorragico) com diagndstico
de neoplasia maligna indiferenciada de padrao sélido com diferenciagdo condroide e extensa necrose, com
imunohistoquimica compativel com sarcoma de origem endometrial. Realizada histerectomia total e
anexectomia bilateral. A histologia confirmou sarcoma endometrial de alto grau de origem endometrial
invadindo menos da metade do miométrio com areas de necrose e focos de diferenciacdo condroide, sem
invasdo perineural ou angiolinfatica. CT de térax descartou doenga a distancia. Paciente considerada
tratada.

Discussao: Os sarcomas uterinos sdao tumores malignos raros que afetam principalmente mulheres entre os
40-60 anos e a etnia negra é a mais acometida. A queixa mais comum é a metrorragia ou o sangramento
pds-menopausa (este Ultimo o sintoma mais comum), podendo ocorrer também leucorreia fétida, dor
pélvica ou distensdo abdominal. Ao exame fisico a maioria das pacientes apresenta Utero aumentado de
tamanho. O caso relatado se enquadra nos sintomas e na faixa etaria. Essa neoplasia ndo tem boa resposta
a radio ou a quimioterapia, devendo esta Ultima ser reservada para os casos de doenca metastatica.

Conclusdo: Apesar de raros, os sarcomas uterinos devem ser lembrados dentro das neoplasias
ginecoldgicas para uma adequada programacao da terapéutica cirurgica, visto que no tratamento nao esta
prevista a linfadenectomia, o que diminui a morbidade pds-operatdria e o tempo cirdrgico. O tumor com
frequéncia se exterioriza pelo colo uterino e nesses casos deve ser feito o diagndstico diferencial com
neoplasia cervical. Em algumas situacdes apenas a imunohistoquimica é capaz de fazer essa diferenciacao.
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Titulo: Sarcoma de Kaposi: Revisao de Literatura

Naira Coutinho Oliveira Rocha
Fellipe Marques da Silva Araujo
Leticia Braga Rocha

Aline Cavalcante Mota

Marcela Santos Vilela

Liana Lauria Pires

Instituicdo: Universidade Catdlica de Brasilia

Objetivo: O presente artigo busca sintetizar os conhecimentos e evidéncias existentes acerca do
diagndstico, epidemiologia, mecanismos fisiopatoldgicos e terapéutica do Sarcoma de Kaposi.

Metodologia e fonte de dados: Para obter as informagdes foram pesquisados artigos nas bases de dados
PubMed e Scielo. Detalhes dos mecanismos fisiopatoldgicos foram embasadas no livro "Robbins e Cotran
patologia: bases patoldgicas das doencas".

Discussdo: O Sarcoma de Kaposi(SK) foi primeiramente descrito pelo Dr. Moritz Kaposi, dermatologista
hungaro, em 1872, como “sarcoma hiperpigmentado multiplo idiopdatico”. Sarcoma é uma neoplasia com
origem em tecido mesenquimal.No caso do SK,esse tecido é o endotélio.Em 1994, Yuan Chang e
colaboladores isolaram o Herpesvirus Humano 8 de lesdes de SK de pacientes portadores de
HIV.Posteriormente,mais evidéncias comprovaram que a infeccdo pelo Herpesvirus Humano 8 é necessaria
para o desenvolvimento do SK,justificando assim a terminologia Herpevisrus Associado ao Sarcoma de
Kaposi(KSHV).As citocinas liberadas durante a infeccdo das células endoteliais por KSHV levam a liberagédo
de fatores de crescimento e inativacdo de genes supressores tumorais,o que propicia o desenvolvimento de
neoplasia. H4 quatro formas clinico-epidemioldgicas de SK: Cldssico,endémico, iatrogénico e o tipo mais
prevalente,SK associado ao HIV.A incidéncia na populacdo mundial é de 1/100.000,enquanto em
portadores de HIV antes da introducdo da terapia antirretroviral(TARV) era de 1/3.A incidéncia em
portadores do HIV apds a TARV passou para 1/20.Apesar disso, SK é a segunda neoplasia mais frequente
em portadores de HIV e pode ser fatal.O prognéstico assim como o tratamento variam com a forma da
doenca.Na forma mais prevalente,associada a infeccdo por HIV,0 tratamento consiste na manutencao
eficiente da TARV.

Conclusdo: O Sarcoma de Kaposi é um disturbio angioproliferativo cujo agente etioldgico é o Herpesvirus
Humano 8. Apesar de acometer individuos ndo portadores do HIV, o profissional médico deve realizar
cuidadosa anamnese e solicitar exames complementares, especialmente sorologia para HIV,caso detecte
lesdes caracteristicas de SK no exame fisico.
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Titulo: Obesidade: Saude, Doenca e efeitos do treinamento.

Ecimar Gongalves da S. Junior
Thiago Gongalves dos Santos
Danillo Ferreira Amaral
Thiago J. C. Borges Carvalho
Glycon Cardoso

Instituicdo: Universidade Catélica de Brasilia

Objetivo: Este estudo objetiva discutir a obesidade e suas implica¢gdes enquanto saude e doenca. Pensando
ainda no papel do treinamento como um adjuvante na reduc¢do do peso corporal, com base em uma
revisao integrativa de literatura entre os anos 2009-2014.

Metodologia e fonte de dados: Para realiza¢cdo deste trabalho, procedeu-se uma busca eletronica de artigos
nas bases de dados Medline, Pubmed e Scielo,em linguas espanhola, inglesa e portuguesa entre os anos de
2009-2014. Foram encontrados 117 artigos, sendo selecionados 23 para leitura na integra. Como critérios
de busca definiram-se as seguintes palavras chave: Obesidade, Saude, Doenga e Treinamento.

Discussdao: A obesidade é uma doenca multifatorial, caracterizada pelo acimulo excessivo de tecido
adiposo corporal. Alteracgdes fisiopatoldgicas associadas e/ou decorrentes ao aumento do tecido adiposo
corporal, como aumento nas propriedades inflamatdrias, disfuncdo endotelial e altera¢des do sistema
nervoso autossdOmico promovem a instalagdo adicional de fatores de risco cardiovascular. De fato, esse
cenario representa impacto negativo sobre a saude cardiovascular e, consequentemente, na expectativa de
vida. Por outro lado, a pratica regular de exercicio fisico tem sido prescrita como medida nao farmacoldgica
para prevencao e tratamento da obesidade. Tendo como efeitos do treinamento fisico nas propriedades
inflamatérias, fungdo endotelial e controle autossémico de pessoas obesas. O treinamento fisico ndo sé
reduz o peso corporal, como também diminui as concentra¢des plasmaticas de propriedades pré-
inflamatdrias, aumenta os niveis de adiponectina, melhora a funcdo endotelial, diminui a hiperatividade
simpdtica e aumenta o tOnus parassimpatico. Porém, para que todos esses efeitos sejam obtidos, o
treinamento fisico deve ser realizado de forma adequada e com orientacao e prescricdo de especialistas.

Conclusdo: A maioria dos artigos apontaram que medidas ndo-farmacoldgicas, como a atividade fisica, vém
sendo recomendadas para prevencdo e tratamento da obesidade. O treinamento de for¢ca atua sobre
parametros metabdlicos e celulares promovendo efeitos positivos no controle e na prevencdo dos fatores
de risco relacionados a obesidade, tais como diminuicdo do peso corporal, aumento da sensibilidade a
insulina, aumento da tolerancia a glicose e diminuicdo dos niveis pressoéricos de repouso.
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Titulo: Sindrome da Abstinéncia do Alcool: uma urgéncia negligenciada

Marcos Felipe de C. Leite
Bruno Ritchely da Silva Soares
Ana Julia Batista Furtado

Ana Rosa Costa Melo

Felipe Chagas Toledo

Renato de Almeida C. Barbosa

Instituicdo: Universidade Catdlica de Brasilia

Objetivo: Este trabalho tem como objetivo proporcionar o conhecimento das principais particularidades da
Sindrome de Abstinéncia do Alcool (SAA) e o seu tratamento além de saber os fatores epidemioldgicos, de
risco, protecdo e prognodstico da mesma.

Metodologia e fonte de dados: Trata-se de uma revisdo de literatura, na modalidade de pesquisa
bibliografica e eletronica, realizada no més de agosto de 2014, na base de dados do SciELO e MEDLINE e
livros textos. Os seguintes descritores foram utilizados para a sele¢do dos artigos: Sindrome de Abstinéncia
do Alcool, SAA, abuso de alcool, alcoolismo.

Discussdo: Pessoas que bebem de forma excessiva, quando diminuem o consumo ou se abstém
completamente, podem apresentar um conjunto de sintomas e sinais, denominados Sindrome de
Abstinéncia do Alcool (SAA). Alguns sintomas, como tremores, sdo tipicos da SAA. Entretanto, muitos
outros sintomas e sinais fisicos e psicoldgicos considerados como parte da SAA sdo insidiosos, pouco
especificos, o que torna o seu reconhecimento e a sua avaliacdo processos complexos, muito mais do que
possa ser pensado num primeiro momento. Os sinais e sintomas mais comuns na SAA sdo: agitacao,
ansiedade, alteragBes de humor (irritabilidade, disforia), tremores, nduseas, vOmitos, taquicardia,
hipertensdo arterial. As principais complicacbes podem ser: Alucina¢des, Delirium Tremens (DT) e
convulsdes. O DT é uma complicacdo séria da SAA que ocorre em 5% a 10% do casos, esta associada a uma
alta taxa de mortalidade (5% a 15%) e sua dura¢do pode ser de 1 semana a 2 meses. E caracterizado pela
presenca de confusdo mental, alucina¢des, tremores e sinais de hiperatividade autonomica. A SAA
apresenta como diagndsticos diferenciais as infec¢Ges do sistema nervosa central (meningites), hemorragia
intracraniana, abstinéncia de outras drogas, tireotoxicose, encefalopatia herpética, etc. Faz parte do
tratamento da SAA o uso de sedativos, neurolépticos e betabloqueadores, obedecendo a particularidade
de cada caso.

Conclusdo: Segundo a Organizacdao Mundial de Saudel 2,5 milhGes de pessoas morrem anualmente por
problemas relacionados ao uso de dlcool que é causa de cerca de sessenta tipos de doencas. O alcool figura
entre as quatro doengas mais incapacitantes. Na faixa etdria dos 15 aos 29 anos a taxa de mortes
relacionadas ao dlcool pode atingir 9%, sendo assim, é de grande valia a ateng¢do bdsica e o atendimento ao
paciente com SAA, diminuindo paradigmas e expandindo a humanizagdo da Medicina.
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Titulo: Sindrome da Artéria Mesentérica Superior (SAMS)

Thais Reggiani Cintra

Izabela Luiza de A. de Souza
Fernanda Guedes Ferreira
Ana Raquel Souza de Azevedo
Larissa Araujo D. de Carvalho
Glycon Cardoso

Instituicdo: Universidade Catdlica de Brasilia

Objetivo: Abordar a Sindrome da Artéria Mesentérica Superior (SAMS), também conhecida como Sindrome
Wilkie, com enfoque na anatomia da artéria, sintomas e tratamentos, além de alertar os profissionais de
saude sobre a dificuldade do diagndstico.

Metodologia e fonte de dados: Para a confec¢do desse estudo foi utilizado o método exploratério com
pesquisa em artigos académicos, dissertacdes e livros. Foram utilizadas as seguintes palavras chaves:
Sindrome da Artéria Mesentérica Superior, Artéria Mesentérica, Duodenojejunostomia,
Gastrojejunostomia, Operacao de Strong.

Discussdo: A SAMS é uma doenca relativamente rara do trato gastrointestinal causada por compressdo da
terceira porcao do duodeno, pela diminuicdo do angulo entre a artéria mesentérica superior e a aorta
abdominal, resultando em obstru¢cdo aguda ou cronica deste segmento. A etiologia é relacionada a
gualquer situagdo que condicione uma perda de peso acentuada ou uma imobilizacao prolongada. Devido
aos sintomas comuns a vdrias outras doencas do trato gastrointestinal, como plenitude pds-prandial,
anorexia, mal-estar epigastrico, nduseas e vomitos biliosos, o diagndstico da doenca é dificil. No entanto,
ha alguns achados que sdo caracteristicos dessa doenca, como a dilata¢cdo da primeira e segunda porgdes
duodenais, a compressdo do arco duodenal com dificuldade e/ou parada de transito do meio de contraste
e o desaparecimento da obstrucdo com mudanca para decubito lateral esquerdo ou ventral. Inicialmente, a
abordagem clinica é indicada em todos os casos, através da introducdo de uma sonda nasogdstrica para
descompressao do estdmago, e, quando possivel, a restituicdo da alimentacdo oral com pequenos volumes
em intervalos curtos e mudanca de decubito. Em casos mais graves, pode haver necessidade de nutricdo
parenteral total. O tratamento cirurgico, quando indicado, consiste, na maioria das vezes, na execuc¢do de
uma duodenojejunostomia, a gastrojejunostomia e a operacgao de Strong.

Conclusdo: A SAMS é rara e de dificil diagndstico. Seu quadro clinico crénico leva o paciente a diminuir a
ingestdo alimentar, contribuindo para uma maior perda ponderal e estabelecendo um quadro vicioso. No
entanto, com o advento e evolucdo da técnica cirurgica, por videolaparoscopia, a terapéutica da SAMS
tornou-se de facil execucdo e minimamente invasiva, beneficiando a recuperacdo do paciente pela técnica
de duodenojejunostomia com preservacao da funcao do esfincter pilérico.
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Titulo: Sindrome da Morte Subita do Lactente: Revisdo de Literatura

Fellipe Marques da Silva Araujo
Leticia Braga Rocha

Naira Coutinho Oliveira Rocha
Larissa Barros Costa Braz

Aline Cavalcante Mota

Denise Nogueira da G. Cordeiro

Instituicdo: Universidade Catdlica de Brasilia

Objetivo: Levantar dados e informacdes a respeito da Sindrome da Morte Subita do Lactente, verificando os
critérios diagndsticos, os estudos fisiopatoldgicos, os fatores de risco e o perfil sécio-epidemioldgico das
criangas vitimadas. Busca-se também ressaltar os métodos de sua prevencao.

Metodologia e fonte de dados: Fez-se revisdo de literatura de artigos disponiveis nas plataformas Scielo e
PubMed, publicados a partir de 2001 e selecionados primariamente por avaliacdo sistematica dos titulos e
resumos. Utilizaram-se também dados e informagdes fornecidos pelo CDC (Centers of Deseases Control and
Prevention), disponiveis em: (Ultimo acesso 30 jul 2014).

Discussao: A sindrome da morte subita do lactente pode ser entendida como o falecimento repentino de
criangas menores de um ano de idade, permanecendo a causa da morte inexplicada mesmo apds extensa
investigacdo — baseada em autdpsia completa, revisdo da histdria clinica e exame da cena e do local do
Obito. O CDC a coloca como a terceira causa de morte entre os lactentes dos Estados Unidos. Sobre sua
epidemiologia, verifica-se um pico de incidéncia entre os 2 e 4 meses de vida, em uma idade média de 11
semanas. GEIB E NUNES (2006) afirmam que ha predominio do sexo masculino, tendo sua ocorréncia maior
a noite e no inverno. NUNES et al (2001) referem maes jovens, pequeno intervalo entre gestagdes e falta de
pré-natal como fatores de risco maternos. Da mesma forma, associam-se: o tabagismo materno, o fato de a
mae ser solteira, ter baixa escolaridade e uma paridade elevada. BERGMAN (2011) destaca ainda, como
fator de risco, o lactente dormir em posi¢do prona. A patogenia tem sido explicada se associando: uma
vulnerabilidade de base, seja no padrdo genético, seja em uma anormalidade cerebral; um evento
desencadeante, como fumo materno ou infeccdo; e uma vulnerabilidade no desenvolvimento do sistema
nervoso central ou imunolégico. Estudos recentes também vém demonstrando desvio no padrdo da funcgdo
serotonérgica em criancgas afetadas, indicando uma desregulacdao autondémica no cérebro.

Conclusdo: A literatura ressalta a importancia e a epidemiologia da Sindrome da Morte Subita do Lactente —
ainda que essa seja subdiagnosticada no Brasil. Como ndo existe nenhum método disponivel para
identificar futuros casos, é valido tracar uma série de recomendacdes a pais e futuros pais, a fim de reduzir
o numero de 6bitos infantis. Entre as agGes preventivas, pode-se listar: colocar a crianga para dormir em
posicdo supina; usar superficie firme para o lactente dormir e ndo fumar durante a gestacao.
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Titulo: Sindrome da Rubéola Congénita

Gabriel Alvarenga Beckmann
Gibran Anténio Garcia Daher
Gustavo Henrique C. de Sousa
lasmin Cortes Manica Teles
Julia Amorim Cruz

Pedro Figueiredo Guimaraes

Instituicdo: Universidade Catdlica de Brasilia

Objetivo: Essa revisdao de literatura tem como objetivo enfatizar a enorme importancia da vacinacdao no
papel de prevencdo a Sindrome da Rubéola Congénita levando em consideragdo suas graves e muitas vezes

irreversiveis consequéncias.

Metodologia e fonte de dados: Foi feita uma revisdo bibliografica utilizando-se de bases de dados como a
Biblioteca Virtual em Saude, a Revista de Medicina e Saude de Brasilia, o Jornal de Pediatria e o Centers of
Disease Control and Prevention. Também foram utilizados como fontes de dados livros texto como o
Tratado de Pediatria do BF Nelson, Harrison Medicina Interna e o Guia de Bolso de Doencas Infecciosas e

Parasitarias.

Discussdao: A rubéola é uma doenca infecto-contagiosa causada por um virus de RNA, primeiramente
isolado na década de 60 e transmitido por meio de secrecdes da via respiratdria de individuos infectados.
Quando acomete gestantes, no periodo de viremia da doenga, pode ocorrer a infecgdo materno-fetal
acarretando a Sindrome da Rubéola Congénita, podendo causar uma série de alteracdes congénitas, aborto
espontaneo, prematuridade ou até evoluir a 6bito fetal, dependendo do periodo da gestacdo em que
ocorreu a infecgdo. Atualmente estima-se em 100.000 o nimero de casos por ano no mundo inteiro e algo
entre 10 a 50 casos por ano no Brasil. Como ndo existe tratamento especifico da Sindrome da Rubéola
Congénita, sendo somente de suporte e sintomatico, a grande ferramenta de combate a essa patologia é a
prevencdo por meio da vacinagdo. No calendario vacinal brasileiro ela se encontra na forma de Triplice
Viral, uma vacina de virus atenuado, juntamente contra Sarampo e Caxumba. A vacina é indicada a toda
crianca, uma dose logo apds os 12 meses de vida e uma segunda dose entre 4 e 6 anos de idade. Todas as
mulheres em idade fértil deveriam ser sorologicamente avaliadas antes da primeira gestacdo, e imunizadas,
caso necessario. Entretanto, no Brasil, ndo faz parte da rotina do pré-natal a pesquisa sorolédgica para
rubéola, a ndo ser que a gestante apresente sinais ou sintomas da doenca.

Conclusdo: A Sindrome da Rubéola Congénita, por ndo ter um tratamento especifico, se torna um desafio e
requer um acompanhamento multidisciplinar, além de um bom pré-natal para o diagndstico precoce.
Tendo em vista a gama de complicagGes que esta doencga pode proporcionar, a melhor forma de combaté-
la é por meio da prevencdo através da vacina, presente no Brasil na forma da vacina triplice viral e vem
apresentando um nivel consideravel de eficdcia, motivo pelo qual sua incidéncia tem diminuido.
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Titulo: Sindrome de CREST e suas implicacdes

Nathalia Gomes Mialichi
Thamara de O. Vasconcelos
Nadja Nébrega de Queiroz

Instituicdo: Universidade Catdlica de Brasilia

Objetivo: Compreender os principais sinais da Sindrome de CREST bem como as suas implica¢gdes na vida
dos pacientes e propor um tratamento por meio de vasodilatadores visando controlar a hipertensao
pulmonar (HP) cujas manifestacBes sdo as principais causas de morte dos acometidos.

Metodologia e fonte de dados: Trata-se de uma revisdo da literatura que se estendeu pelo més de Julho de
2014, consultando-se as plataformas de pesquisas do PUBMED e Scielo. Restringiu-se a pesquisa para
artigos publicados no periodo de 2010 a 2014, com uso das palavras-chave “CREST Syndrome”,
“esclerodermia” e “Sindrome de CREST”. Foram excluidas as publicacdes que ndo se encaixaram nos
requisitos citados.

Discussao: Sindrome de CREST é um tipo limitado da Esclerodermia sistémica, doenca autoimune do tecido
conjuntivo. Caracteriza-se por calcinose distréfica— depdsitos de cristais de hidroxiapatitas no subcutaneo,
principalmente nas maos e cotovelos; fendmeno de Raynaud— fenémeno vasomotor cuja triade é palidez,
cianose e eritema das extremidades; disfuncdo esofagica; esclerodermia - provocando espessamento e
endurecimento do tecido conjuntivo - e telangiectasias. Sendo, normalmente, necessarias pelo menos 3
caracteristicas para se obter o diagndstico final. O diagndstico clinico inicial ocorre na observacdo de pele
enrijecida nas maos e refluxo gastroesofagico por atrofia e fibrose da musculatura esofagica. O diagndstico
laboratorial é dado pela presenca de Anticorpos Anticentromeros (80% dos pacientes). Além disso,
evidencia-se como complica¢Ges, a Fibrose Pulmonar intersticial, que provoca HP e pode acarretar
Insuficiéncia Cardiaca Direita, sendo esta a principal causa de morte dos pacientes. A partir deste dado,
MIWA et al, propuseram como forma de tratamento, a co-administracdo de vasodilatadores pulmonares:
Sildenafil® e Beraprost® em um paciente com HP associada a sindrome de CREST para avalicdo. O estudo
analisou possivel sinergismo entre os farmacos, visto que o efeito vasodilatador foi prolongado ao se
comparar com a administragdo isolada de um dos mesmos, melhorando o progndstico.

Conclusdo: A sindrome de CREST é uma sindrome que requer maior estudo e aplicabilidade de seus
conhecimentos na pratica clinica, visto que o diagnédstico final demora cerca de 15 anos apds o
aparecimento das primeiras manifestacdes. E ainda assim, o diagndstico ndo possui apenas embasamento
clinico, requer pesquisa de Anticorpos AnticentrOmeros para valida-lo e evitar complicacdes, como a
evolucdo para Hipertensao Pulmonar e Insuficiéncia Cardiaca Direita.
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Titulo: Sindrome de Eisenmenger (Doenga Vascular Pulmonar)- Uma Revisdo de Literatura

Fillipe Ferreira Rodrigues
Camila da Gama Campos
Diego Vinicius G. Santana
Marcelo Ribeiro Artiaga
Rafaella Britto

Flavio Guimardaes Campos

Instituicdo: Universidade Catdlica de Brasilia

Objetivo: Discorrer acerca do histdrico, fisiopatologia, diagndstico e tratamento do sindrome de
Eisenmenger, que representa uma forma grave de hipertensdo arterial pulmonar idiopatica associada a
cardiopatia congénita, sendo diagnosticado normalmente quando crianca.

Metodologia e fonte de dados: Foram utilizados artigos cientificos e livros didaticos que discorriam sobre o

tema para a composicdo da revisdo de literatura.

Discussdao: O termo sindrome de Eisenmenger representa o quadro clinico raro em que um paciente
apresenta forma grave de hipertensdao arterial pulmonar idiopatica associada a cardiopatia congénita,
sendo diagnosticado normalmente quando crianga. Isso acontece pois o afetado possui alguma ma
formacao cardiaca ou uma combinacgao delas, como uma comunicacado interventricular importante, na qual
o sangue é desviado parcial ou totalmente da direita para a esquerda como resultado do desenvolvimento
de doenga vascular pulmonar. Na realidade, essa doenca pode se manifestar em criangas que possuem
lesdes mais complexas provenientes de CIV, CIA, persisténcia do canal arterial, comunicacdo entre os atrios
ou qualquer outra comunicacdo entre a aorta e a artéria pulmonar. Se torna importante ter o
conhecimento sobre a sindrome de Eisenmenger, por meio das suas implicagbes prognosticas. Esse
paciente possui dispneia, cianose, fadiga, tonturas, sincopes e uma evolucdo severa, desenvolvendo
arritmias e morte subita, além de expectativa de vida por volta da terceira ou quarta década de vida.
Apesar do histdrico de tratamento limitado para os portadores da sindrome de Eisenmenger, antes
somente paliativo, descobertas recentes na drea da cirurgia pediatrica e em terapéuticas tem ajudado a
trilhar caminhos promissores em relacdo a queda da morbimortalidade.

Conclusdo: Trata-se de uma doenca grave e de dificil diagndstico precoce, logo, deve-se manter alerta aos
primeiros sintomas, mesmo que inespecificos, manifestados pela crianca ou jovem, e seguir de investigacao
clinica. Aos pacientes que permanecem assintomaticos por longos periodos, seguir ao acompanhamento
médico adequado. Por fim, atentar-se que embora se trate de uma doenca ainda com o progndstico ruim,
esta havendo avancos no que se diz respeito as dreas cirurgicas e clinicas do tratamento da mesma.
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Titulo: Sindrome de Heterotaxia: Relato de caso

Izabela Rodrigues Figueiredo
Bruna Miclos de Oliveira
Brunna Cintra de Azevedo
Angelo Rossi Neto

Hugo Pessanha

Flavio Gouveia Ramiro

Instituicdo: Universidade Catdlica de Brasilia

Objetivo: Relatar um caso de heterotaxia associado a dextrocardia, sendo determinante para um dificil
diagnostico na drea de cardiologia pediatrica e importante complementacdo da literatura.

Descricdo do caso: K.V.C.R., 8 anos, feminino, diagnosticada anormalidade congénita cardiaca desde o pré-
natal. Apresenta dispneia a médios esforgos, tosse crbnica, expectoracdo exacerbada e reinfec¢bes
pulmonares. Paciente foi diagnosticada com isomeria atrial esquerda, dextrocardia, agenesia de veia cava
inferior, veia azigo drenando na veia cava supe rior direita, veia suprahepatica drenando no atrio sistémico,
estenose da valva pulmonar moderada, dilatacdo do tronco pulmonar, artérias pulmonares confluentes,
retorno venoso pulmonar normal e ventriculo esquerdo e aorta sem alteragdes. Paciente foi encaminhada
para corre¢do da estenose, que apresentava gradiente pressdrico de 57mmHg, por meio de valvoplastia,
com insuflagdo de baldo de 20x40mm, e ao final do procedimento obteve sucesso com gradiente pressérico
de 10mmHg.

Discussdo: A posicdo cardiaca é classificada de diversas maneiras. Quando o tipo de situs ndao puder ser
facilmente determinado, existe uma condi¢cdo conhecida como situs indeterminus ou heterotaxia. O caso
enquadra-se em uma realidade restrita que ocorre em apenas 1-1,5 a cada 10000 nascidos vivos,
correspondendo a 3% das md formagdes cardiacas. Neste relato, o situs indeterminus ocorre em
dextrocardia, caracteristica ndo exclusiva desta sindrome. O variado niumero de patologias congénitas
cardiacas, junta mente com a escassez de base literaria impde limita¢des ao diagnéstico final da sindrome,
a qual representa dificuldade na area de cardiologia pediatrica.

Conclusdo: A sindrome de heterotaxia possui uma multiplicidade e diversidade de achados clinicos que se
torna de extrema valia a individualizacdo do caso. Auxiliando na complementacdo da literatura e
demonstrando a necessidade de maior investigacdo sobre o tema incluindo sinais, sintomas e alteracées
mais prevalentes, o que facilitara futuros diagndsticos.
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Titulo: Sindrome de Klinefelter

Vinicius Oliveira Domingues
Igor A. Protzner Morbeck
Vitor de Carvalho N. Pinheiro
Amanda Batista Alves
Francisca Joelma R. de Lima
Sara Cardoso Paes Rose

Instituicdo: Universidade Catdlica de Brasilia

Objetivo: Expor as manifesta¢oes da Sindrome de klinefelter nos individuos acometidos e as possibilidades
de abordagem. Além disso, disponibilizar informacdes para profissionais da saude e populacdo em geral, a
partir da analise da Literatura, com énfase no desenvolvimento de novos conhecimentos.

Metodologia e fonte de dados: Revisdo da literatura vigente acerca da Sindrome de Klinerfelter em que
abordava o histérico e manifestacGes no portador. A pesquisa foi realizada em bibliografias de referéncia e
artigos eletrénicos indexados.

Discussao: A descricdo clinica desta sindrome foi feita em 1942 por klinefelter, e sua identificacao
citogenética, em 1959, por Jacobs e Strong, e também por Ford e colaboradores, os quais descreveram um
fato raro: a ocorréncia simultanea das sindromes de Klinefelter e Down em um paciente. Resulta de uma
alteracdo genética secunddria a nao disjungcdo cromossOmica durante a primeira ou segunda divisdo
meidtica da gametogénese — materna em 60% dos casos; O caridtipo mais classicamente descrito é 47 XXY.
Formas genotipicas variantes sdo encontradas, e os casos de mosaicismo — sendo o0 47 XXY/46 XY — podem
ser apresentada com caracteristicas fenotipicas mais leves. Outros caridtipos encontrados: 48,XXXY;
48,XXYY; 49,XXXYY; 49,XXXXY. Estudos com meninos com cromossomos X extra ndo revelaram diferenca
em relacdo ao grupo controle quanto aos niveis de FSH, LH e testosterona ou quanto a resposta ao
hormonio de liberacdo da gonadotrofina. Entre os 12 aos 14 anos, entr etanto, se desenvolve marcada
elevacdo de FSH e LH e um plato de testosterona em menos da metade da taxa normal nos meninos com
Sindrome de Klinefelter. Apds o inicio da puberdade, alguns achados refletem a deficiéncia androgenética
como:pilificagdo escassa (particularmente facial, hipodesenvolvimento muscular, redugdo do
libido,ginecomastia persistente, gdbnadas diminuidas e de consisténcia aumentada, retardo mental*, habito

eunucoide.

Conclusdo: A Sindrome de klinefelter é uma desordem genética caracterizada por cromossomo X extra. O
diagnéstico deve ser suspeitado com base nas caracteristicas fenotipicas, mas deve ser considerados em
todos os portadores de hipogonadismo hipergonadotrdfico. Diante da suspeita clinica, deve ser solicitado
um cariétipo, que, conforme citado, na maior parte dos casos, sera 47 XXY. O manejo é feito com reposicdo
hormonal; ginecomastia: cirurgia plastica e acompanahamento médico.
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Titulo: Sindrome de Marfan - Revisdo de Literatura

Vitor de Carvalho N. Pinheiro
Amanda Batista Alves
Francisca Joelma R. de Lima
Sara Cardoso Paes Rose
Vinicius Oliveira Domingues
Igor A. Protzner Morbeck

Instituicdo: Universidade Catdlica de Brasilia

Objetivo: O objetivo desta revisdo é explicar a fisiopatologia e a etiologia da Sindrome de Marfan, bem
como explicitar os aspectos semioldgicos da mesma e as orientagées no manejo dos pacientes de acordo
com as complicagdes comumente relacionadas a esta sindrome.

Metodologia e fonte de dados: Foram pesquisados, além de artigos cientificos relacionados a Sindrome de
Marfan, sites de instituicdes internacionais que possuem o objetivo de espalhar o conhecimento e a
conscientiza¢do sobre a doenga.

Discussdo : O termo “Sindrome de Marfan” foi usado pela primeira vez por Henricus Wave em 1931, em
homenagem a Antoine Marfan, que em 1896 apresentou o caso de uma menina de 5 anos de idade a
Société Médicale des Hopitaux de Paris, apontando para seus membros e dedos desproporcionalmente
longos (aracnodactilia). Estudos subsequentes documentaram anormalidades cardiovasculares e oculares,
além da natureza familiar da doenca. Hoje, sabe-se que a Sindrome de Marfan é uma condicdo hereditaria
autossOmica dominante, causada pela mutacdo no gene codificante da fibrilina-1 no cromossomo 15, com
diminuicdo de fibrilina e aumento de TGF-B, o que promove a biogénese e manutencao defeituosas das
fibras elasticas. Assim, podem surgir nos pacientes consequéncias por todo o organismo que contribuem
para seu diagndstico, como membros ou dedos longos e finos, estatura elevada, escoliose ou cifose, pectus
excavatum ou pectus carinatum, articulagdes flexiveis, aneurisma adrtico, disseccdo de aorta, pro lapso da
valva mitral, miopia, cristalino ectdpico, pneumotdrax espontaneo e ectasia dural. Além dos sinais e
sintomas, o histérico familiar é fundamental no diagndstico dessa doenca, e seu diagndstico diferencial
pode ser feito também a partir de teste genético.

Conclusdo: Devido aos riscos que esses pacientes correm, seu acompanhamento deve conter a avaliagdo
periddica dos ossos e do sistema cardiovascular, bem como cuidado extra quanto a gestacdes e pratica de
esportes. Além disso, certas complicacdes possuem tratamentos cirurgicos e farmacolégicos especificos.
Portanto, a Sindrome de Marfan é uma sindrome que deve ser observada com atencdo, pois ela pode
afetar todo o organismo do paciente, que pode ter qualidade de vida desde que diagnosticado e
acompanhado.
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Titulo: Sindrome de Moebius e o uso do Misoprostol

Rayanne Garrido M. de Andrade

Maisa da Silva Dulci Medeiros

Lucas Danilo Soares da Silva Nascimento
Juliana da Luz Araujo

Leticia Cardoso Morales

Nadja Nobrega de Queiroz

Instituicdo: Universidade Catdlica de Brasilia

Objetivo: O presente trabalho tem por objetivo relatar um caso da Sindrome de Moebius e sua relagdo com
o uso do Misoprostol. A sindrome de Moebius tem etiologia desconhecida, porém estudos revelam que
mais de 49% dos casos estdo relacionados ao uso de substancias abortivas e o insucesso dessas.

Descricdo do caso: I.G.A.P, feminino , 12 anos, branca, natural de Taguatinga-DF. Nascida a termo, parto
natural. Pais sadios e ndo consanguineos. M3e fez uso de Misoprostol (Citotec®) com fim abortivo,
utilizando 01 comprimido via oral e 01 comprimido via vaginal durante o primeiro trimestre de gestacao.
Ao exame fisico observou-se estrabismo bilateral convergente, facies amimica, leve micrognatismo,
alteracdes morfolégicas da lingua,palato duro profundo e estreito, boca constantemente entreaberta, |abio
superior atrofiado, disfonia e cicatrizes na regido de ambos os maléolos mediais oriundas de cirurgias para
correcdo de pé torto congénito.

Discussdo: A Sindrome de Moebius é um quadro raro e caracteriza-se pela paralisia de alguns nervos
cranianos e deformidades dos membros.Foi estudada por Paul Mobius,dando origem ao EpOnimo. A
etiologia ainda é desconhecida,porém acredita-se que esta relacionada a heranca autossOmica
dominante,eventos hipdxicos/isquémicos cerebrais e uso de algumas drogas durante o primeiro trimestre
gestacional,em especial o Misoprostol. Descrevemos uma paciente do sexo feminino com paralisia total do
VI e VII pares cranianos,sendo essa a condicdo sine qua non para o diagndstico da Sindrome.Acredita-se
gue o uso de Misoprostol no inicio do periodo gestacional,esteja relacionado a Sindrome,no caso
relatado,haja vista a suposi¢cdo de que o principio ativo do fdrmaco citado, afeta a contratilidade uterina e a
irrigagdo sanguinea do feto,gerando isquemia com necrose e calcificagdo do nucleo do nucleo do nervo
facial.

Conclusdo: Tem-se observado o crescente uso de Misoprostol com fins abortivos,devido ao facil acesso
através da Internet,apesar da sua comercializacdo ser proibida.Deve-se alertar a comunidade médica e a
populacdao em geral sobre os efeitos teratogénicos dessa substancia,bem como sua possivel associacdo com
a Sindrome de Moebius. Além disso,é de suma importancia para os profissionais da area de Saude conhecer
as caracteristicas e possiveis etiologias da Sindrome,para melhor diagndstico e manejo clinico.

Email: rayanne_garrido@hotmail.com

162
2238-5339 © Rev Med Saude Brasilia 2014; 3(Supl.1)



Revista de Medicina e Saude de Brasilia TEMA LIVRE

Titulo: Sindrome de Ogilvie. Explosdo de ceco em pds-operatério de cirurgia da aorta

Rafaela Marina de Souza Viegas
Cinthia de Arruda Vieira

Isaac Azevedo Silva

Helmgton Brito de Souza
Ricardo Barros Corso

Instituicdo: Universidade Catélica de Brasilia

Objetivo: Relatamos um caso de Sindrome de Ogilvie grave, com explosdao de ceco em pds-operatdrio de
cirurgia de aorta, tratado com sucesso com ressecgao e derivagao intestinal.

Descricdo do caso: Paciente do sexo masculino, 62 anos, assintomdtico, com achado diagndstico de
aneurisma de raiz da aorta com 60 mm de maior diametro e insuficiéncia valvar adrtica moderada. O
Euroscore |l calculado era de 2,94%. Foi submetido a operagdo eletiva de Bentall de Bonno, via
esternotomia mediana. Os tempos totais de isquemia miocardica e de circulacdo extracorpérea foram
respectivamente de 75 e 92min. Ndo houve complicacBes perioperatérias maiores ou necessidade de
hemotransfusdo. O paciente apresentou dor e distensdao abdominal progressiva a partir do 3° dia de pds-
operatoério(PO), melhorados com analgésico, prd-cinéticos e suspensdo da dieta oral. No 5° dia de pds-
operatério houve piora do quadro abdominal, com distensao subita e intensa do abdome, sendo submetido
a tomografia de abdome que revelou pneumoperitbneo macico.

Discussao: A pseudo obstrugao intestinal aguda secundaria ou sindrome de Ogilvie é uma complica¢do pos-
operatdria rara e potencialmente letal, também descrita em cirurgias cardiovasculares e toracicas. A
mortalidade pode chegar a mais de 40% quando o diagndstico e o tratamento sdo tardios. O paciente foi
submetido a laparotomia exploradora de emergéncia, onde diagnosticou-se ruptura multipla de ceco, sem
evidéncia de obstrucdo intestinal mecanica. Necessitou de colectomia direita total, transversa parcial e de
ileo-colostomia. Houve melhora progressiva do quadro abdominal sendo diagnosticado abscesso peritoneal
peri-incisional, que apresentou drenagem espontdnea no 7°PO da cirurgia abdominal. O paciente
sobreviveu a grave complicacdo abdominal e permaneceu internado na UTI por 11 dias e total de 28.
Encontra-se em ICC de classe funcional I, em preparo para fechamento da ileo-colostomia.

Conclusdo: No pds-operatdrio de cirurgias cardiacas quadro de dor abdominal associada a ileo paralitico

deve-se suspeitar de sindrome de Ogilvie. O diagndstico precoce pode prevenir a grave complicacdo da
ruptura intestinal que ocorreu no paciente relatado.
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Titulo: Sindrome de Patau — Uma revisdo genética e diagndstica

Natalia Pierdona

lara Cristina Arruda Vale
Marina Estdbile do Patrocinio
Nathalia Freire Bandeira

Rafael Sanches Moreno Gomes
Flavio Gouveia Camelo Ramiro

Instituicdo: Universidade Catdlica de Brasilia

Objetivo: Esta revisdo de literatura tem por objetivo ampliar os conhecimentos a respeito da Sindrome de
Patau, por meio de uma anadlise do seu diagndstico sindrémico, com o foco no quadro clinico e nas
alteracdes genéticas que caracterizam a sindrome.

Metodologia e fonte de dados: Para produzir esta revisdo realizou-se uma busca por artigos cientificos
publicados, recentemente, nos ultimos cinco anos, na base de dados SciELO. Priorizou-se os artigos que
faziam uma anadlise com defini¢cdo e diagndstico sobre o tema, e também os que continham relatos de casos
clinicos.

Discussdo: A Sindrome de Patau (SP) é uma sindrome genética, caracterizada pela trissomia do
cromossomo 13. Foi descrita pela primeira vez por Patau et al em 1960, e desde entdo é a terceira
trissomia mais comum dos cromossomos autossOmicos, com prevaléncia atual estimada em 1:20.000-
29.000 nascidos vivos, perdendo apenas para as sindromes de Down e de Edwards. Aproximadamente 70%
dos fetos com SP sdo abortados espontaneamente ou apresentam morte intrauterina. Os fetos nascidos
vivos apresentam um quadro clinico com anomalias multiplas que sdo frequentemente diagnosticaveis ao
exame fisico. Segundo Paulo Ricardo G. Zen et al, a combinac¢do de fendas orofaciais (como labio leporino),
microftalmia e/ou anoftalmia e polidactilia pds axial de membros facilita o reconhecimento fisico da
sindrome. Outros achados clinicos frequentes incluem: fronte em declive, raiz nasal proeminente, pescoco
curto, episddios de apneia, anomalias cardiovasculares, hemangiomas capilares, hipotonia, entre outras. A
constituicdo genética com 47 cromossomos da SP deve-se ao fendbmeno da ndo-disjuncdo que ocorre,
geralmente, durante a segunda divisdo meidtica da oogénese da mulher. Este fendmeno pode ser devido a
transloca¢Ges, em geral as Robertsonianas, resultantes da fusdo de dois cromossomos acrocéntricos,
especialmente entre os cromossomos 13 e 14; ou pode ocorrer por mosaicismo.

Conclusdo: Necessita-se destacar que o avanco da idade materna aumenta a probabilidade de ter um bebé
com trissomia, e que se os pais desejarem, é possivel realizar o exame dos seus cariétipos para ser feito um
aconselhamento genético adequado. Saber diagnosticar a SP é importante para realizar a avaliacdo e
orientar as condutas que devem serem tomadas na clinica e no aconselhamento genético dos portadores
da sindrome e de seus progenitores.
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Titulo: Sindrome de Peutz-Jeghers

Francisca Joelma R. de Lima
Amanda Batista Alves

Vitor de Carvalho N. Pinheiro
Vinicius Oliveira Domingues
Sara Cardoso Paes Rose

Igor A. Protzner Morbeck

Instituicdo: Universidade Catdlica de Brasilia

Objetivo: Informar sobre a fisiopatologia, manisfestacGes clinicas e as caracteristicas semiolégicas que
possibilitam a identificacdo da sindrome.

Metodologia e fonte de dados: Foi realizado levantamento bibliografico. BRASILEIRO,F.G. Bogliolo
Patologia. 7.ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2006. KASPER,D.L. et al. Harrison Medicina Interna.
16.ed, V.2, Rio de Janeiro: Mc GrawHill, 2006.

Discussao: O trabalho em discussdo visa apresentar a sindrome da polipose intestinal hereditaria que é
decorrente de uma desordem g enética originada por meio de uma mutacdo no cromossomo 19. Sera
abordado a sua epidemilogia e incidéncia, sendo esta representada por 1 acometido para cada 25.000 a
300.000 mil nascidos vivos. O trabalho terd um enfoque maior nas caracteristicas da sindrome que
possibilitam sua identificacdo,serd abordado os multiplos pélipos hamartomatosos no trato gastrointestinal
e também a pigmentagao melanica mucocutanea. Na parte final do trabalho sera analisado um grafico que
demostra a histdria natural da sindrome e sua consequéncias para seu portador ao passar dos anos.

Conclusdo: A aquisicao de conhecimento sobre as diversas desordem genética é de suma importancia para
o diagndstico de tais desordens. Mesmo sendo raras geram diversos problemas para o acometido quando
nao diagnosticadas, sendo que o conhecimento médico nesses casos é vital para melhorar o padrao de vida
do paciente e também para evitar que as demais geracGes na familia sofram com as manifestacGes graves
dos males genéticos ou ao menos minimizar seus efeitos.
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Titulo: Sindrome de Phelan McDermid: Relato de Dois Casos

Huri Brito Pogue

Wrssula Britto Perdigao
Rosenelle O. Araujo Benicio
Talyta de Matos Cand

Maria Teresinha de O. Cardoso
Robert Pogue

Instituicdo: Universidade Catdlica de Brasilia

Objetivo: Descrever o quadro clinico clinico e laboratorial de dois pacientes com sindrome de Phelan
McDermid, atendidos pelo servico de Genética da Secretaria de Estado de Saude do Distrito Federal (SES-
DF).

Descricdo do caso: O paciente 1 apresentava dolicocefalia, estreitamento bitemporal, orelhas grandes e
proeminentes, fendas palpebrais obliquas para baixo, epicanto bilateral, ponta nasal deprimida, columela
curta, dentes desalinhados, mancha hipocrémica em flanco direito, medindo 4x3 cm, macro-orquidia,
assimetria de membros inferiores, unhas hiperconvexas e com implantacdo profunda em maos e pés,
pregas palmares bem marcadas e encurtamento de 52 quirodactilo bilateralmente. Caridtipo evidenciou
dele¢do da regidao cromossOmica 22q13, estabelecendo o diagndstico de sindrome de Phelan-McDermid.
Paciente 2 tem caracteristicas fenotipicas similares ao paciente 1, mais um caso de hidronefrose direita
identificada por US renal, que regrediu com 6 meses de idade. O cariétipo determinou uma delecdo da
porgao terminal do cromossomo 22 em algumas metafases, e cromossomo 22 em anel em outras
metafases.

Discussao: A sindrome cursa com hiperatividade e déficit de atencdo, déficit de linguagem, transtornos do
sono, e hipotonia do periodo neonatal até a idade adulta. Mais de metade dos pacientes apresenta redugao
da percepcdo algica. Sdo descritas ainda malformacdes de sistema nervoso central: hipoplasia de vermis
cerebelar, afilamento de corpo caloso, megacisterna magna. As dismorfias mais comumente obse rvadas
sdo dolicocefalia, sobrancelhas espessas e arcada supraciliar proeminente, assimetria facial, prognatismo,
orelhas proeminentes e unhas displdsicas em pododactilos. A haploinsuficiéncia do gene SHANK3 esta
presente em quase todos os casos descritos da sindrome. O gene determina a sintese de proteina
participante de complexo protéico com atividade na formacdo das espinhas e na plasticidade sinapticas,
sendo considerado um possivel mecanismo na génese das alteracées da sindrome.

Conclusdo: A sindrome de Phelan-McDermid deve ser lembrada nos casos de atraso de desenvolvimento
neuropsicomotor, comportamento autista e importante atraso da linguagem. Embora na maioria dos casos
sejam observados estatura e perimetro cefdlico adequados, os pacientes podem apresentar estatura baixa
ou elevada, bem como microcefalia ou macrocefalia. O monitoramento dos pacientes portadores da
sindrome por geneticistas clinicos é imperativo para o manejo da qualidade de vida destes pacientes.
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Titulo: Sindrome de Prune Belly associado a pericardite

lara Eberhard Figueiredo
Guilherme Ribeiro Nardi

Camila de Lima Vieira

Felipe Rocha Silva

Horténcia Hellen da Silva Holanda
Gibran Antbnio Garcia Daher

Instituicdo: Universidade Catdlica de Brasilia

Objetivo: Relatar caso de paciente jovem acometido pela Sindrome de Prune Belly, submetido
frequentemente a tratamento de hemodialise, ocasionando pericardite.

Descricdo do caso: FSMN, paciente do sexo masculino, 22 anos, diagnosticado com a Sindrome de Prune
Belly desde os dois meses de idade, submetido a hemodialise trés vezes por semana devido atresia do trato
urinario com consequente pericardite aguda. Tendo em vista que as infec¢des sdo a segunda causa de 6bito
dos pacientes em didlise no Brasil e a principal causa de interna¢do hospitalar de pacientes com doenga
renal crénica em programas de substituicdo da funcao renal, de acordo com o Ministério da Saude, o caso
acima descrito apresenta relevancia epidemioldgica.

Discussdao: A sindrome de Prune Belly é caracterizada pela presenca de uma triade de disturbios
congénitos: auséncia, deficiéncia ou hipotonia da parede abdominal, criptorquidia bilateral e malformacao
do trato urindrio. A incidéncia dessa doenca é de 3,8 casos para 100.000 nascidos vivos e maior
acometimento no sexo masculino e estima-se que de 40-50% dos portadores da sindrome necessitardo de
terapia renal substitutiva. A pericardite aguda consiste em uma inflamac¢do subita do pericardio que
muitas vezes é dolorosa e provoca o derrame de liquido e de produtos do sangue, podendo ser causado por
diversos fatores, dentre estes a hemodialise. O tratamento adequado é de fundamental importancia para o

prognostico favoravel.

Conclusdo: A Sindrome de Prune Belly cursa com elevada mortalidade principalmente quando associada a
pericardite, levando o paciente a maior tempo de internacdo e exposicao a fatores que pioram o quadro.
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Titulo: Sindrome de Prune-Belly associada a persisténcia do Uraco: um relato de caso

Natalia de Andrade Castro
Josiane Aparecida Duarte
Brunna Cintra de Azevedo
Barbara Castro Neves
Luciana de Freitas V. Monte
Daniel Bentes Zancanaro

Instituicdo: Universidade Catdlica de Brasilia

Objetivo: Descrever o quadro clinico de um paciente diagnosticado com a Sindrome de Prune-Belly e
discutir sobre os aspectos diagndsticos e terapéuticos bem como o progndstico associado a essa condicdo.

Descricdo do caso: Trata-se de lactente, masculino, termo, 1 més de vida, internado desde o nascimento
devido a malformacdo do trato genitourindrio, diagnosticada desde o 12 trimestre da gestacdo. Laudo
ecografico pré-natal refere rim esquerdo hiperecogénico, hidronefrose acentuada a direita, hidroureter
bilateral e oligodmnio. Laudo ecografico pds-natal mostra rim direito com aspecto que sugere rim displdsico
multicistico com dilatac¢do pielocalicial, rim esquerdo com sinais sugestivos de nefropatia parenquimatosa e
dolicomegaureter bilateral. Foi submetido a pielostomia e cateterizacdo do uraco. Evolui com anemia
relacionada a insuficiéncia renal. Exame fisico apresenta regular estado geral, aparentemente desnutrido e
irritado. Sem alteracdo a ausculta cardiaca e pulmonar. Abdome globoso e distendido, movimentos
peristdlticos visiveis na superficie abdominal. Testiculos nao palpaveis na bolsa escrotal.

Discussao: A Sindrome de Prune Belly, também conhecida como Eagle Barret, é representada por diversos
graus de hipoplasia da musculatura abdominal, criptorquidia bilateral e anomalias do trato urinario. A
patologia é rara, com incidéncia de 1/40.000 a 50.000 nascidos vivos, prevalecendo no sexo masculino, e o
diagnéstico é dado ainda na idade neonatal através do estudo ultra-sonografico a partir da 132 semana de
gestacdo. Neste relato de caso é apresentado um paciente com alto grau de comprometimento da triade
da doenca, somado a hipoplasia pulmonar e sepse tardia. O progndstico é reservado e ird depender da
evolucdo do quadro de Insuficiéncia Renal Aguda e outras possiveis complicagdes pulmonares ou infec¢coes
uritogenitais. A abrangéncia de cuidados exigira atencao multidisciplinar para o paciente, desde tratamento
para desenvolvimento psicomotor até a necessidade de transplante renal.

Conclusdo: Existem duas possiveis etiologias para a triade de Prune-Belly: defeito no desenvolvimento do
mesoderma primario e obstrucdo do trato urindrio durante o desenvolvimento fetal. O progndstico do
paciente depende das complicacdes da doenca e estd relacionado a malformacgbes. As cirurgias para
reconstituicdo do trato urindrio ainda sdo limitadas.
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Titulo: Sindrome de Turner - Aspectos Histdricos e Semioldgicos

Aline Cavalcante Mota

Larissa Barros Costa Braz
Marcela Santos Vilela

Fellipe Marques da Silva Araujo
Naira Coutinho Oliveira Rocha
Liana Lauria Pires

Instituicdo: Universidade Catdlica de Brasilia

Objetivo: O presente trabalho busca apresentar a Sindrome de Turner explorando sua descoberta histdrica
e achados semioldgicos.

Metodologia e fonte de dados: Esse trabalho foi construido através do levantamento de dados encontrados
na literatura ja existente. Projeto Diretrizes — Associagdo Médica Brasileira e Conselho Federal de Medicina,
2006; Infantilism Congenital, Webbed Neckand Cubitus Valgus - R. W. SCHNEIDER.

Discussdao: A sindrome de Turner é caracterizada, segundo a Sociedade Brasileira de Endocrinologia e
Metabologia, como "presenca de um cromossomo X e delecdo total ou parcial do segundo cromossomo em
paciente fenotipicamente feminino, com uma ou mais caracteristicas clinicas atribuidas a sindrome". A sua
atual descricdo se baseia em uma falha genética de seus pacientes, que foram formados a partir de um
espermatozoide deficitdrio do cromossomo sexual. Entretanto, os estudos genéticos dessa sindrome sé
ocorreram quase 200 anos apds o seu primeiro relato e sua caracterizagdo permaneceu basicamente
fenotipica até 1954. Dai em diante, ela é marcada como a primeira doenca genética cujos estigmas podem
ser superados com terapia hormonal. Anteriormente a descricdo dos pacientes e a publicacdo do artigo de
Henry Turner em 1938, casos vinham sendo relatados desde 1761, com o patologista e anatomista italiano
Morgagni mostrando a primeira visdo equivalente a sindrome. Em seguida, a ideia de anormalidade
hipofisaria ou hipotalamica foi refutada pelos elevados niveis de FSH e LH demonstrados nesses pacientes,
em 1942. Até que, em 1954, estudos histolégicos apontaram a presenca de gbnadas em fitas nos
portadores dessa sindrome, concluindo os estudos fisioldgicos e permitindo, assim, que os estudos
cromossOmicos pudessem, em sequéncia, contribuir para a sua total compreensdo de manifestacoes
clinicas.

Conclusdo: A Sindrome de Turner é uma sindrome hoje ja completamente elucidada em ambito diagndstico
clinico e genético. Estudos apontam primeiros relatos hd mais de 250 anos sendo, ainda, tema de grande
instigacdo social. Assim, estudos complementares e revisdes da literatura contribuem para a completa
compreensdo de seus estigmas e peculiaridades.
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Titulo: Sindrome de Waardenburg Tipo 1 - Relato de Caso

Huri Brito Pogue

Wrssula Britto Perdigao
Rosenelle Araljo Benicio
Talyta de Matos Cané

Robert Pogue

Maria Teresinha de O. Cardoso

Instituicdo: Universidade Catdlica de Brasilia

Objetivo: Informar a comunidade médica sobre a apresentagdo clinica de um caso familiar de Sindrome de
Waarderburg, referidos ao Departamento de Genética por apresentar surdez sindrémica.

Descricdo do caso: Pacientes gémeas encaminhadas ao Departamento de Genética Clinica do HMIB por
apresentarem atraso na linguagem e relato de disacusia desde o nascimento, e otoscopia sem alteragdes.
Ao exame fisico, apresentam alteracdo no angulo interno dos olhos, estrabismo convergente leve, maculas
hipocromicas no em ambas as maos. Também possuem telecanto, iris azul com manchas acastanhadas,
dorso nasal alto com base alargada. A mde das gémeas apresenta caracteristicas similares e condizentes
com a apresentacdo clinica da sindrome, tendo telecanto, iris azul com manchas acastanhadas, dorso nasal
alto e mecha branca frontal em cabelos.

Discussao: A sindrome de Waardenburg tipo 1 é uma doenca autossoOmica dominate com caracteristicas
auditdrias-pigmentares. As principais anormalidades descritas na literatura incluem pigmentacao
diferenciada em cabelos, pele e olhos; perda auditiva neurosensorial congénita, e distopia cantorum, que é
a localizagdo andémala do canto ocular interior. A sindrome de Waarderburg estad classificada em 4
fendtipos principais. O tipo 1 é distinguido pela presenca da distopia cantorum, no tipo 2, esta
caracteristica estd ausente. O tipo 3 apresenta distopia cantorum e anormalidades de membros superiores.
O tipo 4, Sindrome de Waardenbyrg-Shah, tem associacdo com a doenca de Hirschsprung. Baseado nas
caracteristicas fenotipicas vistas na familia em questao, é possivel fechar o diagndstico clinico de Sindrome
de Waardenburg tipo 1.

Conclusdo: O conhecimento das caracteristicas dos 4 tipos da sindrome é imperativo para o correto
diagndstico e manejo destes casos. E importante que todos os casos de surdez sindrémica sejam referidos
ao servico de Genética, para que seja considerada a Sindrome de Waarderburg entre os possiveis
diagndsticos diferenciais para estes pacientes.
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Titulo: Sindrome de Waterhouse-Friderichsen: Um Artigo de Revisdo

Manoel Antonio Braga de Rezende
Liana Lauria Pires

Instituicdo: Universidade Catélica de Brasilia

Objetivo: Este trabalho versa acerca da sindrome de Waterhouse-Friderichsen, meningococcemia descrita
por ser fulminante, dada a sua evolugdo rdpida e dramatica, associada a apoplexia adrenal e a purpura, que
classicamente resulta em ébito. E mais comum em criancas, podendo manifestar-se em qualquer idade.

Metodologia e fonte de dados: Foram utilizadas para o desenvolvimento deste artigo fontes de pesquisa
como livros consagrados na literatura médica e artigos cientificos dos portais sCielo e PubMed, disponiveis
gratuitamente na internet. Uma compilacdo acerca do tema foi minuciosamente coletada a fim de se obter
um artigo de revisdo conciso que possa se tornar uma fonte de pesquisa confidvel para o meio cientifico.

Discussao: A sindrome de Waterhouse-Friederichsen é uma meningococcemia dramatica que resulta em
apoplexia adrenal associada a purpura fulminante, que em 80% dos casos é causada pelo Neisseria
meningitidis, um diplococo aerdbio gram-negativo que é transmitido pelas secrecdes respiratérias,
acometendo principalmente criancas em seus primeiros anos de vida por meio da colonizacdo da
nasofaringe. Foi primeiramente descrita em 1911 pelo médico inglés Rupert Waterhouse, e mais tarde o
médico dinamarqués Carl Friderichsen escreveu artigos sobre a sindrome, constatando que em 20% dos
casos a patologia desenvolvia-se em consequéncia a infeccdo por outros patégenos que ndo o classico
Neisseria meningitidis. A sindrome evolui clinicamente com sinais e sintomas de febre, calafrios, nduseas,
vOmitos, mialgias, dor abdominal e tordcica, purpuras e petéquias, desidratacdo, cianose e choque. Os
sintomas associam-se a prostracao do enfermo, sendo o sinal mais comum a erupgdo cutanea. A presenca
do patdgeno na corrente sanguinea leva a uma perturbacdo da coagulacdo, que se torna disseminada no
ambiente intravascular, causando microtromboses que denotam macroscopicamente as lesbes
hemorragicas (purpuras e petéquias). A doenca é altamente letal, podendo levar o paciente a ébito dentro
de poucas horas, e quase todos os enfermos apresentam hemorragia das suprarrenais a necropsia.

Conclusdo: A sindrome de Waterhouse-Friderichsen, devido a sua rdpida evolugdo que facilmente leva ao
Obito, demanda atencdo do servico médico vigente nos hospitais, especialmente por acometer
principalmente criancas. O diagndstico deve ser rapido e preciso, a fim de evitar a morte do paciente, e
todo o cuidado de higiene hospitalar deve ser redobrado, pois trata-se de uma doenca infectocontagiosa.
Por ser extremamente relevante, é imprescindivel que todo profissional médico domine a clinica da
doenca.
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Titulo: Sindrome de Weil em paciente portador de Leptospirose

Carolina Silva de Queiroz
Kenio Dias Botelho

Lara Vieira S Meira
Juliana Rodrigues Beal
Julianna Farias Passos
Evelyn Jacome Obied

Instituicao: Hospital das Forcas Armadas- HFA

Objetivo: Relatar o caso de um paciente infectado por Leptospira e evoluiu com a Sindrome de Weil, cuja
manifestacdo é ictericia, desconforto pulmonar grave e insuficiéncia renal aguda.

Descricdo do caso: J.0.T,68 anos,masculino, atendido no pronto socorro do HFA referindo febre alta e
mialgia generalizada em MMII, principalmente em panturrilhas ha 5 dias. Realizado sorologia para dengue
com resultado negativo. Ha 1 dia voltou a emergéncia com diarreia e piora dos sintomas. Na internacdo,
identificou-se diminuicdo da diurese, com ureia de 105,9 e Cr de 4,2. Apresentou CPK de 7297U/L.
Dessaturou em ar ambiente necessitando de 02 sob mdscara de Venturi a 15L/min. Encaminhado a UTI
com suspeita de Leptospirose e Hantavirose, sendo realizada sorologia para diagndstico e notificacdo
compulséria. Evoluiu com grave desconforto respiratério, instabilidade hemodinamica, ictericia,
hemorragia, plaquetopenia, anurese. Realizado transfusdo de plaquetas. Iniciou hemodidlise sem melhora
dos niveis séricos de ureia, cretinina e da diurese. Realizado o desmame da ventilagdo respiratdria.

Discussdo: A evolugdo da leptospirose para a forma ictérica ocorre em 10% dos casos e ocasionando a
sindrome de Weil, a expressdo mais severa de leptospirose que é vinculada a insuficiéncia renal aguda.
Devido a vasodilatacdo sistémica, os niveis de aldosterona e ADH estdo elevados no plasma, ocorrendo
vasoconstri¢cao renal e diminuicdo da diurese. O comprometimento renal é uma complicacdo frequente,
que denota dano intersticial e tubular. A leptospira no tecido renal, gera o processo de nefrite intersticial
aguda. Estudos sugerem que a NIA ocorre apds dano tubular e as lesdes sdo devido a presenca de
antigenos da leptospira neste tecido. A hipocalemia é o achado laboratorial mais caracteristico da IRA na
leptospirose e requer reposicdao endovenosa de K+ em 80% dos casos. O diagndstico e a terapia adequada
da forma precoce sdo os pontos chaves na leptospirose.

Conclusdo: Essa condicdo grave requer cuidados intensivos, sobretudo com relacdo a fungdo renal,
incluindo até mesmo a necessidade de dialise. A Leptospirose é uma zoonose emergente de distribuicdo
mundial, sua letalidade varia entre 5 e 15%. Prevengao com medidas de salde publica aliada ao diagndstico
precoce e manejo adequado, podem diminuir sua incidéncia e morbimortalidade.
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Titulo: Sindrome do Roubo da Subclavia — Relato de Caso

Marcus Vinicius Silva Ferreira
Paula M. Migowski Carvalho
Ana Rosa Costa Melo

Jodo Marcos I. de Oliveira
Marcelo Alencar da Fonséca
Antonio Carlos de Souza

Instituicdo: Universidade Catdlica de Brasilia

Objetivo: Relatar o caso de um paciente com sintomas neuroldgicos vertebrobasilares decorrentes de
estenose na origem da artéria subclavia, enfatizando a importancia da anamnese e do exame fisico para o
diagndstico da Sindrome do Roubo da Subclavia (SRS).

Descricdo do caso: Homem de 79 anos comecou apresentar perda do equilibrio hd 6 meses, associada a
tonturas e ataxia, e desencadeada por esforcos no braco esquerdo, que determinou sua queda sem perda
de consciéncia, em duas ocasifes. Ndo apresentava nduseas, vdmitos ou sintomas visuais. Antecedentes:
Hipertensao arterial leve e dislipidemia. Encontrava-se em uso de AAS 10 mg ao dia e rosuvasatina 20 mg
ao dia. Ao exame fisico, encontrava-se em bom estado geral, corado, hidratado e com marcha ataxica.
Pressdo arterial aferida no brago direito 140x85 mmHg e no brago esquerdo 80x50 mmHg. O ritmo cardiaco
era irregular, com extrassistoles. Foi solicitada angiorressonancia de vasos extra e intracranianos que
demonstrou estenose de mais de 80% na origem da artéria subclavia esquerda.

Discussao: A Sindrome do Roubo da Subcldvia consiste na presenca de um fluxo retrégrado através da
artéria vertebral, resultante de uma estenose proximal na artéria subclavia ipsilateral, sendo sua causa mais
comum a aterosclerose. A maioria dos pacientes é assintomatica, porém alguns podem manifestar
sintomas na vigéncia de esforcos em membros superiores. A presenca de ataxia, tontura, quedas
(vertebrobasilar) e uma diferenca maior que 20 mmHg nas pressdes arteriais braquiais reforcam a hipotese
de SRS. O ecodoppler, a angioressonancia ou a angiotomografia sdo exames Uteis a confirmacdo de SRS.
Todos os pacientes devem ser submetidos a terapia medicamentosa profildtica cardiovascular, sendo a
terapia de reperfusdo (cirurgica - derivacdo subclavio-carotideo, axilo-axilar ou transposicdo carotidea - ou
percutanea - angioplastia por baldo/stent) restrita para pacientes com sintomas graves.

Conclusdo: Na presenca de sintomas vertebrobasilares em pacientes idosos, deve-se levantar a suspeita de
estenose da artéria subclavia e SRS como diagndstico diferencial. A realizagdo de um bom exame fisico
neurolégico e a afericdo da pressdao arterial em ambos os bracos sdo avaliagbes de baixo custo que
conseguem reforgar a hipdtese clinica. A presenga de sintomas vertebrobasilares pode, no entanto, ter
outra etiologia como outras lesGes ateroscleréticas ou a arritmia cardiaca, apresentada pelo paciente.
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Titulo: Sistema Unico de Saude — O que ha de novo em atengdo basica

Karen Monsores Mendes

Ana Carolina Andrade Canut
Gabriela Santos da Silva

Isadora Maria Salgado Juncal
Marcos Felipe de Carvalho Leite
Tatiana Fonseca da Silva

Instituicdo: Universidade Catdlica de Brasilia

Objetivo: Melhorias no sistema de salde devem ser continuas através de praticas em saude
constantemente aprimoradas, portanto, esse artigo trata de uma abordagem a fim de conhecer os
principais avangos em Atengdo Basica dos ultimos anos.

Metodologia e fonte de dados: Foi feita uma revisdo da literatura usando os mecanismos de busca Scielo,
Bireme, Medline e Lilacs, com as palavras-chave: “atencdo bdsica”, “sistema unico de saude” , “politica
nacional de atengao basica ” e “pnab”.

Discussdao: A Histéria da Saude Publica no Brasil tem sido marcada por sucessivas reorganizacoes
administrativas e edigdes de muitas normas. E preciso porém, reconhecer que a protec¢do e a promog3o a
saude sdo de responsabilidade publica, ou seja competéncia de todos os cidaddos do pais o que implica
participacao e controle social permanentes. O acimulo técnico-politico dos trés niveis de gestdo do SUS, na
implantacdo do Programa de Agentes Comunitdrios de Salude e da estratégia de Saude da Familia,
elementos essenciais para a reorientacdo do modelo de atencao, tem possibilitado a identificacdo de um
conjunto de questdes relativas as bases conceituais e operacionais do que se tem denominado "Atencdo
Basica a Saude" no Brasil, e de suas relagdes com os demais niveis do sistema. A Politica Nacional de
Atencdo Basica (PNAB) é resultado da experiéncia acumulada de varios setores envolvidos historicamente
com o desenvolvimento e a consolidacdo do Sistema Unico de Saude (SUS), como movimentos sociais,
usuarios, trabalhadores e gestores das trés esferas de governo. Nos ultimos dois anos a nova PNAB mudou
o desenho do financiamento federal para a atencdo bdsica, passando a combinar equidade e qualidade.

Conclusdo: Ao longo de sua existéncia o SUS passa, constantemente por inUmeras mudangas para
efetivacdo de seus idedrios e assim melhor atender as necessidades da populacdo. A nova politica articula a
Atencdo Basica com importantes iniciativas do SUS, como a ampliacdo das ac¢des intersetoriais e de
promocdo da saude. A PNAB atualizou conceitos na politica e introduziu elementos ligados ao papel
desejado da Atengdo Bdsica na ordenacdo das Redes de Atencado.
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Titulo: Teor nutricional na alimentacdo de universitarios com enfoque no consumo de sédio

Vinicius Martins Vilela

Lais Dutra de Freitas
Mariana Carneiro Figueiredo
Osvaldo Sampaio Netto

Instituicdo: Universidade Catdlica de Brasilia

Objetivo: Avaliar o teor nutricional da alimentacdo de estudantes de medicina da Universidade Catdlica de
Brasilia com enfoque em consumo diario de sddio, uso de temperos adicionais, pratica de atividade fisica e
diferenga entre género masculino e feminino.

Material e métodos: Estudo transversal com formulario recordatério de 24 horas contendo informacdes
pessoais, histérico de atividade fisica e uso de temperos adicionais. Amostra composta de 21 estudantes
voluntarios, do quarto ao sexto semestre do curso de medicina, que responderam o formulario eletronico.
A andlise dos dados e quantificacdo do teor nutricional foi elaborada com o auxilio da Tabela Brasileira de
Composicdo de Alimentos (UNICAMP, 2011) e INFORME TECNICO N. 50/2012 (ANVISA). Foram utilizadas as
ferramentas Google Forms, Google Mail, Microsoft Excel e Microsoft Word.

Discussdo: Amostra teve uma média de idade de 20,8 anos, sendo 52% do género feminino e 48%
masculino. Apenas 14% relatou o consumo de sédio abaixo do valor recomendado pela OMS. A média geral
de consumo de sddio foi de 2,84g enquanto a de potassio foi de 2,27g. O uso de tempero adicional nos
alimentos ocorreu em 67% dos participantes. A média de consumo de sddio dos que utilizam tempero foi
de 3,32g enquanto no subgrupo que nao utiliza foi de 2,68g. O teor médio nutricional foi de 2.101,6 kcal
(1868,1 kcal feminino e 2778,7 kcal masculino) compostos por 58% de carboidratos, 21% de proteinas, 14%
de lipideos, 4% de fibra alimentar e 3% de cinzas. A pratica de atividade fisica foi descrita por 48% dos
participantes, com intensidade intensa em 5%, moderada em 14% e leve em 29%. Apesar do valor histérico
e importancia fisioldgica do sddio, o seu consumo elevado é prejudicial a saude. O consumo excessivo esta
associado com risco aumentado de acidente vascular cerebral e doenga cardiovascular total.

Conclusdo: Estudos realizados nos ultimos 20 anos, mostram beneficios na restricdo do consumo de sal,
reducdo da pressao arterial, menor prevaléncia de complicagdes cardiovasculares e menor incremento da
pressdo arterial com o envelhecimento. No entanto, o teor alimentar relatado pelos estudantes apresenta
limites acima do recomendado pela OMS, assim como prevaléncia de inatividade fisica; fatores que em
conjunto aumentam ainda mais a probabilidade de altera¢Ges cardiovasculares no futuro.
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Titulo: Terapia antirretroviral: os dois lados da mesma moeda

Julia de Andrade Figueiredo
Bruna Gomes Ribeiro

Esther Agnes P Lanna da Costa
Cristina Carolina Silva de Almeida
Bruna Freire de Souza

Susana Elisa Moreno

Instituicdo: Universidade Catdlica de Brasilia

Objetivo: Esse trabalho visa analisar criticamente estudos que discutem sobre a dislipidemia um efeito
colateral adquirido devido a terapia anti-retroviral ou HAART (highly active antiretroviral therapy) em
pacientes com HIV. Mostrando também a importancia desse problema.

Metodologia e fonte de dados: O trabalho foi realizado por meio da pesquisa e andlise critica de artigos
cientificos retirados do banco de dados do Scielo. Além disso, dados obtidos pela UNAIDS (Joint United
Nations Program on HIV/AIDS/ ONU), e pelo Boletim Epidemioldgico HIV/AIDS de 2013 realizado pelo
Governo Brasileiro foram usados para dar embasamento epidemiolédgico ao conteudo.

Discussdo: Apds mais de 30 anos a Aids ainda é um problema de saude publica, porém assume a condi¢do
de doenca crdnica devido a eficacia da terapia HAART. O HAART surgiu em 1997, com a descoberta de
farmacos inibidores de protease (IP) e inibidores de transcriptase reversa ndo nucleosideos (ITRNN). No
Brasil, existem hoje 21 farmacos antirretrovirais para o HAART com diferentes graus de seguranga. Porém o
sucesso do tratamento trouxe novos desafios para a sociedade cientifica, como a compreensdao e manejo
dos efeitos adversos do tratamento HAART. Esses efeitos adversos ainda ndo estdo totalmente elucidados,
entretanto as dislipidemias e a lipoatrofia e suas complicagdes atualmente sdo as condi¢cdes que exigem
maior atencdo, visto que além de configurar um problema estético, devido a alteracdo na distribuicdo da
gordura corporal com impactos comportamentais, como a depressdo, a dislipidemia pode desencadear
doencas cardiovasculares. A incidéncia de dislipidemia, em pacientes HIV positivos submetidos a HAART
estd entre 15% a 30%. Acredita-se que o desenvolvimento da doenga se relacione com os efeitos da terapia
na expressdao génica de proteinas regulatdrias e na diferenciacdo do tecido adiposo. Essas alteracdes
metabdlicas levam a superproducdo e ao consequente acimulo de triglicerideos e colesterol total, além de
defeitos no metabolismo do HDL.

Conclusdo: A terapia HAART, embora tenha se mostrado eficaz no tratamento e controle da AIDS,
minimizando os efeitos da infeccdo, desencadeia uma série de outros problemas, principalmente
metabdlicos. Buscar farmacos com a mesma eficacia, sem impactos deletérios ao metabolismo lipidico
tornou-se imperativo. Inibidores ndo nucleotideos de transcriptase reversa sdo aliados nesse processo,
porém é importante que novas drogas mais especificas sejam desenvolvidas obtendo sucesso, sem maiores
adversidades.
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Titulo: Tetralogia de Fallot

Natalia Cristina Moreira Neves
Juliana Bruno Inacio

Paula Nunes Pinto Jubé

Marco Antonio Pereira da Silva
Hugo Tadashi Oshiro Tavora

Instituicdo: Universidade Catdlica de Brasilia — UCB

Objetivo: O objetivo deste trabalho é relatar um caso clinico de Tetralogia de Fallot que foi diagnosticado
tardiamente e sua repercussdo clinica na paciente. E interessante por que permite uma reflexdo em
médicos e estudantes de medicina sobre a necessidade de ser feito um reconhecimento precoce da
doenga.

Descricdo do caso: M.F.M.N., feminino, 03 anos, natural e procedente de Barreiras (BA). Admitida, no
Hospital Regional de Ceilandia, com cianose central e periférica, associada a dispnéia ha 1 ano. Nascida de
gestacdo gemelar, sem intercorréncias, parto cesdreo com 34 semanas, 2,230kg; APGAR 8 no 1” e 9 no 5.
Desenvolvimento neuropsicomotor lento para idade. Nega cirurgias, internacdes prévias. Aos 09 meses,
apresentou episédio de sincope e cianose. Solicitou-se ecodopplercardiograma e foi, entdo,
diagnosticadoTetralogia de Fallot. H4 02 anos, usa propranolol 40mg/ 3x/ dia. EF: FR: 30 irpm; FC: 94 bpm,
FP: 92 bpm, T°ax: 36,8°C e Sat 0% 94-96% (O? suplementar 2L/min). Ectoscopia: BEG, corada, ciandtica,
baqueteamento digital. AR: normal. ACV: RR, 2T, bulhas normofonéticas e sopro holosistdlico(6+/6+),
frémito entre o 5° e 6° El, ictus palpavel no 5° EIE na linha hemiclavicularesquerda com 2 polpas.

Discussao: A CIV é ndo-restritiva, grande, abaixo da valva adrtica relacionada com as valvas adrticas
posterior e direita. Quando o VD se contrai na presenca de estenose pulmonar, o sangue passa através da
CIV para dentro da aorta, causando dessaturacdo arterial e cianose. A crianga apresenta hiperpnéia,
dispnéia aos esforcos, cianose em pele e mucosas, uso de musculos acessdrios da respiracdo. Pode ter
bagueteamento digital e prejuizo neuropsicomotor. O ecocardiografia bidimensional estabelece
diagnéstico, visualizando a dextroposicdo da aorta; localizacdo e grau de obstrucdo da via de saida do VD e
a CIV. O raio-x de térax, eletrocardiograma e cateterismo cardiaco auxiliam no diagndstico. O tratamento é
terapia clinica e cirurgia. A terapia clinica aumenta o fluxo sanguineo pulmonar e previne complicacGes da
cianose e hipdéxia prolongada. As cirurgias sdo indicadas quando as crises comecam.

Conclusdo: A paciente aqui apresentada teve conseqiiéncias em seu desenvolvimento pela hipdxia cronica,
pois ndo foi diagnosticada e tratada em tempo adequado. Concluimos assim que a Tetralogia de Fallot que
antes levava a um desfecho fatal hoje é uma doenca curdvel, devendo ser analisado cada caso
individualmente buscando atender as necessidades especificas de cada paciente em questdo, visando
proporcionar uma melhor qualidade de vida ao mesmo.
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Titulo: Transtorno Mental Desenvolvido Apds Parada Cardiorrespiratéria Prolongada

Rafaela Marina de Souza Viegas
Gabriela de Melo S da S Costa
Camila de Lima Vieira
Guilherme Ribeiro Nardi

Felipe Rocha Silva

Gibran Antonio Garcia Daher

Instituicdo: Universidade Catdlica de Brasilia

Objetivo: Apresentacdo do relato de caso em que houve desenvolvimento de transtorno mental organico
apos ressuscitacdo cardiopulmonar.

Descricdo do caso: Paciente masculino, 56 anos, previamente hipertenso leve, apresentou, sem prédromos
algicos, perda subita de consciéncia enquanto estava sentado, sem histéria de precordialgia, dispneia aos
esforcos, palpitacbes, tontura ou sincope. Apresentou subsequente parada cardiorrespiratdria (PCR), sendo
submetido a manobras de ressuscitagdo cardiopulmonar com duragdo prolongada (aproximadamente 40
minutos). Acompanhante relata internacdo do mesmo em Unidade de Terapia Intensiva (UTI) por mais de 2
semanas, posteriormente em enfermaria cardioldgica, sendo 52 dias de internagdo hospitalar no total.
Recebeu alta com comprometimento cognitivo (memaria anterdgrada) e, apds 2 meses do fato ocorrido,
iniciou quadro comportamental delirante e de agitacdo psicomotora, com agressividade. O histérico
familiar revela morte subita do irmao, aos 49 anos, e mae, Infarto Agudo do Miocardio, aos 54 anos.

Discussao: A PCR, independentemente do fator desencadeante, apresenta alta morbi-mortalidade, sendo
que os pacientes que sobrevivem podem desenvolver diversas sequelas neuroldgicas. A auséncia de
circulagdo provoca hipoperfusdo e lesdo cerebral, com possivel comprometimento cognitivo sequelar,
sendo significativo o tempo percorrido até a reanimacao do paciente. Como visto no caso relatado, apds 40
minutos de tentativa de reanimacdo, o paciente, que anteriormente ao fato ocorrido se apresentava habil e
com comportamento social normal, evoluiu com quadro de transtorno mental organico isquémico, sendo
observado grave comprometimento da memédria, passando a ficar desorientado temporal e espacialmente,
além de episddios de agitacdo psicomotora, com fala desconexa e exaltacao.

Conclusdo: Apds os primeiros minutos de tentativa de ressuscitacao cardiopulmonar, o cérebro ja comeca a
sofrer algum dano hipdxico-isquémico. A PCR é um evento dramdtico e é responsavel por um grande
numero de mortes. Dependendo do periodo de auséncia de circulacdo e das lesGes de reperfusdo, podem-
se observar sequelas neuroldgicas graves.
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Titulo: Transtornos facticios e relagGes

Lucas Henrique De Souza Lopes
Francisco Caetano Rosa Neto
Jorge Rocha de Souza
Byannkah abrao

Glycon Cardoso

Instituicdo: Universidade Catélica de Brasilia

Objetivo: Ressaltar a importancia e a incidéncia dos Transtornos Facticios no ambiente hospitalar, assim
como suas relagdes, a fim de providenciar um diagndstico conciso, evitando-se um julgamento arbitrario e
erréneo -quando ndo pejorativo- junto a figura do paciente.

Metodologia e fonte de dados: Trata-se de estudo descritivo, utilizando-se revisdo de literatura, a partir da
exploracdo de bancos de dados disponiveis na Scientific Library Online (ScieELO) e livros psiquiatricos

disponiveis em bibliotecas nacionais.

Discussao: Transtorno Facticio é caracterizado pela fabricacdo ou indugdo intencional de sinais ou sintomas
de outras doencas por um individuo somente para ser considerado “doente” ou paciente. De acordo com
alguns autores, ha dois tipos principais de transtorno facticio: Minchhausen e ndo-Minchhausen.
Entretanto, apesar da existéncia dessa divisdo, ambos causam morbidade e mortalidade significativas;
consomem grandes quantidades de recursos médicos e produzem sofrimento emocional consideravel nos
pacientes, seus cuidadores e em terceiros proximos. O paciente apresenta ansia de se submeter a
diferentes exames e procedimentos médicos, consultar diferentes hospitais e profissionais - na maioria dos
casos, em diversas especialidades — e quase sempre conhece bem os procedimentos clinicos. Em todos os
casos observa-se transtornos psicoldgicos especialmente relacionados a caréncia afetiva, vivendo sempre
um relacionamento de inseguranca. Hd um subtipo da sindrome de Miinchhausen chamado sindrome de
Minchhausen por procuracgdo (transtorno facticio indireto), no qual ha a produgdo intencional de sinais ou
sintomas fisicos e/ou psicolégicos em um terceiro que estd sob tutela de algum individuo cuidador.
Contudo, apesar de existéncia de sinais e sintomas irreais, deve-se tomar cuidado para nao confundir o
transtorno facticio com hipocondria, transtorno somatoforme e simulacao.

Conclusdo: Nota-se que os transtornos facticios tém importancia considerdvel dentro do contexto médico.
Em 2007, Fliege e seus colaboradores verificaram que, em mais de 100 especialidades médicas diferentes, a
estimativa média do transtorno era de 1,3%. Portanto, é um transtorno expressivo na sociedade, o qual
nado pode ser negligenciado e nem tratado de forma pejorativa pelo profissional.
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Titulo: Tratamento de glioblastoma com sobrevida acima de cinco anos: Relato de Caso

Davi Silva dos Santos
Matheus Luan Cunha
Gabriel Luan Cunha

Institui¢do: FACIPLAC (Faculdades Integradas Da Unido Educacional Do Planalto Central)

Objetivo: Estudo do caso de um paciente com a doenca e avaliacdo do tratamento realizado. Avaliar, com o
acompanhamento do paciente, a eficacia do protocolo de reirradiagdo no controle da doenga e no nimero
de recidivas e convulsGes apds o término do tratamento.

Descricdo do caso: Paciente de 35 anos de idade, Masculino, com histéria de cancer em primeiro e segundo
grau de parentesco, ex-tabagista. Na histdria clinica, paciente apresentou uma crise convulsiva em Maio de
2007. Procurou assisténcia médica e apds realizados exames radiograficos evidenciou-se lesdao cerebral,
confirmando diagnéstico de glioblastoma (CID10 C71.9,EC:IV). Realizou 3 neurocirurgias (Junho de 2007,
Janeiro de 2012 e Maio de 2013), e realizou radioterapia com dose de 5.940 cGy em 33 sessdes combinada
com quimioterapia (Temozolida e Carmustina). Apds a ultima cirurgia, realizou radioterapia estereotaxica
fracionada, protocolo de reirradiagdo, em acelerador linear de 6 MV de fétons, numa dose total de 5000
cGy dividida em doses de 200 cGy diarias ao longo de 25 sessdes, na regido da lesao referida. Cursou com
boa tolerdncia durante o tratamento. Desde entdo, o paciente ndo retornou ao servico.

Discussao: O paciente foi submetido a 33 sessdes de radioterapia entre a primeira e a segunda cirurgia, o
que ndo impediu a recidiva do tumor. Ao término da ultima cirurgia, o doente teve recidiva tumoral difusa
e novamente se iniciou tratamento radioterapico. Dessa vez optou-se pela radioterapia estereotaxica
fracionada, ou seja, doses de radiacao alta aplicadas com extrema precisdo e aplicadas de acordo com um
planejamento especifico realizado pelo radioterapeuta. O planejamento de escolha foi o protocolo de
reirradiacdo em 25 sessdes. Apds o tratamento o paciente evoluiu extremamente bem e até o momento
nado apresentou recidivas. O protocolo de reirradiacdo se mostrou altamente eficaz e, com isso, o doente
entra para o diminuto grupo de 10% de pacientes com sobrevida maior do que 5 anos segundo dados
obtidos da American Brain Tumor Association.

Conclusdo: Levando em consideracdo o mau progndstico do glioblastoma em um paciente que ja estava
sendo tratado havia sete anos, pode-se afirmar que o protocolo de reirradiagdo escolhido se mostrou
extremamente eficaz, ndo houve recidivas nem convulsdes, expandiu mais ainda a sobrevida do paciente e
confirmou que esse planejamento radioterapico é uma excelente op¢do no tratamento de recidivas
tumorais cerebrais difusas.
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Titulo: Tratamento de queimaduras em areas criticas: Uma revisdo de literatura

Bruno Ritchely da Silva Soares
Marcos Felipe de C. Leite
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Instituicdo: Universidade Catdlica de Brasilia

Objetivo: Trazer ao meio académico uma explanagao sobre a realidade do tratamento de queimaduras em
areas de progndstico ruim. Frisando a importdncia do manejo adequado destas visando a sobrevida do
paciente proporcionando ainda melhora do seu bem estar.

Metodologia e fonte de dados: As buscas foram realizadas em bases de dados bibliograficos online —
PubMed, Scielo e LILACS.

Discussdo: O estudo de queimaduras em dareas especiais sdo de grande importancia na drea médica, por
possuirem alto risco e necessitarem de uma abordagem terapéutica especifica. Sdo consideradas zonas de
alto risco: face, palpebras, orelhas, regido periorbicular, labios, genitais, perineo, regido cervical, axilas,
regidao poplitea, e, também, maos, pés, cotovelos e superficies articulares. Estas zonas sdao enquadradas
neste grupo devido a sua alta chance de contaminacgdo, ao rico suprimento sanguineo e tecido frouxo da
regidao, a maior complexidade anatomo-funcional e a facilidade de complica¢Ges, como retragdes cicatriciais
severas e incapacidade funcional, além de outros fatores. De uma maneira geral, as queimaduras estdo
relacionadas a alteracdes de ordem anatébmica, fisioldgica, enddcrina e imunolégica, que precisam ser
identificadas e tratadas corretamente, a fim de prevenir ou minimizar a extensdo dos danos. Os cuidados
sistémicos nao diferem quando uma drea considerada especial é atingida, porém os cuidados locais devem
receber uma atencdo Unica relacionada diretamente com a drea - dita especial - lesada. Cada area critica
tem um tipo de tratamento especifico, sendo um foco comum a reducdo de complicacGes e possiveis
sequelas.

Conclusdo: As queimaduras em areas especiais sdo de grande importancia médica por seu risco elevado e
por necessitar de uma abordagem Unica para cada tipo de area. Medidas domiciliares simples e primeiros
socorros no atendimento primario podem mudar o curso do quadro. De modo que estes atendimentos
antes da unidade especializada, quando adequados, s3ao capazes de minimizar drasticamente as
complicacbes que poderiam ser encontradas.
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Titulo: Tratamento farmacolégico da hepatite B

Victéria Gontijo Neves

Barbara Stephane M. Jerénimo
Bruna Cabral de Melo Guimardes
Daniela Vinhaes dos Reis

Renata Mayumi Hamaoka
Marcelo Joaquim Barbosa

Instituicdo: Universidade Catdlica de Brasilia

Objetivo: O tratamento da hepatite B visa erradicar a infecgdo, diminuir a disseminacdo e reduzir a taxa de
progressao do virus, bem como de suas complicacGes. Essa revisdo da literatura visa analisar a utilizacdo
dos farmacos atualmente preconizados na diretriz do Ministério da Salde para seu tratamento.

Metodologia e fonte de dados: A partir dos farmacos preconizados na Diretriz Terapéutica do Ministério da
Saude de 2011, foi realizada uma andlise relacionando o que é proposto pelas Sociedades Brasileiras de
Hepatologia, de Infectologia e de Clinica Médica e outros artigos de pesquisa e relatos de caso com a
utilizacdo de cada farmaco e suas implicagdes.

Discussdo: O MS recomenda o interferon alfa como farmaco de primeira escolha em casos de pacientes
virgens de tratamento, HBeAG ndo reagente e ndo cirréticos. Suas vantagens sdo duracdo limitada de
tratamento, ndo selecdo de virus resistentes e maior durabilidade da resposta. O interferon alfa peguilado
possui melhor esquema posoldgico e em pacientes HBeAG reagentes, possui uma série de vantagens
quando comparado ao convencional. E indicado em coinfecgdes com VHD. A lamivudina tem como
resposta a reducdo no HBV-DNA e a melhora nos niveis de aminotransferase. Possui menos efeitos
adversos em relagdo ao interferon, mas seleciona virus resistentes. O adefovir possui diferentes respostas
em pacientes AgHbe reagente e em portadores de hepatite cronica HBeAG ndo reagente. Usa-o
preferencialmente em terapia combinada para pacientes resistentes ou ndo respondedores primarios a
lamivudina ou entecavir. O entecavir é utilizado em pacientes virgens de tratamento, cirréticos com HBeAg
reagente ou ndo. S3o necessarios, em média, 12 meses de tratamento para que haja soroconversdo. O
tenofovir, apesar de bem tolerado, ainda é um farmaco associado a nefrotoxicidade, sendo recomendada
avaliagdo da fungdo renal do paciente. O tratamento é eficaz se houver soroconversdao HBsAg para anti-HBs
e se ndo for detectado HBV-DNA.

Conclusdo: Essa revisdo da literatura aponta que as varias formas clinicas da hepatite B variam de acordo
com o estado prévio do paciente, assim como pela forma de atuacdo do VHB no organismo. Assim, os
farmacos possuem diferentes mecanismos de respostas, o que possibilita adequar melhor o tratamento a
cada situacdo apresentada. Embora haja diversas técnicas de tratamento, na atualidade, a imunizac¢do ativa
utilizando a vacina constitui a arma mais importante no combate a infec¢do pelo virus da hepatite B.
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Titulo: Tratamento farmacolégico e ndo farmacoldgico da Sindrome do Ovdrio Policistico (SOP)

Thiago J. C. Borges Carvalho
Ecimar Gongalves da S. Junior
Thiago Gongalves dos Santos
Danillo Ferreira Amaral
Glycon Cardoso

Instituicdo: Universidade Catélica de Brasilia

Objetivo: Este estudo objetiva identificar o tratamento farmacolégico e ndo farmacoldgico da sindrome do
ovario policistico (SOP) mais atuais na conduta terapéutica, com base em uma revisdao integrativa de
literatura entre os anos 2012-2014.

Metodologia e fonte de dados: Para realizagdo deste trabalho, procedeu-se a uma busca eletrénica de
artigos nas bases de dados Medline, Pubmed e Scielo, em linguas inglesa e portuguesa entre os anos de
2012-2014. Foram encontrados 47 artigos, sendo seleciona dos 17 para leitura na integra. Como critérios
de busca definiram-se as seguintes palavras chave: Sindrome do ovdrio policistico, Tratamento, Obesidade
e Infertilidade.

Discussdo: A sindrome dos ovarios policisticos (SOP) é uma das mais comuns endocrinopatias que
acometem mulheres em idade reprodutiva, com prevaléncia de 4 a 12% em diferentes populagdes.
Mudanga nos habitos de vida sdao estratégias iniciais no tratamento de mulheres obesas com SOP,
melhorando sensibilidade a insulina, hiperandrogenismo, fatores de riscos metabdlicos, ciclos menstruais e
ovulacdo, e reduzindo tanto o niumero de foliculos ovarianos retidos como o volume ovariano, regulando a
fertilidade e a capacidade reprodutiva. Os agentes sensibilizadores da insulina também fazem parte do
manejo dessas pacientes. Avaliacdo do uso de metformina e citrato de clomifeno (CC) mostrou que as taxas
de ovulag¢do foram efetivas tanto com o uso isolado da metformina quanto em associa¢do ao CC. A taxa de
ovulacdo apds o tratamento com CC é de aproximadamente 73% e a de gravidez em torno de 36%. Com os
analogos do GnRH ocorre reducdo dos niveis de gonadotrofinas e diminuicdo da secre¢do de estrégenos e
androgénios. Os contraceptivos hormonais orais combinados permanecem como tratamento
predominante para reducdo do hiperandrogenismo e das irregularidades menstruais em mulheres que nao
desejam engravidar. Os antiandréogenos sado utilizados principalmente para diminuir as queixas de
hirsutismo e o efeito sera percebido em 9 a 12 meses de tratamento.

Conclusdo: A maioria dos estudos apontou que quando o desejo da paciente for engravidar devemos optar
inicialmente pela utilizacdo do CC. Os contraceptivos hormonais orais combinados de etinilestradiol e de
acetato de ciproterona permanecem como tratamento predominante para reducdo do hiperandrogenismo
e correcao das irregularidades menstruais em mulheres que ndo desejam engravidar. A cirurgia
laparoscépica no manejo da SOP é para mulheres em que ocorreram falhas com todas as opgoes
farmacoldgicas.
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Titulo: Trauma vascular de extremidades: desafio e condutas

Evelyn Jacome Obeid

Beatriz Faleiro Ramos
Alexandra Lordes Saliba
Larissa Radd M. de Almeida
Isabela Mello Vieira Motta
Juvenal Fernandes dos Santos

Instituicdo: Universidade Catdlica de Brasilia

Objetivo: Realizar um levantamento bibliografico sobre as abordagens e condutas frente ao Trauma

Vascular das Extremidades.

Metodologia e fonte de dados: Revisdo bibliografica sistematica dos principais artigos cientificos indexados
nos ultimos cinco anos ao Scielo e ao PubMed e da literatura classica referente ao tema.

Discussao: A cirurgia reparador para traumas vasculares comegou em 1897.A lesdo vascular traumatica de
extremidades acomete principalmente individuos urbanos pertencentes as camadas sdcio-econdémicas
menos privilegiadas e do sexo masculino. As lesdes de extremidades superiores se igualam em nimero de
ocorréncia 4s de membros inferiores, sendo a arma branca a agente lesiva mais comum em lesGes de
extremidades superiores, e armas de fogo, em membros inferiores. Lesdes a estruturas vasculares dos
membros inferiores possuem um alto risco de vida e de perda de membro, em funcdo do grande fluxo de
sangue para as extremidades inferiores e aos relativamente escassos vasos colaterais ativos na vitima de
trauma. O valor da angiografia é o de aumentar o nimero de diagndsticos de lesGes que ndo apresentam
sintomas ou sinais vasculares e assim reduzir a incidéncia de exploracdes cirurgicas negativas.

Conclusdo: O trauma vascular periférico representa nos dias atuas uma das doencas mais prevalentes na

faixa etdria jovem mais produtiva. O diagndstico clinico é muito importante para o tratamento mais

adequado.
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Titulo: Trombose atrial direita cronica associada a embolia pulmonar tratados com trombectomia cirdrgica

Rodrigo Pereira Pio

Horténcia Hellen da S Holanda
Isaac Azevedo Silva

Helmgton Brito de Souza
Ricardo Barros Corso

lara Eberhard Figueiredo

Instituicdo: Universidade Catdlica de Brasilia

Objetivo: Relatar um caso de embolia pulmonar aguda associada a grande trombo pediculado em atrio
direito submetido a trombectomia atrial cirdrgica com sucesso.

Descricdo do caso: Mulher, 49 anos, obesa, hipertensa controlada, procurou emergéncia cardioldgica do
HCBR em marg¢o de 2014 com quadro de dor tordacica atipica e dois episddios recentes de pré-sincope.
Investigacdo revelou D-dimero elevado. Teve diagndstico angiotomografico de embolia aguda para artéria
pulmonar esquerda. Estudos ecocardiograficos toracico e transesofagico revelaram massa atrial direita
muito movel, pediculada, aderida ao septo interatrial, com 26 x 10 mm, que ultrapassava o anel
tricuspideo. Ndo havia sinais de cor pulmonale. A paciente tinha histéria de internacdo em junho de 2013
por celulite de face com uso de acesso venoso central prolongado. Optou-se pela trombectomia atrial
direita sem abordagem do émbolo pulmonar. A instalagdo da circulagdo extracorpdrea (CEC) foi adrtico e
bicaval transesternal, sem isquemia miocardica.

Discussdo: A observacdo de trombos livres nas cavidades direitas é uma raridade e um achado em
pacientes com suspeita de embolia pulmonar. O progndstico é sombrio devido as altas taxas de
morbimortalidade. A trombose atrial direita concomitante a embolia pulmonar aguda é uma associagdo
diagnéstica de conduta terapéutica controversa, sendo considerada uma situacdo de urgéncia. O volume e
o grau de mobilidade do trombo atrial sdo considerados fatores de risco para re-embolizagdo pulmonar. A
ecocardiografia é o meio diagndstico de escolha nessas situacGes, sendo que a transesofagica fornece
informagcdes mais detalhadas das cavidades direitas e artéria pulmonar. H3 controvérsias em relacdo a
terapéutica a ser utilizada (tromboliticos ou trombectomia), onde no caso em questdo, a retirada cirurgica
do trombo mostrou-se eficiente, ndo havendo complica¢Ges pds-operatdrias.

Conclusdo: Por mais que a trombose atrial direita concomitante a embolia pulmonar aguda seja uma
associacdo de conduta terapéutica controversa, a trombectomia precoce mostrou-se de baixo risco, mesmo
na vigéncia de TEP agudo, e pode ter evitado novo episédio de embolizacao pulmonar potencialmente fatal
no caso relatado.
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Titulo: Tuberculoma de fossa posterior: relato de caso

Ludmila Borges E. Canabrava
Camila Dias Rodrigues

Ana Cristina Peixoto Neves
Sarah Martins G. Soares
Flavia Watusi de Faria

Instituicdo: Universidade Catdlica de Brasilia

Objetivo: O objetivo deste trabalho é relatar um caso de neurotuberculose na apresentagdo de
tuberculoma de fossa posterior em paciente com suspeita clinica de meduloblastoma.

Descricdo do caso: A. A. M., 3 anos e 2 meses, feminino, proveniente de zona indigena de Roraima, com
histéria de crise convulsiva e cefaleia progressivas ha cerca de um més. Ha dez dias crianca foi levada ao
médico e realizou RM de encéfalo, que identificou lesdo expansiva em fossa posterior direita. Exame fisico
na admissao: ECG 15, ativa, reativa, sorriso social, pupilas isocdricas e fotorreagentes, nistagmo horizontal,
mimica facial preservada, mobilizando os quatro membros, dismetria bilateral e marcha atdxica. Apds a
analise do exame e quadro clinico da paciente, suspeitou-se de meduloblastoma e a cirurgia de craniotomia
de fossa posterior foi programada. Apds realizacdo da cirurgia e investigacdo, constatou-se que se tratava
de um quadro de tuberculoma de fossa posterior associado a tuberculose pulmonar.

Discussdo: A tuberculose do sistema nervoso central representa de 5-15% das formas de tuberculose
extrapulmonares e é uma doenca grave, de dificil caracterizacdo e, se ndo tratada, possui alta letalidade.
Ela pode ser classificada em trés categorias: meningoencefalite tuberculosa (meningite tuberculosa),
tuberculoma cerebral e aracnoidite espinhal. A forma classica de apresentagdo da neurotuberculose é a
meningite. Os tuberculomas cerebrais sdo formas raras de neurotuberculose e resultam da disseminagao
hematogénica de focos distantes de infeccdo pelo Mycobacterium tuberculosis. Eles podem variar de
poucos milimetros a varios centimetros, sendo semelhantes a neoplasias e com quadro clinico decorrente
de seu efeito compressivo. O tratamento da neurotuberculose baseia-se na mesma terapéutica
medicamentosa usada no tratamento da tuberculose.

Conclusdo: Com o relato do presente caso, percebe-se a grande variedade de formas de apresentacao da
tuberculose de acometimento do sistema nervoso central. A forma de tuberculoma é uma forma rara, de
apresentacdo pseudotumoral, e que deve sempre ser lembrada no diagndstico diferencial das massas
cerebrais, para diagndstico e tratamento precoces.
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Titulo: Tumor filoides maligno gigante: relato de caso
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Instituicdo: Universidade Catdlica de Brasilia

Objetivo: Tumores mamarios volumosos podem ser impressionantes. O tumor filoides tem por
caracteristicas clinicas principais o tamanho e o crescimento rapido. A seguir relatamos um caso de tumor
filoides maligno de grandes dimensdes.

Descricdo do caso: E.G.G., 65 anos, acamada havia 1 més e com nédulo mamario de crescimento rapido em
2 meses e perda de peso (10 kg). Filha referia paciente funcional 2 meses antes. Ao exame fisico a
assimetria das mamas era impressionante: o volume da direita era pelo menos 10x maior que o da
esquerda devido tumoracdo sdlido-cistica de grandes dimensdes. Sua medida na CT de térax era de
didmetro similar ao do prdprio térax, sem invasdo da parede toracica. Core biopsy ndo obteve amostra
suficiente para diagnéstico. Realizada mastectomia simples; paciente evoluiu com instabilidade
hemodinamica e foi encaminhada para a UTlI com boa evolugdo. Laudo histolégico foi de tumor filoides
maligno com margem posterior comprometida. A peca pesou 8,1 kg e mediu 40,5x21,5x20,2cm. Devido ao
tamanho da lesdo, avaliagdo de margens, alto indice mitético e dreas de necrose foi indicada radioterapia
de plastrdao adjuvante.

Discussao: O tumor filoides é uma neoplasia rara que representa menos de 1% dos tumores mamdrios. Na
maioria dos casos é benigno e geralmente atinge grandes dimensdes. Sua evolucgdo tipica é de crescimento
rdpido e indolor. Recidivas locais sdo relativamente comuns e os tumores malignos se disseminam
principalmente por via hematogénica. O principal diagndstico diferencial é com fibroadenoma, visto que
sdo semelhantes morfoldgica e radiologicamente (exceto pelas dimensdes). A histologia é o padrdo ouro
para diferenciar e classificar os tumores filoides. A citologia ndo os diferencia dos fibroadenomas. A
congelagdo pré-operatdria tem limitacbes e deve ser evitada. O tratamento é sempre cirdrgico e a
resseccdo deve ser com margens amplas (1-2cm). Neste caso a mastectomia teve fins terapéuticos e de
reduzir o desconforto que a lesdo causava a paciente; obter margens livres seria até certo ponto herdico.

Conclusdo: Nédulo mamadrio de crescimento rdpido deve sempre nos remeter a tumor filoides. O
diagnéstico diferencial com fibroadenoma é fundamental, pois a margem cirurgica neste ultimo ndo é
importante (apenas a enucleacdo é suficiente) e no tumor filoides é indispensavel devido a altas taxas de
recidiva. Em casos como o descrito é importante prever complica¢des e tomar medidas preventivas visando
a prépria vida da paciente, como reserva de sangue para potencial hemotransfusdo e reserva de leito na
UTI.
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Titulo: Tumores Benignos e Malignos Ovarianos

Marcos Felipe de C. Leite

Ana Carolina Andrade Canut
Gabriela Santos da Silva
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Instituicdo: Universidade Catdlica de Brasilia

Objetivo: Este trabalho tem como objetivo proporcionar o conhecimento das principais particularidades
dos tumores de ovario ndo neoplasicos e neoplasicos além de saber os fatores epidemioldgicos, de risco,
protecdo e prognodstico das neoplasias ovarianas.

Metodologia e fonte de dados: Trata-se de uma revisdo de literatura, na modalidade de pesquisa
bibliografica e eletronica, realizada no més de agosto de 2014, na base de dados do SciELO e MEDLINE e
livros textos. Os seguintes descritores foram utilizados para a sele¢do dos artigos: neoplasias malignas de
ovario, neoplasias benignas de ovario, cancer de ovario, tumores de ovario.

Discussdo: Os tumores ovarianos podem ser de origem neopldsica e ndo neopldsica. Quando neoplasicos,
sdo os tumores mais letais e a sobrevida global é inferior a 40% em cinco anos. Isto ocorre principalmente
porque a maioria das pacientes apresenta estadios avangados (lll e IV) no momento do diagndstico. Os
tumores benignos ocorrem principalmente durante o menacme e representam cerca de 80% dos tumores
ovarianos. Sdo encontrados nesta categoria os tumores de cistos funcionais, endometriomas, abscesso
tubo-ovariano e ovarios policisticos como doencas ndao neoplasicas e os teratomas cisticos benignos,
cistadenoma seroso e mucinoso como doengas benignas neoplasicas. J& os malignos representam 25% dos
canceres ginecoldgicos, sendo responsdveis por 45% dos ébitos por cancer ginecoldgico. Encontram-se os
tumores epiteliais, tumores derivados de células germinativas e os tumores metastaticos, sendo o tumor de
células claras (4% dos casos de malignidade) o de pior progndstico. O diagndstico dos tumores ovarianos se
da através do quadro clinico que apresenta dor abdominal (60%), crescimento abdominal (45%),
emagrecimento (30%), sintomas gastrointestinais, entre outros, através de marcadores tumorais e ultra-
sonografia com Doppler. A idade média de diagndstico é de 63 anos e o perfil tipico das pacientes sdo
mulheres na pés-menopausa, nuliparas e com nivel socioecondmico elevado.

Conclusdo: O cancer de ovario é o quarto dos tumores ginecoldgicos em freqliéncia e o primeiro em
mortalidade. Esse tumor acomete mulheres de todas as idades, sendo a incidéncia abaixo dos 40 anos de
6/100.000, chegando a 59/100.000 em mulheres acima dos 70 anos. Uma melhor identificacdo dos grupos
de risco e uma quimioprevengao, a exemplo do uso de anticoncepcional oral, deverdo propiciar uma
reducdo na incidéncia desse tipo de cancer nas préximas décadas.
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Titulo: Uma répida Sindrome de Waterhouse-Friderichsen
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Luigia Peixoto Salvador
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Instituicdo: Universidade Catdlica de Brasilia

Objetivo: Realizar revisdao sobre os aspectos fundamentais da Sindrome de Waterhouse-Friderichsen, com
enfoque em seus principais achados clinicos, incluindo fisiopatologia, diagndstico e tratamento.

Metodologia e fonte de dados: Trata-se de um estudo de revisdo da literatura cientifica, utilizando a base
de dados da SciELO e Medline. Palavras-chave: Waterhouse-Friderichsen, hemorragia adrenal bilateral,

insuficiéncia suprarrenal aguda.

Discussdo: A sindrome de Waterhouse-Friderichsen (SWF), ou purpura fulminans, é definida como necrose
hemorrdgica macica e aguda das glandulas suprarrenais (apoplexia adrenal), causada por infeccdo
meningocécica em 80% dos casos, restando 20% para infec¢Ges decorrentes de outros agentes, como
pneumococos. Acomete mais a faixa pediatrica e adultos jovens. O diagndstico é anatomopatolégico e é
auxiliado pela dosagem de cortisol plasmatico. O quadro clinico é subito, devendo chamar atencdo a
presenca de febre, associada a cianose, dispneia, purpura e hipotensdo, que evolui para colapso
circulatério e choque. Manifesta-se com dor abdominal difusa ou localizada nos flancos, acompanhada por
nauseas e vomitos, podendo ocorrer também convulsdes, modificacdes do estado mental, tremores e
disturbios da coagulagdo. Na patogénese da SWF ocorre a liberagdo de corticoides disponiveis na glandula,
secrecdao de ACTH, deplecdo lipidica e ablacdo fisiolégica das adrenais, facilitando a hemorragia. A
administracdo precoce de corticosteroides é imperativa na insuficiéncia suprarrenal aguda da SWF,
melhorando o estado hemodindamico, diminuindo a resposta inflamatdria e alterando os indicadores de

mortalidade.

Conclusdo: Nenhuma outra infeccdo determina oébito tdo rapido, com poucas horas, mesmo com
assisténcia hospitalar intensiva. Acredita-se que o mau prognéstico da doenca seja devido a insuficiéncia
suprarrenal aguda, decorrente da apoplexia adrenal, que a distingue de outras septicemias. O nao
reconhecimento da faléncia glandular pode ser fatal, levando ao ébito em 6 a 48 horas, devendo o médico
estar atento e preparado para o reconhecimento da sindrome.
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Objetivo: Realizar revisdo acerca dos aspectos fundamentais do hipotireoidismo na pratica clinica diaria,
com enfoque em seus principais achados clinicos, incluindo diagndstico e tratamento.

Metodologia e fonte de dados: Trata-se de um estudo de revisdo da literatura cientifica, utilizando a base
de dados do Arquivo Brasileiro de Endocrinologia e Metabologia, além de livros, diretrizes e documentos
oficiais do Ministério da Saude.

Discussdo: O hipotireoidismo é um distlirbio metabdlico reconhecido por exercer efeitos em diferentes
sistemas organicos, levando a diminui¢cdao do metabolismo corporal como um todo. Sua prevaléncia maior é
em idosos do sexo feminino. Devido aos numerosos e inespecificos achados clinicos da doenca,
especialmente nos pacientes idosos, o que se observa é uma dificuldade diagndstica que se fosse
confrontada por fatores de risco existentes e algumas condi¢Ges clinicas especificas, como gravidez,
diabetes mellitus tipo I, insuficiéncia cardiaca, anemia, poderia auxiliar no levantamento de suspeitas do
clinico e auxiliar na avaliagdo do hipotireoidismo. Em relagdo as etiologias, sdo reconhecidas diversas
causas, sendo a principal de origem auto-imune, nomeada tireoidite de Hashimoto. Classifica-se o
hipotireoidismo em primdrio, no qual os hormonios tireoidianos estao reduzidos por uma questao inerente
a glandula tiredide, e secundario, no qual ocorre uma disfuncdo central, no eixo hipotalamo-hipdfise que
compromete a tiredide. No entanto, a apresentacdo mais frequente da doenga é o hipotireoidismo
subclinico, que compartilha a mesma etiologia do primdrio, mas ocorre cerca de dez vezes mais e apresenta
maior dificuldade diagndstica. Uma vez estabelecido o diagndstico, o tratamento de maneira geral, é
simples, feito por meio da reposicdo hormonal com a levotiroxina como droga de escolha.

Conclusdo: O diagndstico clinico do hipotireoidismo raramente é evidente e quase sempre passa
despercebido frente a uma consulta rotineira, especialmente devido aos sinais e sintomas de outras
doencas. Por isso, os médicos devem estar alerta e treinados a realizacdo de um exame fisico minucioso
que complemente seus indices de suspeitas acerca desse distlrbio enddcrino.
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Titulo: Uma revisdo de literatura acerca da sindrome de Stevens-Johnson
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Instituicdo: Universidade Catdlica de Brasilia

Objetivo: Realizar revisdao sobre os aspectos fundamentais da Sindrome de Stevens-Johnson, com énfase
em suas principais manifestagdes clinicas, incluindo sua fisiopatologia, diagndstico e tratamento.

Metodologia e fonte de dados: Trata-se de um estudo de revisdo da literatura cientifica, utilizando a base
de dados da Scielo, Bireme e Medline. A palavra-chave utilizada: Sindrome de Stevens-Johnson.

Discussdo: A sindrome de Stevens-Johnson é caracterizada por reagbes mucocutdneas potencialmente
fatais que resultam de hipersensibilidade a fatores precipitantes variados, como infec¢Ges virais, neoplasias
e, principalmente, por farmacos (em especial as sulfonamidas e penicilinas). Ha alguns fatores
predisponentes como, morbidades multiplas e o uso de medicamentos para trata-las, idade avangada,
susceptibilidade genética e doengas com ativacdo imune. Sua fisiopatologia é definida por uma reacao de
hipersensibilidade tardia a farmacos, ocorrendo acumulo de imunocomplexos na juncdao dermo-epidérmica
e em torno de pequenos vasos da derme, sendo a resposta imune percursora das lesGes formadas. O
quadro clinico consiste em erosdes mucosas, bolhas pequenas e lesdes eritematosas ou purpuricas. As
lesdes podem aumentar em tamanho e em numero, podendo coalescer e o sinal de Nikolsky pode ser
positivo. O envolvimento ocular estd presente em muitos casos. O diagndstico é empirico e a bidpsia da
pele é o exame complementar definitivo. A suspensdo da droga causadora é uma medida essencial e deve
ser feito o isolamento do paciente, se possivel, na unidade de queimados. Deve ser realizado a manutencao
do equilibrio hidroeletrolitico do doente pelas importantes perdas através da pele e pelas dificuldades de
ingestao de alimentos liquidos. O uso de corticosterdides ainda é controverso.

Conclusdo: A doenca é uma reacdo cutdnea grave, que apresenta altos indices de mortalidade. Sua
terapéutica é delicada e o reconhecimento precoce e a retirada imediata do farmaco é uma conduta
essencial. Os conhecimentos acerca da Sindrome e dos manuseios adequados sdao de suma importancia no
ambiente hospitalar diante dessa emergéncia dermatoldgica.
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Titulo: Uso prolongado de bisfosfonato e fratura bilateral simultanea de diafise femoral: relato de caso
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Instituicdo: Universidade Catélica de Brasilia

Objetivo: Descrever a ocorréncia de fratura bilateral simultanea de diafise femoral em paciente sob uso
prolongado de 4cido zolendrénico para tratamento de metdstase dssea em paciente com cancer de mama
avancgado.

Descricdo do caso: MAA, 53 anos, sexo feminino, com diagndstico de carcinoma ductal infiltrante de mama
desde 1995, inicialmente tratada com mastectomia radical modificada e quimioterapia adjuvante. Em 2002,
apresentou recidiva dssea e peritoneal, confirmada com bidpsia de peritdéneo (IHQ: receptor de estrogénio
positivo, receptor de progesterona positivo). Desde entdo sob hormonioterapia bem como uso de acido
zolendronico para tratamento profildtico de fratura patoldgica secunddria as metdstases ésseas. Em
outubro/2013 evoluiu com quadro de dor dssea em membros inferiores. Tomografia das diafises femorais
foi compativel com fraturas por insuficiéncia com ruptura da cortical dssea. Na ocasido, suspendemos o
zolendronato e indicamos, segundo a literatura, fixacdo (haste-parafuso) das diafises femorais em dois
tempos. A paciente evoluiu com melhora substancial da dor e estabilidade do quadro ortopédico.

Discussdo: Os bisfosfonatos sdo a classe medicamentosa atualmente mais prescrita para prevengao
secundaria e tratamento da osteoporose e de outros disturbios dsseos. Derivados do acido pirofosfénico,
tratam-se de agentes anti-reabsortivos que induzem a apoptose dos osteoclastos resultando em inibi¢do da
reabsorcdo dssea e no aumento da mineralizacdo secundaria, gerando maior densidade dssea. Entretanto,
0 0ss0 esponjoso torna-se fragil e menos resistente a microfraturas devido a uma perda generalizada da
remodelacdo éssea. E crescente o reconhecimento da associacdo entre terapias prolongadas com
bisfosfonatos e o risco de fraturas atipicas do fémur que, apesar de ser baixo, é existente, como no caso
relatado. A paciente descrita usou zolendronato por 11 anos para profilaxia de fraturas secundarias a
metdstases dsseas e, em 2013, evoluiu com fraturas diafisarias de fémur sendo necessaria cirurgia.

Conclusdo: A literatura recente mostra que ha uma maior prevaléncia de fratura atipica em pacientes em
uso de bisfosfonatos. Entretanto, o risco absoluto dessas fraturas ainda é baixo. Ndo hd um consenso sobre
os beneficios e o risco do uso dessa medicacdo a longo prazo. Novos estudos sdo necessarios e, enquanto
essas duvidas sdo elucidadas, o tratamento com bisfosfonatos deve ser acompanhado de perto por equipe
multidisciplinar.
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Titulo: Visdo holistica da Sindrome Neurocardiogénica
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Objetivo: O presente trabalho trata-se de uma revisdo de literatura que tem como objetivo discorrer sobre
a Sincope Neurocardiogénica (SNC) ou, mais conhecida como, Sindrome do Vaso Vagal (SVV); destacando
sua fisiopatologia bem como os tratamentos propostos e suas novas perspectivas terapéuticas.

Metodologia e fonte de dados: Trata-se de uma revisdo da literatura que ocorreu nos meses de Junho e
Julho de 2014, tendo sido consultado as plataformas de pesquisas do PUBMED, CAPES e Scielo. Restringiu-
se a pesquisa para artigos publicados no periodo de 2010 a 2014, dando preferéncia aqueles redigidos em
inglés e portugués. Foram excluidas as publicacGes que ndo se encaixaram nos requisitos citados.

Discussdo: A SVV é benigna, mas reduz a qualidade de vida dos pacientes. Caracterizada por lipotimias e
sincopes, com rdpida recuperacado, decorrentes da reducdo do fluxo sanguineo cerebral. A fisiopatologia da
SNC ndo é bem elucidada, porém, observa-se insuficiéncia dos mecanismos reflexos compensatérios que
mantém os niveis pressoricos, o que desencadeia um reflexo autonémico paradoxal que resulta em sincope
3. A sincope é, normalmente, precedida de prédromos como tontura, visdo turva e palpitacdo. Pode ser
desencadeada, em ortostase prolongada, principalmente em ambientes quentes; por dor ou estresse, baixa
ingesta hidrica e jejum prolongado. Tanto medidas farmacolédgicas quanto ndo-farmacoldgicas tem sido
apresentadas como tratamento. A ndo-farmacoldgica destaca as mudangas comportamentais como pratica
regular de exercicios, aumento da ingesta de fluidos e sal, evitar locais que induzem os prédromos, realizar
manobras de contrapressdo na existéncia deles, evitar o uso de vasodilatadores e realizar o programa de
tilt-training. Quanto a abordagem farmacoldgica, destacam-se os betabloqueadores, fludrocortisona e
inibidores seletivos na receptacdo de serotonina. Destaca-se ainda a ablacdo do miocardio induzida por
cateter que destrdi os neurdnios parassimpaticos pds-ganglionares, visto que estudo revelou que 93,1%
dos pacientes ndo apresentaram sincope apds a ablagao.

Conclusdo: Como a SVV reduz a qualidade de vida dos pacientes, torna-se imprescindivel encontrar o
padrdao-ouro de tratamento, justificando interesse em elucidar a sua fisiopatologia da qual apenas se
conhece a relacdo com a disfuncdo dos mecanismos reflexos compensatdrios. Através da revisdo, destaca-
se o tratamento ndo farmacolégico que promove melhora progndstica por meio de alteragdes
comportamentais e a ablacdo do miocardio induzida por cateter a qual requer ainda maior abrangéncia
para se certificar.
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