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Programag¢ao completa

Data: 29 e 30 de outubro de 2013

Local: Abertura — Auditério Central da Universidade Catdlica
de Brasilia. Palestras — Auditorio do Bloco M da Universidade
Catolica de Brasilia

Informagdes: Sala B-108.1 Telefone: 3356-9313

Grade Cientifica e Cultural
Terc¢a-feira — 29/10/2013

08h00 - 8h30 - Cerimoénia de Abertura

8h30 - 9h30 - Mesa Redonda — Interdisciplinaridade e dialogo
- Prof. Dr. Gilmario Guerreiro da Costa (Unidade de Apoio
Didatico-Educacional-UADE/PRG e Curso de Filosofia da
UCB); Prof® Dr.? Iolanda Bezerra dos Santos Brandio
(Assessora da Reitoria daUCB); Prof. Dr. Ricardo Almeida de
Paula (Curso de Filosofia da UCB); Prof.* MSc. Tatiana da
Silva Portella (Unidade de Apoio Didatico-Educacional -
UADE/PRG e Curso de Pedagogia da UCB)

9h30 - 10h00 - Coffee Break de Abertura

10h00 - 11h00 - Palestra - Vigilancia Sanitaria em Bancos de
Tecidos: Dr.* Lara Alonso da Silva (Especialista em Regulacdo
¢ Vigilancia Sanitaria da Geréncia de Tecidos, Células e Orgﬁos
— Getor/GGSTO/ANVISA)

11h00 - 11h30 - Mostra cultural — Bateria Pirraga (Curso de
Medicina/UCB)

11h40 - 13h00 - Bate-papo com o Geneticista — Prof. Dr.
Rinaldo Wellerson Pereira Sala D-001

14h15 - 16h30 - Roda de conversa: abordagem
multiprofissional em Transplantes. Biomédico: Dr. Bruno de
Abreu Castro (Hospital Santa Lucia); Dentista: Dr.* Denise
Pinheiro Falcdo (Clinica Humanus); Enfermeira: Dr.* Jullyana
Raquel Guimardes Soares (Hospital Brasilia); Farmacéutico:
Dr. Emmanuel de Oliveira Carneiro (Geréncia do Componente
Especializado da Assisténcia Farmacéutica/GDF);
Fisioterapeuta: Dr. Marco Vinicius Fernandes (Clinica
Fisioterape); Nutricionista: Dr.* Fabiani Lage Beal (Curso de
Nutrigdo da UCB); Psicologo: Dr. Turi Luz (CAPS ADI/
Secretaria de Satide do Distrito Federal)

16h30 - 17h30 - Avaliagdo de pOsteres

Quarta-feira — 30/10/2013

8h15 - 9h30 - Palestra - Realizagdo dos transplantes cardiacos
no Distrito Federal: experiéncia e resultados. Dra. Edna
Rodrigues Bezerra (Enfermeira perfusionista assistencial
/Instituto de Cardiologia do Distrito Federal)

10h00 — 11h00 - Palestra - HLA e transplantes: Dr.Yuri Santos
Oliveira (Hemocentro)

11h00 — 11h30 - Mostra cultural: Emilaine voz e violdo (Area
Bésica da Satide/UCB)

11h40 — 13h00 - Bate-Papo com o Imunologista — Prof. Dr.
André Moraes Nicola Sala D-001

14h15 — 15h30 - Palestra - Vigilancia Sanitaria em Centrais de
Notificagdo, Captagio e Doagdo de Orgdos: Dr.* Glaucia
Pacheco Buffon (Especialista em Regulacdo e Vigilancia
Sanitaria da Geréncia de Tecidos, Células e Orgﬁos -
Getor/GGSTO/ANVISA)

15h30 — 16h30 - Palestra - Transplante autdlogo de medula
ossea: um caso real. Dr. Jorge Vaz Pinto Neto (médico
oncologista/Clinica Cettro)

16h30 — 17h30 - Premiagédo dos trabalhos e encerramento - Dr.
Jodo Gabbardo dos Reis (Superintendente do Instituto de
Cardiologia do Distrito Federal)

17h30 — 18h00 - Coffee Break de Encerramento
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Resumos dos trabalhos apresentados

1 - Categoria: Revisao de Lliteratura -

Graduagado

1.1 - Aplicacdes de terapias com células-tronco em
cardiopatias chagasicas

Silva, TC; Fialho, PHM; Oliveira, ACQM; Varela, GM;
Carvalho, JM. Universidade Catolica de Brasilia— UCB

Introdug@o: A utilizagdo de células tronco no tratamento de
doengas cardiovasculares se encontra sob investigagdo como
alternativa ao transplante cardiaco cirirgico. A de se considerar
o papel do sistema imune nesse processo para que se possa
compreender as fases inflamatodrias da doenca ¢ a diferenciagéo
celular apos a transferéncia das células-tronco, mecanismo
totalmente dependente de quimiocinas. Objetivo: Demonstrar o
uso de Células Tronco no tratamento de cardiopatia isquémica
em pacientes chagasicos. Metodologia: Revisdo da literatura
abrangendo os tltimos 05 anos. Bases de dados: Scielo e Portal
CAPES. Palavras-chave: Células Tronco e Cardiopatia.
Discussdo: Em casos de infarto do miocardio a injecdo de
células tronco obtidas de medula 6ssea nas bordas da area
lesionada pela isquemia induz o reparo do miocardio ¢ leva a
melhora funcional. Em trabalhos experimentais, demonstrou-se
que a melhora funcional estava associada a uma diminuigdo da
area de fibrose, a formagdo de novos cardiomidcitos ¢ a
neovascularizagdo. A terapia com células de medula 6ssea ndo
cura a doenca de Chagas. A literatura refere que ndo ha
alteragdo na carga parasitaria, indicando que ela ndo interfere
na infecgdo pelo T. cruzi. Ndo se sabe também se esta terapia
tem efeito na resposta imune agressora ao coragdo. O que se
espera ¢ que os pacientes convivam com O parasita sem
sintomatologia, como ocorre com a maioria dos individuos
infectados pelo T. cruzi na forma indeterminada da doenga.
Conclusdo: Varios sdo os obstaculos a serem ultrapassados na
aplicabilidade da terapia celular na doenga de chagas, por
exemplo: fontes de células-tronco, identificagdo dos
marcadores de superficie e formas alternativas de identificacdo
celular. Contudo, os avangos nessa area sdo promissores e tem
demonstrado bons resultados.

Palavras-chave: Cardiopatia; Células Tronco; Cardiopatia.

1.2 - Complicacdes patolégicas pés transplante renal e
acompanhamento de pacientes transplantados na
administracdo de drogas imunossupressoras
Lima, PM; Santos, SA; Santiago, MDS; e Vieira, EC; Tavares,
AHC. Universidade Catdlica de Brasilia— UCB

Introdugéo: O Brasil ¢ o segundo pais em transplante renal do
mundo, sendo que a rede publica é responsavel por mais de 90%
destes. O transplante ¢ empregado para todo paciente renal
cronico. O rim transplantado pode ser de um doador vivo ou
cadaver. No periodo pos-transplante as complicagdes
infecciosas sdo o principal problema, sendo que o uso de
imunossupressores aumenta ainda mais sua severidade.
Objetivo: Analise das principais complicagdes e o efeito das
drogas imunossupressoras no individuo transplantado, como
infecgdes, rejeicdes do o6rgao transplantado e suas respostas
imunologicas. Metodologia: Foi realizada uma pesquisa
bibliografica utilizando as bases de dados: Scielo, PubMed ¢
Medline, dos artigos publicados no ultimo ano. Utilizaram-se
as palavras chave: kidney transplantation; infection; rejei¢ao;
insuficiéncia renal; imunossupressao. Discussdo: O transplante
renal aumenta o indice de sobrevida dos pacientes com doenga
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renal terminal em termos de morbidade e mortalidade, em
comparagdo com outras formas de terapia. O sistema
imunologico reconhece o Orgdo transplantado como ndo-
proprio e reagira tentando destrui-lo. Para que ndo ocorra esta
reagdo, o paciente deve usar drogas imunossupressoras por toda
a vida. A acdo de algumas delas se baseiam na ligagdo a
proteina do complemento C5, de modo a impedir a sua
clivagem, impedindo a formag¢do do Complexo de Ataque a
Membrana (MAC). Entdo a lesdo mediada pelo complemento
fica inibida. Os imunossupressores também inibem a producéo
de anticorpos T-dependentes por meio do bloqueio dos
linfocitos durante a fase GO ou G1 do ciclo celular. Assim, hd a
inibi¢ao da liberagdo de linfocina (fator de crescimento dos
linfocitos T), pelas células T ativas. As complicagdes sdo
relacionadas ao trato urinario, com o uso de sonda vesicular,
infecgdes no local da cirurgia e comprometimento imunolégico.
Conclus@o: No periodo pods-transplante ¢é essencial o
acompanhamento do paciente, principalmente em relagdo a
administragdo dos imunossupressores. A diminui¢do da
resposta imune é necessaria para que nao haja rejei¢do do orgao,
entretanto, o paciente fica suscetivel a infecg¢des, podendo ir a
obito.

Palavras-chave: Kidney transplantation; infection; Rejeigdo;
Insuficiéncia renal; Imunossupressao.

1.3 - Consequéncias do uso de ciclosporina A em pacientes
de transplante renal

Mota, AC; Meireles, LP; Santos, MV; Casioca, TDS; Albernaz,
DAS. Universidade Catolica de Brasilia— UCB

Introducdo: Em casos de transplante renal ha necessidade de
imunossupressores como a Ciclosporina A (CsA). Assim, ¢
criado um ambiente propicio para a reativagdo de parasitoses e
desenvolvimento de fibroadenoma. Metodologia: Organizou-se
um levantamento bibliografico selecionando informagdes
essenciais na base de dados da Scielo no periodo de 2004 a
2013. Objetivo: Esse artigo visa o conhecimento dos
mecanismos de agdo do imunossupressor ciclosporina A apds
transplante renal, explorando outras areas das ciéncias para
celucidar seus efeitos fisiologicos. Discussdo: O uso de CsA
pode acarretar a reativagdo de doengas como a Doenga de
Chagas ¢ a Toxoplasmose, além do desenvolvimento de
fibroadenomas. No caso de reativagdo da infeccdo pelo
Trypanossoma cruzi, a maioria ocorre em transplantados renais,
devido a terapia imunossupressora, ou adquirida pelo 6rgio
transplantado. O fibroadenoma é um tumor benigno da mama e
geralmente aparece em mulheres jovens. No entanto, estudos
vém demonstrando que ele pode ser uma consequéncia do uso
de CsA. Sabe-se que o medicamento desequilibra os fatores
estimuladores (estrogénio, IGF1) e os apoptdticos (TNF e TGF)
na mama. A toxoplasmose nio ¢ clinicamente tdo significativa
em individuos imunocompetentes, mas merece destaque nos
imunodeprimidos. Pode ocorrer rompimento de cistos teciduais
em casos cronicos, apos transplante renal. Ja a infecgdo aguda
sintomatica ¢ rara nesses casos. Conclusdo: O uso de
imunossupressores ¢ de vital importancia para o sucesso de
transplantes. Apesar do amplo uso, a CsA possui efeitos
colaterais. Ainda, deve-se considerar os riscos de reativagdo de
parasitoses quando da sua administracéo.

Palavras-chave: Ciclosporina A; Fibroadenoma; Transplante
renal.

1.4 - Endocardite infecciosa em pacientes com transplante
valvar

Marques, RPCA; Sousa, LP; Carvalho, MV; Tavares, AHC.
Universidade Catdlica de Brasilia— UCB
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Introdug@o: A Endocardite Infecciosa (EI) é uma infecg@o que
acomete o endocardio cardiaco e valvar, podendo ocorrer apds
o implante de uma protese valvar tecidual ou mecanica.
Apresenta incidéncia ¢ de 0,3% a 1,2% pacientes/ano, sendo
mais elevada nos primeiros trés meses pos-implante. Acomete
individuos com condigdes predisponentes como, lesdo
endotelial (cardiopatia valvar, congénita ou protese) e presenga
de micro-organismos no sangue que sdo capazes de aderirem a
superficie endocardica ou protética. Objetivos: O trabalho visa
definir a infec¢@o e mostrar os principais farmacos utilizados no
tratamento do paciente, observando a interagdo da patologia
com o sistema imunologico. Metodologia: Foram utilizados
artigos cientificos publicados entre os anos de 1996 e 2013,
tendo como base de dados para consulta o Scielo e emprego das
palavras-chave: endocardite infecciosa, transplante valvar,
protese metalica. Discussdo: Os pacientes com endocardite
mostram contagem de linfocitos T, TCD4+, TCDS8+, B, niveis
séricos de IgM, IgG e componente C4 do complemento
significativamente mais elevados; sem diferengas significativas
para IgA sérica e metabolismo oxidativo de neutrofilos e;
diminuigao significativa de C3, quimiotaxia e fagocitose por
mondcitos. Aos pacientes com proteses metalicas submetidos
ao transplante valvar, sdo administrados anticoagulantes que
podem causar hemorragias durante processos invasivos ou até
mesmo, por complicagdes apos o transplante, como infecgido
dos cateteres endovenosos e do corte operatorio. Outro fator
predisponente de EI, ¢ o metal da protese, que confere maior
facilidade a colonizagdo de bactérias, como Staphylococcus
epidermidis oxacilina-resistente (SARO), comum em infec¢des
hospitalares. Assim que o paciente contrair a infec¢do, deve-se,
portanto, iniciar a antibioticoterapia. Os mais utilizados séo as
penicilinas, os aminoglicosideos e, em algumas situagdes, a
vancomicina e as cefalosporinas. Conclusdo: A morte por EI
pos-transplante se deve, principalmente, a demora de
diagnostico e em procurar o médico, mesmo apresentando febre
persistente apds a troca valvar, novos sopros cardiacos,
insuficiéncia cardiaca e fendmenos embolicos.
Palavras-chaves: Endocardite infecciosa; Protese metalica;
Transplante valvar.

1.5 - Esteroides anabolizantes aspectos patologicos e
imunoldgicos relacionado aos transplantes

Victor, EB; Silva, WKFL; Carvalho, JM. Universidade
Catoélica de Brasilia

Introdug@o: O aumento do niimero de academias e usuarios
deste servigo, assim como o uso de esteroides ¢ anabolizantes
(EAs) ¢ notavel. O uso desses produtos se relaciona ao
transplante de o6rgdos, tais substdncias afetam a fungdes de
orgdos podendo causar tumores e degeneracdo do parénquima
e estroma Objetivo: Este trabalho, pretende informar e
conscientizar sobre os possiveis danos a satde associados aos
EAs e demonstrar a relagdo entre o uso de EAs ¢ os danos
associados a utilizag@o cronica e sem supervisao profissional,
podendo levar a faléncia de 6rgdos vitais e consequentemente a
necessidade de transplantes. Discuss@o: O uso de EAs deixou
de ser exclusivo de atletas que buscam aumentar seu
desempenho e se estendeu aos ndo-atletas para fins estéticos.
Pesquisas relatam o aumento do numero de academias e de
usudrios de EAs. O que pode representar um risco a satde
publica, em funcéo do compartilhamento de agulhas e seringas
se expondo ao risco de adquirir Hepatites ¢ AIDS. O uso de
altas doses de EAs pode ocasionar efeitos colaterais como:
crescimento de pelos, acne, diminuigdo dos hormdnios
luteinizantes e foliculo estimulante, atrofia testicular. Em
mulheres: mudanga da voz, hipertrofia do clitoris e
irregularidade menstrual. E dano hepatico grave. Observa-se
ainda relatos de danos Osseos, efeitos deletérios aos tendoes,
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fechamento  prematuro das  epifises e  mudangas
comportamentais, alguns individuos se tornam agressivos.
Quando esses produtos sao utilizados por longos periodos e sem
o monitoramento de um profissional de satide podem causar
danos graves aos tecidos e culminar na perda da fungdo do
orgdo. Nos casos em que ha lesdo do estroma e perda da fungéo
a Unica opgdo viavel ¢ o transplante, e este demanda: doadores
disponiveis, compatibilidade imunoldgica, associada as
proteinas do sistema HLA (Antigenos Leucocitarios Humanos)
¢ o uso de imunossupressores pelo resto da vida. Conclusdo:
Novas pesquisas sdo necessarias para que se estabelega quais
pacientes realmente necessitam do uso dessas substancias, em
que dose e por quanto tempo, uso este que deve acontecer sob
supervisdo de profissionais de saude qualificados. Assim se
podem evitar casos graves que resultam em lesdes graves do
parénquima e estroma de 6rgdos deixando como tUnica opgdo
terapéutica o transplante e todas as suas complicagdes.
Palavras-chave: Anabolizantes; Antigenos HLA.

1.6 - Hemaglobinuria Paroxistica Noturna — Transplante de
células tronco

Chagas, JMA; Jager, VFF; Mello, SB; Almenida, ISA;
Carvalho, JM. Universidade Catolica de Brasilia— UCB

Introdugdo: Hemoglobinuria paroxistica noturna (HPN) é uma
anemia cronica adquirida que gera a hemolise. Caracteriza-se
por uma triade: anemia hemolitica, pancitopenia e a trombose.
E um defeito mutacional clonal da célula-tronco
hematopoiética, tendo como unica forma de cura o transplante
de medula 6ssea. Objetivo: Apresentar o transplante de medula
6ssea como unica forma de cura para HPN. Metodologia:
Revisdo de literatura, por meio de busca eletronica. Palavras -
chave utilizadas: hemoglobinuria Paroxistica Noturna e
Transplante de Medula Ossea nos Giltimos 04 anos. Bases de
dados acessadas: Bireme, Scielo, PubMed. Periodo: 18/09 a
02/10 de 2013. Discussdo: Na HPN a hemolise ocorre em
fungdo dos niveis de CO2 o que torna o pH sanguineo acido e
desregula o ancoramento dos antigenos de membrana (CDS55;
CD359), gerando reconhecimento dos eritrocitos pelo sistema
complemento. Na HPN ha grande perda de ferro pela urina,
alterando a produgdo dos eritrocitos. Imunossupressores como
o farmaco Soliris®, bloqueia a resposta inflamatéria do
organismo, porém, o medicamento ndo esta incluso na lista de
assisténcia farmacéutica do Sistema Unico de Saude e seu alto
custo torna o tratamento inacessivel a muitos. O transplante de
células tronco Hematopoiéticas (TCTH) € o inico meio de cura,
desde que haja histocompatibilidade no contexto HLA
(Antigeno de Histocompatibilidade Humano), fator limitante
nos transplantes, devido a ativacdo das células T e alto
polimorfismo genético, podendo gerar a doenga de enxerto
contra o hospedeiro (DECH), que ¢ mediada por fatores
imunologicos. Conclusdo: A cura da HPN depende do TCTH.
Os pacientes que sdo indicados apresentam grandes
dificuldades na procura por doadores. Apds o transplante o
paciente deve ficar em observagdo para que seja identificado o
aparecimento de doencas pos-operatorias, como a DECH.
Palavras-chave: ~ Hemoglobintria  Paroxistica  Noturna;
Transplante de Medula Ossea.

1.7- HLA e Transplantes
Franco, ACA; Aratjo, NS; Pereira, RW. Universidade Catolica
de Brasilia— UCB

Introdug@o: A genética estuda a variabilidade da sequéncia de
DNA nos individuos. O nivel mais basico de individualidade é
a sequéncia nucleotidica no DNA de cada cromossomos. Com
relagdo aos transplantes, a compatibilidade genética entre o
doador e o receptor ¢ essencial para maximizar as chances de
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um oOrgdo transplantado ser aceito pelo receptor. A
compatibilidade genética ¢ estabelecida por variagdes em DNA
presentes na regido gendmica que codifica para proteinas do
HLA (Human Leukocyte Antigen). Objetivo: Relacionar
transplante com as pesquisas atuais de genética. Metodologia:
Revisdo literaria de artigos cientificos. Discussdo: O MHC
(major histocompatibility complex) ¢ responsavel pela
codifica¢do de moléculas de histocompatibilidade chamadas de
HLA. Ele fica localizado no cromossomo 6 ¢ ¢ o gene mais
polimérfico. O método inicial para detecgdo do polimorfismo
era o teste sorologico, no qual observava-se a reagdo entre
anticorpo ¢ HLA. Posteriormente, os métodos tipificaram os
proprios alelos por meio da amplificagdo do DNA, utilizando a
PCR (Polymerase Chain Reaction), seja por meio do SSP
(Sequence Specific Primers) ou do SSOP (Sequence Specific
Oligonucletide Probes). Hoje, softwares sdo capazes de fazer o
sequenciamento automatico dos alelos. Conclusdo: A tendéncia
¢ que a codificagdo génica do HLA se torne mais praticas e
facilitem a utilizago clinica dos dados. Os métodos de pesquisa
na codificagdo génica sdo promissores ¢ devem ajudar na
compreensdo clinica de compatibilidade entre doadores e
receptores. Conforme as técnicas de codificagio se tornem mais
acessiveis, o Sistema Unico de Saude (SUS) deve disponibilizar
a analise a todos os candidatos a transplante, a fim de atender o
principio de atengao integral da saude.

Palavras-chave: DNA; HLA; Transplantes.

1.8 - Imunossupressio em transplantados cardiacos
chagasicos

Krier, FC; Leite, GSL; Khouri, MBS; Albernaz, DAS.
Universidade Catolica de Brasilia— UCB

Introdugdo: O transplante cardiaco em pacientes chagésicos ¢
complexo por ser possivel a reativagdo da doenga. Entretanto,
como o transplante ¢ atualmente a melhor indicagdo para o
tratamento de uma cardiomiopatia terminal, o fator
fundamental ¢ a escolha da estratégia para a imunossupressao.
Objetivo:  Elucidar infecgdo, alteragdes causadas pelo
Trypanosoma cruzi no coragdo a ser transplantado,
medicamentos, bem como a relagéo entre a imunossupressdo do
paciente e o transplante cardiaco como forma de tratamento da
Doenga de Chagas. Metodologia: Este estudo foi realizado por
meio de dados encontrados na literatura, utilizando pesquisas
bibliograficas de artigos nas bases de dados da Scielo, Bireme
e CAPES. Discussio: A infec¢do do homem pelo Trypanosoma
cruzi, da-se habitualmente por vetor, via congénita, transfusio
¢ via oral, podendo acometer diversos orgdos, dentre eles o
coragdo. O ndo diagnoéstico e o0 ndo tratamento precoces levam
a observagdo de infiltrado inflamatério polifocal com células
mononucleares, destrui¢do de fibras miocardicas, tromboses,
areas de fibrose e necrose, caracterizando a miocardite cronica.
Nesse caso, em que a doenga ji estd bastante evoluida, o
tratamento de cardiomiopatas chagasicos terminais se resume,
satisfatoriamente, em transplante cardiaco. O transplante
cardiaco de um chagésico, bem como de outro cardiomiopata
requer a prescrigdo do protocolo de imunossupressdo (um
esquema triplo de ciclosporina, corticoide e azatioprina).
Contudo, no paciente chagasico, a dosagem de
imunossupressores deve ser menor, pelo fato de que a
imunossupressdo aumenta a probabilidade de reativagdo da
parasitemia. Os farmacos, entdo, atuardo no sentido de inibir a
transcri¢do de genes especificos nas células T, principalmente
aqueles ligados a citocinas (ex. IL-2) inibindo ou destruindo
linfécitos T, que desempenham fung¢do de defesa. Conclusdo: O
transplante cardiaco continua sendo a unica maneira de
sobrevida do paciente cardiomiopata grave. Contudo, percebe-
se a necessidade de um acompanhamento na dosagem de
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imunossupressores para a redugéo nas chances de reativagao da
doenga.

Palavras-chave: Doenga de
Transplante de coragao.

Chagas; Imunossupressio;

1.9 - Indicacées do transplante de condrécitos para o
tratamento das lesdes cartilaginosas do joelho

Santana, G; Oliveira, I; Veloso, K; Carvalho, JM. Universidade
Catdlica de Brasilia— UCB

Introdugdo: A cartilagem hialina tem importancia na redugéo de
atritos e de cargas mecanicas entre as articulagdes. Este tecido
cartilaginoso ndo possui suprimento vascular, nervoso ou
linfatico, o que justifica sua baixa capacidade de regeneragao.
O Transplante Autélogo de Condroécitos, do inglés, ACI
(Autologous Cartilage Implantation), tem mostrado vantagens,
pois repara lesdes da cartilagem hialina. Estudos em varios
paises, incluindo o Brasil, aprimoraram a técnica, sendo esta
uma alternativa para o tratamento das lesdes condrais do joelho
e de outras articulagdes. Objetivo: Este objetiva salientar a
importancia do Transplante de Condrdcitos em lesdes condrais
na cartilagem hialina e a influéncia do sistema imune neste
procedimento. Metodologia: Foi realizado um estudo de revisdo
de literatura, por meio de busca eletronica utilizando as palavras
chave: Transplante, Condrocitos. Base de dados: Scielo,
PubMed. Discussdo: Nas lesoes da cartilagem hialina, fratura,
rompimento de vasculatura e defeitos como a osteoratrite, o
transplante de condrécitos promove reparo tecidual por meio
das células progenitoras que possuem alto poder regenerativo a
partir de trés a seis meses apos o implante e ndo ha relatos de
complicagdes graves associados ao procedimento. Como
desvantagens relatam-se os altos custos do procedimento e a
necessidade de se comprovar a superioridades deste em relagio
a outros métodos. Conclusdo: Embora os estudos que se tem
realizado ndo sejam suficientes para se comprovar a eficacia do
procedimento, essas técnicas tém apresentado bons resultados e
ndo ha relatos de complicagdes sérias durante o procedimento.
Palavras-chave: Condrocito; Transplante.

1.10 — Lean Thinking aplicado a logistica de transplantes de
orgaos

Oliveira, DG; Louren¢o, ER; Oliveira, BC. Universidade
Catoélica de Brasilia— UCB

Introdugdo: Transplantes sdo procedimentos de alta
complexidade e que demandam um grande numero de
movimentagdes de diversos setores exigindo treinamento e
capacitagdo técnica de alto nivel. Podemos incluir técnicas na
logistica desse servigo visando melhorar a qualidade e
eliminando o desperdicio de tempo, material e o controle de
infecgdes onde ha grande risco por envolver varias etapas desde
a coleta com o doador até receptor. Objetivo: Sendo a logistica
umas das maiores causas de transplantes ndo efetivados,
pesquisas mostram que a utilizagdo de técnicas do lean thinking
pode ser aplicadas para reduzir o tempo do processo e eliminar
os desperdicios. Metodologia: As informagdes reunidas sdo
com base em pesquisa de fontes variadas, como trabalhos
publicados e artigos da area de logistica e de microbiologia.
Discussdo: S@o identificados cinco processos independentes,
interligados onde o propodsito de lean thinking ¢ trabalhar
eliminando atividades que ndo agregam valor ao servigo. A
captagdo de cada orgédo ¢ padronizada, os processos infecciosos
e o tempo de isquemia variam. A logistica no controle de
infeccdo no pré-transplante, a partir da triagem do doador,
exames sorologicos, a ordem de retirada dos 6rgdos e nos seus
acondicionamentos garantem a preservagdo e preparo correto
dos mesmos. Doadores com alguns tipos de infecg¢do bacteriana
ndo contra indica o transplante, se detectada antes e tratada.
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Conclusdo: Conclui-se que com o fluxo sugerido pode haver
um aumento consideravel de 30% no ciclo total. E podendo usar
as ferramentas de Lean thinking para eliminar microrganismos
mais encontrados nesse processo Staphylococcus aureus,
Acinetobacter baumannii e Klebsiella pneumoniae.
Palavras-chave: Lean thinking; Staphylococcus
Transplantes.

aurcus;

1.11 - Patologias envolvidas no transplante de medula dssea
e a neutropenia em pacientes submetidos a esta terapia.
Farmacologia das drogas usadas na abla¢do da medula
Santana, DVG; Rodrigues, AM; Mialichi, NG; Vasconcelos,
TO; Seider, HBK. Universidade Catolica de Brasilia— UCB

Introdugéo: O transplante de medula 6ssea (TMO) consiste em
uma terapia celular em que as células progenitoras do sangue
de um doador sdo transplantadas para um receptor, para que
sejam capazes de substituir a funcdo da medula afetada.
Objetivo: Realizar uma revisdo de literatura do TMO e suas
implicagdes na imunologia, patologia e farmacologia.
Metodologia: O trabalho foi realizado através de busca
bibliografica em bancos de dados como PubMed e LILACS, e
sites sobre o assunto em questdo. Discussdo: O TMO ¢
necessario para tratar algumas doencas que danificam o
funcionamento da medula 6ssea, que assim ndo consegue
produzir células sanguineas normalmente. As indicagdes mais
comuns sdo malignidades hematologicas, anemias aplasticas e
certos estados de imunodeficiéncia. O passo inicial para
realizagdo do TMO ¢ ablagdo da medula 6ssea. Nesta fase o
receptor apresenta um quadro de neutropenia prolongada,
devido aos farmacos usados. Os neutr6filos sdo células
leucocitarias, polimorfonucleadas e fagocitarias, sendo assim o
quadro de neutropenia deixa o receptor susceptivel a infecgdes.
Na ablacdo da medula sio administradas altas doses de
quimioterapicos antineoplasicos e/ou irradiagdo junto com
antieméticos, analgésicos, imunossupressores € outros, para
prevenir ou aliviar efeitos indesejaveis. Uma complicagdo do
TMO que pode ocorrer ¢ a Doenga Enxerto-Hospedeiro (DEH).
Na fase aguda as principais manifestagdes clinicas decorrem do
envolvimento do sistema imune e dos epitélios do figado e
intestinos. Ja na fase cronica, os pacientes tém extensa lesdo
cutdnea, com destrui¢do dos apéndices da pele ¢ fibrose da
derme. Conclusdo: O TMO ¢ uma terapia que esta crescendo
para tratamento de algumas doengas. Pacientes submetidos a
esta terapia podem apresentar infecgdes associadas, devido a
imunidade debilitada associada ao uso de alguns farmacos.
Algumas complicagdes podem ocorrer como a DEH, alteragéo
de base imunologica que possui sérios efeitos patologicos.
Palavras-chave: Anemia aplastica; Neutropenia; Transplante de
medula dssea.

1.12 - Recuperacio do coraciio transplantado
Braz, LBC; Cunha, IPG; Garcez, FCM; Lobo, MO; Netto, OS.
Universidade Catdlica de Brasilia— UCB

Introdug@o: A insuficiéncia cardiaca ¢ uma condi¢do muito
limitante e muitas vezes a recuperagdo orgdnica desses
pacientes depende do transplante cardiaco. A doenga de Chagas
¢ uma afec¢do de cardiomiopatia dilatada que culmina em
insuficiéncia cardiaca. Objetivo: Discorrer sobre a
fisiopatologia da insuficiéncia cardiaca, e a recuperagéo deste
enxerto com atividades fisicas, ilustrando com dados de
Brasilia, provenientes do DATASUS. Metodologia: Analise de
artigos cientificos e base de dados do DATASUS. Discusséo:
A acdo das catecolaminas e angiotensina II, na insuficiéncia
cardiaca, levam a uma hipertrofia, inflamagao e arritmia a nivel
dos midcitos. Este ¢ o gatilho para o remodelamento ventricular
esquerdo. Hipertrofico e com capacidade contratil diminuida
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devido a redugdo da disponibilidade de Ca2+ intracelular, o
ventriculo esquerdo tem reduzido o seu débito sistolico. Essas
caracteristicas levam a um represamento de sangue no sistema
venoso e edema. A melhor técnica cirfirgica ¢ a bicaval, a qual
proporciona melhores possibilidades de reinervagdo simpatica
e parassimpatica. O consumo de O2 pelo coracdo transplantado
ainda esta diminuido, porém com a introdugdo de atividades
fisicas progressivas na rotina do paciente, ocorrera efeitos do
oxido nitrico circulante o qual influencia o né sinoatrial, a
tensao na parede atrial bem como as catecolaminas circulantes,
auxiliam o coragdo desnervado no processo da vasodilataggo e
no controle da frequéncia cardiaca. Em Brasilia 291
internagdes, em hospitais SUS, ocorreram decorrentes de
eventos relacionados a insuficiéncia cardiaca e transplante
cardiaco em agosto de 2013. Conclusdo: O paciente com
insuficiéncia cardiaca apos passar por transplante deve atentar
para os aspectos fisiopatologicos envolvidos na nova condigédo
clinica da qual se encontra, bem como os novos cuidados para
ndo readquirir outras doengas agravantes do seu estado de
saude.

Palavras-chave: Doenca de
Insuficiéncia cardiaca.

Chagas;  Fisiopatologia;

1.13 - Toxoplasmose no periodo pods-operatorio de
transplantes

Oliveira, MSL; Aratjo, FMS; Rocha, LB; Albernaz, DAS.
Universidade Catdlica de Brasilia— UCB

Introdugdo: A toxoplasmose ¢ uma doenga parasitaria causada
pelo protozoario Toxoplasma gondii, cuja evolugdo grave
acomete  principalmente  individuos  imunodeprimidos,
incluindo pacientes em pds-operatorio de transplantes.
Objetivo: Evidenciar um dos grupos de risco da doenga
toxoplasmose, que sdo os pacientes em periodo pds-transplante.
Metodologia: Foi realizada uma revisdo de literatura a partir de
artigos publicados no periodo de 2009 a 2013 e disponiveis na
plataforma Scielo. Discussdo: O sistema imune do ser humano
possui uma série de vias de reagdo a patdogenos adquiridos. Nas
infec¢des por Toxoplasma gondii, faz-se notoria a necessidade
de uma resposta imune eficaz para evitar as formas mais graves
da doenca. O protozoario infecta o hospedeiro na forma
taquizoito, que é fagocitada por macrofagos durante a resposta
imune inata do corpo. Os macrofagos geram vacuolos
parasitoforos que encapsulam a forma livre do parasito
tornando-o bradizoito, podendo alojar-se em tecidos e manter-
se cronicamente no corpo sem gerar sintomas da doenga. Nardi
et al. (2012) sustenta que em casos de pacientes pos-
transplantados, imunodeprimidos, o bradizoito pode se
desencistar voltando a forma livre infectante taquizoito que
reagudiza a toxoplasmose. Exames sorologicos com alta nos
indices séricos de IgG e IgM podem sustentar o diagnostico de
doenga aguda do Toxoplasma gondii. A patogénese destes
pacientes ¢ descrita com casos de toxoplasmose do tipo
ganglionar, ocular, cerebroespinal e até generalizada.
Conclus@o: Conhecer o mecanismo de agdo do sistema imune
do corpo humano e sua influéncia no acometimento de doengas
infecto-parasitarias em imunodeprimidos evidencia aspectos
epidemiologicos como o da toxoplasmose em pacientes pos-
transplantados  apontando a necessidade clinica do
acompanhamento de tal doenga no periodo pds-operatério de
transplantes.

Palavras-chave: Sistema imune; Toxoplasmose.

1.14 - Transmissio de Balamuthia mandrillaris por
transplante de érgaos

Monteiro, TVG; Barbosa, VLG; Tavares, AHC. Universidade
Catoélica de Brasilia— UCB
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Introdug@o: A Balamuthia mandrillaris ¢ uma ameba de vida
livre que causa Encefalite Amebiana Granulomatosa (GAE),
em animais ¢ humanos, nos quais, desde 1991 foram relatados
aproximadamente 200 casos. Geralmente, ocorre em individuos
imunocomprometidos, podendo ser contraida apds contato com
solo. A infeccdo pode comegar a partir de uma pequena
ulceragdo da pele, de progressao lenta, que pode estar presente
por semanas ou meses antes de ocorrer alguma alteragdo
neurolégica. Existem poucos relatos na literatura que
descrevem a infeccao via transplante.

Objetivo: Relatar dois casos de transmissdo de Balamuthia
mandrillaris por meio de transplante, as manifestagdes
patoldgicas e sintomas apresentados pelos receptores e
descrever o tratamento empregado na ocasido. Metodologia:
Foi feita uma revisdo bibliografica de artigos cientificos e
revistas indexadas do periodo de 2004 — 2012, publicados nas
bases de PubMed ¢ MEDLINE, utilizando as palavras chaves
Balamuthia, Balamuthia and transplant, infec¢8o por
Balamuthia. Discussdo: A Balamuthia mandrillaris pode ser
transmitida por transplante de o6rgdos como rins, figado e
pancreas. No primeiro caso, uma mulher de 31 anos, foi
submetida a transplante devido a uma doenga renal secundaria
desencadeada por diabetes ¢ hipertensdo. Apresentou nauseas,
contragdes e espasmos no pescoco, tontura, dor de cabega e
flashes de luz, 20 dias apos o transplante. Foram realizados
exames como o do fluido cérebro-espinhal, ressonancia
magnética e PCR. Apods diagnostico confirmado para
Balamuthia madrillaris, foi tratada com variados farmacos,
porém nao resistiu. No segundo caso, um homem de 56 anos,
receptor de figado, apresentou dificuldade para caminhar e
diploplia. Foi confirmado com Balamuthia mandrillaris apds
uma coloragdo histoquimica no tecido hepatico e morreu oito
dias apds ser hospitalizado. Além destes, outro receptor de rim
e pancreas, também confirmado com Balamuthia mandrillaris,
recebeu um tratamento experimental. Entretanto néo resistiu e
faleceu seis dias apds o inicio do mesmo. Conclusdo: A
confirmagdo de infec¢do por Balamuthia mandrillaris ¢
dificultada pelo diagnoéstico tardio, pois a mesma ¢
erroneamente confundida com outras doengas neuroldgicas.
Além disso, o teste de PCR ¢ o mais eficaz para confirmagéo
do diagnodstico, mas ndo ¢ comercialmente adequado.
Resultando em uma taxa de mortalidade superior a 90%.
Palavras-chave: Balamuthia; Balamuthia and transplant;
Infecgdo por Balamuthia.

1.15 — Transplante de células hematopoéticas: estratégia de
cura para o HIV

Uchda, GS; Margal, TR; Orne, PTSF; Tavares, AHC.
Universidade Catélica de Brasilia— UCB

Introdugdo: O HIV ¢é um retrovirus, um grupo de virus
envelopado que possui a enzima transcriptase reversa, que
permite ao virus sintetizar DNA a partir de seu genoma RNA.
O HIV passa por trés fases para entrar no organismo: ligagéo da
proteina viral gp 120 ao seu receptor CD4, em seguida ocorre
ligacdo do HIV ao co-receptor CCRS e/ou CXR4, na terceira e
ultima fase a glicoproteina gp41 sofre alteragdo estrutural
favorecendo a fusdo do HIV com a membrana do linfocito
TCDA4. No transplante de orgdos, ¢ necessario proceder a
tipagem tecidual baseada na histocompatibilidade do doador e
receptor com o sistema de haplotipos dos antigenos
leucocitarios humanos (HLA). A histocompatibilidade estrita
reduz a probabilidade de rejei¢do do enxerto e também pode
diminuir a necessidade de terapia imunossupressora intensiva.
O transplante de células tronco hematopoiéticas halogénicas
constitui um tratamento bem estabelecido para muitas doengas
malignas e ndo malignas. Os grupos principais de agentes
imunossupressores utilizados sdo: glicocorticdides, inibidores
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da calcineurina, agentes antiproliferativos/antimetabolicos e
anticorpos biologicos. Objetivos: Expor estudos que sugerem
uma possivel estratégia de cura do HIV através de transplante
de células hematopoiéticas de individuos portadores do gene
mutante CCR5. Metodologia: Pesquisa de artigos cientificos,
websites e livros académicos relacionados ao HIV, transplante
de medula e gene CCRS5. Discussdo: A mutagdo do gene CCRS
delta 32 a principio imuniza os individuos da infecg¢do do HIV.
E o que constata o artigo do caso clinico de um paciente de
Berlim portador de AIDS e leucemia, que recebeu um
transplante de medula dssea na tentativa de reverter o quadro de
cancer, o doador, no entanto, é portador da mutagdo no gene
CCRS5, o que resultou na provavel cura da AIDS. A CCRS ¢
uma mutacdo génica que gera um alelo defeituoso resultante da
delecgdo de 32 pares de bases azotadas, esta mutagdo ¢ muito
rara e ¢ transmitida por meio de um alelo autossémico
recessivo. O gene mutante CCRS5 delta 32 localiza-se no brago
curto do cromossomo 3 na regido p21.3.Ela tem origem
espontdnea a partir de eventuais erros na replicagdo do DNA,
sendo originada da sintese de uma nova proteina. Em
homozigotos essa mutagdo confere resisténcia ao HIV e atrasa
a proliferagdo em heterozigotos. O CD4 ¢ o receptor usado pelo
virus da AIDS, e os genes CCRS5 e/ou CXCR4 sdo co-
receptores, quando se liga a superficie dos linfécitos T. Quando
o HIV se liga ao CXCR4 a mutagdo no co-receptor CCRS néo
impede a entrada do virus no organismo humano. A grande
questdo é quando o virus tenta se ligar as células que expressam
aproteina CCRS A32 ndo funcional. A porta de entrada do virus
no organismo humano tem 3 fases: primeiramente a proteina
viral gp120 liga-se ao receptor CD4. Em seguida, o virus se liga
ao co-receptor CCRS, e/ou CXCR4. Por fim, as alteragdes
estruturais na glicoproteina gp41 provocam a fusdo do virus
com a membrana dos linfocitos T. No caso dos individuos
mutantes, a propagacdo do virus ndo passa da primeira fase,
pois estes possuem um alelo defeituoso do gene CCRS, o que
origina uma proteina denominada CCRS, que ndo apresenta o
respectivo co-receptor ativo, impedindo, assim, a ligagdo da
proteina viral, gp 120, a membrana do linfocito. Desta forma,
os individuos portadores desta mutagdo sdo imunes ou mais
resistentes ao virus, exceto quando o virus se liga ao co-receptor
CXCR4 e ndo ao CCRS5. Conclusdo: A mutagdo do gene CCRS
confere resisténcia ao virus HIV em homozigoéticos e atrasa a
proliferagdo em heterozigdticos. Na segunda fase de entrada do
virus, a CCRS5, em individuos que tém a mutagdo, o virus HIV
ndo consegue se ligar na proteina CCRS delta 32, que ¢ a
mutagéo de fato, isso inviabiliza o parasitismo do virus e ele
ndo se replica e morre, sugerindo a ndo infeccdo do HIV nos
linfécitos T sendo comprovado através do teste de PCR.
Palavras-chave: Gene CCRS5; HIV; Transplante de medula.

1.16 - Transplante de cérnea
Bernardes, T J; Schroff, BE; Benevenuto, TG. Universidade
Catdlica de Brasilia— UCB

Introdug@o: A coérnea ¢ uma estrutura transparente anterior ao
globo e foca a luz através da pupila. Ha diversas causas que
geram a necessidade do transplante de cornea, como perda da
transparéncia, da curvatura ou da regularidade. A Ceratopatia
Bolhosa (CB) ¢ uma doenga consequente da descompensagio
da fungdo endotelial, caracterizada por importante edema
estromal de cornea, com formagdo de bolhas epiteliais,
acompanhada de baixa acuidade visual, dor intensa e
inflamagdo ocular. No Brasil, h4 uma Fila Unica controlada
pelas Centrais de Transplantes (CT) de cada regido. Objetivo:
Enfatizar a CB e mostrar como o sistema imunologico responde
ante a cornea transplantada e o processo politico-publico
brasileiro da cirurgia em questdo. Metodologia: Utilizaram-se
artigos sobre a doenga que acusa transplante de cornea, suas

143

consequéncias e a logistica do processo. Discussao: A principal
causa da CB ¢ a perda de células endoteliais por trauma
cirargico. Apds uma cirurgia intraocular ocorre diminui¢io da
agdo da bomba de sddio endoteliais nas células basolaterais. No
endotélio afetado, ha matriz extracelular alterada, modificagdes
dos componentes da membrana basal, depdsitos de fibrinogénio
e roturas da membrana de Bowman. Em corneas com CB, ha
supra regulagdo de fibrilina-1 no endotélio da membrana de
Descemet e na camada de coldgeno posterior possuem
metaloproteinase-2 no local da fibrose subepitelial e acimulo
de células inflamatorias. Bons resultados do transplante contam
com a auséncia de vasos na cornea, barreira hemato-aquosa,
poucas células apresentadoras de antigenos no centro da cornea,
inducdo de apoptose pelo sistema Fas-ligante (CD-95L),
imunomoduladores, baixa expressdo de antigenos MHC de
classe II. Alguns fatores de risco para a possivel rejeigdo sdo
faléncia prévia, inflamagdo intraocular, glaucoma e trauma
quimico. O reconhecimento precoce dos sinais e sintomas
colabora para a reversio do quadro. A parte pratica do
transplante de cornea ¢ realizada por equipes transplantadoras
multiprofissionais. Depois de retirada, a cérnea doadora ¢
analisada ¢ serd determinada se pode restituir a visdo do
beneficiario registrado na CT. Conclusdo: O transplante de
cornea ¢ o tratamento com melhor resultado na melhora da
acuidade visual. Entre diversos estados do pais, a capacidade
instalada dos servigos especializados ¢ a quantidade de doagdes
sdo suficientes para atender a demanda.

Palavras-chave: Ceratopatia bolhosa; Transplante de cornea.

1.17 - Transplante de fezes e reestruturacio da microbiota
intestinal no combate a infecc¢do por Clostridium Difficile
Rocha, LB; Aragjo, FMS; Oliveira, MSL; Mota, AC; Albernaz,
DAS. Universidade Catolica de Brasilia— UCB

Introdug@o: A microbiota intestinal se d4 por um conjunto de
microrganismos que naturalmente habitam o intestino,
auxiliando na digestdo de alimentos e controlando o
crescimento de patogenos. As vezes, ela acaba por sofrer um
desequilibrio, sendo o transplante de fezes um recurso para sua
reestruturacdo. Objetivo: Analisar a utilizagdo de tratamento
ndo farmacologico, baseado no restabelecimento da microbiota
por transplante de fezes, no combate a infecgdo por Clostridium
difficile. Metodologia: Foi realizada uma revisdo de literatura a
partir de artigos publicados no periodo de 2009 a 2013 e
disponiveis nas plataformas Scielo e Pubmed. Discussio:
Certos antibioticos alteram o equilibrio da microbiota intestinal,
permitindo que alguns potenciais patdogenos possam proliferar.
E uma das causas de infec¢io por Clostridium difficile (CDI),
bacilo Gram positivo responsavel por gerar diarreia e febre. O
transplante fecal, que engloba o transplante da microbiota
intestinal, pode ser utilizado no tratamento para CDI. Faz-se
uma lavagem intestinal com solugdo de polietilenoglicol
(laxativo osmdtico que estimula a evacuagdo), seguida por
injecdo de fezes frescas do doador por colonoscopia no ceco do
paciente receptor. Estudos feitos por Mattila et al. (2012)
verificaram que 89% dos submetidos a esse tratamento tiveram
resposta favoravel - em oposi¢do a 50% dos submetidos apenas
ao uso de antibidticos (em geral, metronidazol, vancomicina ou
fidaxomicina). Brandt et al. (2012) relatam estudo a longo prazo
demonstrando taxa de cura primaria de 91%. Rohlke e Stollman
(2012) apontam que, em multiplos centros, os indices de cura
estdo acima de 90% - abrangendo também o transplante por
meio de outras vias: enema/tubo retal e tubo
nasogastrico/gastroscopio. Conclusdo: O transplante de fezes
pode ser utilizado para se reestruturar a microbiota intestinal,
ajudando, assim, no combate & CDI. Mas, a técnica também
pode ser estendida como tratamento para outras doengas no
trato gastrointestinal.

Oral Sci 2013;5(2):137-146



I Encontro de Integracdo da Area Basica da Satide - Resumos dos trabalhos apresentados

Palavras-chave: Clostridium difficile; Microbiota intestinal,
Transplante de fezes.

1.18 - Transplante de figado em pacientes com cirrose
hepatica gerada por hepatite B

Miranda, PRR; Junqueira, BV; Araujo, RF; Seider, HBK.
Universidade Catélica de Brasilia— UCB

Introdug@o: A hepatite B ¢ causada pelo VHB, que infecta
hepatocitos. A patologia se desenvolve pela agressao direta do
figado ou inflamagdo consequente da invasdo viral. Objetivo:
Descrever os mecanismos patolégicos da hepatite B,
apresentando tratamentos, com destaque para o transplante.
Metodologia: Revisdo de literatura realizada através de artigos
disponiveis nas bases de dados MEDLINE, CAPES, Pubmed e
Scielo. Discussdo: O virus que causa a hepatite B (VHB) é um
virus de DNA. Por esse motivo, os riscos de hepatocarcinoma
estdo presentes mesmo antes do desenvolvimento de cirrose
hepatica. Na fase aguda da hepatite B ocorre um processo
inflamatorio e lesdo. Isso se da pela infeccdo persistente do
virus que mantém uma resposta inflamatoria cronica. Ocorre
resposta imune citotoxica dos hepatdcitos e ativagao constante
das células de Kupffer. Essas células liberam citocinas que
induzem as células estreladas a produzirem colageno denso, o
que bloqueia o transito sanguineo e gera insuficiéncia hepatica,
evoluindo para fibrose e cirrose. A forma cronica ¢
assintomatica na maioria dos casos, as manifestagdes clinicas
surgem apenas em fases avangadas como consequéncia da
cirrose hepatica, que se desenvolve em 20 a 25% dos doentes.
Esses individuos sdo indicados para tratamento com farmacos
que suprimem a replicagdo viral antes que ocorra dano
irreversivel ao figado, como o intérferon A. O processo de
cirrose ¢ irreversivel e, portanto, os doentes devem ser
avaliados para possivel inclusdo na lista de transplante
hepatico. No Brasil a inclusdo nessa lista obedece a critérios
minimos como carcinoma hepatocelular restrito ao figado,
sindrome hepatopulmonar com manifestagdes clinicas,
encefalopatia portossistémica e/ou forte suspeita de doenga
maligna, sem massa tumoral identificada. Ha duas décadas, o
transplante hepatico no portador de hepatite B tinha resultados
muito ruins. Mas melhoras na técnica operatdria, em conjunto
com novos medicamentos que reduzem a recidiva da hepatite
e/ou melhoram a sua evolugdo, como a imunoglobulina contra
a hepatite B, tém demonstrado uma dramatica melhora da
expectativa ap6s o transplante. Conclusdo: A hepatite B é um
problema de satude publica, devido a sua grande prevaléncia. A
mortalidade por essa patologia se mantém alta. No Brasil,
ocorreram 453 obitos anuais em 2000. Em 2009, o niimero
manteve-se alto, com 566 mortes. Isso evidencia a importancia
de estudar essa patologia e seu tratamento.

Palavra-chave: Cirrose hepatica; Hepatite B; Transplante de
figado.

1.19 - Transplante de Flora Intestinal
Franco, ACA; Cordeiro, TAM; Shiratori, HY A; Baqueiro, MA;
Teixiera, LD. Universidade Catélica de Brasilia— UCB

Introdugéo: Os fenotipos metaboélicos individuais sdo definidos
pela relagdo dos genes do hospedeiro com a flora intestinal, a
dieta e o estresse. Experimentos recentes evidenciam as
transformag¢des metabdlicas decorrentes de terapias baseadas
no transplante de flora intestinal. Objetivo: Relacionar
transplante de bactérias com tratamentos a serem ofertados pelo
Sistema Unico de Saude (SUS). Metodologia: Revisdo literaria
de artigos cientificos. Discussdo: O transplante de flora
intestinal é considerado um tipo de terapia e ja ¢ utilizado em
tratamentos de doengas gastrointestinais causadas pela
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Clostridium difficile, por exemplo. Por ser considerado um
tratamento pouco invasivo e com menor risco de efeitos
colaterais, tem-se investido em pesquisas sobre mecanismos
moleculares das comunidades bacterianas do corpo humano.
Experimentos recentes de transplante de bactérias fecais em
camundongos demonstram a influéncia das bactérias na
caracterizagdo fenotipica do animal, comprovando mais uma
vez a eficacia desse tipo de terapia. Conclusdo: Os resultados
indicam o ponto inicial para estudos de microbiologia e
fenotipos metabolicos. Algumas terapias de transplantes fecais
constituem uma alternativa para o tratamento de diabetes,
obesidade e doengas intestinais infecciosas. Assim, o SUS deve
investir nesse tipo de pesquisa, pois os resultados devem
diminuir os custos de tratamento de varias doengas.
Palavras-chave: Clostridium difficile; Transplante de Flora
intestinal.

1.20 - Transplante de medula éssea, doenca enxerto-contra-
hospedeiro e a importiancia dos aspectos imunolégicos
Santana, IMB; Gordo, LB; Soares, CF; Santos, AR;
Benevenuto, TG. Universidade Catdlica de Brasilia— UCB

Introdugdo: Os transplantes de medula d6ssea (TMOs) se
tornaram, clinicamente, possiveis apos a identificacdo do
complexo principal de histocompatibilidade (sistema HLA
humano) e do desenvolvimento de medidas eficientes para
prevenir a doenca do enxerto-contra-hospedeiro (DECH). Para
que uma pessoa seja considerada doadora compativel ¢
analisada a compatibilidade antigeno leucocitario humano
(HLA). Essa compatibilidade reduz complicagdes, entre elas a
DECH, que pode ocorrer em todas as modalidades de
transplantes alogénico, singénico e autogénico. Objetivo:
Destacar aspectos imunoldgicos bem como os patologicos
relacionados & DECH. Metodologia: Analise de artigos do
banco de dados Scielo. Utilizou-se as palavras-chave:
transplante de medula 6ssea e doenga enxerto-hospedeiro.
Discussdo: O TMO tem relagdo intrinseca com a imunologia
uma vez que todas as células de defesa do sistema imune tem
sua origem na medula dssea. Entretanto, de todas as células
duas tem maior importancia na DECH e no TMO em geral, as
células T e as células natural killer cells (NK). Os fatores
predisponentes para DECH, bem como sua severidade,
dependerdo do doador e da fonte de células tronco. Esta pode
ser dividida em aguda e cronica. A primeira engloba reagdes
inflamatorias e citotoxicas, e pode evoluir para DECH cronica.
Os pacientes com o DECH cronica tem uma qualidade de vida
diminuida e nessa forma da doenga sdo secretadas citocinas
provindas de Thl e Th2 (IL-4, IFN-gama ¢ TNF-a) que
estimulam a produgdo de colageno e fibroblasto produzindo
lesdes fibroticas. Conclusdo: Foram destacados aspectos
imunologicos bem como os patologicos relacionados a DECH
uma das principais complica¢des encontradas no TMO.
Palavras-chave: Doenga enxerto-hospedeiro; Transplante de
medula dssea.

1.21 - Trasnplante simultineo de pincreas-rim em portador
de diabetes mellitus tipo I

Nascimento, MC; Felix, DB; Sousa, RP; Urbanetto, LS;
Benevento, TG. Universidade Catolica de Brasilia— UCB

Introdug@o: A diabetes mellitus tipo I ¢ uma doenca que
apresenta alteragdes no metabolismo da glicose e esta associada
com o desenvolvimento de complicagdes microvasculares
especificas, onde as ilhotas pancreaticas do paciente nio
secretam insulina. O transplante simultaneo de pancreas-rim
(TSRP) em diabéticos do tipo I (DMI) tem mostrado bons
resultados no controle da glicemia nos pacientes que
apresentam DMI. Objetivo: Apresentar uma alternativa eficaz
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do controle glicémico para os pacientes com DMI, diminuindo
com isso os efeitos degenerativos da doenga. Metodologia:
Realizou-se breve revisdo bibliografica, utilizando a base de
dados Scielo, com os seguintes descritores: transplante
simultaneo de pancreas-rim, diabetes mellitus tipo I. Discusséo:
O TSRP atualmente € o unico que consegue restaurar e manter
com alta taxa de sucesso e por tempo prolongado a
normoglicemia em portadores de DM 1. O procedimento traz
vantagens em relagdo a qualidade de vida e na evolugdo das
complicagdes cronicas. O intuito deste transplante € permitir a
produ¢do adequada de insulina, permitindo um bom controlo
glicémico e auséncia de administragdo de insulina externa'.
Porém, podem ocorrer complicagdes imunoldgicas decorrentes
de infecgdes, proporcionando rejeicdo aguda normalmente
ocorrida no primeiro més pos-transplante. A escolha do doador
¢ feita pela analise, por coleta de dados, da compatibilidade do
Antigeno Leucocitario Humano (HLA) de doadores que
tenham maior compatibilidade com relagdo ao HLA e o grupo
sanguineo ABO. Conclusdo: O TSRP vem sendo utilizado de
forma crescente, sendo utilizado para melhorar a qualidade de
vida destes pacientes ¢ minimizar a ocorréncia das
complicagdes degenerativas da diabetes.
Palavras-chave: Diabetes mellitus
simultaneo de pancreas-rim.

tipo I; Transplante

1.22 — Transpalnte de figado em pacientes com cirrose
alcéolica no SUS

Miranda, IRA; Brizolla, ML; Kassem, KR; Oliveira, BC.
Universidade Catdlica de Brasilia— UCB

Introdug@o: O Figado ¢ a maior glandula do corpo humano,
localizado no lado direito do abddmen, sendo formado por
células denominadas de hepatdcitos. Possuindo multiplas
fungdes que regulam o organismo sendo elas: produgdo de
proteinas, secre¢do de bile, armazenamento de glicose,
metabolizagdo do substincias provenientes da dieta. O
transplante de figado ¢ aceito como terapia eficaz nas doengas
hepaticas avangadas, incluindo a cirrose alcodlica, que no
estudo da “Patologia” vem se destacando uma grave doenga
hepitica. E de extrema importincia destacar a regulagdo do
Sistema de Servigos de Satde, em tese a gestdo clinica para o
procedimento, afim de que esses pacientes tenham todas
condi¢des necessarias para receber dentre as normas
estabelecidas pela regulagdo da LEI N© 9.434 4 de Fevereiro de
1997, que dispde em paragrafo Unico: a realizagdo de
transplantes ou enxertos de tecidos, 6rgdos ou partes do corpo
humano s6 podera ser autorizada apos a realizagdo, no doador,
de todos os testes de triagem para diagndstico de infecgdo e
infestagdo exigidos para a triagem de sangue para doagdo,
segundo dispdem a Lei n" 7.649, de 25 de janeiro de 1988, e
regulamentos do Poder Executivo. Objetivo: Apresentar
consideragdes sobre os transplantes viaveis, afim de que o
paciente que recebe o 6rgdo, tenha seguridade e qualidade de
vida seguinte o tratamento. Discussdo: Dentre um dos vicios
das populagdes esta o consumo abusivo de alcool, em diversos
tipos de bebidas alcodlicas, comprometendo severamente o
tecido hepatico levando a lesdes entdo chamadas de cirrose
alcoodlica; termo usado para designar a doenga cronica do
figado. Alguns pacientes chegam a ponto de ndo reverter a
situagdo e necessitar entrar na espera de transplantes, para que
0os mesmo ndo entre em Obito, o transplante assim entdo, ¢
aceito como uma terapia eficaz, ja que, por um lado, os
resultados em termos de sobrevida entre 1 a 5 anos pods-
transplante nos pacientes com cirrose alcodlica. O transplante
hepatico tornou-se uma alternativa terapéutica adotada para
reversao de lesdes hepaticas. No entanto, havia-se receio em
estabelecer o transplante em pacientes com transtornos
hepaticos por consumo de alcool pelo fato de poder haver
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recaida do paciente e consequente dano ao enxerto. Referindo-
se a indicacdo de pacientes com cirrose alcodlica e com
hepatites cronicas virais sdo bastante polémicas em relagdo as
doengas hepaticas agudas ou cronicas em estado terminal pelo
fato de que, no wltimo, o transplante seja o procedimento mais
viavel. As contra-indica¢des baseiam-se na baixa expectativa
de sobrevida em casos de pacientes com tumores. O principal
fator a ser considerado ¢ o de compatibilidade dos envolvidos
no processo (doador-receptor), o que torna ainda mais dificil a
ocorréncia de doagdo. No Brasil, ha apenas uma fila de espera,
sendo o atendimento por ordem de chegada, onde ha uma série
de orgdos administrativos coordenados pelo SUS. E bom
ressaltar que o transplante de figado produz, com frequéncia,
rejeigdo. Conclusdo: Conclui-se que realmente deve haver uma
indicagdo adequada para o ato transfusional diante um paciente
com lesdo hepatica por cirrose alcodlica, pois além de submeter
o paciente a tal procedimento, ¢ importante que 0 mesmo seja
conscientizado de que uma recaida apos a transfusdo acarretera
a um quadro clinico ainda mais delicado. Ainda completando
que, ha pacientes em espera que podem realmente ter uma alta
necessidade da transfusdo por estar em estado terminal. O
direito a vida é para todos, por isso é oferecido pelo Sistema
Unico de Saude brasileiro.

1.23 - Tryponossoma cruzi e transplantes cardiacos
Borges, MRM; Magalhdes, RR; Diniz, PG; Tavares, AHC.
Universidade Catdlica de Brasilia— UCB

Introdugdo: Na Doenga de Chagas o reconhecimento do
Trypanosoma cruzi e a ativagdo da resposta imune inata
contribuem para a sua patogénese, pois gera um excessivo
processo inflamatorio por meio da indugdo da liberagdo, pelos
macrofagos, de citocinas e quimiocinas pro-inflamatorias. O
papel da resposta imune no inicio da infeccdo é reduzir e
controlar a replicagdo do parasito.

O acometimento cardiaco na forma cronica produz arritmias
ventriculares,  bloqueios intracardiacos, anormalidades
contrateis regionais e insuficiéncia cardiaca, fenomenos
tromboembolicos e morte subita. Quadros graves tém tido
como ultimo recurso o transplante cardiaco. Objetivo:
Descrever a necessidade de transplante cardiaco em pacientes
com a forma cronica da doenga de Chagas e as possiveis
complicagdes da terapia imunossupressora no seu quadro
infeccioso. Metodologia: Foi realizado um levantamento
bibliografico dos ultimos 10 anos, mediante pesquisa nos
bancos de dados PubMed, Scielo e MEDLINE. Utilizaram-se
as palavras-chave: Chagas and transplant, immunosuppression,
transplante cardiaco. Discussdo: As manifestagdes cardiacas
aparecem na fase cronica da doenga, onde ha também a
intensidade do infiltrado inflamatdrio, porém nao tem relagdo
com a presenca e quantidade de parasitas, essas manifestagdes
levam o paciente a ter necessidade de receber um transplante
cardiaco e posterior terapia imunossupressora para a nio
rejeigdo do 6rgdo. A imunodepressdo pode causar a reativagio
da infecgdo cronica pelo T. cruzi. Porém, bons resultados em
transplantes cardiacos foram obtidos em grupos brasileiros,
com sobrevida superior as outras etiologias como
miocardiopatia isquémica e idiopatica. Conclusdo: Os casos de
reativagdo da doenga devem ser acompanhados e a
administragdo de tratamento antiparasitario, tem apresentado
bons resultados para o paciente. Além disso, doses menores ou
modificagdo de imunossupressores podem ser um diferencial na
terapéutica desses pacientes.

Palavras-chave: Chagas and transplant; Immunosuppression;
Transplante cardiaco.
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1.24 - Tuberculose renal
Moura, KS; Aratjo, EM; Costa, ER; Souza, NR; Benevenuto,
TG.

Introdugdo: A tuberculose renal (TR) ¢ causada pela
Mycobacterium tuberculosis que acomete 27% das
complicagdes renais pos-transplante mundialmente. Existe
disseminagdo da bactéria por via hematogénica, acometendo
outros orgdos e/ou disseminagdo linfatica provocando TR na
regido cortical renal. A doenga ocorre devido a drogas
imunossupressoras para evitar a rejei¢do do orgéo enxertado e
esse quadro leva a extensas lesdes renais. Objetivo: Descrever
as caracteristicas patologicas da TR em pacientes que
receberam  transplante renal. Metodologia: Realizado
levantamento bibliografico sobre a doenga, utilizando a base de
dados Scielo. Os descritores utilizados foram: tuberculose
renal, Mycobacterium tuberculosis e transplante renal.
Discussdo: A M. tuberculosis instala-se na regido cortical renal
e devido ao imunocomprometimento do paciente, a lesdo nio
progredira para um tecido fibroso hialino onde ira formar um
granuloma e posteriormente uma possivel calcificagdo. Sera
formado les@o extensa com poucos neutrofilos, micro abscessos
e inumeros bacilos acido-resistente, levando a destrui¢do do
parénquima renal e comprometendo a filtragem glomerular. Os
bacilos disseminam-se para dentro dos tibulos onde novos
focos formam-se na regido piramidal, levando a necrose
papilar, de onde podem alcancar a pelve renal, ureter e bexiga.
Conclusdo: A TR acontecera pela imunossupressao do paciente,
para evitar a rejei¢do do orgéo transplantado elevando a chance
do individuo apresentar infec¢do por micro-organismo, como
por exemplo, a M. tuberculosis.

Palavras-chave: Mycobacterium tuberculosis;
renal; Tuberculose renal.

Transplante

2 - Categoria: Caso Clinico - Graduagdo

2.1 - Rejei¢do de transplante de cornea.

Bittar, C.L; Martins, C.F; Gomes, GS; Freitas, LC; Tavares,
AHC; Benevenuto, TG. Universidade Catdlica de Brasilia—
UCB

Introdugdo: O ceratocone ¢ uma doenga degenerativa,
hereditaria de causa ainda ndo exatamente conhecida. A doenga
leva a uma alteragdo morfologica da cornea que assume uma
forma de conee diminui a sua espessura. O desenvolvimento do
ceratocone pode se iniciar geralmente na adolescéncia. No
estagio final a unica alternativa terapéutica ¢ a realizagdo do
transplante. A rejei¢ao do transplante de cornea ¢ um processo
de reagdo imunoldgica celular e humoral que ocorre no periodo
pos-operatdrio onde se tem relatados episodios de 14 dias a 30
anos. A rejeicdo do tecido endotelial é a maior causa que leva a
rejeicdo tecidual, nota-se que quanto mais vascularizado o leito
receptor, maior ¢ a chance de rejeigdo do tecido. A razdo
principal para o sucesso do transplante de cornea ¢ o privilégio
imunologico corneano, que ocorre pela auséncia de vasos
sanguineos ¢ linfaticos, barreira hematoaquosa, pequena
quantidade de células apresentadoras de antigenos, indugdo de
apoptose pelo sistema Fas-Fas ligante na camara anterior e
baixa expressdo antigénica. O mecanismo que contribui para
esse desvio imunoldgico perde sua eficiéncia durante o
processo inflamatorio, aumentando o numero de células de
Langerhans e a  expressio de  Moléculas de
Histocompatibilidade Principal (MHC) de classe I e II. Ocorre
também a diminui¢do da competéncia microvascular pela
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quebra da barreira hematoaquosa que leva ao aumento de
citocinas pro-inflamatorias oculares como o fator de
crescimento endotelial vascular, levando a neovascularizagio
corneana. Os sinais e sintomas caracteristicos da rejei¢do de
transplante s@o: hiperemia conjuntival, pressdo intra-ocular
clevada, infiltrados sub epitelias, vermelhiddo, fotofobia,
embagamento visual e dor. Objetivo: Abordar os aspectos
imunologicos e patoldgicos do processo de rejeigdo ao longo do
tempo. Metodologia: Relatar um caso clinico de rejeigdo ao
transplante de cornea e realizar uma breve revisdo de literatura
atual sobre o tema. Utilizou-se a base de dados Scielo,
utilizando os descritores: transplante de cornea e ceratocone.
Relato de caso: Paciente L.F.M., 51 anos, género masculino,
portador de ceratocone, diagnosticado aos 18 anos, miopia e
astigmatismo. Realizou o transplante de cornea na época com
sucesso. Apos 33 anos paciente relata embagamento visual,
fotofobia, vermelhiddo, prurido e dor. Consideragdes finais: De
acordo com o caso clinico, o paciente apresentou rejei¢ao apos
33 anos de transplante, conforme previsto em literatura.
Palavras-chave: Ceratocone; Transplante de cornea.

2.2 — Relato de caso: transplante renal, consideragdes
imunopatofarmacolégica

Sousa, KK; Matins, MO; Neves, SM; Castro, RSM; Tavares,
AHC. Universidade Catdlica de Brasilia— UCB

Introdugédo: O transplante renal ¢ um procedimento cirurgico
que viabiliza a reabilitagdo das fungdes renais do transplantado.
O sucesso do transplante estd relacionado as condigdes
imunopatolégicas do paciente, bem como da interacdo
fisiofarmacologica.  Torna-se  possivel a partir da
compatibilidade no sistema HLA e anamnese, atestando o
percentual de sucesso do procedimento. Objetivo: Relatar os
aspectos imunopatofarmacolégico envolvidos num transplante
renal, a partir da observagdo clinica e bioquimica do
transplantado. Metodologia: O relato desse caso clinico tornou-
se possivel a partir do estudo do prontuario de um transplantado
renal. Para obter acesso ao mesmo, foi aplicado um termo de
consentimento livre ¢ esclarecido & mée do paciente ¢ a ela
foram realizados questdes semi-estruturadas. Em seguida o
nefrologista responsavel pelo caso foi contatado, com intuito de
prestar informagdes precisas e conceder acesso ao prontuario.
Relato de caso: Paciente masculino, 16 anos, transplantado
renal no DF em 2006, deu entrada no pronto socorro de
nefrologia do Hospital de Base do DF ap6s encaminhamento do
ambulatorio, devido a piora da fung@o renal. Os exames
laboratoriais revelaram anemia, exacerbagdo dos niveis de
creatina, ureia e potassio, leucograma e plaquetograma
homeostatico. Clinicamente, verificou-se hipertensdo arterial
descompensada, regido pélvica tumefada e auséncia de edemas
nas extremidades. Na Anamnese, o paciente negou nauseas ¢
diarreia, afirmou febre, tosse, dispneia, diminui¢do da diurese e
alegou uso continuo e ininterrupto dos imunossupressores. A
etiologia da insuficiéncia renal primaria é a sindrome
hemolodtica urémica. A SHU ¢ caracterizada pela anemia
microangiopatica, insuficiéncia renal aguda e trombocitopenia.
Costuma afetar criangas por via oral, a partir da bactéria E. Coli
0157h7, responsavel por liberar toxinas que quando em
interacdo na corrente sanguinea destroem os eritrocitos.
Consideragdes finais: O paciente foi transplantado ha 7 anos,
durante esse tempo teve agudizagdes de sua insuficiéncia renal
cronica. Na ultima crise, evoluiu ao 6bito apos 18 dias de
internacdo, apresentando bradicardia que evoluiu para assistolia
irreversivel, mesmo diante de reanimagéo cardiorrespiratoria.
Palavras-chave: Sistema HLA; Transplante renal

Oral Sci 2013;5(2):137-146



