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INTRODUCAO: Mudangas geradas ao longo dos séculos propiciam maior exposi¢do do homem ao mercurio.
Esse metal, por sua vez, possui efeito significativo quando integrado ao sistema bioldgico, gerando efeitos
toxicos e deletérios a curto e longo prazo, além de estabelecer desequilibrio ambiental. MATERIAIS E
METODOS: Fez-se um levantamento bibliografico nas bases de dados PubMed, Scielo e Biblioteca Virtual de
Saude. Filtros utilizados: “mercurio”, “intoxicacdo ocupacional”, “toxicologia”, “mercury exposure”,
“mercury”, “mercury toxicity” e “adverse health effects” no periodo de outubro de 2018. DISCUSSAO: O
mercurio (Hg) esta presente naturalmente na crosta terrestre, podendo ser encontrado nos estados fisicos
liquido, solido e gasoso, na sua forma metalica ou elementar e organica (metilmercurio). A toxicidade no
corpo humano depende da sua forma quimica, dose e taxa de exposi¢ao, sendo que, a substancia inalada
possui maior grau de toxicidade, pois, o substrato de metilacdo pode ficar confinado por cerca de 100 anos,
sendo eliminado gradativamente e causando impactos por determinado tempo de maneira silenciosa. A
segunda forma de contaminacdo se da pela a ingestdo de alimentos contaminados, acometendo
principalmente a comunidade pesqueira e seus consumidores. O Hg, em todas as suas formas de
apresentacdo, em casos de intoxicagdes, pode interromper a fisiologia e a fungao celular de varios sistemas
no organismo, como prejudicar e comprometer a funcionalidade de drgdos ou estrutura subcelular, nervos
periféricos, rins, sistema imunoldgico, enddcrino, respiratério e muscular. Além de provocar sinais e
sintomas tardios, evidenciados por tremores, alteracGes de reflexos, prejuizo na sensibilidade dolorosa,
térmica e tatil, quadro psiquico, gastrointestinal, lesGes orais (gengivite), queixas de gosto amargo na boca,
amolecimento dos dentes e ulceragdes orais. A terapéutica é realizada com base na forma de
contaminacdo e gravidade do quadro do paciente. CONCLUSAO: Devido o alto grau de suscetibilidade
ocupacional de algumas populagGes ao metilmercurio, forma essa que apresenta elevado estagio de
toxicidade e prejuizo ao homem, mostra-se necessdrio o levantamento periddico de informacgdes sobre a
salde populacional e continuidade da vigilancia sobre as taxas de mercurio em pescados, zonas de
garimpo, rios, areas industriais, como na fabricacdo de lampadas fluorescentes, baterias, bafometros e

termoémetros.
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INTRODUCAO: Os efeitos do tratamento quimioterdpico em pacientes oncoldgicos repercutem diretamente
na qualidade de vida devido as graves alteragdes hematoldgicas, por isso, as transfusdes sanguineas sao
solicitadas. O objetivo do trabalho é evidenciar a importancia das doag¢des de sangue para a melhora do
guadro clinico desses pacientes. METODOLOGIA: A pesquisa bibliografica foi realizada no més de outubro
de 2018, utilizando as bases de dados Scielo, Pubmed, LILACS e bases de dados do Ministério da Saude.
Nesse estudo foram selecionados artigos em inglés e portugués no periodo de 2008 a 2018, usando os
seguintes descritores: qualidade de vida, transfusdo sanguinea, oncologia. DISCUSSAO: De acordo com o
Instituto Nacional de Cancer José Alencar Gomes da Silva (INCA), no Brasil, entre 2018-2019, é esperada a
ocorréncia de 600 mil casos novos de cancer. Definido como uma doenca de causa multifatorial em que ha
o crescimento celular acelerado devido a desregulagdao de mecanismos de controle do crescimento. Nesses
casos, o tratamento quimioterapico visa destruir as células neopldsicas para aumentar a sobrevida do
paciente. Porém, como as drogas quimioterapicas agem sistematicamente, interferindo no processo de
divisdo e crescimento celular, os pacientes apresentam agressivos efeitos colaterais como leucopenia,
anemia, trombocitopenia, e, eventualmente, neutropenia febril. Por esse motivo, pacientes oncoldgicos
necessitam receber transfusGes sanguineas a fim de minimizar as alteragdes hematoldgicas ocasionadas
pelo tratamento. Como a doag¢do de sangue no Brasil é voluntaria e ndo remunerada, é possivel evidenciar
a redugdo no numero de doacgbes, o que compromete a oferta de hemocomponentes para os pacientes
oncoldgicos em tratamento. A populacdo deve estar consciente da doacdo regular de sangue, pois por meio
de uma unica doacdo de 450mL de sangue total é possivel gerar trés tipos de hemocomponentes:
concentrado de hemacias, plasma fresco congelado e concentrado de plaquetas, que sdo utilizados para a
melhora geral dos pacientes oncoldgicos. CONCLUSAO: Qualidade de vida é um tema bastante discutido
atualmente. No entanto, na pesquisa bibliogréfica realizada para este trabalho foram encontrados
pouquissimos artigos que relacionassem a importancia da doagdo de sangue na qualidade de vida de
pacientes oncoldgicos. Dada a importancia desse tema, faz-se necessdrio ressaltar a necessidade de melhor
veicular informagdes como essas a populacdo, que explique com clareza a importancia e utilidade do

sangue doado, como este trabalho objetiva fazer.
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INTRODUCAO: A Hepatite B é causada pelo Hepatitis B Virus (HBV), que infecta os hepatécitos de forma
aguda ou cronica, podendo desencadear cirrose, carcinoma hepatocelular, e até mesmo evoluir a débito. O
diagnodstico é feito por meio da deteccdo de marcadores imunoldgicos do virus, além de seu DNA.
METODOLOGIA: Levantamento bibliografico nas bases de dados: PubMed, SciELO, Bireme/BVS, utilizando
os descritores: Hepatitis B; Prevalence; Incidence; Vaccine; Diagnosis; Serology; Treatment; Coinfection;
HCV; HDV; HIV; Epidemiology. Os critérios de inclusdo de artigo foram: estarem disponiveis em bancos de
dados online renomados e livros que sdo da area de virologia, infectologia e imunologia. DISCUSSAO: O
HBV é um virus envelopado, com genoma em DNA de fita dupla, e cerca de 42nm de didmetro. Em seu
envelope lipidico, estdo os antigenos de superficie (HBsAg), que ficam ao redor do nucleocapsideo
composto por proteinas do core (HBcAg). No interior do capsideo, encontram-se o DNA e a polimerase
virais. Sao relatadas cerca de 600.000 mortes relacionadas ao HBV, por ano, no mundo. Estima-se que cerca
de 240 milhGes de individuos sdo portadores do virus ao redor do globo. Entre os anos de 2000 a 2015,
foram notificados no Brasil, 13.240 6bitos relacionados ao HBV. As proteinas virais sdo produzidas no
momento da replicacdo do virus, e sdo utilizadas, junto a seus respectivos anticorpos, como marcadores de
infecgdo, imunidade e acompanhamento do tratamento. As principais proteinas utilizadas no diagndstico
sorolégico sdo: HBsAg, Anticorpo anti-HBs, Anticorpo anti-HBc, Antigeno HBe e Anticorpo anti-HBe. A
positividade do HBsAg determina a infec¢cdo pelo HBV, podendo se desenvolver de forma aguda ou cronica,
e a persisténcia deste marcador por mais de 6 meses, indica a cronificacdo da doenca. O anti-HBs positivo
indica imunidade adquirida por vacina¢do ou infeccdo anterior. Anti-HBc total indica que o individuo ja teve
contato com o virus, ja a fragcdo IgM positiva indica infeccdo recente. HBeAg indica alta replicacdo viral e o
anti-HBe indica controle parcial sob a replicacdo. CONCLUSAO: E evidente a importancia da sorologia para o
diagndstico, tratamento e acompanhamento da infec¢do pelo virus da hepatite B. Os antigenos virais, além
dos anticorpos que sdo detectados no sangue por meio de imunoensaios, sao utilizados como marcadores
que facilitam a identificacdo da fase da infecgao, além do tipo de doenga que o paciente estd sofrendo,

visto que existem muitas variantes das formas em que o HBV pode comprometer o individuo.
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A INFLUENCIA DE ONDAS SONORAS SOBRE A MORFOGENESE DO FUNGO CRYPTOCOCCUS NEOFORMANS
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INTRODUCAO: As ondas sonoras s30 um componente primordial que compdem o meio ambiente, sendo
encontrado em quase todos os ambientes do planeta. O som é utilizado pelos organismos vivos como
forma de sinalizagdo, comunicacdo, entre outras fun¢des. Porém, mesmo sendo um componente tdo
comum pouco se sabe sobre a sua interacdo com os microorganismos. No presente estudo utilizamos o
Cryptococcus neoformans, um fungo biomoérfico, que de acordo com a temperatura que foi semeada pode
adquirir uma caracteristica leveduriforme ou filamentosa. METODOLOGIA: Utilizamos a cepa H99
Cryptococcus neorfmans var grubi, uma cepa amplamente conhecida em ambiente académico devido ao
seu genoma amplamente sequenciado. A frequéncia sonora selecionada foi a frequéncia de 8kHz. Essa
frequéncia foi selecionada pois em outros estudos ela se apresentou como uma frequéncia com alta
interatividade com os organismos estudados. Afim de se constatar a interacdo entre a frequéncia e o C.
neoformans, formamos dois grupos, o grupo teste cresceu em uma estufa equipada com um autofalante de
baixa frequéncia, que transmitiu a frequéncia initerruptamente durante todos os quatro dias de
crescimento. O grupo controle por sua vez cresceu em uma estufa que ndo sofreu influéncia da frequéncia
em nenhum momento. Avaliamos a influéncia a partir da visualizagao de aspectos morfogénicos do fungo,
sendo eles: melanina, inducdo de capsula e concentracdo de células vidveis apds o tratamento.
RESULTADOS: Observou-se a induc¢do da aceleragdo da melanizagdo no grupo teste. A inducdo da
aceleragdo no grupo teste é mais perceptivel nos dois dias iniciais, pois a melanizagdo alcanga um plat6 ao
terceiro dia. Os resultados obtidos pela soma da célula e cdpsula nos permitiu observar que o grupo teste
terminou os quatro dias de crescimento com um maior tamanho médio maior que o grupo controle.
CONCLUSAO: A melanizacio na placa exposta ao tratamento se mostrou mais acelerada quando
comparada ao grupo teste. Essa diferenca na inducdo da melanizagdo é mais notada no primeiro dia, uma
vez que as colbnias atingem um limiar de melanizacdo das colonias. Nos graficos obtidos a partir da
observagdo e mensurac¢do do tamanho das cépsulas foi mostrado um maior tamanho geral no grupo teste.
No teste de UFC, que visa a contagem de células viadveis apds o periodo de crescimento sobre a influéncia
das ondas sonoras, foi possivel constatar uma redug¢do na concentracdo de células do grupo teste,

reforcando assim a possibilidade das ondas sonoras terem agido como um fator de estresse fungicida.
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INTRODUCAO: Embora a literatura reconhega casos de anemia megalobldstica desde a Grécia antiga,
apenas em 1824 Combes e Addison relacionaram a patologia a deficiéncia de folato. O objetivo dessa
revisdo é aprimorar conhecimentos sobre a anemia megaloblastica e seus riscos. METODOLOGIA: Foi
realizada uma pesquisa bibliografica no segundo semestre de 2018, nas bases de dados Pubmed e Web of
Science. Utilizando os termos “Anemia megaloblastica”, “Deficiéncia de folato”, “Megaloblastic Anemia” e
“Folate Deficiency”. Para a selecdo dos artigos foram cumpridos os seguintes critérios de inclusdo:
conteudo abrangido pelo artigo, ano de publicagcdo entre 2011 a 2018 e idioma utilizado pelos descritores
em portugués e inglés. DISCUSSAO: De acordo com o Ministério da Saude, anemia é a condic3o na qual o
contetdo de hemoglobina no sangue estd abaixo do valor referencial como resultado da caréncia de
nutrientes essenciais a hematopoiese. Na deficiéncia das vitaminas B12 ou Acido Félico, é comum a
apresentacdo de um quadro clinico sugestivo de Anemia Megalobldstica. A vitamina B12 é uma vitamina
hidrossoluvel, importante na formacdo dos eritrécitos e na manutenc¢do da atividade do sistema nervoso
central, enquanto que o dacido félico (ou folato) é a vitamina precursora do dacido tetraidrofdlico,
importante para a formagdo da estrutura do DNA e RNA. Nos pacientes megaloblasticos é comum
encontrar eritrécitos macrociticos, Volume Corpuscular Médio (VCM) alterado, desvio a direita com
presenca de neutréfilos hipersegmentados, possivel anisocitose, poiquilocitose pela presenca de
dacridcitos, presenca de corpusculos de Howell-Jolly e anéis de Cabot, além de plaquetopenia.
CONCLUSAO: Para a confeccdo deste estudo, foram analisados diversos relatos de caso e revisdes de
literatura, visto a grande quantidade de publicacGes relativas a anemia megaloblastica. Entretanto, ndo
foram encontrados quaisquer estatisticas oficiais ou estudos de impacto de prevaléncia ou incidéncia
nacional e internacional. Desta forma, foi perceptivel notar que ha falta de dados sobre a situacdo desta

anemia no cenario atual.
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INTRODUCAO: Na composi¢do dos antiperspirantes, foi adicionado o cloridrato de aluminio a partir de
1902. Formam um tampdo que limitam a quantidade secretada de suor pelas glandulas sudoriparas. O
objetivo é se o uso de antiperspirantes a base de aluminio e seus derivados influenciam no cdncer de
mama. METODOLOGIA: Trata-se de uma revisao integrativa, com busca realizada nas de dados BVS, SciELO,
MEDLINE e Elsevier. Utilizando os termos, tanto em portugués quanto em inglés, antiperspirantes,
aluminio, sais de aluminio e cancer de mama. O estudo partiu da seguinte questdo norteadora: O uso de
antiperspirantes, que contém sais de aluminio, influencia nos casos de cancer de mama? DISCUSSAO:
Estudos de 2002 e 2003 concluiram nao haver relagdo entre o uso do antiperspirante e o cancer de mama e
verificaram que os sobreviventes que iniciaram a depilacdo e uso de antiperspirante antes dos 16 anos
tiveram cancer 19 anos mais cedo que as que iniciaram apds os 16. Em 2004, um caso clinico detectou altos
niveis de aluminio com sintomas de intoxicacdo, que cessaram apds a interrupcdo do uso do
antiperspirante e uma revisdo brasileira explicou o mecanismo de a¢do do antiperspirante, porém, de
acordo com a ANVISA e FDA, também defendem a realizacdo de mais estudos. Um estudo no Iraque em
2006, concluiu que fatores como anticoncepcionais e histérico familiar sdo as varidveis que tem relagdo
com a doenga. A European Aluminium Association (2011) rebateu as especulagbes citando o
posicionamento da Sociedade Americana do Cancer (ACS) que explica a alta incidéncia devido a quantidade
de tecido no local, ressaltando que o aluminio se encontra fora da lista de disruptores enddcrinos da
Comissdo Europeia. Experimentos de 2013 em células mamadrias constataram aumento de proteinas de
calcio S100, correlacionadas com o cancer assim como outro estudo verificou que o aluminio pode ser
responsavel pela quebra das duplas fitas de DNA dos genes BRCA-1 e BRCA-2. Estudos de 2015 e 2016
relacionaram o aluminio a incidéncia de cancer no quadrante superior axilar ou atuando como
xenoestrogeno. CONCLUSAO: Na selecdo dos artigos para este trabalho observou-se a falta de estudos na
area, visto que todos informam a necessidade de mais aprofundamento. Além disso, observou-se que nao
ha consenso em relagdo ao mecanismo fisiopatoldgico a partir do contato dos sais de aluminio com a pele.
Para tanto, embora a literatura possua fortes indicios patoldgicos do aluminio, faz-se necessario

comprovacgao por meio de estudos especificos nas concentragdes de uso indicadas.
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INTRODUCAO: A carne é um alimento rico em substancias nitrogenadas, minerais e fatores de crescimento
e, devido a sua composi¢ao quimica, torna-se um excelente meio de cultura. O objetivo deste estudo foi
avaliar a contaminagdo de carnes in natura, segundo a legislacdo vigente, comercializadas em feiras.
METODOLOGIA: Foram verificadas as condicdes de venda e a coleta de carnes bovinas in natura,
comercializada em feiras do Distrito Federal, em agosto de 2018 nas regides administrativas da Ceilandia (n
= 2) e Taguatinga Norte (n = 1). A coleta, processamento, isolamento e identificacdo de Salmonella foram
realizados de acordo com as recomendacdes da ISO 6579/2007, considerando a RDC 12 de 2001 da
ANVISA. Foram realizadas as etapas de pré-enriquencimento, enriquecimento seletivo e plaqueamento
diferencial, seguida das provas de fermentacdo de lactose, glicose e sacarose, producdo de gas e H2S em
TSI, provas da urease, lisina descarboxilase, indol e testes de Voges Proskaue da beta-galactosidase. Para
confirmacdo dos resultados foi realizada a sorologia para os antigenos somaticos, capsular e flagelar.
RESULTADOS E DISCUSSAO: De acordo com a RDC 12/2001 as amostras analisadas sdo classificadas no
grupo 5 (carnes e produtos carneo, letra a) estabelecendo como padrdo microbioldgico a auséncia de
Salmonella em 25g do produto. Dos 252 isolados bacterianos resultantes das andlises bioquimicas e
sorolégicas, somente 2 isolados foram caracteristicas de Salmonella, cada uma proveniente das amostras
coletadas nas feiras de Taguatinga (n =1) e Ceilandia (n = 1). As condi¢Bes higiénicas de venda da carne
podem influenciar o modo de processamento assim como as condi¢gdes microbioldgicas, gerando prejuizos
econdmicos e na salide do consumidor. As Salmonellas sdo encontradas em diversas fontes e geralmente é
contraida pelo consumo de alimento de origem animal contaminados, principalmente a carne bovina, de
aves, ovos e o leite. O consumo de alimentos contaminados pode acarretar em doencas intestinais e
sistémicas, trazendo prejuizos econdmicos e na saude publica. CONCLUSAO: As condicdes inadequadas
(estruturais e higiénicas) de venda das carnes encontradas neste estudo demonstram a necessidade do
cumprimento das regras Boas Praticas de Fabrica¢do, principalmente quanto aos cuidados acerca da
higienizacdo de equipamentos e utensilios, como também a higiene pessoal, na manipulagdo do alimento e
também no acondicionamento da carne com o objetivo de se oferecer um alimento saudavel e seguro para

o consumo do consumidor e cumprimento da legislagdo vigente.
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INTRODUCAO: Pesquisadores buscam na natureza substincias com capacidade de inibir microrganismos
que sao extraidos de diversas fontes como animais, plantas, invertebrados e bactérias. Os quimioterapicos
para o tratamento de doencas virais sdo em numero inferior as drogas disponiveis para tratamento de
outras doencas infecciosas. Nesse contexto tem sido amplamente relatado o uso de produtos naturais,
principalmente de plantas medicinais, como matéria prima para o desenvolvimento de drogas antivirais. O
presente estudo tem como objetivo avaliar a atividade antiviral de compostos isolados de plantas
medicinais nativas do Centro Oeste. METODOLOGIA: Foram estudadas trés substancias extraidas da folha
da planta medicinal Schinus terebinthifolius Raddi, conhecida popularmente no Brasil como “aroeira da
praia”. A extracdo foi realizada com 100% de metanol, sendo dois compostos fendlicos e um flavonoide. O
ensaio antiviral foi realizado contra o Aichi virus e o Human herpesvirus 1 (HHV-1). Foram realizadas
culturas de células da linhagem Vero e o efeito citopatico foi observado em microscépio invertido. O ensaio
citotéxico foi realizado pelo método MTT e a atividade antiviral foi determinada pela reducdo de titulo viral,
usando o método estatistico de Reed e Muench, expresso em indice de inibi¢cdo viral (IIV) e percentual de
inibicdo (Pl). Foi realizado ensaios de mecanismo de agdao com os compostos que apresentaram atividade
de inibicdo viral satisfatéria (acima de 80%) para verificar em qual fase da replicacdo viral o mesmo atuava.
RESULTADOS E DISCUSSAO: Os ensaios demonstraram que um dos compostos fendlicos (STF-2) da planta
apresentou um percentual de inibigdo acima de 90% contra ambos os virus estudados (HHV-1 e Aichi virus)
nas concentragbes entre 62 a 15ug/mL, e o composto flavonoide (STF-4) apresentou um percentual de
inibicdo contra o Aichi virus de 90% nas concentracbes de 62 a 31ug/mL, porém nio obteve resultado de
inibicdo contra o HHV-1. O outro composto fendlico (STF-1) ndo apresentou inibigdo contra nenhum dos
virus. O composto STF-2 apresentou inibicdo acima de 80% no ensaio virucida contra o HHV-1 e ndo houve
resultados satisfatorios contra o Aichi virus. CONCLUSAO: O estudo demonstrou que duas substancias
analisadas sdo promissoras como antivirais, uma delas apresentando inibicdo contra os dois tipos virais.
Porém, nota-se uma necessidade de realizar a purificacdo destes compostos a fim de elucidar quais
moléculas estdo presentes na amostra e se a acdo antiviral estd sendo causada pela planta ou por outras

moléculas presentes.
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INTRODUCAO: Infec¢des nosocomiais por bacilos Gram-negativos (BGN) multirresistentes contribui para o
aumento da taxa de mortalidade nas UTI, limitacdo terapéutica e dispersdo dessas bactérias, sendo um
problema de saude publica. Logo, o objetivo desse trabalho foi relatar os BGN mais isolados nas UTI do DF.
METODOLOGIA: Trata-se de uma revisdao de literatura realizadas nas bases de dados Scientific Electronic
Library Online (SCIELO); arquivos online da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) e do Centers
for Disease Control and Prevention (CDC), no periodo de 2011 a 2018. Para a busca, foram utilizadas as
palavras “resisténcia”, “carbapenémicos” e “hospitais”, nos idiomas inglés e portugués. DISCUSSAO: Bacilos
Gram-negativos resistentes a carbapenémicos tém apresentado grande relevancia entre os fendtipos de
resisténcia mais preocupantes nas Unidades de Terapia Intensiva, tendo destaque em informes de surtos
hospitalares caracterizando um alarmante problema de salde publica. Esses BGN produzem
carbapenemases, enzimas capazes de hidrolisar penicilinas, cefalosporinas, aztreonam e carbapenémicos.
As UTI, por serem ambientes complexos que abarcam pacientes graves, denotam maior risco de
contaminagdo e consequentemente maior uso de antibidticos, inferindo no aumento da capacidade de
bactérias desenvolverem resisténcia. No Distrito Federal, o agente de maior prevaléncia identificado nas
InfecgBes Primarias de Corrente Sanguinea (IPCSL) em UTI adulto e pediatrica é da bactéria gram-negativa
Klebsiella pneumoniae. Estudos mostraram que, 50% dos microrganismos isolados na UTI adulto eram
resistentes a carbapenémicos. Em UTI pediatrica, observa-se o aumento da proporcdo de notificacdo de
gram-negativos de 56% em 2014 para 65,4% em 2015. CONCLUSAO: O uso descontrolado de
carbapabenémicos para tratar as infeccbes por BGN resultou na emergéncia de cepas produtoras de
carbapenemase. De acordo com a Organizacdo Mundial da Saude, a resisténcia a antibidticos a saude
publica observado no mundo. Essa resisténcia é inevitdvel mas pode-se controlar o nimero de cepas
resistentes através de acbes conscientes como a lavagem de maos, realizacdo do antibiograma, o uso

irracional de antibidticos e o monitoramento de prescri¢des de antimicrobianos.
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CONTRIBUIGAO DOS EXAMES LABORATORIAIS NO DIAGNOSTICO DA DOENCA DE GRAVES
Eveline Lorrane Nobrega Portela (eveline.lorrane@gmail.com)
Rafaela Pinho Yunes (rafaela.yunes@a.ucb.br)
Mariana Moura de Oliveira (mariana.moura@a.ucb.br)
Yara de Fatima Hamu Castanheira (yara@ucb.br)

Fabiana Nunes de Carvalho Mariz (fabianan@ucb.br)

INTRODUCAO: A doenca de Graves (DG) tem uma prevaléncia maior em mulheres, considera-se
predisponentes fatores genéticos e ambientais. Sua fisiologia é marcada por bécio difuso, o que leva ao
desequilibrio das taxas dos hormonios tireoidianos. Assim, o objetivo do trabalho foi abordar marcadores
laboratoriais utilizados no diagndstico e acompanhamento da DG. MATERIAIS E METODOS: Foi realizada
uma pesquisa bibliografica no periodo de 12 de junho até 10 de setembro de 2018 com os seguintes
termos: “graves diseases”, “graves’”, “women’’, “doenca de graves” e “mulher” nos bancos de dados
PubMed e Scielo. Além da utilizacdo de livros académicos relacionados a endocrinologia. Foram
selecionados os artigos que descreviam os marcadores especificos da doenca de Graves. DISCUSSAO: A
patologia da DG é caracterizada pela produgdo de anticorpos antireceptor do TSH (TRAb) sendo que estes
se encontram na superficie da glandula, agindo também como antagonista do TSH bloqueando-o. Esse
processo faz com que ocorra a ativagdo da adenilatociclase estimulando de forma exacerbada as células
foliculares a secretarem os hormonios tireoidianos tiroxina (T4) e triiodotironina (T3) levando ao
descontrole das fung¢des teciduais que sdo estimuladas por estes, consequentemente acarretam sinais e
sintomas como: orbitopatia infiltrativa, perda de peso, alopecia, dermopatia localizada, fadiga, palpitacao,
disturbios menstruais, taquicardia e outros. Dessa forma, a dosagem dos hormdnios: TSH, T4 Livre, T3, T3
Livre e pesquisa de anticorpos anti-TRAb mostra-se necessaria para a compreensdo do quadro clinico. O
portador de DG pode ter variantes diagndsticas heterogenias levando a casos em que ocorra o aumento de
T4 livre com T3 normal e supressdo de TSH em decorréncia da diminuicdo da conversdo do T4 em T3;
aumento de T3 livre com T4 normal e supressao de TSH em fun¢dao do aumento da conversdo de T4 em T3;
ou apresentar niveis elevados de T3 e T4 com supressdo do TSH, que sdo os casos mais comuns. O anti-
TRAb funciona como antagonista no lugar do TSH impedindo sua fungdo. O TSH é de suma importancia para
manter a homeostasia dos horménios tireoidianos. CONCLUSAO: Doenca de Graves é uma doencga auto-
imune com origem ainda desconhecida. O diagndstico é realizado através da avaliagdo conjunta dos
marcadores TSH, T4 Livre, T3, T3 Livre, além da verificacdo do anti-TRAb especifico. Esses marcadores uma
vez encontrados precocemente reduzem as chances de acometimentos graves aos pacientes, também

podem ser analisados durante o monitoramento do curso da doenga e o no acompanhamento terapéutico.
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CORTISOL: ASSOCIACAO NA DEPRESSAO E NO ESTRESSE
Camilie Alves de Souza (camiliealves_@hotmail.com)
Stephany Favarim Fernandes (stephanyl6ffavarim@gmail.com)
Darliele Alves (darliele.silva@a.ucb.br)
Ivanilde Bastos (ivanilde.bastos@a.ucb.br)

Yara de Fatima Hamu (yara@p.ucb.br)

INTRODUCAO: Nas glandulas suprarrenais é sintetizado o hormdnio cortisol, cujo aumento plasmatico pode
decorrer da alteracdo na regulagao fisioldgica do Eixo do Hipotalamo Adrenal (HPA). Assim, o objetivo deste
trabalho foi associar a hipercortisolemia aos efeitos no Sistema Nervoso Central (SNC). METODOLOGIA: foi
realizada revisdo bibliografica entre 2007 até o primeiro semestre de 2018 em bancos de dados como:
Google Académico, Scientific Electronic Library Online (SCIELO) e PubMed, utilizando os seguintes
descritores: depress3o, cortisol, fisiologia e estresse. DISCUSSAO: O cortisol é fundamental no metabolismo
promovendo a degracdo proteica, lipdlise, gliconeogése, inibe a sintese proteica e a utilizacdo da glicose,
tem ainda efeito importante no SNC sob memodria, atencdo, sono e estado emocional. O aumento do
cortisol ocorre devido, a alteragao na regulagao fisioldgica do Eixo do HPA, que faz com que a liberagdo de
corticotrofina (CRH) no hipotdlamo e a secregdo de adrenocorticotrofina (ACTH) na adeno hipdfise, exerca
fungdo na resposta fisiolégica ao estresse. O estresse é um estado de nervosismo mental, que acomete
individuos de classes e origens diferentes. Os estimulos constantes dos estressores geram desordens no
organismo, desencadeando sintomas que prejudicardo o bem-estar fisico e mental, como: alteracdo no
sono, libido e mudanca de apetite. Os estressores cada vez mais comuns sdo: ansiedade e depressao.
Entdo, os depressivos tém concentragdes elevadas de cortisol no plasma, urina e liquido cefalorraquidiano,
e nota-se um tamanho superior na hipdfise e suprarrenais, resultando em um hiperfuncionamento do eixo
HPA. A secrecdo do cortisol associa-se ao acordar e despertar do organismo. Pacientes com ins6nia
apresentam hipercortisolemia entre 14 e 17:30 horas, pico entre 21 e 3 horas, com o aumento de ACTH. O
cortisol associado & insOnia, é fator para o aparecimento de algumas doengas como: hipertensao,
osteoporose e depressdo. CONCLUSAO: O eixo HPA se encontra hiperativo e desregulado na depressdo e
estresse ocasionando lesGes hipocampais originadas pela hipercortisolemia, produzindo uma menor
inibicdo do eixo HPA. A atividade do eixo HPA em deprimidos pode se expressar desregulada ou
aumentada, mas também inalterada ou diminuida. O monitoramento das concentra¢des plasmaticas do

cortisol por meio de medidas basais é necessdrio para avaliar a atividade do eixo HPA.

14

2238-5339 © Rev Med Saude Brasilia 2018; 7(Supl.2)



Revista de Medicina e Saude de Brasilia TRABALHOS

CRIPTOCOCOSE EM PACIENTES PORTADORES HIV
Viviann Simdes (viviannsimoes@gmail.com)

Hugo Bittar (hugo.bittar@sempreceub.com)

INTRODUCAO: O Cryptococcus spp é um organismo flngico capaz de infectar, colonizar e causar severas
doengas em animais e humanos (MAK et al., 2015). A Criptococose é uma micose sistémica grave, que pode
ainda ser acompanhada de meningite, comprometimento pulmonar, fungemia e focos secundarios
(SISTEMAS, 2012). METODOLOGIA: O presente trabalho consiste em uma revisdo da literatura no formato
narrativo. Foram consultados sites de busca tais como SCIELO, Pubmed e Google Académico. DISCUSSAO: A
criptococose em pacientes com HIV se manifesta como oportunista, pois ocorre pela resposta imunoldgica
ineficaz do paciente. Em 90% dos casos é causado pelo Cryptococcus neoformans, que faz parte da
microbiota do trato gastrointestinal de aves e pombos. Ao ser inalado, apds disseminacgdo nas fezes de
pombos, em sua forma de levedura desidratada ou como basidiésporos (formados na replicagcdo sexual)
para os pulmdes, onde ocorre colonizacdo tecidual e replicacdo exacerbada, que pode levar a quadros
semelhantes a pneumonia, caracterizando assim a criptococose pneumdnica (KWON-CHUNG, 2014). Em
seguida, o fungo é capaz de migrar para tecidos extrapulmonares, atingindo assim a corrente sanguinea,
causando fungemia e sendo capaz de infectar qualquer érgao do hospedeiro. No sangue, o fungo apresenta
certo tropismo pelo Sistema Nervoso Central (SNC), sendo capaz de passar pela barreira hematoencefilica
e se instalar proximo ao cérebro, onde existem substratos como dopamina que serdo utilizados para
producdo de melanina, e com a replicagdo e coloniza¢do, causando assim a meningoencefalite. A infec¢do é
grave e pode levar a 6bito pela baixa resposta imunoldgica do paciente (PERFECT, 2015). CONCLUSAO:
Cerca de 90% das infecgdes criptocdcicas em pacientes imunocomprometidos sdo causadas por
Cryptococcus neoformans var. neoformans no Brasil, sejam eles portadores de HIV ou autoimunidades. As
espécies C. neoformans e C. grubii sdo as Unicas encontradas em fezes de aves, comumente em pombos
(Columba sp.) os quais sdo raramente infectados por sua alta temperatura corporal, de 402 a 422 C, que

caracterizam uma doenca oportunista (ALBUQUERQUE et al, 2012).
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DIAGNOSTICO DE INFECCOES DO TRATO URINARIO POR MYCOPLASMA E UREAPLASMA
Thalita Kellen Silva Pinheiro (thalitapinheirok@gmail.com)
Mickelly Sousa dos Santos (mickelly.123@gmail.com)

Fabiana Nunes de Carvalho Mariz (marizfabianan@gmail.com)

INTRODUCAO: Os géneros de bactérias Ureaplasma e Mycoplasma estdo associados a diversos tipos de
infeccdes como as do trato urinario (ITU) superior e inferior. Assim, o objetivo desse trabalho foi alertar
sobre a importancia do diagndstico de ITU por Mycoplasma spp. e Ureaplasma spp. METODOLOGIA: Trata-
se de uma revisdo de literatura realizada durante os meses de setembro e outubro de 2018, nas bases de
dados: Scielo (Scientific Electronic Library Online), NCBI (National Center for Biotechnology Information) e
documentos da ANVISA (Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitdria). Foram utilizadas as seguintes palavras-
chave: “Mycoplasma”, “Ureaplasma”, “urinary tract infecction” e “diagnosis”. DISCUSSAO: As principais
espécies envolvidas em casos ndo habituais de ITU sdo M. genitalium, M.hominis e U. urealyticum que ndo
apresentam parede celular rigida, possuem genoma pequeno, limitada capacidade de biossintese e
sensibilidade a fatores ambientais, dessa forma as amostras devem ser inoculadas em meio de transporte
adequado e armazenadas em temperatura apropriada. Assim, para o diagndstico faz-se necessario
considerar que ndo reagem bem a coloragdo de Gram, dependendo da espécie, é necessario o cultivo em
meios enriquecidos com o lipideo colesterol, peptona, glicose, arginina ou ureia, que permitam a sintese de
acidos nucleicos e proteinas e que podem ser acrescidos com indicador de pH. Micoplasmas sdo semeados
em meios sélidos contendo antibidticos para a inibicdo de microrganismos contaminantes, em caldo
enriquecido seletivo/diferencial e crescem a 35-37°C. M. genitalium tem dificil cultivo, ja as espécies U.
urealyticum e M. hominis sdo cultivadas mais facilmente, em condi¢Bes anaerdbicas ou aerdbicas e crescem
de um a sete dias. M. hominis possui colonia com morfologia tipica de “ovo frito” e é arginina-positiva. U.
urealyticum forma col6nias dificeis de serem diferenciadas, dessa forma é confirmada bioquimicamente
por ser capaz de hidrolisar a ureia. A realizacdo do antibiograma é essencial para favorecer a escolha do
antimicrobiano e prevenir a resisténcia bacteriana. CONCLUSAO: Por ndo possuirem parede celular tipica
constituida por peptideoglicano, essas bactérias pleomdrficas e fastidiosas ndo sdo sensiveis aos
antimicrobianos que atuam na parede celular, como os betalactamicos. Dessa forma, a investigacdo
microbioldgica, que é considerado exame padrdao ouro permite, na maioria das vezes, a identificacdo do

microrganismo em pacientes com bacteriudria assintomdtica e sintomatica.
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DIAGNOSTICO LABORATORIAL DA CRIPTOCOCOSE

Geize Gabrielle Araujo de Souza (geizeas@gmail.com)

INTRODUCAO: Criptococose é uma micose sistémica oportunista causada pelo Cryptococcus spp.,
encontrados em excretas de aves e em ocos de arvores, acometendo frequentemente individuos
imunocomprometidos. O objetivo desta revisdo é destacar etapas do diagndstico laboratorial
microbioldgico dessa infeccdo. METODOLOGIA: Foi realizado um levantamento bibliografico de artigos
cientificos, no periodo de setembro a outubro de 2018 na base de dado SCIELO. Na busca as palavras-
chaves utilizadas foram: “criptococose” e “diagnéstico laboratorial” e o idioma foi portugués. DISCUSSAO:
O diagndstico pode ser realizado em amostras de liquor, urina, escarro e aspirado de lesGes cutaneas.
Assim, no exame direto, visualizam-se leveduras ovais, com brotamento Unico e, um halo claro ao redor da
parede celular (capsula polissacaridica). Para a cultura, as amostras podem ser semeadas nos meios soélidos
sabouraud, sangue, chocolate, Tayer-Martin e BHI, apds dois a quatro dias de incubacdo podem ser
visualizadas col6nias brilhantes, brancas a castanhas, variando a coloracdo de amarela a rosa ou marrom
claro. No entanto essas col6nias podem tornar-se secas e opacas com o tempo. Apds a analise da
caracteristica macroscépica da col6nia é importante realizar a prova da uréase, para verificar se ha
presenca da enzima que catalisa a conversdo da ureia em amonia e carbamato, o que ajuda a diferenciar os
géneros Cryptococcus sp. e Candida sp. O teste da fenoloxidase indica a presenca desta enzima em C.
neoformans e C. gattii, pois estes produzem melanina através de substratos fendlicos presentes no acido
cafeico, o pigmento produzido confere as colonias coloragdo marrom ou negra. O 4dgar canavanina-glicina-
azul de bromotimol é utilizado para diferenciar as espécies de C. neoformans de C. gattii. A espécie C. gattii
utiliza a glicina como fonte de carbono e nitrogénio, produzindo um pigmento azul, o C. neoformans, cresce
no meio, mais ndo promove mudanca de coloracdo. CONCLUSAO: Conclui-se que: é fundamental a escolha
do meio de cultura de acordo com a amostra a ser semeada; o cultivo do fungo (considerado padrdo ouro),
é métodos de diagndsticos para confirmacdo da criptococose; e que as provas da urease, da fenoloxidase e
o cultivo no agar canavanina-glicina-azul de bromotimol contribuem para diferenciacdo das espécies do

Cryptococcus sp. e de outros fungos.
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DIAGNOSTICO LABORATORIAL DA LEUCEMIA LINFOCITICA CRONICA (LLC)
Sabrina Vieira Barreto Sales (sabrinaavieirab@gmail.com)

Simone Cruz Longatti (simonecl@ucb.br)

INTRODUCAO: A LLC é definida pela Organizacdo Mundial da Satide como um transtorno linfoproliferativo,
envolvendo o sangue periférico, a medula 6ssea e 6rgdos linfaticos. E a leucemia mais comum nos idosos,
predominantemente no sexo masculino, sendo que mais de 70% dos pacientes tém idade superior a 65
anos. MATERIAL E METODO: Foi realizada uma busca nas bases de dados eletrdnicos PubMed, Medline e
LILACS, utilizando os seguintes descritores: chronic lymphocytic leukemia, diagnosis e prognostic factors, no
periodo de janeiro a outubro de 2018. Para sele¢do dos artigos, foram cumpridos os seguintes critérios de
inclusdo: conteudo abrangido pelo artigo (diagndstico da LLC), ano de publicacdo (2011 a 2018), idioma
(inglés e portugués). DISCUSSAO: O diagndstico inicia através da realizagdo do hemograma em que requer a
evidéncia de leucocitose com linfocitose com uma contagem superior a 5.000 linfécitos B/mL durante pelo
menos 3 meses, além da presenca de linfocitos degenerados denominados de manchas de Grumpecht,
caracterizados pelo rompimento da membrana dos linfécitos fragilizados, considerado um achado
microscopico caracteristico da doenga. O diagndstico geralmente é estabelecido pela imunofenotipagem
por citometria de fluxo, é uma ferramenta capaz de identificar varios parametros celulares, como a
deteccdo simultanea do tamanho da célula, da sua complexidade citoplasmatica, da presenca de antigenos
de superficie celular e até mesmo do conteudo nuclear, através de anticorpos marcados a fluorocromos
especificos, que reconhecem com muita especificidade o seu antigeno celular. O padrdo de infiltracdo
medular possui grande significado laboratorial a fim de predizer o curso clinico da doenga e o grau de
comprometimento do mesmo. O mielograma é o exame que avalia todo o parénquima medular, a coleta é
realizada pela aspiracdo percutanea da crista iliaca posterior. No microscépio é avaliado a celularidade
total, relagcdo granulocitica/eritrocitica, determinacdo da celularidade relativa e absoluta e descricdo
morfoldgica de cada série especifica, caracterizagdo de células anémalas (quando presentes) e conclusdo
final do laudo. CONCLUSAO: Este trabalho demonstra a importancia dos testes diagndsticos e progndsticos
na LLC em um ambito laboratorial, visando que esses marcadores ndo devem ser interpretados de forma
isolada. A avaliacdo isolada de um fator pode levar a um erro de interpretacdo do exame do paciente,
porém quando a avaliacgdo da combinacdo de varios fatores progndsticos é bem feito, a reducdo

significativa de uma interpretacdo errada é evidente.
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DIAGNOSTICO LABORATORIAL DA LEUCEMIA MIELOIDE CRONICA
Thalita Kellen Silva Pinheiro (thalitapinheirok@gmail.com)
Maara Pinheiro Rodrigues Feitosa (maarapinheiro@hotmail.com)
Mickelly Sousa dos Santos (mickelly.123@gmail.com)
Rivaldo Varejao Pasqual Saraiva (rivaldo.vps8 @gmail.com)

Simone Cruz Longatti (simonecl@ucb.br)

INTRODUCAO: A leucemia mieloide crénica (LMC) é definida pela proliferagdo excessiva de células
granulociticas da linhagem mieloide relacionada a uma anomalia da stem-cell pluripotente. O diagndstico é
acidental, dessa forma o objetivo desse trabalho foi alertar sobre a importdncia do diagndstico da LMC.
METODOLOGIA: Trata-se de uma revisdao de literatura realizada durante os meses de setembro e outubro
de 2018, considerando como fonte artigos de 2011 a 2018 pesquisados nas bases de dados: Scielo
(Scientific Electronic Library Online) e NCBI (National Center for Biotechnology Information). Foram
utilizadas as seguintes palavras-chave: “Leucemia Mieloide de Fase Cronica” e “Chronic myeloid leukemia”.
DISCUSSAO: A LMC é uma anomalia causada por translocacdo genética entre os bracos longos dos
cromossomos 9 e 22, que promove a transferéncia de parte do oncogene ABL1 para o gene BCR no
cromossomo 22 resultando no cromossomo Filadélfia (Ph), ocasionando um gene hibrido BCR-ABL que
codifica uma proteina anormal, a tirosina quinase, relacionada as alteragdes de vias sinalizadoras celulares
caracteristicas da LMC, aumentando a proliferacdao celular, liberagdao prematura de células imaturas da
linhagem mieloide na circulagdo e reducdo da apoptose. A evolugdo da doenga é classificada em fase
cronica, acelerada e bldstica. O diagndstico é feito na fase cronica, quando os pacientes apresentam-se
assintomdticos e sdo responsivos ao tratamento farmacolégico. O diagndstico é acidental na maioria das
vezes, por meio de exames de rotina as alterag¢des laboratoriais sdo evidenciadas, como no hemograma, o
qgual demonstra leucocitose com presenca de neutrofilia, basofilia, eosinofilia e imaturidade celular devido
a evidencia microscépica de metamieldcitos a mieloblastos. A anemia é varidvel nos pacientes portadores
de LMC e clinicamente, a evidencia de esplenomegalia é um relato importante para o diagndstico da
doenca. Além das alteragées no hemograma, é recomendado a imunofenotipagem, pesquisa do
cromossomo Ph ou do gene BCR-ABL por meio de testes citogenéticos ou moleculares. CONCLUSAO: A
leucemia mieloide cronica possui carater de progressdo lento, normalmente o diagndstico é feito
acidentalmente apés um ano de instalacdo da doenga e muitos pacientes ndo apresentam sintomas
especificos e alguns sdo assintomaticos. Dessa forma, a investigacdo laboratorial é de extrema importancia

para o tratamento da LMC.
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INFECCOES RELACIONADAS A CATETER E A TECNICA DE MAKI
Carla Lujan Pereira Villarroel (carlla_lujan@hotmail.com)
Leonardo Borges Ferreira (leonardobferreira@hotmail.com)
Mayara Godinho de Souza Camelo (may.godinho@gmail.com)
Yara de Fatima Hamu (yara@ucb.br)

Fabiana Nunes de Carvalho Mariz (marizfabianan@gmail.com)

Cateteres intravasculares sdao uteis no ambiente hospitalar. Porém, o uso desses dispositivos oferece ricos
ao paciente podendo gerar coloniza¢do local e infec¢do. O objetivo do trabalho foi fazer uma revisao sobre
infeccOes relacionadas ao uso de cateter e o diagndstico feito com técnica de Maki. Devido ao aumento
danecessidadedo uso de cateteres intravasculares, principalmente em Unidade de Terapia Intensiva,
observa-se também o aumento das infec¢Ges relacionadas ao cateter (IRC). As manifesta¢Oes locais
observadas nesses casossdo eritemas, calor, edema dor e exsudato. Além de sinais sistémicos como febre,
tremores, hipotensdo e taquicardia. O Diagndstico das IRC é feito pela técnica de Maki, recomendada pelo
Centers for Disease Control and Prevention (CDC), que é semi quantitativa e consiste no rolamento dos
ultimos 3 a 5 cm da ponta de cateter em agar diferencial ndo seletivo e em agar seletivo, o ponto de corte
da cultura é de 15 Unidades Formadoras de Colonias (UFC). Entretanto, alguns estudos ja relataram IRC
com crescimento em agar de apenas 8 UFC, o que pode indicar que a colonizagao bacteriana, neste caso,
pode ser intralumial. Para tanto, seria necessario que se utilizasse também a técnica quantitativa descrita
por Brun-Bruisson, que consiste na lavagem do Lumen do cateter com 1mL de 3agua destilada,
homogeneizacdo do lavado com vdrtex e semeio em d4gar, assim como na primeira técnica. Além disso,
para se confirmar o diagnéstico, devem ser feitas duas hemoculturas de sangue periférico, ndo podendo
ser coletadas a partir do cateter suspeito, com crescimento da mesma bactéria isolada da ponta do cateter
para confirmar o diagndstico de IRC. O diagndstico répido e eficiente da IRC venoso é de suma importancia
para a sobrevida dos pacientes que adquirem essas infeccGes no ambiente hospitalar. Assim, é necessario
gue tanto a técnica semiquantitativa de Maki, quanto a técnica quantitativa de Brun-Bruisson, sejam
realizadas, associadas a hemocultura, com o objetivo de descartar falsos-negativos. Além disso, deve-se
zelar pelas boas praticas de higienizacdo e manuseio do cateter e dos curativos nos pacientes para que se

evite este tipo de ocorréncia.
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INTERFERENCIAS DO EXCESSO DE EDTA NO HEMOGRAMA
Anna Karoline Pessoa Santana Rios (akaroline.rios@gmail.com)
Emerson Valadares da Silva (evs.silvad1l@gmail.com)
Simone Cruz Longatti (longatti@ucb.br)
Yara de Fatima Hamu Castanheira (yara@ucb.br)

Fabiana Nunes de Carvalho Mariz (fabianan@ucb.br)

INTRODUCAO: O hemograma propicia a andlise das séries eritrocitaria, leucocitaria e plaquetéria do sangue
venoso. Na fase pré-analitica, inUmeros fatores interferem nesse exame, assim, o objetivo desse trabalho
foi relatar alteracdes do eritrograma decorrentes da quantidade de Acido Etilenodiaminotetracético.
METODOLOGIA: O trabalho teve como fonte, livros e artigos encontrados nas bases de dados Medical
Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE) e Biblioteca Virtual em Saude (BVS) com as
seguintes palavras-chaves: “EDTA”, “Volume” e “Hemodiluicdo” pesquisadas em portugués e inglés, em
outubro de 2018. DISCUSSAO: Segundo a Sociedade Brasileira de Patologia Clinica/Medicina Laboratorial,
75% dos erros que ocorrem nos laboratérios clinicos sdo observados na fase pré-analitica (etapas que
antecedem o exame). Uma dessas ocorréncias é a proporg¢ado incorreta de sangue e anticoagulante. O EDTA
(do inglés Ethylenediamine tetraacetic acid) é o anticoagulante mais utilizado na rotina hematoldgica, na
forma de cristais aderidos a parede do tubo, o qual em contato com a amostra sanguinea age inibindo os
fatores de coagulacdo, a proporcdo recomendada é de 1,5mg de EDTA/mL de sangue. A relagdo de
sangue/anticoagulante deve sempre ser respeitada, se o volume da amostra estiver abaixo do valor
adequado, observam-se altera¢des: no Volume Corpuscular Médio (VCM), que se apresenta diminuido,
devido a crenacdo das hemacias pela hipertonicidade do plasma com o aumento da concentragao i0nica;
no hematdcrito, também diminuido, causado pela diluicio do sangue recorrente ao maior volume do
anticoagulante e a uma possivel condicdo de hemdlise pela crenagdo das hemacias; e na Concentracdo de
Hemoglobina Corpuscular Média (CHCM) aumentado, pois a mesma é calculada a partir do hematécrito. Os
valores dos eritrécitos, hemoglobina, Hemoglobina Corpuscular Média (HCM), leucécitos e plaquetas, ndo
se alteram em maiores concentracdes de EDTA. CONCLUSAO: Em suma, é possivel analisar que a
guantidade excessiva de EDTA, muitas vezes devido ao baixo volume sanguineo coletado, acarreta
alteracGes na série eritrocitaria, o que por sua vez traz consequéncias a interpretacdo do exame, por

propiciar erros na quantificacdo dos valores referentes ao hematécrito, VCM e CHCM.
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INTERFERENTES NO EXAME QUIMICO DE URINA
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INTRODUCAO: O exame quimico da urina é feito em tiras reagentes, um método simples e rapido, que
inclui pH, densidade, proteinas, glicose, cetonas, sangue, bilirrubina, urobilinogénio e nitrito. Assim, o
objetivo desse trabalho foi relatar os interferentes na andlise quimica do EAS. METODOLOGIA: Este estudo
constitui-se de uma revisdo da literatura em artigos encontrados na Biblioteca Virtual em Saude (BVS) com
seguintes descritores: “urinalise”, “diagndstico” e “urina”, foram selecionados artigos em inglés e
portugués, além de livros da Biblioteca da Universidade Catdlica de Brasilia — Campus |, realizada em
setembro 2018. DISCUSSAO: O pH urinario pode sofrer interferéncias pelo extravasamento do reagente do
campo da proteina para o do pH, causando falsa diminui¢do. Urina alcalina tamponada interfere no
resultado da proteina, ja o falso-negativo (FN) decorre da auséncia de albumina, principal proteina
detectada na tira reagente. No teste da glicose, o FN decorre do uso diario de vitamina C, inibidor da
oxidacdo do cromogénio ou pela conserva¢do de amostras na Temperatura Ambiente (TA). Interferem nas
cetonas: medicamentos do grupo das sulfidrilas, volatilizagdo e metabolizagdo do acido acetoacético por
bactérias. No parametro sangue, presenca de peroxidase bacteriana e contaminagdo com sangue
menstrual resultam falso-positivos (FP); FN decorrem do formol ou medicamentos para hipertensao.
Resultados FP na bilirrubina decorrem da pigmentag¢do da urina por compostos que contém fenazopiridina
e FN pela demora em avaliar a amostra ou exposicdo a luz. Substancias como acido p-aminossalicilico, p-
aminobenzoico e sulfonamidas interferem no teste do urobilinogénio, propiciando resultado FP; quando as
urinas sao preservadas com formalina, armazenadas inapropriadamente ocasionam FN. A alteracao do
nitrito é ocasionada pelo armazenamento da amostra em TA e presenca de fenazopiridina, resultando em
resultado FP. A densidade sofre influéncia das altas concentra¢des de proteinas em FP e urinas muito
alcalinas em FN. CONCLUSAO: Ainda que possua praticidade e agilidade na utilizacdo da tira reagente,
muitos profissionais desconhecem os principios bdsicos dos testes que a compde e seus interferentes, que
ocasionam a presenca de resultados falso-negativos ou falso-positivos nos parametros analisados.
Correlacionar as alteragdes encontradas com possiveis interferentes existentes na amostra, possibilita a

liberacdo de um laudo com maior seguranga.
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MANIFESTAGOES CLINICAS MAIS RECORRENTES NA DOENGA DE GRAVES: REVISAO DA LITERATURA
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INTRODUCAO: A Doencga de Graves (DG) é uma disfun¢do autoimune da glandula tireoide. Os anticorpos
antirreceptor do hormoénio tireoestimulante (TRAb) desencadeiam a estimulag¢do descontrolada e continua
dessa glandula. Esse trabalho tem por objetivo apresentar a fisiopatologia da DG. METODOLOGIA: Foi
realizada pesquisa bibliografica entre 19 de setembro a 01 de outubro de 2018, em livros e artigos nas
bases de dados Scielo e Google Académico, com as palavras-chaves: “doenca autoimune tireoidiana”,
“Doenca de Graves”, “hipertireoidismo” e “manifestacdes clinicas” em inglés e portugués. DISCUSSAO: A
DG é uma tireotoxicose classica onde ha quantidades excessivas de hormoénios tireoidianos. Apresenta,
como sintomas iniciais: fadiga, intolerancia ao calor, perda de peso, dispneia além de alteragOes
cardiovasculares, uma vez que os hormonios tireoideanos tem acdo cardioestimuladora, provocando
aumento da frequéncia cardiaca, pressdo sistdlica e da massa e contracao ventricular esquerda; disfungdes
Osseas relacionadas ao aumento de excre¢do de cdlcio e de fésforo pela urina e pelas fezes com
consequente diminuicdo na densidade mineral éssea e aumento do risco de fraturas em pacientes
longevos; alteragGes neuronais ocasionando nervosismo, labilidade emocional; aumento do apetite,
entretanto, cursa com perda de peso ponderal. Ademais, observa-se também irregularidade menstrual,
diminuicdo da libido, ginecomastia, disfuncdo erétil, elevagao da globulina transportadora das hormonas
sexuais, diminuicdo dos niveis de testosterona livre. Vale ressaltar também algumas alteragdes no sistema
hematopoiético, onde ha aumento na massa e volume eritrocitario, contagem leucocitaria baixa com
linfocitose e monocitose relativas. Além disso, a DG tem como caracteristica principal o bdcio difuso,
podendo ocorrer também orbitopatia infiltrativa, oftalmopatia e, ocasionalmente, dermopatia infiltrativa.
Os fenomenos infiltrativos podem ou ndo acontecer concomitantemente a doenca tireoidiana.
CONCLUSAO: As manifesta¢des clinicas da DG variam de acordo com a sua apresentacdo, bem como a
gravidade e evolugdo. Cabe aos profissionais de salde reconhecer os sinais e sintomas para realizar o
diagndstico clinico e laboratorial instituindo o tratamento adequado de forma a minimizar complicagdes

favorecendo o controle e bem-estar dos portadores de DG.

23

2238-5339 © Rev Med Saude Brasilia 2018; 7(Supl.2)



Revista de Medicina e Saude de Brasilia TRABALHOS

METODOS DIAGNOSTICOS DE RESISTENCIA BACTERIANA EM BACILOS GRAM NEGATIVOS NAO-
FERMENTADORES (BGNNF)
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INTRODUCAO: A resisténcia microbiana decorre da evolugdo dos microorganismos através da pressdo
seletiva exercida principalmente pelo uso indiscriminado de antibidticos. Realizou-se uma revisdo
bibliografica sobre os principais mecanismos de resisténcia de BGNNF e as metodologias de diagnéstico.
METODOLOGIA: Foi realizada uma revisao integrativa da literatura. Foram comparados e descritos os
principais mecanismos de resisténcia e as espécies de BGGNF mais comumente encontrados nas infec¢es
hospitalares assim como as etapas utilizadas no diagndstico de resisténcia bacteriana. DISCUSSAO: Os
principais representantes deste grupo de BGGNF sdao Pseudomonas aeruginosa e Acinetobacter baumannii,
que sao frequentemente associados a infeccdes em pacientes com baixa imunidade em ambientes
hospitalares. Devido a sua capacidade de infeccdo apresentam multiplos mecanismos de resisténcia as
variadas classes de antimicrobianos. Estes microorganismos possuem alta prevaléncia em isolados de
amostras clinicas devido a sua disseminagdao ambiental, sendo 65% para Pseudomonas aeruginosa e 16,5%
para Acinetobacter baumannii. A transferéncia de genes é o principal mecanismo de resisténcia encontrado
neste grupo bacteriano, sendo responsaveis pela multirresisténcia as mais variadas classes de
antimicrobianos. O gene OXA 23 corresponde ao de maior frequéncia identificado, tendo outros genes
como prevalentemente encontrado nas infec¢ées como MBL, SPM, IMP e AMPc. O diagnostico laboratorial
destes microrganismos é realizado a partir de provas presuntivas que primariamente identificam o agente
causador da infec¢do, seguido das provas de sensibilidade aos antimicrobianos, com intuito de identificar o
antibiético mais adequado a ser utilizado na terapéutica, consolidando com as técnicas de biologia
molecular que visam a comparacao de genes isolados aos contidos nas amostras clinicas obtidas, com
finalidade de confirmacdo do gene de resisténcia. CONCLUSAO. E importante identificar e acompanhar o
desenvolvimento dos mecanismos de resisténcia desenvolvidos pelos microorganismos e descrever seus
mecanismos de ocorréncia com o intuito de criar estratégias de prevencdo e controle. O diagndstico
laboratorial dos mecanismos de resisténcia é fundamental para o aperfeicoamento dos tratamentos das

infecgdes causadas pelos BGNNF, assim como no controle da disseminacdao dos mecanismos de resisténcia.
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NOVO ALVO MOLECULAR: UMA POSSIVEL ALTERNATIVA TERAPEUTICA FRENTE A KPC
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INTRODUCAO: A enzima Klebsiella pneumoniae carbapenemase (KPC) descrita na bactéria K. pneumonie, é
conhecida por condicionar resisténcia a praticamente 95% de todos os antibiéticos comercializados. Assim,
o objetivo do trabalho é informar sobre um novo alvo molecular contra as infecgdes por KPC.
METODOLOGIA: Trata-se de uma revisao da literatura, realizada durante os meses de setembro e outubro
de 2018, nas bases de dados: Scielo (Scientific Electronic Library Online) e NCBI (National Center for
Biotechnology Information). Foram utilizadas as seguintes palavras-chave: “Carbapenemase”,
“multirresisténcia”, “KPC”, “Drug resistance”. DISCUSSAO: As bactérias KPC, que sdo bacilos Gram-
negativos, estdao frequentemente relacionadas ao uso indiscriminado das cefalosporinas de amplo espectro
e atualmente, tornaram-se um problema de saude universal. Isto, porque a enzima de resisténcia
carbapenemase, codificada pelo gene bla KPC e transmitida por um plasmideo, especialmente entre as
bactérias da familia Enterobacteriaceae, também foi encontrada nas bactérias do género Pseudomonas e
Acinetobacter, exigindo novas formas terapéuticas. O aparecimento de bactérias resistentes aos
antibidticos disponiveis tem sido constante. Uma grande dificuldade nesse processo é que novas moléculas
antimicrobianas estudadas possuem alvos bioldgicos ja explorados, e sdo eventualmente submetidas aos
mesmos tipos de mecanismos de resisténcia. Porém, a atividade do G0775, uma arilomicina sintética,
possui alvo diferente. Ele atua inibindo a peptidase bacteriana do tipo | em Gram-negativas, localizada no
espaco periplasmastico. Além disso, o GO775 demonstrou penetrar pela membrana externa da gram-
negativa por mecanismos independentes de porinas. Ao considerar a sua potente atividade in vitro e in vivo
sobre as bactérias multirresistentes, ignorando os mecanismos de resisténcia atuais, o0 GO775 mostra-se um
composto promissor, capaz de atuar contra esses microrganismos. Outros utilizados atualmente incluem as
Polimixinas e o Torgena®. CONCLUSAO: Atualmente, a Polimixina B e a Colistina sdo os antibiéticos mais
utilizados frente a KPC. O Torgena®, uma associa¢do da Ceftadizima com o Avibactam, que age inibindo as
beta-lactamases é a nova promessa terapéutica contra essa classe bacteriana. Com métodos terapéuticos
escassos e com a disseminagdo confirmada de cepas resistentes, o estudo de novos alvos moleculares e

farmacos, exemplo o GO775, mostram-se cada vez mais necessarios.
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PNEUMONIA ADQUIRIDA NA COMUNIDADE: DIAGNOSTICO E TRATAMENTOS
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INTRODUCAO: A pneumonia adquirida na comunidade (PAC) é diagnosticada por manifestagdes clinicas e
por exame de imagem pulmonar, geralmente com presenca de um infiltrado observado na radiografia de
térax. A avaliagdo inicial deve determinar a necessidade de hospitalizagdao versus manejo ambulatorial
usando escores validados de predicdo de mortalidade ou gravidade. O manejo para tratamento deve
obedecer as necessidades e condigdes clinicas do paciente. A incidéncia de PAC varia de 5 a 11 casos por
1.000 individuos/ano e varia muito nas diferentes faixas etarias, sendo maior em criangas pequenas e em
idosos. METODOLOGIA: Esse trabalho foi realizado a partir de busca de artigos nas bases de dados Scielo,
Pubmed, Revistas, Livros e bases de dados do Ministério da Saude (MS) e da Organizacdo Mundial da Saude
(OMS), no més de outubro de 2018. DISCUSSAO: Muitos patégenos podem causar a PAC. Pneumonia tem
sido classificada como tipica, geralmente causada por S. pneumoniae, ou atipica, causada por Mycoplasma
pneumoniae, Chlamydophila pneumoniae, espécies de Legionella e virus respiratérios. No entanto, muitas
vezes ndo é possivel distinguir entre pneumonia tipica ou atipica por motivos clinicos. Para o diagndstico, o
hemograma tem baixa sensibilidade e especificidade, sendo util como critério de gravidade e de resposta
terapéutica. A presenca de leucopenia denota mau progndstico, independente do agente etioldgico. A
proteina C reativa € um marcador de atividade inflamatéria e pode ter valor progndstico no
acompanhamento do tratamento. Antimicrobianos especificos devem ser prescritos quando o diagnéstico
etioldgico é obtido. Entretanto, a grande maioria dos casos recebe tratamento empirico conforme:
pacientes ndo internados, pacinetes internados e pacientes internados em UTI. Inicio do tratamento - O
tratamento antibidtico deve ser iniciado dentro das primeiras quatro horas apds o diagndstico. Profilaxia -
A vacina previne pneumonia pneumocdcica em adultos jovens, mas a eficacia tende a declinar com a idade
e em pacientes imunocomprometidos. CONCLUSAO: Embora o Streptococcus pneumoniae continue sendo
0 patégeno mais comumente isolado na PAC, a freqiliéncia relativa de outros patégenos aumentou. A
suspeita clinica deve ser guiada por comorbidades e outros fatores de risco. E necessario que seja realizado
um diagndstico correto da PAC, corroborando para um tratamento eficaz e de uso racional desses
antimicrobianos, com o objetivo de diminuir quaisquer chances de desenvolvimento de resisténcia futura a

essas classes de medicamento.
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PSEUDOBACTEREMIA POR CONTAMINACAO: O VALOR DIAGNOSTICO EM TESTES DE HEMOCULTURA
Ana Leticia Araudjo Bernardo (al.leticiaaraujo@hotmail.com)
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INTRODUCAO. As infecgdes da corrente sanguinea (ICS) sdo agravos de salde que representam grave
problema de saude publica e sdo diagnosticadas pelo método de hemocultura. Esse trabalho teve como
objetivo a realizagdo de uma revisdo de literatura sobre a ocorréncia de falsos-positivos em hemoculturas
no Brasil. METODOLOGIA. Foi feito um estudo retrospectivo da incidéncia dos principais microrganismos
isolados conforme os tipos de hemocultura e as principais fontes de contaminagdo a qual o exame estava
sujeito. Foram pesquisados os termos: Pseudobacteremia, Hemocultura positiva e Hemocultura falso-
positiva. Os estudos incluiram os anos entre 1997-2017. Os bancos de dados usados foram: SciELO, NCBI e
Google Académico. DISCUSSAO. A partir da revisdo de literatura realizada, foram compilados 19 estudos
relativos ao tema, envolvendo pacientes ambulatoriais e em situacdes criticas. Os estudos foram divididos
em técnica de hemocultura utilizada, técnica de coleta, amostras encontradas e agentes infecciosos
encontrados. O microrganismo com maior incidéncia entre os estudos foi Staphylococcus aureus, seguido
por Staphylococcus epidermidis, Staphylococcus Coagulase Negativa e Klebsiella pneumoniae. Dentre os
métodos de hemocultura mais citados nos estudos estd a metodologia automatizada, porém uma grande
quantidade de estudos ndo estabelece a metodologia de hemocultura utilizada. A maior parte dos estudos
ndo citou o método de coleta utilizado. O aparecimento de microrganismos que comumente habitam a
pele humana em exames de hemocultura estd relacionado ao aumento da utilizacdo de técnicas invasivas
como a aplicagdo de cateteres intravenosos e proteses valvulares. A realizagdo de uma associagao entre
resultados laboratoriais e sinais e sintomas clinicos do paciente se faz extremamente necessaria para se
determinar se o paciente esta infectado ou ndo. Ha ainda uma grande quantidade de estudos que realizam
hemocultura manual, o que ndo é um exame recomendado devido a falta de controle de qualidade
padronizado, o favorecimento a contaminago e a baixa sensibilidade. CONCLUSAO. A grande maioria dos
estudos avaliados ndo apresentou o tipo de coleta que foi empregada para a realizacdo do exame. Faz-se
necessario a elaboracdo de guidelines, diretrizes e protocolos oficiais que visem a maior eliminagdo possivel
de interferentes que podem levar a um resultado falso-positivo, mas também que vise a elaboracdo de

critérios que determinem como definir a pseudosepticemia.
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RELAGAO ALCOOL X HORMONIO ANTIDIURETICO
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INTRODUCAO: O consumo de bebidas alcodlicas leva a um aumento no volume urinario, em que isto ocorre
devido a presencas de muitos liquidos presentes nas bebidas destiladas, alterando toda a fisiologia do
organismo, que comega a tentar compensar inibindo a acdo do hormonio vasopressina. METODOLOGIA:
Todas as pesquisas para esse artigo foram realizadas a partir de livros, artigos, plataformas digitais como
Scientific Eletronic Library Online — Scielo, Google académico, utilizando termos como: fisiologia renal,
SRAA, Horménio ADH, interferéncia alcool com ADH. DISCUSSAO: O rim mantém uma fungdo reguladora,
filtrando o plasma sanguineo removendo qualquer substancias que possam ser consideradas tdxicas
promovendo um ambiente “estavel” para as células desempenharem todas as suas atividades (Guyton,
2002). Para manter esta funcdo reguladora, este 6rgdo tem o sistema renina-angiotensina-aldosterona, que
tem por fungdo controlar os niveis de excre¢do e absorcdo de sddio e agua, que este é ativado quando os
niveis estdo ou muito elevados ou baixos (Strasinger, 2009). O horménio da vasopressina é sintetizado no
hipotdlamo, em que esta molécula tem a capacidade de determinar o volume final urinario que é excretada
nos rins, porem sua a¢ao vai, além disto, em que pode mudar de acordo com o tipo de receptor que se ligar
(Baynes, 2010). Caso este hormonio se ligar nos receptores V1, presente nas células da musculatura lisa,
acaba por promover uma vasocontrigdo. Agora se esta molécula se ligar em receptores V2, tem a agdo
antidiurética nos nefrons (Strasinger, 2009; Baldasso, 2007). O alcool é uma molécula toxica para o
organismo humano, com a capacidade de influenciar o sistema nervoso central, levando a visdo dupla,
perda de memoria e alteragdo na fun¢cdo motora, lesando o tecido hepatico, inflamacgdes intestinais e inibir
a gliconeogenesi, em que esta ultima é de extrema importancia para a manutencdo da gliecemia (Costa,
2003). CONCLUSAO: Um dos principais pontos para se determinar se ocorre uma inibicio do horménio da
vasopressina com a presenca do alcool é entender como funciona a fisiologia da ressaca, sendo esta um
sinalizador das alteragdes bioquimicas e fisioldgicas do organismo, em que esta ndo esta totalmente

esclarecida.

28

2238-5339 © Rev Med Saude Brasilia 2018; 7(Supl.2)



Revista de Medicina e Saude de Brasilia TRABALHOS

REPRODUTIBILIDADE, PRECISAO E CONCORDANCIA DE UM LIPIDOMETRO PORTATIL (MISSION®): DADOS
PRELIMINARES
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INTRODUCAO: Os dispositivos portateis, como o Mission® (Acon, USA), oferecem vantagens em relacdo as
andlises convencionais: coleta de sangue rapida, pouco invasiva e a determinacdo imediata do perfil
lipidico. METODOS: Foram selecionados 50 participantes idosos. Apds jejum de 12 horas, coletou-se 10mL
de sangue venoso. O colesterol total (CT), HDL-c e o triglicerideo (TG) foram avaliados pelo Cobas Mira Plus
(Roche®, Alemanha); o LDL-c foi calculado pela formula de Friedwald. Para medir com o lipidometro
Mission®, amostras de sangue capilar (35uL) foram coletadas. As medidas foram realizadas em dois
aparelhos Mission® (M1 e M2) e no Cobas C111 Mira Plus, todas em duplicatas. A comparacao dos dados
entre os resultados laboratoriais e os obtidos a partir do Mission®, por meio de métodos estatisticos: Teste
t de Student (significancia de p<0,05), e o teste de correlagdo de Pearson para observar a associa¢do
significativa entre os resultados dos dois aparelhos e também o método de concordancia de Bland-Altman.
O software utilizado foi o GraphPadPrism® 6.0. DISCUSSAO DOS RESULTADOS: Até o momento os dados
demonstram que as medidas de CT apresentam boa reprodutibilidade e concordancia intra e entre os
equipamentos Mission®. N3ao houve diferenca entre as médias de valores encontrados nas medidas de CT
entre M1 e M2 (154,8+30,4 mg/dL vs 156,1+28,96 mg/dL; p>0,05), além de haver correlacdo forte e
significante entre os valores encontrados (r = 0,9; R2=0,82; p<0,05) e viés proximo de zero (-1,27) e
estreitos limites de concordancia (de -26,31 a 23,76). CONCLUSAO: O presente estudo é o primeiro a
propor uma valida¢do nacional de um lipidémetro portatil, os dados preliminares apontam para uma boa
reprodutibilidade nas medidas de CT intra e entre equipamentos portateis Mission®. O préximo passo é
verificar a precisdo do lipidébmetro portatil frente a um equipamento automatico padrdo-ouro de uso em

analises clinicas.
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RISCO DE CONTAMINAGAO POR BACTERIAS MULTIRRESISTENTES EM PROFISSIONAIS DA SAUDE
Viviann Simdes (viviannsimoes@gmail.com)

Hugo Bittar (hugo.bittar@sempreceub.com)

INTRODUCAO: A colonizagdo e/ou a infeccdo do profissional de satide é um desafio ao controle de infecgdo,
pois 0 mesmo é co-responsavel pela maioria dos casos de disseminacdo de micro-organismos no ambiente
hospitalar, sendo possivel através da falta de adesdo as medidas de biossegurancga, higiene de maos
inadequada, entre outros (SILVA et al.,, 2014). METODOLOGIA: O presente trabalho consiste em uma
revisdo da literatura no formato narrativo. Foram consultados sites de busca tais como o SCIELO, o Pubmed
e o Google Académico. DISCUSSAO: Determinados grupos de trabalhadores de salde estdo em contato
direto e constante com pacientes colonizados ou infectados por bactérias multirresistentes. Os
profissionais que interagem com essa classe de pacientes estdo suscetiveis a se transformarem em
reservatorios e disseminadores de micro-organismos. A literatura mostra, em varios estudos abrangendo a
populacdo de profissionais da drea da salde, a presenca de Staphylococcus aureus resistente a meticilina
(MRSA), Staphylococcus ssp, Enterococcus faecalis, Acinetobacter baumannii, Streptococcus ssp e Serratia
ssp, colonizando a cavidade nasal, jalecos e saliva de trabalhadores da area hospitalar (FRACAROLLI et al.
2017). A respeito das especialidades médicas, os pacientes criticos hospitalizados em Unidade de Terapia
Intensiva e os profissionais intensivistas sdao mais vulneraveis a infeccdo relacionada a assisténcia em
comparac¢do com as demais unidades, destacando-se que tém de cinco a 10 vezes mais probabilidades e
qgue estes podem representar cerca de 20% do total de infec¢cGes de um hospital (ANDRADE et al., 2006).
CONCLUSAO: As infecgdes por micro-organismos multirresistentes sdo um grave problema relacionado a
assisténcia a saude dos pacientes, principalmente nas Unidades de Terapia Intensiva, pois tem o aumento
do tempo de permanéncia dos pacientes, necessitando o uso de varios antibidticos e aumentando as
chances dos pacientes evoluirem para 6bito (CARVALHO et al.,, 2015). Para a prevencdo deste risco,
medidas de biosseguranca devem ser adotadas tanto em termos individuais quanto coletivos, como o uso
dos equipamentos de protecdo individuais (EPIs) adequados ao tipo de atividade laboral que desenvolve e

em condi¢Ges adequadas de trabalho (FRACAROLLI et al., 2017).
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SIFILIS ADQUIRIDA: CLASSIFICACAO POR MANIFESTAGOES CLINICAS
Lara Rafaella de Oliveira Quadrado Faria (lararafaella@gmail.com)

Fabiana Nunes de Carvalho Mariz (marizfabianan@gmail.com)

INTRODUCAO: A sifilis ¢ uma doenca infectocontagiosa cronica com capacidade de atingir multiplos érgdos
e sistemas, a transmissao da sifilis € predominantemente pelo contato sexual. O objetivo desse trabalho foi
realizar uma revisdo sobre a sifilis adquirida e sua classificagdo por manifestagdes clinicas. METODOLOGIA:
Foi realizada uma revisdo de literatura na a base de dado da Biblioteca Virtual em Saude (BVS) usados os
seguintes termos: “Sifilis” e “Sifilis AND adquirida”, além da consulta aos livros da biblioteca da
Universidade Catdlica de Brasilia e de materiais disponibilizados no sitedo Ministério da Saude. DISCUSSAO:
A sifilis adquirida pode ser classificada segundo as manifestagGes clinicas como: primaria, secundaria e
tercidria. Dessa forma, na sifilis primaria, apds penetrar na pele ou mucosas, o Treponema pallidum atinge a
corrente sanguinea e vasos linfaticos e se dissemina com rapidez, apds um periodo de 10 a 90 dias de
incubacdo surge o cancro duro (lesdo primaria), que na maioria dos casos depois de 30 dias regride. A sifilis
latente é um estagio onde ndo ha manifestacGes clinicas. Também pode ser classificada em recente (menos
de um ano de infecgao) e tardia (mais de um ano de infec¢cdo), dependendo da evolugdo da doencga, porém,
a sorologia nesse estado é positiva e pode ocorrer a transmissdo do agente etioldgico. Apds dois a seis
meses do inicio da infec¢do, normalmente seis a oito semanas apds o aparecimento do cancro duro (lesdo
primaria), que pode ou nao ainda estar presente, é desenvolvida o quadro de sifilis secunddria. Nessa fase
da doenca, as lesdes polimorfas indicam a reacdo dos tecidos a presenca do T. pallidum. Essas lesGes do
secundarismo sifilitico comegam por lesGes maculosas, erup¢cdo macular de coloragdo rdsea, que tem
duragdo rapida e podem nao ser notadas. Aproximadamente um terco dos pacientes com sifilis latente ndo
tratada desenvolverdo sifilis terciaria. As principais manifestacdes clinicas desse estagio da sifilis sdo:
cutdneas, cardiovasculares e a neurossifilis. CONCLUSAO: Pode-se concluir que cada fase da sifilis, primaria,
secundadria e terciaria, tem manifestagdes clinicas caracteristicas como: o cancro duro, as lesGes nas palmas
das mados e planta dos pés e a neurossifilis, respectivamente. Também observa-se manifestagoes
clinicasorais nas trés fases que variam entre lesdo ulcerada e indolor até as gomas que afetam tanto lingua
como o palato. Assim, a compreensdo dos estagios da sifilis a partir das manifestac¢des clinicas é importante

no diagndstico e no tratamento.
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SITUAGCAO EPIDEMIOLOGICA DA TUBERCULOSE NO BRASIL NO PERIODO DE 2007 A 2017
Myllena Verissimo Silva (myllena.silva@a.ucb.br)
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Sarah Karoline Araujo da Silva (sarah.araujo@a.ucb.br)

Douglas Araujo dos Santos Albernaz (dalbernaz@p.ucb.br)

INTRODUCAO: A tuberculose (TB) é uma doenca transmissivel causada pela Mycobacterium tuberculosis.
Apesar de apresentar alto potencial de cura quando ha aderéncia ao tratamento, trata-se de uma das
causas mais frequentes de morte nas regides subtropicais. O objetivo deste trabalho é apresentar a
situacdo da TB no Brasil, no periodo de 2007 a 2017. METODOLOGIA: Foram realizadas pesquisas na
literatura cientifica no periodo de outubro de 2018, nas bases de dados Scielo, Sistema de Informacdo de
Agravos de Notificacdo - SINAN e Ministério da Saude utilizando os descritores “Tuberculose”,
“Epidemiologia” e “Mycobacterium tuberculosis”, além de artigos relacionados a fisiopatologia da doenca.
A apuracdo de dados baseou-se nos artigos de maior valia em relagdo ao tema publicados na ultima
década. DISCUSSAO: Na patologia descrita o foco inicial da infecc3o é o pulm3o, entretanto, pode acometer
outros drgaos e tecidos com reagdo granulomatosa de curso cronico, expressando-se a partir da infecgdo
recente adquirida ou a reativacdo de uma primo-infeccdo. Para a populagdo brasileira, dentre os fatores
que determinam o aumento da incidéncia de casos de tuberculose, encontra-se a disparidade sdcio-
econdmica, habitos de vida danosos e a coinfec¢gdo por TB/HIV, além da densidade populacional que
favorece a ocorréncia constante de disseminac¢do da infeccdo. Segundo o SINAN no periodo de 2007 a 2017
foram confirmados e notificados 871.782 casos de TB e desses 33.405 findaram em dbito. Nesse mesmo
periodo a regido Sudeste notificou 390.855 casos de TB sendo o maior nimero de ocorréncias do pais, em
contraste com o Centro-oeste que apresentou o menor nimero sendo um total de 44.235 casos. Ademais,
fatores como sexo e idade estdo relacionados a frequéncia com um grau de relatividade, prevalecendo a
maior incidéncia em pessoas do sexo masculino na faixa etdria de 18 a 45 anos. O alto percentual de
abandono ao tratamento contribui, ainda, para a recidiva da doenca. CONCLUSAO: Dado ao exposto, a
tuberculose no Brasil constitui-se como grave problema de saude publica, sendo uma das principais causas
de morbimortalidade associada a problemas sdcios estruturais. Hodiernamente a implantacdo de politicas
publicas e a capacita¢do dos profissionais da saude contribuem para o declinio nos nimeros de incidéncia e
prevaléncia da doenga. Ndo obstante, ainda ha desafios persistentes na execugdo das politicas existentes,
como a subnotificagdo e o processo de urbanizagdo que contribuem para a involugao dos objetivos de

controle da tuberculose.
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TEMPO E ATIVIDADE DE PROTROMBINA, TEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL ATIVADA E
FIBRINOGENIO NA ROTINA EMERGENCIAL
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INTRODUCAO: A andlise da cascata de coagulacdo é relevante na avaliagdo de exames da hemostasia,
proporcionando boa interpretacdo clinico-laboratorial. Assim, o objetivo desse trabalho foi avaliar como se
da a rotina laboratorial de um pronto-socorro, frente a solicitacdo e dosagens de TAP, TTPA e fibrinogénio.
METODOLOGIA: Foi realizada uma revisdo bibliografica nas bases de dados da Biblioteca Virtual em Saude
(BVS) e Scielo com as seguintes palavras chaves: “tempo de tromboplastina”, “laboratérios de andlises
clinicas”, “coagula¢do” e “ tempo de protrombina”, pesquisados em portugués e inglés no més de outubro
de 2018. DISCUSSAO: O laboratdrio de analises clinicas de um pronto-socorro avalia amostras de pacientes
com intuito de oferecer auxilio diagndstico e terapéutico a equipe médica. O setor de Hematologia realiza
exames responsaveis pela verificagdo do funcionamento da cascata de coagulagdo sanguinea, nas quais, o
tempo de tromboplastina parcial ativada (TTPA), o tempo de protrombina (TAP) e o fibrinogénio sdo os
testes de triagem utilizados. O TTPA tem a func¢do avaliar a via intrinseca da coagulag¢do, por meio dos
fatores VI, IX, XI e XIl, e além do X, V, protrombina (IlI) e fibrinogénio, que pertencem a via comum da
cascata, de modo semelhante, o TAP avalia a via extrinseca através do fator VIl, como também os da via
comum. Ja o fibrinogénio, fator de coagulacdo | é essencial para a formacdo de coagulos sanguineos,
importante marcador de trombose. O servigo de analises clinicas em hospitais exige da rotina laboratorial a
liberagdo rdpida dos resultados, a fim de atender com eficiéncia a demanda didria e as solicitacGes
emergenciais que tendem a variar de acordo com o quadro clinico dos pacientes internados, para auxiliar
no desfecho do caso e/ou verificar o sucesso da terapéutica aplicada. Para que isso ocorra utilizam-se
equipamentos automatizados como é o caso do equipamento COR 50 (Wiener lab) - analisador automatico
de coagulacdo presente nos laboratérios da Secretaria de Salude do Distrito Federal. CONCLUSAO: Em
suma, os testes responsdveis pela avaliagdo da cascata de coagulagdo possuem um papel importante no
diagndstico para verificar riscos cirlrgicos, ajustes de doses terapéuticas e boa eficidcia nos tratamentos
com anticoagulantes. E por se tratar de um laboratério de emergéncia, com grande demanda diaria, essas
dosagens sdo realizadas de forma constante, uma vez que os pacientes apresentem a necessidade de

receber esses resultados.
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TRALI EM PACIENTE ONCOLOGICO
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INTRODUCAO: A “Les3o pulmonar aguda associada a transfus3oo” do inglés TRALI (Transfusion-related
acute lung injury) foi descrita pela primeira vez em 1983 por Popovsky et al., como uma sindrome clinica
observada durante ou nas primeiras 6 horas apds transfusdo de hemocomponentes plasmaticos,
caracterizada por desconforto respiratério agudo, hipoxia e edema pulmonar bilateral ndo cardiogénico,
sem evidéncia anterior de lesdo pulmonar. METODOLOGIA: Esse trabalho foi realizado a partir de busca de
artigos nas bases de dados Scielo, Pubmed, Revistas e bases de dados do Ministério da Saude (MS) e da
Organiza¢do Mundial da Satde (OMS). DISCUSSAO: Em pacientes oncoldgicos a ocorréncia de TRALI esta
associada ao quadro crbénico da doenca - que em fase avangada apresentam trombocitopenia, o que
justifica a necessidade de uma transfusdo de plaquetas para normalizacdo desse perfil hematoldgico. A
lesdo pulmonar aguda associada a transfusdo (TRALI) é letal devido ao grau de comprometimento da saude
do paciente. Esse dano é ocasionado pela presenca de anticorpos contra os leucécitos que podem estar
presentes na bolsa de plaquetas, essa resposta gera a ativagdo do endotélio vascular através da liberagdo
de citocinas como a IL-8 e o TNF-a, o aumento de moléculas de adesdo na superficie do endotélio,
patologicamente caracterizado por edema pulmonar com agregados neutrofilicos na microvasculatura
pulmonar e extravasamento de neutrdfilos, hd ainda casos em que eventos pulmonares na leucemia
mieldide aguda imitam a Lesdo pulmonar relacionada a transfusdo. CONCLUSAO: Apesar de ser uma reac3o
transfusional que acomete qualquer paciente politransfundido, é possivel observar que a TRALI ocorre com
maior frequéncia em pacientes oncoldgicos devido a necessidade das transfusGes sanguineas como
recursos terapéuticos. Foi investigado que o dano pulmonar é produzido por anticorpos antileucécitos HLA
de classe | ou Il, ou antigranulécitos especificos contido no componente sanguineo transfundido contra
antigenos das células do paciente receptor. Atualmente, ndo existe teste laboratorial para identificar os
pacientes que provavelmente fardo TRALI. O desconforto respiratdrio apds a transfusdo pode ser devido a
outras causas, como a transfusdo associada a sobrecarga circulatéria, dispneia e alergia. No entanto, a
associagao temporal desses sintomas apds a transfusdao com achados radioldgicos de suporte e curso

clinico sugerem um diagndstico de TRALI.
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USO DE MACRODANTINA E SULFONAMIDA NO TRATAMENTO DAS INFECGOES DO TRATO URINARIO
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INTRODUCAO: A infecgdo do trato urindrio (ITU) é predominantemente causada por bactérias Gram-
negativas e em menor numero de casos por Gram-positivas. O objetivo desse trabalho foi destacar o
tratamento da ITU com macrodantinas e sulfonamidas em substitui¢cao as fluorquinolonas. METODOLOGIA:
Foi realizada uma revisado de literatura nas bases de dados Pubmed e Biblioteca Virtual em Saude (BVS),
foram selecionados artigos do periodo de 2012 a 2018, em portugués e inglés, busca foi realizada em
outubro de 2018. As palavras-chaves: infeccdo do trato urindrio, antimicrobianos, fluorquinolonas,
macrodantinas e sulfonamidas. DISCUSSAO: A ITU é uma das causas mais comuns de infeccdes na
populacdo, definida pelo crescimento bacteriano maior ou igual a 100.000 UFC/mL no exame de urocultura.
Pode ser classificada no que se refere a sua localizagao, sendo ITU alta — pielonefrite, e ITU baixa — cistite,
onde os sintomas presentes sdo a febre, urgéncia, disuria e frequéncia miccional aumentada, sendo mais
frequente no sexo feminino. Quanto ao agente etioldgico, a Escherichia coli — bacilo Gram-negativo, é
responsavel por 70 — 85% das ITU ndo complicadas. O tratamento para as ITU depende da escolha do
antimicrobiano adequado variando de acordo com o paciente, tipo de infeccdo e o agente causador. O
tratamento é instaurado empiricamente, para isso sdo necessarios sinais e sintomas que possam confirmar
o quadro. Nesse sentido, as fluorquinolonas sdo o antimicrobiano de escolha para muitos clinicos. A E. coli
desenvolveu resisténcia a alguns antimicrobianos, como por exemplo a ampicilina e amoxacilina, que
inicialmente as cepas sensiveis eram somente 80%, passou a ser 60% nos anos 90 e também casos de
resisténcia a ciprofloxacina. Dessa forma, na terapéutica para ITU sdo priorizados antimicrobianos que
possuem eliminag¢do renal, uma vez que sua alta concentracdo na urina é primordial para o tratamento,
como no caso das sulfonamidas e macrodantinas, demonstrando-se altamente eficazes contra a E. coli. A
resisténcia aos antimicrobianos como sulfametaxozol + trimetropim e a nitrofurantoina tem permanecido
baixa, tornando-se opc¢des terapéuticas. CONCLUSAO: Em sintese, é importante verificar o perfil de
sensibilidade e resisténcia do agente etioldgico isolado na ITU. A escolha do antimicrobiano correto leva em
conta a aspectos de farmacodinamica, de farmacocinética, do custo para o paciente e de condicdo clinica
do mesmo. O emprego racional dos antimicrobianos deve ser uma medida imprescindivel, para dificultar a

resisténcia bacteriana e garantir o sucesso do tratamento.
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