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Titulo: Ebola na gestacéo
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Instituicdo: Universidade Catolica de Brasilia

Objetivo: Elucidar a infeccdo por Ebola na gestac8@lestacando as principais
manifestacoes.

Metodologia e fonte de dados: Foi realizada umas&evliteraria nas bases de dados
Scielo, PubMed e Bireme com os descritores: elmopaeégnancy, ebola hemorragic fever e
ebola na gestacéo,sendo selecionados artigos é&s,isgm delimitagdo temporal.

Discussdo: As gestantes sdo mais susceptiveis plicagdbes hemorragicas por Ebola,
como sangramento vaginal e uterino associados adoabb u ao parto. A taxa de
mortalidade desse segmento infectado na Africa-safriana ¢ de 87%.No Congo, 66%
das gestantes infectadas abortaram, houve perdemtaée@ em todas houve sangramento
grave, restando apenas 1 sobrevivente em 10 d@amf@@cdo. Os sintomas na gestantes
infectadas destacados na literatura sdo: primei@nfebre alta e persistente,astenia, dor
abdominal, anorexia, diarreia aquosa, com elimiesagf® mais de 5L/dia, solucos, artralgia
e choque, sendo que os sintomas supracitadostivieravaléncia de 100% em estudos,
enguanto outros, como hauseas, VvOmitos, erupcaocaneait foram menos
prevalentes.Destaca-se ainda a prevaléncia totakim@s de hemorragia, incluindo
hemorragia genital grave e parcial de melena, emgss) sangramento pds-puncdes,
hematémese , petéquias e hematuria, além de smtoewmopsiquiatricos. Geralmente, o
desenvolvimento de choque se manifesta cerca dedid® apdés a infecgdo, com
rebaixamento de consciéncia ou coma, pulsos fiiés;, oliglria ou anuria e taquipnéia .
Em conjunto,essas manifestacdes sugerem acidosddtied por choque hipovolémico
grave. Evidéncia de choque distributivo com seas#ém foi observada com frequéncia.

Concluséo: A clinica é inespecifica, ja que o Elela tropismo para varios tecidos e
infeccdo mudltipla pode ocorrer, com desregulacd® dtocinas e resultando em uma
resposta inflamatoria significativa, com possiwedlecdo para doenca grave com faléncia
de multiplos 6rgéos e choque séptico e hemorragico.
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Titulo: Revisdo De Literatura Sobre Aspectos Psigaos E Tratamentos Da Doenca De
Peyronie

Ludmila Castro Alves Teixeira
Lizandra Oliveira Rosado

Karol Sotelo Cortes

Lorena Rodrigues de Oliveira Silva
Roberto Miclos Ledo Junior
Katharinne Inacio Vaz Lauriano

Instituicdo: FACIPLAC

Objetivo: Este trabalho tem como objetivo reunirpaisicipais informacdes presentes na
literatura sobre as terapias mais eficazes paratantento e a sintomatologia, do ponto de
vista psicoldgico, existente nos pacientes diagraexdds com doenca de Peyronie.

Metodologia e fonte de dados: Realizada buscas uiMed, LILACS e sciELO, no
periodo de fevereiro de 2017. Para a selecdo dadossfoi utilizada a busca com as
palavras-chave "Tratamento para doenca de Peyromd ILACS e sciELO e "Treatment
for Peyronie disease" e "Psychological aspectsegfdnie |s disease no pubMed. Foram
utilizados 4 estudos realizados dentre janeirsmbqule 2016.

Discusséao: A doenca de Peyronie € uma patologiagpsa com sintomas que prejudicam
a vida sexual do homem, como curvatura anormal cureamento do pénis, erecao
dolorosa, dor no ato sexual e disfungdo erétile@usnento ideal para os pacientes com
Peyronie inclui, também, consultas com psiquiap@s que haja auxilio nas apreensdes
psicologicas e sociais decorrentes das conseqséneiadoenca. Existem incidéncias
aumentadas de depressdo e estresse nesses paddmitesrelacdo aos tratamentos
existentes, a terapia oral € a de maior contravépsiSociedade Internacional de Medicina
Sexual publicou diretrizes sobre tratamento da ¢afirmando que existem evidéncias de
gue ndo ha beneficio no seu emprego. A terapialésional pode ser feita com
bloqueadores de canal de calcio. Os resultadosemsimbos sdo de que as terapias
obtiveram algum grau de melhora da curvatura peng&rdor na erecdo mas possuem
diversos efeitos colaterais. Seu uso deve serithdgilizado. Com relacdo a cirurgia, o
objetivo € de corrigir a curvatura e permitir quepaciente volte a ter uma vida sexual
satisfatoria. Trés técnicas cirurgicas séo utibzac técnica de plicatura, incisdo ou excisdo
da placa seguida de colocacgéo de enxerto e pii¢esena. As indicagdes para cada tipo de
cirurgia dependem das queixas e necessidades mmigadsso inclui grau de deformidade
e funcéo erétil.

Conclusdo: Peyronie € uma doenca que traz granmesequéncias psicossociais aos
pacientes. Por isso, torna-se necessario que hmjaacompanhamento conjunto de

profissionais que possam amparar os doentes e uinaa preocupacdes decorrentes da
patologia. Concomitante a isso, os tratamentodt@dos devem ser individualizados para

se adequar de melhor forma a cada diferente ndeegsdo paciente.
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Titulo: Alopécia androgénica: tratamentos consaggadatualidades.

Frederico Caetano de Moura
Alexandre de Angelus Azerédo Delfino Gomes
Rauney Caldeira de Moura

Instituicdo: UniCEUB
Objetivo: O objetivo desse trabalho € revisar nerdiura as principais vertentes em
tratamentos consagrados e novos da alopécia amitad@AG).

Metodologia e fonte de dados: Trata-se de um eshilleografico, com pesquisa em
biblioteca e bases eletronicas (SCIELO) com publiea de 1987 a 2016, incluindo 6
livros e 34 artigos, apés foi realizado fichamentarganizacdo por temas.

Discussdo: O cabelo simboliza a pessoa e exprimépeca vivida, demonstra
personalidade, expressdo cultural e bioldgica, ritmitcom a auto -estima e com a
perspectiva estética e sexual. A reducéo parciabtal dos fios de cabelos caracterizada
por alopécia € consequéncia de alteracdes no llfiloso. A testosterona ao agir nos
foliculos pilosos sensiveis a sua ac¢do, atravéandena 5-alfa-redutase a transforma em
dihidrotestosterona, provocando a miniaturizacagéo. O tratamento da AAG ocorre
através de plantas de uso popular; e medicameptogamos pela FDA como o Minoxidil
topico e Finasterida oral, a intradermoaplicacdoFdesterida; encontra-se também o
Cetoconazol topico associado aos medicamentos ositaatima; o laser de baixa
intensidade; e cirurgicamente através do transpldet cabelo ou associado ao laser de
CO2 e a novidade o uso de fatores de crescimemo co fibroblastico basico, vascular e
insulinico.

Conclusédo: A pesquisa evidenciou diversos tratamsergxistentes para a alopécia
androgénica. Eles buscam retardar o aparecimentalajgcia ou paralisar a queda,
entretanto, ndo propiciam a reversao do quadro.
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Titulo: Fistula Branquial e fatores que influencianas possiveis consequéncias

Fernando Henrique Marques Souza
Rayne Santos Souza

Felipe Morais

Nayara Lopes Rodrigues De Melo
Amanda Ferreira Rezende

José Carlos Delfino

Instituicdo: FACIPLAC

Objetivo: Apresentar um caso de fistula branquial eeonatologia e discutir a sua
apresentacao clinica e manejo adequado a luzedatlita atual.

Descrigdo do caso: Paciente do sexo feminino, 288Mas ao nascer, APGAR 8 e 9 no 1°
e 5° minuto de vida, respectivamente, nascida de parmal, com idade gestacional de 39
semanas incompletas, em um hospital da rede piddidaistrito Federal, com 9 consultas
feitas no pré-natal. Ao exame fisico apresentaupmeica, ativa, tonus normal, ictérica e
sem deformidades aparentes. Apos 24 horas houweagle saida constante, por 2 dias, de
secrecao liquida esbranquicada da regido cervicadlgum tempo, através de uma fistula
menor que 0,4mm, mas sem distermia, sendo possmtniistula do 1° arco branquial.
Foi realizado exame radiolégico com contraste par#dirmacdo e entdo o paciente foi
encaminhado a equipe de cirurgia pediatrica.

Discussdo: Fistula é um trato que comunica umadadei internamente a pele
externamente. S&o frequentemente descobertas eéimeat ou pelo menos até os cinco
anos de idade, sao identificadas pela tipica apar&e uma abertura na pele ao longo da
borda anterior do esternocleidomastéideo, gerakmedts fistulas branquiais estéo
presentes no 2°, 3° e 4° arco faringeo, a zonaaheedimento e as possiveis consequéncias
dependem de qual arco faringeo for prejudicado.af@es branquiais comecam a se
desenvolver no inicio da 42 semana gestacionakdida que as cé lulas da crista neural
migram para a futura regido da cabeca e pescoco.

Concluséo: Apesar de casos de fistulas branqueagsrsfrequentemente encontrados isso
ndo ameniza ou erradica a periculosidade desss;@és. Visto que, o fato da fistula

geralmente ocorrer entre as artérias carOtidagnmte externa causam uma maior
importancia e atencéo a essa patologia, que frégmente é diagnosticada ao nascimento
ou até os 5 anos de idade.

Email: fernandohmarquess@gmail.com
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Titulo: Hipofisite linfocitica em gestantes.

Felipe da Silva Braz

Amanda Andraus Simonian
Isadora dos Santos Pereira
Matheus Testa das Neves Sasso
Pedro Henrique Souza Tavares
Mauro Karnikowski

Instituicdo: FACIPLAC

Objetivo: Este trabalho visa descrever as caratigas, alteracdes, sintomas e tratamentos
frequentemente encontrados na investigacdo didgaosia hipofisite linfocitica em
gestantes.

Metodologia e fonte de dados: Reviséo de literabilbhografica desenvolvida a partir de
material ja elaborado, constituido pelo livro: Eodlaologia de Harrison e artigos
cientificos disponiveis nos bancos de dados dadBéioh Virtual em Saude (BVS) a partir
de 2011, com as palavras chave hypophysitis ANDphooytic AND pregnancy.

Discussao: A hipofisite linfocitica € uma doengasgue foi relatada pela primeira vez em
1962 como sendo uma endocrinopatia autoimune e,ig3o;, € também denominada
hipofisite autoimune. E uma doenca inflamat6riag goomete principalmente mulheres em
uma fase avancada da gravidez (Ultimo trimestiaresado o Ultimo més) ou no periodo
pés-parto (particularmente nos dois primeiros meséd diagnostico é feito
histologicamente e caracteriza-se por infiltraddigfise com predominio de linfécitos (B

e T). A apresentacdo clinica se da com sintomasoldgicos, como cefaléia e queixas
visuais, além de um hipopituitarismo de rapida eg@b, particularmente com
comprometimento adrenal, resultante de uma magsmsiva na regido selar, que pode ser
identificada por ressonancia magnética. Embora méeguentes a falta de retomada das
menstruacdes no pds-parto e auséncia de lactapdenapodem ser mencionadas, assim
como um quadro de hiperprolactinemia. Apesar dod@rénio de casos estarem
relacionados a gravidez, essa relacao ndo eshdéotie esclarecida. Estudos sugerem que
o hiperestrogenismo e o aumento do fluxo sanguhipofisario possam justificar tal
relacdo. O processo inflamatorio costuma regregfisavarios meses de tratamento com
glicocorticoides e a funcéo hipofisaria pode sesstabelecida, dependendo dos danos
causados.

Concluséo: A hipofisite linfocitica € uma doenca cuinda carece de informagfes mais
precisas no que se refere a sua relacdo com asgsstvalendo ressaltar a importancia de
sua suspeita diagnostica na compreensdo de umoqaokdico aparentemente dominado

por outra patologia e sua influencia na terapéuaibam progndstico da situacéo.

Email: felipesilvabraz@hotmail.com
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Titulo: Rotura uterina tardia e exploséo de ceelato de caso

Lizandra Oliveira Rosado
Karol Sotelo Cértes

Ludmila Casto Alves Teixeira
Yasser Moura Hamidah

Vitor Varjao Chiang
Gabriella Souza Bueno

Instituicdo: Faciplac

Objetivo: O presente relato vem abordar um casbetieorragia pos parto tardia de causa
complexa: restos placentarios que levaram a uno@aroterina com explosdo de segmento
intestinal.

Descri¢do do caso: Puérpera, 36 anos, G2P2nAOeparfiiho h4 16 anos. H& 21 dias deu
entrada em hospital no DF em trabalho de parto ogmreu sem intercorréncias,
episiotomia ou laceragfes. O sangramento pés pan@ntou ao longo dos dias (sic). Um
dia antes a consulta houve saida de coagulosgegue gaciente retornar ao hospital, sendo
indicada internacdo por possivel diagnostico desgorga de restos placentarios. Foi
submetida a curetagem e durante o procediment@lpewese Utero amolecido e fridvel
com herniacdo de tecido intestinal através de o uterina. Indicada laparotomia
exploradora e constatado rotura uterina na regi@di¢éa com herniacdo de apéndice cecal
pela mesma, e ainda explosédo de ceco, valvulacbabe ileo a 5 cm da véalvula. Optado
por histerectomia e reparacao da perfuracéo dstinéeecom anastomose termino-lateral de
ileo e célon ascendente.

Discusséao: Rotura uterina € o evento obstétricond®r gravidade. Ocorre em 5,3/1000
casos no mundo. Mais comum em mulheres com padaria@o anterior e raro em

gravidas sem a operacdo 6/10000. Geralmente peotgidamente e assintomatico neste
ultimo caso podendo ser explicada por Utero conagza@e resisténcia diminuida. A partir

da rotura pode-se iniciar, ou mesmo agravar (caspjincipal causa de morbimortalidade
materna: hemorragia pés parto (HPP). O caso é de paniente com HPP por restos
placentarios que demorou a procurar assisténciacenguovocando um longo processo
inflamatério e desgaste uterino, que em Ultimo gasaocou sua ruptura levando ao
aumento do sangramento pés parto, motivo pelo guadciente procurou o hospital. A

ruptura do utero levou a herniagcdo do apéndicearepilacdo deste, com consequente
aumento da pressao intestinal e por fim lesdestintas.

Concluséo: Faz-se importante sempre esclarecerode simples as puérperas 0s eventos
gue subsequenciam o parto, de modo que estas paksaificar precocemente alteracdes

nos eventos fisiolégicos e possam procurar ajuddicaépara receber a terapia indicada
sem demora.
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Titulo: Fatores de Prevencédo da Transmissao VedaallV

Lais Ribeiro Vieira

Camila Pereira Rosa

Nathalia Gomes Mialichi

Bruna Serpa da Silva

Thais Reggiani Cintra

Deisiane Lima Marinho Castanho

Instituicdo: Universidade Catolica de Brasilia

Objetivo: Correlacionar os fatores de prevencadralasmisséo vertical do HIV com as
respectivas taxas de infeccdo do neonato.

Metodologia e fonte de dados: Foram utilizadosgasticientificos das bases de dados
Scielo, LILACS e Pubmed. O trabalho foi confeccidma partir de publicagbes de 2012 -
2016, nas linguas inglesa e portuguesa, com amgegpalavras chaves: ‘HIV’, ‘vertical

e ‘transmission’.

Discussdo: A transmissdo vertical do virus da indefioiénc ia humana (HIV) pode
ocorrer intradtero, no nascimento ou durante a amtagao. Sabe-se que diversos fatores
podem influenciar essa transmissdo, como a viaad®,po uso de terapia antirretroviral
(TARV) e a alta carga viral materna. Até 2013, selguo Ministério da Saude, 80% das
criancas com menos de 13 anos, portadoras do HBjjiram a infeccao via vertical. A
insercdo da TARV durante a gestacdo e a escolhaadde parto diminui a taxa de
transmisséo vertical de 15-45% (caso ndo tenhaunemhintervengdo) para 2%. Em
mulheres com carga viral desconhecida ou com attgacviral (>1.000 copias/mL) apds 34
semanas de gestacdo, a ceséarea eletiva na 382asdmagestacao diminui o risco de
transmisséo vertical. Para gestantes em uso deetnovirais e com supressao da carga
viral sustentada, caso ndo haja indicacdo de @eg#oe outro motivo, a via de parto
indicada é a vaginal. Periodo superior a 4 horaa paruptura da membrana esta
relacionado com o aumento da transmissao do vate @ feto. Além disso, foi possivel
perceber que as mulheres que nao realizavam capaaomo preconizado pela OMS, de
no minimo 6 consultas, possuiam maiores chancgamsamissao do virus para o filho.

Conclusdo: A triagem do HIV no pré-natal deve seamlizada na primeira consulta,

precedida do aconselhamento da gestante e doipgrassim como a gestédo ativa do parto
para impedir o prolongamento da ruptura da membrama vez que quanto menor o

tempo, menor o risco de transmissdo vertical. Atag@ip precoce e a busca ativa de
gestantes que faltam o pré-natal € eficaz na pgéeetla transmisséo vertical do HIV, uma
vez que possibilita iniciar a TARV precocementeenapanhar a evolucdo da gestacao.

Email: lais_ribeiro20@hotmail.com
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Titulo: Lesdo Vascular Cervical Perfurante: Um Rel2e Caso

Lorena Rodrigues de Oliveira Silva
Lizandra de Oliveira Rosado
Roberto Miclos Ledo Junior

Karol Sotelo Cortes

Ludmila Castro Alves Teixeira
Katharinne Inacio Vaz Lauriano

Instituicdo: FACIPLAC

Objetivo: Paciente vitima de trauma perfurante icafvcom lesdo vascular pode ser
potencialmente fatal. O controle da hemorragiatee@mento do choque sao prioritarios
conforme o protocolo do ATLS. Reparos quando exsaagdo devem ser operados o
mais breve possivel para o restabelecimento dag@erf

Descricdo do caso: Paciente admitido no Pronto rémceitima de perfuracdo por arma
branca, em regido cervical esquerda, com sangrana¢ind de origem arterial e choq ue
hipovolémico. Apresentou episédio de parada cambpiratoria, que foi revertida com
manobras de reanimacdo. Encaminhado ao centraicouvisualizado lesdo em parede
posterior de artéria cardtida comum esquerda @ ldsdveia jugular interna. Procedido
rafia, ligadura e colocacdo de dreno, respectivéenenPaciente manteve-se
hemodinamicamente instavel durante a cirurgia, emigsimo estado geral, entubado, com
hipotenséo severa refrataria ao uso de drogastiasoa politransfusdo, com sangramento
persistente por dreno de ferida operatéria e amUEeoluiu com parada cardiaca, realizada
ressuscitacdo cardiopulmonar sem sucesso, cortatéhito apos 30 minutos de
manobras.

Discussao: Os ferimentos vasculares cervicais septam de 5 a 10% de todas as injarias
traumaticas, com uma tendéncia de aumento da nwal@ reducdo da mortalidade. No
entanto, sua gravidade, anatomia complexa, ddlmirdagem cirargica, multiplicidade de
lesbes, relativa facilidade de exploracdo e heramtdassociado a lesdes de vasos
subclavios tornam o trauma cervical um desafio teqmalmente fatal. O tratamento das
lesGes deve ser precoce, com sua identificacatrob®aa hemorragia e correcdo. O acesso
cirdrgico deve ser amplo, permitir a exposic¢ao ido engitudinal do vaso apos disseccao
proximal e distal para hemostasia. O reparo vascdee ser feito com sutura simples ou
ligadura das lesfes. A gravidade e duracdo do ehaqga presenca de deficit neurolégico,
séo os principais determinantes de sobrevivéngiarbidade.

Conclusdo: Mecanismos violentos de trauma, aundatgravidade das lesbes associadas e
o choque hemorragico reduzem as chances de recépeata paciente. A conduta adotada
nas primeiras horas pode mudar o progndéstico, paepreocupacdo em acelerar o
atendimento n&o deve induzir medidas afoitas.

Email: lorenarodrrigues@gmail.com
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Titulo: Tratamento do olho cego doloroso.

Pedro Henrique Souza Tavares
Matteus Ramos Maia

Felipe da Silva Braz

Matheus Testa das Neves Sasso
Mauro Karnikowski

Isadora dos Santos Pereira

Instituicdo: FACIPLAC

Objetivo: O trabalho apresenta o objetivo de modtramas de tratamento do olho cego
doloroso descritos na literatura.

Metodologia e fonte de dados: O presente estudaefizado pela leitura de artigos
obtidos na BVS, que tenham sidos publicados at@ 20jue elucidam formas especificas
de tratamento da patologia em questdo. Foi usadiessritores ‘painful blind eye and
treatment’.

Discusséao: O olho cedo doloroso ainda é uma patotpge apresenta diferentes formas de
ser tratada, variando conforme a intensidade daedse h& ou ndo comprometimento
estético e da visdo. As técnicas mais comuns s#&m ale corticosteroides, hipotensores e
cicloplégicos, lentes de contato terapéutica, ¢iraslona intra-vitrea, aplicacéo retrobulbar
de clorpramazina e cirurgia de evisceracdo e eac@te O uso da injecao retrobulbar de
alcool absoluto ndo é mais utilizado, porque amtesesficiéncia de duracdo de
aproximadamente trés meses e possui algumas cegE, tais como a paralisia
temporaria de muasculos extra oculares. Uma dasct&cutilizadas atualmente inclui a
aplicacao retrobulbar de clorpramazina, que aptasema duracdo de seis meses, porém
possui complicacdes indesejaveis, como a ptosesdde triancinolona intra-vitrea é
menos frequente. Ha relatos do uso do bloqueio @uoglp estrelado como forma
alternativa para tratar essa patologia, visto ggga décnica ja ocasiona a reducdo da
pressao intra ocular de olhos glaucomatosos.

Conclusado: O tratamento de olho cego doloroso néepécifico e apresenta eficiéncia
variavel. A busca por formas mais eficientes, douags e confortaveis de tratamento deve
ser realizada.

Email: phsouzatavares@gmail.com
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Titulo: Cardiomiopatia De Takotsubo - Revisdo Deetatura

Fillipe Ferreira Rodrigues

Raissa Figueiredo Lacerda

Breno Braz de Faria Neto

Leonardo Kenzo Takashima de Almeida
Cynthia Lorena de Moura e Araujo
Gibran Antonio Garcia Daher

Instituicdo: Universidade Catolica de Brasilia

Objetivo: O estudo em questdo pretende realizaisRewde Literatura relativa ao tema
“Miocardiopatia de Takotsubo (TTC)”, evidenciandoasimportancia no contexto de
diagnostico diferencial com o Infarto Agudo do Maodio (IAM).

Metodologia e fonte de dados: A revisdo de liteeatdo tipo narrativa foi fundada na
analise de revisdes, artigos e relatos de casmrdiggs na plataforma de pesquisa
MEDLINE. Foram levantados dados relativos a o0s @sge fisiopatologicos e
epidemioldgicos da sindrome em questdo, bem comdescricdo das propostas
cientificamente aceitas para estabelecimento tkrios diagndsticos e terapéuticos.

Discussdo: A Miocardiopatia de Takotsubo (TTC), iédm denominada “Sindrome do

Coracao Partido”, € uma rara condicdo clinica agudaversivel cujo curso clinico se

assemelha ao Infarto Agudo do Miocéardio (IAM). Qadro tipico envolve dor toracica

anginosa, elevacdo do segmento ST e/ou inversdoordk T, e ondas Q no

eletrocardiograma (ECG), além de elevacdo das aeszoardiacas. Ao ecocardiograma é
comum o achado de “balonamento apical’, caracwoizpela discinesia ventricular

transitéria. Ja a angiografia coronaria é completdm normal. As principais hipoteses
fisiopatoldgicas da sindrome se fundam na citotdage mediada por catecolaminas, bem
COmMOo No vasoespasmo coronariano e anormalidadesvasculares, que associadas ao
estresse emocional ou fisico prévio podem deseacade sindrome. Os critérios

diagnosticos ainda ndo foram sistematicamente astalos, bem como o protocolo

terapéutico para a sindrome, o que resulta em atamento de cunho mais empirico e
individualizado. Apesar do bom prognostico e doatar em geral, autolimitado, a

semelhanca clinica com o IAM somada a ausénciairedriz terapéutica definida e as

limitacBes diagnosticas, podem causar confusdoifeeedciacdo das patologias. Assim
sendo a TCC deve ser considerada no diagnostieceddial da Sindrome Coronariana
Aguda (SCA).

Conclusdo: A TTC, apesar de rara e autolimitadasiposignificativa importancia por
estabelecer diagndstico diferencial com o IAM. Messntexto, a Literatura Médica deve
contemplar melhor o tema, elucidando aspectos ioglados a sindrome que ainda
permanecem obscuros, como a otimizagdo dos catéiagnosticos e estabelecimento de
condutas terapéuticas adequadas. Pois a confusgimodtica pode resultar na utilizagédo de
medicamentos e procedimentos que exponham o paceigcos desnecessarios.

Email: fillipefrod@gmail.com
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Titulo: Sindrome do Anticorpo Antifosfolipideo e &dez: Reviséo de Literatura

Camila de Azevedo Guedes Nogueira
Manuela Thays Silva Fonseca
Rebeka Caroline Moreira

Vitor Varjao Chiang

Yasser Moura Hamidah

Amilcar Quadrado

Instituicdo: FACIPLAC

Objetivo: Promover uma revisdo da literatura acedeafisiopatologia, diagnéstico e
tratamento da Sindrome do Anticorpo Antifosfolimidessociado a gravidez.

Metodologia e fonte de dados: A metodologia utidizafoi revisdo da literatura. As
referéncias foram retiradas de bases eletronicasriiigos (SCIELO, BIREME, PUB

MED), que datavam dos ultimos cinco anos, com gslisges descritores: Sindrome do
Anticorpo Antifosfolipideo e gravidez, Antiphosphmti Syndrome and Pregna ncy e
Pathophysiology of the Antiphospholipid Syndrome.

Discussdo: A Sindrome do Anticorpo Antifosfolipidé®AF) € uma doenca sistémica
autoimune caracterizada por trombose vascular eoibidade na gravidez associada a
presenca de anticorpos antifosfolipidios, expregsle anticorpo anticardiolipina e o
anticoagulante IUpico. A fisiopatogenia esta relaada a producdo de anticorpos que
inibem reacdes na cascata de coagulacdo e afetametadolismo das prostaglandinas,
levando a formacéo de trombose. De forma que ad@Adnte a gestacdo esta associada a
formacdo de trombos placentarios e/ou das artéspgaladas endometriais. Dentre as
manifestacdes clinicas da SAF estdo abortos prececeecorrentes, restricdo do
crescimento intra-uterino, oligodramnio, pré-eclampinsuficiéncia placentaria e partos
pré-termo. A gravidez ndo € contraindicada em nmaheom SAF, no entanto, deve ser
planejada e os fatores de risco para trombosead®dt Para mulheres que de sejam
engravidar e possuem o historico de morbidade wlustérecomenda-se 0 uso de aspirina
em baixa dose e quando confirmada a gravidez, odasbeparina néo fracionada e de
baixo peso molecular. No caso de mulheres comrldstde tromboembolismo venoso em
uso de anticoagulantes inibidores da vitamina Kyeele interromper o uso desse
medicamento - devido ao risco de induzir malfornesgéongénitas.

Conclusdo: A Sindrome do Anticorpo Antifosfolipiddmata-se de uma trombofilia

adquirida que acarreta significativa morbidade éhish. Por meio de um diagnéstico
preciso e um tratamento adequado € possivel elimioaorréncia de eventos trombaticos
durante a gestacao.

Email: camilaguedesn@gmail.com
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Titulo: Alzheimer: Perspectiva moderna de tratament

Pedro Maia Nobre Rocha Saffi

Hugo Alves de Sousa

Pedro Paulo Gatto de Oliveira Thomé
Matheus de Oliveira Santos

Rachel Goncalves Nihari

Daniel da Silva Marques

Instituicdo: Universidade de Brasilia

Objetivo: Apresentar e caracterizar as mais atumisignificativas perspectivas de
tratamento para a Doenca de Alzheimer, evidencialdons dos medicamentos mais
promissores em relacdo ao meio em que atuam, levand conta os mecanismos da
fisiopatogia conhecidos hoje da doenca.

Material e métodos: Analise de artigos em database® Nature, Pubmed, Journal of
Neuroscience, SciELO usando termos para pesquisa:cAlzheimer's disease research,
Amyloid clearence, Alzheimer treatment, TherapeutiAlzheimer's disease. Os artigos
escolhidos para esta revisdo foram publicados entperiodo de janeiro de 2013 até
dezembro de 2016.

Discusséao: A Doenca de Alzheimer tem como caratiesi 0 agregado de proteina beta-
amiloide e os emaranhados neurofibrilares atraadsigerfosforilagdo da proteina tau. As
terapias mais atuais disponibilizadas em fasesedt tvisam dois alvos principais: 0
agregado beta-amiloide e o clearence dessa pro@$maedicamentos em fase de teste que
possuem como alvo o agregado beta-amiloide saasdsese destacando com maior
eficiéncia em aumentar o clearence de placas alegoio anticorpo monoclonal
Aducanumab, em fase 3 de teste. O anticorpo momaickkducanumab atua se ligando
seletivamente e com alta afinidade a oligbmerogveid da proteina beta-amiloide, com
mecanismo ainda incerto, aparenta facilitar a fagee mediada por micrdglia e o
clearence da proteina beta-amiloide. O Azeliragotro medicamento promissor em fase
de teste 2b, atua de modo a se ligar em receptamppadutos finais avancados de glicacéo,
responsaveis pela recaptacao de proteina betaidnilo

Conclusdo: Tendo em vista a fase de testes em @uencntram, tanto o anticorpo
monoclonal Aducanumab como a pequena molécula rAgeln se destacam na sua
eficiéncia e na perspectiva de tratamento parsaceéeracdo da doenca e para a reversao,
em alguns dos estagios da doencga, de boa pargndomas, de modo que essa perspectiva
se aproxime da cura da doenca, algo que até estAwdicamentos usados no tratamento
da doenga ndo proporcionam.

E-mail: pedromaiabsb@gmail.com
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Titulo: Compreendendo e tratando onfalocele

Lia Mara Mesquita Rosa

Paulino José do Bomfim Junior
Camily do Socorro Pinheiro Cardoso
Armando José China Bezerra

Instituicdo: Universidade Catolica de Brasilia.

Objetivo: Esclarecer as caracteristicas da onfldpsea embriogénese, os fatores de risco
associados ao seu desenvolvimento, bem como samémato cirdrgico, no intuito de
otimizar o diagndstico e encaminhar a investigagam possiveis malformacdes mais
graves e anomalias cromossémicas associadas.

Metodologia e fonte de dados: O embasamento tedacpesquisa foi obtido a partir da
consulta a livros de embriologia médica e as bdsedados PubMed e Scielo, havendo
preferéncia para os trabalhos publicados nos wdtih® anos. Foram utilizados como
descritores 0s seguintes termos: omphalocele, dogsla treatment, omphalocele
diagnosis e prenatal diagnosis.

Discussdo: Onfalocele € uma malformacdo congémitacterizada por um defeito de
fechamento da parede abdominal, em nivel do anéiliced, com herniagcdo de 6rgaos
abdominais. O defeito estd relacionado a uma fdiaretorno intestinal a cavidade
abdominal a partir de sua herniacao fisioldgica,pesiodo entre 6 e 10 semanas de
desenvolvimento embrionario. Tal malformacéo pateckassificada conforme o contetido
do saco herniario: na onfalocele extensa, figadéz@s intestinais estdo herniados; ja na
onfalocele pequena, menos grave e com melhor pstignpocorre herniagdo apenas de
alcas intestinais. A epidemiologia aponta uma #rtib de 2,5 casos para cada 10.000
nascidos vivos, com mortalidade de 25% quando aanhgwmla de outras malformacdes,
com destaque para as cardiovasculares e deformsidémidubo neural, podendo haver
cromossomopatias associadas. O desenvolvimentooelaca esta relacionado a alguns
fatores de risco que merecem atencdo, como ongtilia obesidade, o habito de fumar e a
ingestdo de inibidores seletivos de recaptacdo e@atamina durante a gravidez.
Dependendo do tamanho do saco herniario, o tratanpmde consistir em uma cirurgia
logo apos o nascimento ou na utilizacdo de umaabelstética para a introdugéo
progressiva do conteudo herniado na cavidade alb@bmiPode-se, ainda, optar pelo
tratamento topico anterior ao procedimento ciriogic

Concluséo: O conhecimento das caracteristicas fdédooale e de seus fatores de risco é
primordial para a deteccéo precoce da malformag&wando possivel a decisdo do melhor
tratamento a ser adotado. Ademais, 0 estudo ddooefa se faz importante porque sua
presenca pode estar relacionada a existéncia desautlformagdes graves e a anomalias
cromossomicas, além de representar um distarbioméio raro na pratica médica.

E-mail: liamararbd@yahoo.com.br
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Titulo: Desafios na assisténcia aos pacientesgurea de erros inatos do metabolismo

Danillo Leal Marinho Vieira
Daniel Godoy Defavari
Natan Monsores de Sa

Instituicdo: Universidade de Brasilia

Objetivo: Levantar as principais dificuldades enfaelas pelos pacientes portadores de
algum erro inato do metabolismo e familiares/cutdad a fim de auxiliar e elucidar a
realidade encontrada por esses individuos, norbeaoldticas publicas assistenciais.

Material e métodos: Pesquisa de natureza qualtgpinospectiva e descritiva. Aplicaram-
se questionarios online preenchidos por 76 padeote cuidadores, contendo questbes
acerca da realidade de seu respectivo EIM no peréed 06/06/2016 a 29/06/2016. A
amostra foi selecionada por método snow ball, pdicacbes sucessivas de pacientes em
redes sociais eletronicas. Os questionarios foemipadronizados e contiveram questdes
abertas e fechadas. Os dados obtidos foram coaftasitcom a literatura cientifica para
melhor compreensdo e corre¢cdo de informacdes. ri0sitéde Elegibilidade: foram
considerados casos elegiveis apenas pacientes oglimgalos com erro inato do
metabolismo, totalizando um nimero de 69 paciemesluindo-se quadros de suspeitas
diagnésticas e respostas imprecisas.

Discussdo: O estudo englobou a perspectiva de A& @natos do metabolismo:
Fenilcetondria; Adrenoleucodistrofia; Acidemia Mieialonica,; Tirosinemia,
Galactosemia; Glicogenoses; Homocistindria; DoedgaUrina do Xarope de Bordo;
Hiperprolinemia; LCHAD; Sindrome de Ehler Danloss Aificuldades enfrentadas pelos
pacientes e familiares dentro do contexto dos ema®s do metabolismo apresentam
relativas especificidades, mas também semelhaigafiGtivas que demandam mudancas
por toda sociedade. Os principais desafios enfdestabrangem: 1) Alimentacéo: pouca
diversidade alimenticia especifica disponivel ngs,palto custo da dieta adequada; 2)
Atendimento médico: falta de especialistas, fakaocdnhecimento médico no manejo
clinico dos EIM; 3) Questdes sociopsicoldgicastafale acompanhamento psicolégico,
dificuldades de inclusdo social; 4) Complicacoésichs: fatores limitantes caracteristicos
ou inespecificos do EIM; 5) Informacgdes: dificieaso a informacéo e falta de pesquisas.

Concluséo: A conjuntura dos erros inatos do meistiol revela grandes obstaculos a toda
sociedade. Tem-se um contexto de avanco das pelifdblicas no fomento a atencéo
destinada ao grupo de pacientes com EIM. Entretesda realidade esbarra-se nas proprias
limitagBes do servigo publico em garantir uma &8s@a completa de qualidade.

Email: danillolmv@gmail.com
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Titulo: Desfecho clinico no uso coronariano detsteibabsorviveis

Gabriel Veloso Cunha

Ettore Mendes Azenha
Pedro Henrique Matias Peres
Camila de Oliveira Parreira
Mariana de Oliveira Lobo
Roberto José Bittencourt

Instituicdo: Universidade Catolica de Brasilia

Objetivo: Considerando os avan¢os na bioengenharia mobilizacdo de entidades
internacionais acerca da nova geracdo de stens&bdmoviveis, objetiva-se avaliar as
evidéncias mais recentes a fim de estabelecer ar pabgnéstico do uso de polimeros
bioabsorviveis quando comparados aos stents wadisi

Metodologia e fonte de dados: A pesquisa inicia bases de dados PubMed, SciELO e
LILACS retornou 374 artigos, dos quais 170 foranbljpados nos ultimos 5 anos, 102
realizados em seres humanos, 19 do tipo ensaioisadi randomizados. Dentre os 19,
guatro estudos foram selecionados mediante leitoreesumo. Foram excluidos trabalhos
sem grupo controle, contexto n&o-coronariano ou g@e versassem sobre desfecho
clinico.

Discusséo: Os quatro ensaios clinicos analisadé®(®E, EVOLVE Il, EVOLVE FHU

e DESSOLVE Il) randomizaram um total de 2159 paeerem mais de 10 paises, com
angina estavel, instavel ou comprovada isquengaaibsa, com oclusdo >50% e <100%
do diametro do vaso, advinda de lesbes menores28§ua 34mm. A angioplastia foi
realizada com técnica padrdo, variando somente terisado stent farmacolégico
utilizado, sendo que os estudos EVOLVE e EVOLVEallaliaram duas diferentes
concentracdes de Everolimus. Dois estudos relatamanores indices de trombose in situ
no grupo testado quando comparado ao grupo corf@@s% + 0,35 vs. 1,15% + 0,77), ao
passo que os outros dois ndo relataram difere@go rma conjunta, os estudos néo
revelaram diferengas significantes de recanalizagagrupo bioabsorvivel imediatamente
apos, 6, 9 e/ou 12 meses apos a angioplastia (816@0M53 vs. 2,59mm = 0,20). O estudo
EVOLVE relatou indices de 0%, 1,1% e 3,1% de iof&® dias apds o procedimento, no
grupo controle, dose total e %2 dose de Everolimaspectivamente tal constatacdo nédo se
repetiu nos demais estudos. Os indices de perda tde limen (0,37mm = 0,30 vs.
0,20mm % 0,11), reestenose no sitio do stent (0,840¢01 vs. 0,01% * 0,01) e morte
cardiaca (0.5% vs. 0.9%) foram menores no gruporgcebeu o stent bioabsorvivel em
todos os estudos que analisaram essas variaveis.

Conclusdo: Quando avaliados de forma conjunta, esslltados dos ensaios clinicos
demonstram que embora os indices de recanalizajdm semelhantes nos stents com
polimeros bioabsorviveis quando comparado aos ssteaticionais, a ocorréncia de
trombose local, perda tardia do limen/reestenos®rée de etiologia cardiovascular sdo
significativamente menores. Nesse sentido, tornavegente a superioridade prognoéstica
dessa modalidade de stents para o tratamento daalagerial coronariana.

E-mail: gabrielvelosoc@gmail.com
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Titulo: Impacto da Deméncia com Corpos de Lewy foagdes cognitivas e distarbios
comportamentais

Felipe Gustavo Diniz Morais
Maria Aparecida de Sousa Menegassi
Benicio Oton de Lima

Instituicdo: Faciplac

Objetivo: Expor ao corpo docente, discente e demeofissionais da area de saude, as
principais caracteristicas patofisiologicas da Dmei#g com Corpos de Lewy e suas
possiveis relagcbes com o comprometimento cogniéivoomportamentais em estagios
iniciais e avancados.

Metodologia e fonte de dados: Revisdo de literatitdiografica a partir de livros
atualizados de neurologia, bem como artigos cieaifdas bases SCIELO, SCIENCE e
PubMed, entre os anos de 2011 e 2017, com as @slalrave: "Corpo de Lewy",
"deméncia” e "disturbios cognitivos".

Discussdo: A deméncia com corpos de Lewy (DCL) é was principais causas de
deméncia, sendo parte de um espectro clinico decdeecom inclusdes neuronais
denominadas corpos de Lewy, que inclui a doendaadkinson. A DCL caracteriza-se por
flutuagdo cognitiva, alucinagfes visuais e parkimsno espontaneo. Para o diagnostico de
deméncia ha necessidade de comprometimento da mes@m dos seguintes transtornos
cognitivos que n&o pode ocorrer exclusivamente wmsoc de estado confusional ou
delirium: afasia, apraxia, agnosia ou disturbidu®ao executiva. A abordagem da DCL
pode ser dividida esquematicamente em quatro etapasaber: diagndstico preciso,
identificacdo de sintomas alvo, intervencdo naoxéaolégica e intervencdo
farmacoldgica. Os sintomas-alvo incluem os sinaés pérkinsonismo, as alteracfes
disautondmicas, os déficits cognitivos e 0s sintraiquiatricos, como alucinacdes,
delirios, distlrbios do sono e do comportamenttra@mento farmacoldgico baseia-se no
emprego de inibidores de colinesterase, objetivaatdouar os déficits cognitivos e as
alteracdes comportamentais. Em relagdo aos sintpar&gisonianos que acompanham a
DCL, o manejo coincide com a abordagem terapédtacdoenca de Parkinson, optando-se
pelo uso da menor dose possivel de levodopa. Oegmmie neurolépticos deve ser evitado
face a grande sensibilidade desses pacientes ansase

Concluséo: Diante dos achados literarios, evideseigue a Deméncia com Corpos de
Lewy é uma das principais causas de deméncia degeae pertencendo ao grupo das
sinucleinopatias, que inclui também a doenca dkifsm. Percebeu-se a importancia da
abordagem farmacolégica objetivando atenuar oscitgficognitivos e prejuizos
comportamentais.

E-mail: moraisfelipe029@gmail.com
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Titulo: Ketamina no tratamento farmacoldgico agudi ideacdo suicida: uma nova
possibilidade?

Gabriel Veloso Cunha

Ettore Mendes Azenha

Pedro Henrique Matias Peres
Mariana de Oliveira Lobo
Andressa Lopes Bohrer

Daniele Oliveira Ferreira da Silva

Instituicdo: Universidade Catolica de Brasilia

Objetivo: Avaliar os ensaios clinicos que versamrem uso da ketamina no tratamento
agudo da ideacao suicida associada ou ndo a tnanstidepressivos, de forma a determinar
se 0 uso do farmaco é seguro e eficaz no maneja @@sergéncia psiquiatrica.

Metodologia e fonte de dados: A busca inicial naseb de dados PubMed, SciELO, Web
of Science, Bireme, Scopus e MeSH com os termodatiime” e “Suicide ideation”
retornou um total de 126 artigos. ApOs a selegd, Isnites temporais, de ensaios clinicos
randomizados remanesceram 26 estudos. Apos exaasatuplicatas restaram 10 estudos,
os quais foram incluidos nesta revisao

Discussdo: Os dez ensaios clinicos, com publicdefada entre 2010 e 2016, analisaram
um total de 385 pacientes, homens e mulheres, dadeientre 16 e 80 anos, com ou sem 0
diagnostico prévio de transtorno depressivo maNove estudos avaliaram doses
intravenosas Unicas de 0.2-0.5 mg/kg infundidasrmer 1-40 minutos, comparados com
solucao salina, Midazolam (0.045 mg/kg) ou Esqiteda (10 mg), demonstrando melhoras
significativas (p< 0.05) nas escalas BSS e MADRS ZInhoras a quarta semana de
acompanhamento. Os trés estudos que avaliarameantiis baixa (0.2mg/kg) reportaram
resultados menos proeminentes e/ou de menor durggaodo comparados aos estudos
gue utilizaram a dose maxima analisada (0.5mg/&gtempo médio para reducdo da
ideacdo suicida apoés infusdo do farmaco oscilovee#® a 80 minutos. Um estudo
demonstrou a eficacia de uma dose de manutencaotduguatro semanas ap0s resposta a
infusdo de 0.5 mg/kg durante 100 minutos. As ppaisi limitacdes percebidas nos ensaios
clinicos foram o baixo niumero de pacientes avaiiagdbem como a auséncia de grupo
controle em 4 dos 10 estudos. Os efeitos adveragsraiatados nos grupos da intervencéo
foram: sedacdo, cefaleia, vertigem, sincope, hipiatiinsdnia e inquietagédo

Conclusdo: A ketamina se mostrou como um farmacagi® rapida e sustentada na
ideacdo suicida, bem como de efeitos adversos ke\ago-limitados. Tendo em vista a
escassez e até mesmo ineficacia dos tratamentas@mtual, 0 uso intravenoso de dose
Unica de 0.5mg/kg de Ketamina deve ser consideramlananejo dessa emergéncia
psiquiatrica. S&o necesséarios ainda estudos queuem, em um maior nimero de
pacientes, a eficacia e seguranca da indicacacsiesdle manutengcdo apds o episodio
emergencial

E-mail: gabrielvelosoc@gmail.com
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Titulo: Lesdo precursora de cancer de colo de U&no paciente com Sindrome da
Imunodeficiéncia Adquirida

Julia Martins Obliziner
Guilherme da Silva Fernandes
Gabriel Veloso Cunha
Thalita Ramos Ribeiro

Instituicdo: Universidade Catolica de Brasilia

Objetivo: Relatar um caso de lesdo intra-epitafi@l alto grau (LIEAG), precursora de
cancer de colo uterino, em paciente portadoram&r@he da imunodeficiéncia adquirida
(SIDA) e ressaltar a importancia do acompanhamsrédico regular, especialmente em
imunossuprimidos, atraves do exame de prevencao.

Descrigdo do caso: Paciente feminino, 45 anos, S0P&mitida no Centro de Testagem
e Aconselhamento de Santo Antdnio do Descoberta®@lo a queixa ndo ginecoldgica,
gue posteriormente foi associada a episodio isotedipertensdo arterial. Revelou ser
portadora de SIDA ha 15 anos, informagéo confirmaatateste rapido para HIV. Usuéria
de terapia antirretroviral desde o diagnosticoatoel etilismo concomitante e uso
intermitente de cocaina, merla e maconha. Refariussrragia e ndo soube informar
sexarca ou numero de parceiros. Ultimo preventigio4hmeses, com diagndstico de
LIEAG. Foi encaminhada pela Ginecologia devidota ashado para acompanhamento em
conjunto com a Infectologia.

Discussdo: O cancer de colo do utero € o terceimot mais frequente na populacéo
feminina e relata-se que o Papiloma Virus HumanB\{Hé o principal fator de risco
associado. Predomina em mulheres com idade en&eé8@nos. O aparecimento de lesbes
precursoras vem ocorrendo cada vez mais precocemeéetido a sexarca precoce, a
doencas sexualmente transmissiveis como a AlDSresofatores de risco. Essas lesdes
apresentam-se em graus evolutivos continuos e gusigos, do ponto de vista cito-
histopatoldgico, sendo classificadas como neopiasiaepitelial cervical (NIC) de baixo
grau (NIC I) e de alto grau (NIC II/lll). E fundam@l o acompanhamento médico regular
a fim de prevenir patologias evitaveis com carpt#encialmente fatal, como o cancer de
colo uterino, que em cerca de 90% dos casos eagbartir de uma LIEAG detectavel ao
exame de prevencao.

Conclusédo: O conhecimento da SIDA e suas complegsagdimportante na elaboracdo de
planos de acompanhamento médico. No caso relasadqortadora aumenta o risco de
infeccéo por HPV, ligada ao surgimento de lesdesypsoras de cancer de colo uterino. E
fundamental oferecer orientacbes especificas e @entimamento médico a fim de evitar
doencas passiveis de prevencao e deve se considaéaeis como o grau de instrucéo e a
dificuldade de acesso a saude para tracar e exesttatégias eficazes.

E-mail: julia.obliziner@gmail.com
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Titulo: Papel do sistema imunologico nas mortesnpalaria na gravidez

Louise Cordeiro Polo Mendes

Maria Imaculada Muniz Barboza Junqueira
Louise Alves Sicca Lopes

Daniel da Silva Marques

Edison Tostes Faria

Gabriel Neiva Rabelo

Instituicdo: Universidade de Brasilia

Objetivo: Almeja-se elucidar os mecanismos imumekidos nas mortes por malaria na
gravidez, para o feto e para a gestante, bem coangpgcrtivas visando diminuir a
mortalidade e a morbidade de tal doenca no panorgeraacional.

Metodologia e fonte de dados: Trata-se de umadewisirrativa que analisou na literatura
internacional a producéo cientifica a respeito dpeb do sistema imune nas mortes por
malaria na gravidez. Realizou-se revisédo bibliageatie peridédicos no periodo de 1996 a
2014, por meio de consulta aos sistemas infornddzale busca Pubmed e Banco de
Dados Bibliograficos do Scielo; tendo a amostragehada 15 publicactes.

Discussdo: As mulheres gravidas sao mais suscetévenalaria do que ndo gravidas,
devido ao desenvolvimento da placenta e a altesdpdenonais e imunes fisiolégicas que
ocorrem durante a gestacdo. Endemicidade e paridfigenciam na gravidade da maléria,
pois a exposicao prévia ao parasito relaciona-sma resposta imune mais especifica e
efetiva. As principais causas de mortalidade matedecorrentes da malaria durante a
gravidez, sdo o desenvolvimento da maléria grad@ anemia severa. Em relacdo ao feto,
ressalta-se abortos espontaneos, morte neonaitad, [Es0 ao nascer e prematuridade. A
malaria intensifica o estado de imunossupressaoern@at corroborando para o
desenvolvimento da infecgéo; altera o perfil dposta imune materna para Tal, ativando
processo s inflamatorios; impacta a transferéneiaacticorpos da mée para o feto. A
placenta expressa sulfato de condroitina A e A¢iduronico, ligantes que apresentam
elavada afinidade por PfEMP-1, expresso em erfrécparasitados. Dessa forma, ha
ocupacao do espaco interviloso por eritrécitosciiafdos, células inflamatérias e citocinas,
impactando o desenvolvimento fetal. Estudos mostamportancia da sinalizacdo via
MyD88 para o desenvolvimento da malaria placenggarrelacionam o aumento de FNT-
a a anemia materna, ao baixo peso ao nascer e amw;abdNFy e FNT«, ao aborto
espontaneo.

Conclusédo: Percebeu-se que 0s mecanismos imurés ie§imamente relacionados as
mortes por malaria na gravidez, sendo tal conhetmn@ecessario para diminuir a
mortalidade e morbidade da doenca. Ressalta-separténcia do desenvolvimento de
antigenos para imunizacdo que se liguem ao sultatmndroitina A, molécula que permite
0 sequestro de hemacias na placenta; bem como vdéserento de tratamentos
imunomoduladores, que inibam a sintese ou secaBE&INTa associados a medicamento
plasmocida.

E-mail: louisecpmendes@gmail.com
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Titulo: Perfil epidemiolégico de pacientes cadakisapara realizar vasectomia no Hospital
Regional do Gama

Raissa Nascimento Hamaoka.
Wesley Silvério Pimenta
Millena Andrade Xavier
Katharinne Inacio Vaz Lauriano
Wender Silvério Pimenta

Instituicdo: FACIPLAC

Objetivo: Tracar o perfil epidemiolégico dos indlubs que realizaram cadastro para
realizar vasectomia no servico de urologia do HaebkpgRegional do Gama, no Distrito
Federal (HRG-DF), no periodo de junho de 2016.

Material e métodos: Estudo observacional, analitignsversal, no qual as informacdes
referentes aos pacientes foram colhidas atravé@odemento de cadastro de vasectomia,
referente ao més de junho de 2016. Selecionougvaleacdo do perfil epidemiolégico as
seguintes variaveis: grau de escolaridade, idadade civil, nimero de filhos. Diante dos
dados coletados subdividiu os grupos por grau dela@sdade, ensino fundamental, ensino
médio e ensino superior; por idade, 25 a 35 anaddatdke, 26 a 45 anos de idade e 46 a 55
anos de idade; por estado civil, solteiro ou caspdo nimero de filhos, dois filhos, trés
filhos, quatro ou mais filhos.

Discusséao: A populacao total pesquisada foi den@8®iduos do sexo masculino. Diante
dos dados coletados no que se refere ao grau dardade, foram 79% (26 individuos)
que possuiam ensino médio, aqueles com ensino iGup@presentaram 12% (5
individuos), seguida de 6% (2 individuos) com em$imdamental. A faixa etaria que mais
prevaleceu no cadastramento para realizacédo detvasa, corresponde a idade entre 36 a
45 anos, representam 55% (18 individuos), enquanf@ixa etaria entre 46 a 55 anos
representou a menor porcentagem, foram apenas 6¥iyluos), e a faixa etaria entre 25
a 35 anos foi de 39% (13 individuos). O subgrupbateens casados teve maior adeséo ao
cadastramento, um total de 88% (29 individuos)uantp os solteiros cadastrados foram
de 12% (4 individuos). Aqueles que possuem 2 filepsesentaram um total de 61% (20
individuos), seguido dos que possuem 3 filhos 3% i(dividuos), e apenas 9% (3
individuos) possuem 4 filhos ou mais.

Concluséo: Diante dos dados colhidos, foi tracagerdil epidemiologico dos individuos

cadastrados, onde a maioria possui ensino méthosaaetaria predominante foi entre 36 a
45 anos de idade, casados e que possuem uma nedliaid filhos. Os homens que
realizaram cadastro no servico de urologia do HR&G-Bompuseram um grupo

homogéneo.

E-mail: raissahamaoka@hotmail.com
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Titulo: Plasmodium vivax e 0s mecanismos imuneaciehados ao desenvolvimento de
malaria grave

Daniel da Silva Marques

Louise Cordeiro Polo Mendes

Maria Imaculada Muniz Barboza Junqueira
Louise Alves Sicca Lopes

Gabriel Neiva Rabelo

Instituicdo: Universidade de Brasilia

Objetivo: Almeja-se elucidar os mecanismos imunagkidos no desenvolvimento da

malaria grave causada pela infeccdo por P. vivaxpceender o aumento proporcional de
casos por P. vivax no Brasil, bem como perspectwsendo diminuir a mortalidade e a

morbidade de tal doenca no contexto brasileiro.

Metodologia e fonte de dados: Trata-se de umadewisirrativa que analisou na literatura
internacional a producdo cientifica a respeito dovikax e 0sS mecanismos imunes

relacionados a malaria grave. Realizou-se revigdmgrafica de periddicos no periodo de

1997 a 2012, por meio de consulta aos sistemasmatzados de busca Pubmed e Banco
de Dados Bibliogréaficos do Scielo; tendo a amasttacionada 12 publicagdes.

Discusséo: Inicialmente associado apenas a infedp@eignas, o Plasmodium vivax pode
desencadear complicacfes graves. As diferentedast@tides clinicas advém da resposta
imune do hospedeiro, em consequéncia de uma intnssado pré-inflamatéria e do
balanco de citocinas. Esta resposta é dependestecatacteristicas do individuo, do
parasito e da presenca de comorbidades. O P. tewayredilecédo por células da linhagem
vermelha mais jovens, infectando-as e causanddesteuicdo. A cada eritrocito infectado
destruido, aproximadamente 32 néo infectados tang@&nremovidos da circulacdo; essa
perda de células vermelhas leva ao quadro de arggana. O P. vivax pode aumentar as
citocina s pro-inflamatérias no pulméo, como FiTalterando a permeabilidade alveolar,
ativando macrofagos e aumentando o aporte de lkosplevando ao desenvolvimento de
disturbios respiratérios. O parasito é capaz dearacomplicacées durante a gravidez, pois,
por meio de mecanismos de citoaderéncia, ha sequdst eritrocitos infectados na
placenta, relacionando-se a nascimentos prematatmstos. No Brasil, percebe-se o
aumento proporcional de infecgdes por P. vivaxy @rre devido & emergéncia de cepas
resistentes a farmacos; ao curto periodo de trasgilidade, ao longo periodo em que o
homem permanece como fonte de infec¢cdo e ao eslédaéncia hepatica denominado
hipnozoito.

Conclusdo: Mesmo que Plasmodium vivax possua mengéncia em relacdo a outras
espécies de plasmaodio, devido a grande quantidadeasos e a confirmacdo de que
também é capaz de gerar formas graves da malarecessario que se estude mais sobre a
imunopatogenia do microorganismo. Percebeu-se quaumento de FNB- esta
relacionado as formas graves da maléaria vivaxndsaliminui-las, ressalta-se a bucas por
novos tratamentos imunomoduladores.

Email: danielsmarquesdsm@gmail.com
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Titulo: Principios fisiolégicos do pancreas no fetoo neonato

Louise Cordeiro Polo Mendes
Elaine Maria de Oliveira Alves
Laura Reis Vilela

Lorrane Michelli Teixeira
Daniel da Silva Marques
Edison Tostes Faria

Instituicdo: Universidade de Brasilia

Objetivo: Elucidar os principios fisiologicos dongéeas no feto e no neonato com o
objetivo de sumarizar estudos prévios e permitiretacdes clinicas.

Metodologia e fonte de dados: Trata-se de umadewisirrativa que analisou na literatura
internacional a producédo cientifica a respeito @#olbgia do pancreas do neonato.
Realizou-se revisdo bibliografica de periddicospeoiodo de 1930 a 2013, por meio de
consulta aos sistemas informatizados de busca RubBanco de Dados Bibliograficos do
Scielo.

Discussdo: O pancreas do recém-nascido é difedenfgincreas do adulto nos aspectos
anatémicos, histolégicos e funcionais. O pancrea®@ino fetal inicia sua diferenciacao
no periodo embriondrio, com a aparicdo na 92 serdangestacdo das células alfa e,
durante a 102 e 112, surgimento das células bete22y semana, ja existem ilhotas de
Langherans morfologicamente similares as dos aklultm fases iniciais do
desenvolvimento, a razdo entre a célula alfa e detita, diminuindo com a evolucao da
gestacdo. No feto humano, ja ha presenca de reespte insulina nos hepatécitos na 152-
182 semana de gestacdo; no tecido adiposo, essgaapa mais tardia, na 282 semana. A
atividade funcional desses receptores aumentango lda gestacdo até se tornar superior a
dos adultos. Na 202 semana de gestacdo, muitamandigestivas ja estdo presentes no
pancreas. Em neonatos a atividade da amilase @iceré quase nula e ha baixa atividade
da lipase pancreética no fluido duodenal. Nos nesna biossintese de lipase pancreatica,
bem como sua secrecdo, séo limitadas, impossiabtauma completa absorcdo de
lipideos, uma das hipoteses para a explicacdo etpudnte esteatorreia em neonatos.
Ressalta-se que, nos neonatos, observou-se quiegidansideraveis de quimiotripsina,
tripsina e carboxipeptidade B, ou seja, ha maiaiéfcia na hidrélise e absorcdo de
proteinas.

Conclusdo: A compreensdo das peculiaridades dorgesao feto e do neonato é de
extrema importancia para orientar a conduta metkeao na parte de diagnostico quanto
no tratamento. Ressalta-se a importancia de unm@intento aprofundado a respeito dos
aspectos fisiologicos que envolvem o pancreas @mga, com o0 objetivo de evitar
procedimentos desnecessarios motivados por ummlestmento a respeito das diferencas
normais existentes, que possam prejudicar o dek@memto normal do 6rgéo.

Email: louisecpmendes@gmail.com
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Titulo: Propriedades benéficas a saude da Curcumina

Raiana Borges de Sousa

Fagner de Souza Pereira

Allana Tamiris Bonfim Nogueira
Bruna Ribeiro Resende

Brunna Joyce Borges de Lacerda
Marielly de Souza Pereira

Instituicdo: Universidade Catolica de Brasilia

Objetivo: O presente trabalho tem como objetivois@av 0s potenciais beneficios da
curcumina para a saude, no tratamento e prevemrcéondliicdes clinicas.

Metodologia e fonte de dados: Foi realizada bugcartigos cientificos nos periédicos do
Portal CAPES utilizando o descritor “curcumina”,bpoados nos ultimos cinco anos.
Encontraram-se dez artigos, dos quais quatro fesartuidos por fugir a tematica proposta
e um excluido por duplicagdo. Dessa forma, forahzados cinco artigos para construcao
deste estudo.

Discusséo: A curcumina € uma substancia de baixdidade em agua, obtida a partir
das raizes da Curcuma longa (Zingiberaceae), cattheomo acafrdo-da-terra (GOMES et
al, 2014). Possui propriedade antiinflamatoria, itamoral, imunomoduladora,
hipolipemiante e neuroprotetora (SUETH-SANTIAGOat 2015). Além dessas, € um
agente antidiabético (FLORES et al, 2014) e, ewsrahibiu efeitos adversos da nicotina
sobre os parametros reprodutivos (JALILI et al, /0Frente a estes beneficios, estao
sendo desenvolvidos estudos para melhorar as pdaplés farmacocinéticas, por exemplo,
com a formacgao do complexo ciclodextrina-curcunfaZATE CEBALLOS et al, 2012),
sem que a farmacodinamica da substancia sejadadtés@JETH-SANTIAGO et al, 2015).

Conclusao: Diversos beneficios do consumo da cumaumstdo sendo descritos, como
suas propriedades antitumoral, neuroprotetoraaipgmiante. Com o objetivo de otimizar
0 aproveitamento destas propriedades, estudos sstdlo desenvolvidos para aumentar a
solubilidade dessa substancia em agua.

Email: raianaborgessousa@gmail.com
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Titulo: Adenocarcinoma géstrico em anel de singterelato de caso

Mariana Quaresma Cavalcante
Paula Faria Campos

Rodrigo Caires Campos

Allana Lais Rocha Pereira
Lucas Henrique de Souza Lopes
Ricardo da Silva Gomes

Instituicdo: Universidade Catolica de Brasilia

Objetivo: Relatar caso de adenocarcinoma gastifogalem paciente com 52 anos, com
histérico familiar importante, abordando os aspeéamiliares da doenca, seu diagnéstico,
tratamento e prognostico.

Descricdo do caso: V. T. A., 52 anos, masculinon cgueixa de dor epigastrica
intermitente e antecedente de sindrome dispéptidata que apos seu irméo ter sido
diagnosticado com adenocarcinoma gastrico difus@cyoou atendimento médico.
Realizou Endoscopia Digestiva Alta (EDA), a quatlicou lesfes elevadas no antro
gastrico. A analise anatomopatoldgica (AP) revetaocinoma em anel de sinete. Foi
realizada Tomografia Computadorizada de Abdome ggigenciou cistos renais bilaterais,
sem metastases. Tomou-se como conduta para o t@aroento cirlrgico. Foi submetido
a gastrectomia total com reconstrucao de transigstinal em Y de Roux, linfadenectomia
D2 e colecistectomia. Dez semanas apds a ciruvgia, a0 ambulatério da oncologia
clinica, onde foi iniciada quimioterapia adjuvatan Capecitabina (Xeloda®) dividida
em 2 tomadas, por 14 dias e Oxaliplatina a cad#idklpor 8 ciclos.

Discusséao: O tipo difuso do adenocarcinoma gastiém apresenta lesdo precursora, €
indiferenciado, progride rapidamente, tem alto patemetastase e prognostico reservado.
Histologicamente apresenta-se em anel de sinetecr8érios definidos para identificacao
de familias com Cancer Gastrico Difuso Hereditd?Zimu mais casos documentados em
familiares de 1° ou 2° grau, um desses diagnosticath idade<50 anos; 3 ou mais casos
em qualquer idade. Parte dessas familias apreséietacdes genéticas relacionadas a
producdo andmala da E-caderina. Na maioria dosoadetinomas gastricos o tratamento €
cirdrgico. Neste relato, optou-se pela gastrectdota, devido a histéria familiar, presenca
de enantema difuso a EDA e por suspeita da paktld das bidpsias. A quimioterapia
adjuvante realizada objetiva destruir as célulasceagenas remanescentes, evitando
recidiva da doenca.

Conclusdo: O adenocarcinoma gastrico difuso € sigesporém € possivel melhorar o
prognostico a partir de um diagnostico precoce.ddso relatado, observa-se paciente
diagnosticado precocemente devido a possibilidadeagter um componente familiar, pois
seu irmao possuia a doenca. A suspeita clinicatat ga histérico familiar se mostra de
suma importancia para um desfecho favoravel. Addgem cirdrgica utilizada auxilia na
diminuicdo de recidivas, em conjunto com a quinmagi& adjuvante.

Email: marianaqgc25@gmail.com]
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Titulo: Relac&o entre o surgimento da microcefadiajignidade da pessoa humana e o
direito a vida

Karine Viveiros Cardoso da Trindade
Daniel Pereira da Silva

Fernanda Tamires de Souza Fernandes
Rodrigo Nascimento de Avellar Fonseca
Lia Mara Mesquita Rosa

Lara Medeiros Amaral

Instituicdo: Universidade Catolica de Brasilia

Objetivo: Elucidar a relacdo entre o Zika virus miarocefalia, relatando o processo na
infeccdo materna e a sua atuacao no feto, e pmstemte como suas consequéncias afetam
o direito a vida como listado no artigo 5° da Cibmig&o.

Metodologia e fonte de dados: Trata-se de estumltstersal, descritivo e exploratorio,
realizado por meio de revisdo de literatura e @stigublicados nas bases de dados Scielo e
LILACS. Além disso, ha informacfes obtidas de sidésiais do governo, de consulta a
livros de embriologia médica, de doutrina juridécda Constituicdo Federal.

Discusséao: A microcefalia € uma anomalia congénitagque o perimetro cefalico € menor
gue dois desvios-padrao abaixo da média para @ idadtacional em relacdo a outros
bebés de mesma idade e sexo. Esse fato é devididia prematura dos 0ssos cranianos,
dificultando o crescimento do encéfalo. H& variasas para a decorréncia dessa
malformacéo, entre elas o virus Zika, que consegiabrar a barreira hematoencefalica,
desregular 0os genes e as proteinas presenteslulas,cdestruir as células-troncos neurais
e desta forma gerar a microcefalia. Sendo assirse@elas acarretam limitacdes nesses
individuos, fatores estes que influenciam no decode toda a sua existéncia. Logo,
entender as consequéncias desta doenca no dedarreida é tdo importante quanto
descobrir o surgimento da mesma, até porque a madido se limita na cura, mas
também na aplicacdo dos principios constituciooamso a dignidade da pessoa humana e
o direito a vida. Tais principios podem ser enaaids nos art. 1°, Ill e o art. 5°, caput,
ambos da Constituicdo Federal. Logo, o direitoda vido se resume em nascer com vida
ou garantir a vida mas também em manter uma vidaadisendo assim, elenco o
posicionamento de Paulo Gustavo Gonot e Gilmar Mermgue diz “O direito a vida
aparece vinculado com a integridade fisica, a aliagdo adequada, a se vestir com
dignidade e aos servigcos médicos.”

Concluséo: Realizando uma analise entre a micrigefeo principio do direito a vida, é
primordial que o Estado crie recursos e formas panamizar o desdouro de uma pessoa
com sequela da microcefalia, tendo em vista queuonsodo de vida serd restrito e dificil
devido ao prejuizo neural. Assim, cabe a preocupagé apenas para o fato de sobreviver,
mas de viver de forma digna com todo amparo legaligto na Constituicdo Federal.

Email: karineviveiros@hotmail.com
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Titulo: Vacinagdo em gestantes como forma de piewemortalidade infantil por doencas
infecciosas

Lais Ribeiro Vieira

Natalia da Silva Araudjo Borges
Ana Carolina Franco Cabral
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Maisa da Silva Dulci Medeiros
Deisiane Lima Marinho Castanho

Instituicdo: Universidade Catolica de Brasilia

Objetivo: Pesquisar quais vacinas podem ser segmtanadministradas na gestacdo que
podem contribuir para a reducdo da mortalidade niitffgpor doencas infecciosas
preveniveis.

Metodologia e fonte de dados: Pesquisa de artiga#ificos gratuitos disponiveis nas
bases de dados Scielo e PubMed por meio das pmldvexinacdo”, “gestacao”,
“vaccination” e “pregnancy”’. Também foi consultadoportal eletrénico da Federacéo
Brasileira das Associacfes Ginecologia e Obstat(kgbrasgo).

Discussdo: Neonatos sao mais suscetiveis a doerfigasiosas, pois seus sistemas imunes
nao sdo maduros o suficiente para produzir antimogontra virus e bactérias. Uma forma
de resolver essa situacdo € oferecer as gestaatdsay que gerem uma resposta
imunologica passivamente transmissivel ao fetofetomo-lhe imunidade passiva. Os
anticorpos IgG podem ser ativamente transferidoa pdeto pela placenta e para o bebé
pelo colostro, sendo passado também, nesse Ulésm ©s anticorpos IgA. Embora se
conheca esse dado, ainda existe uma grande dédoteide implementacdo de programas de
vacinacao para gestantes, principalmente por daltastudos acerca dos riscos. As vacinas
recomendadas para gestantes devem ser pouco rees#sgé sao contraindicadas vacinas
gue contenham componentes vivos, pelo risco teddieoinfeccdo fetal e eventual
interferéncia na embriogénese e desenvolvimentdetlm Assim, a Febrasgo orienta
vacinagao para Hepatite B, caso nao tenha o esquacn@al completo; dTpa (difteria,
tétano e coqueluche) para gestantes com idadecigesth acima de 20 semanas, e
Influenza, em qualquer idade gestacional. Assimmastes infantis decorrentes destas
doencas podem ser segura e eficazmente reduzidas.

Conclusédo: Tendo em vista que 0s neonatos saoapesple produzir uma resposta imune
adequada a bactérias e virus, € essencial quaddesram imunizacdo passiva de suas
maes, as quais poderdo produzir anticorpos por deewacinacdo. No entanto, ha que se
considerar a seguranca das vacinas, recomendarel@msa@quelas preconizadas pela
Febrasgo: Hepatite B, dTpa e Influenza. Dessa formétas doencas infecciosas e Obitos
podem ser prevenidas no recém-nascido por meiadaacdo da gestante.

Email: lais_ribeiro20@hotmail.com
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Titulo: Histéria do Transplante Cardiaco
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Instituicdo: Universidade Catolica de Brasilia

Objetivo: As vésperas do aniversario de 50 anosedtizacio do primeiro transplante
cardiaco, faz-se importante conhecer a historigedpsocedimento, por uma revisdo dos
principais eventos que contribuiram para a evolulg@otécnicas desse tipo de transplante.

Metodologia e fonte de dados: O presente trabaheeélizado por meio de pesquisas nas
bases de dados Scielo e PubMed, com artigos pdbsaaos ultimos 10 anos a fim de se
obter dados histéricos e cientificos pa ra sudzaggflo. Utilizaram-se as palavras chave:
transplante de coracéo e histdria da medicina.

Discussdo: Em 1967, Christiaan Neethling Barna@lizeu o primeiro transplante de

coracdo da historia.O paciente transplantado fal€cé dias depois por complicacdes
decorrentes de uma pneumonia. Em 1968, passoursalizar a incisdo da veia cava

inferior obliguamente a base do atrio direito. Araducdo da biopsia endocardica, em
1972, proporcionou maior sensibilidade em relagdaliagndstico de rejeicdo do 6rgéo

transplantado. Em 1974, foi realizado o primeiansplante heterotépico de coracdo, no
qgual o coragdo do doador foi implantando sobre mg@m em faléncia de forma a

proporcionar assisténcia ao ventriculo esquerdaliaocto o bombeamento sanguineo.
Recentemente, houve o desenvolvimento de uma nm&gQirgan Care System (OCS),

capaz de manter o coracao batendo fora do corparmui espera do transplante cardiaco
por algumas horas. Estes e outros avan¢cos pemmitraaprimoramento das técnicas

cirirgicas e pos-operatérias que favorecem a egdi do transplante cardiaco,

atualmente, com maior seguranca e maior taxa de\sdh.

Conclusdo: Ao observar a histéria dos transplacdéegiacos fica perceptivel, portanto, a
evolucdo desse procedimento, por meio do desemvehtd de tecnologias e técnicas mais
avancadas, eficazes e confortaveis para os pagiente
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Titulo: Evidéncias clinicas do uso de metforminaganientes com insuficiéncia renal
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Bianca Gontijo Rocha
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Rayanne Costa da Silva

Verbnica Cristine Rodrigues Costa

Elo4a Medeiros

Instituicdo: Universidade Catolica de Brasilia

Objetivo: Diante do comunicado da U.S. Food andgDxkdministration (FDA), em 2016,
sobre a utilizacdo da metformina em pacientes cwuficiéncia renal (IR), este trabalho
apresenta como objetivo analisar a seguranca ¢iessaco em todos os estagios da IR e
sua associagdo com a acidose latica (AL).

Metodologia e fonte de dados: Foi realizada umaséev literaria de seis artigos
provenientes da plataforma P ubMed, publicadosesnts anos 2012 e 2016. Os
descritores usados foram lactic acidosis, chroidody disease, renal impairment, sendo
todos combinados com metformin. Além disso, consu#te publicacdes das Diretrizes da
Sociedade Brasileira de Diabetes e livros-textovgusam sobre farmacologia clinica.

Discussdo: A metformina, primeira linha de tratatoepara Diabetes Mellitus tipo 2
(DM2), é uma biguanida que além de possuir excregdal na forma de composto ativo,
em pacientes com IR, pode ocasionar risco grawdenpialmente fatal de AL. Este efeito
adverso € muito raro, porém com alta incidéncia umgrios de fenformina, uma outra
biguanida, que foi retirada do mercado. Assim, s@studos contestam essa relacéo entre
a metformina e AL. Por meio de um estudo de caettespectivo comparando usuarios de
metformina com usuérios de outros diabéticos n&wliimcos, Eppenga et al. (2014)
demonstraram que o risco de AL torna-se aumentadcestagios mais graves de IR e o
aumento da dose de metformina foi diretamente poopoal. Em um estudo transversal,
Kuo et al. (2015), por medidas, principalmente,bitarbonato sérico e do anion gap,
analisaram o risco de AL em pacientes com doemg cednica (DRC), em que se observa
reducdo significativa do bicarbonato sérico no gst8b, sendo uma alerta 0 uso nesse
nivel. J4, em uma revisdo sistematica, Lu et @132 apontam a baixa incidéncia de AL
associada a metformina que ocorreu em pacienteoatnos fatores predisponentes, além
dos beneficios do farmaco, como menor mortalidadeekhoras significativas do IMC,
HDL, LDL em pacientes com DRC. Ademais, sugeredpse permanecer contra-indicada
nos estagios 4 e 5 da DRC.

Conclusdo: O nivel da insuficiéncia renal € impudaao considerar a indicacdo de
metformina. Apesar dos estagios 1 e 2 (leves) mfwesentarem risco, 0 estagio 3
(moderado) necessita de acompanhamento frequeiste de dose, enquanto os estagios
4 e 5 (graves) sao contraindicados. Porém, é imptertiembrar que a descompensacao
glicémica em pacientes diabéticos, principalmemecasos mais acentuados, gera risco de
cetoacidose e que em pacientes renais outros meslta também podem gerar AL.
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Titulo: Relato de Caso: Abscesso Periamigdalianadudindo Para Abscesso Cervical

Ramylla Magalhaes
Danilo Santana Rodrigues

Instituicdo: UFMT

Objetivo: Realizar um relato de caso de uma amitgdalal definida que evoluiu para um
abscesso cervical, mostrando a importancia da iafititerapia no tratamento da
amigdalite bacteriana para evitar a progressaoirdascdes para espacos profundos do
pescoco.

Descricdo do caso: Homem, 60 anos, com diabetelgusebhpresentou odinofagia em
01/03/2017, em uso de nimesulida. Apos 2 diasagiorquadro, internado com amigdalite
bacteriana. Prescrito ceftriaxona. Melhora da fetmies manteve odinofagia. Avaliado pelo
otorrinolaringologista em 06/03. Oroscopia: edem@drtante de Gvula; ndo visto pilar
anterior de amigdala. VideoLaringoscopia: laringditual, sem abaulamentos. Prescrito
corticoterapia. 07/03, sem odinofagia ou febrereggfio da Uvula. Mantida conduta. Em
08/03, alta pelo clinico, com sintoméaticos, semibasitico. Em 10/03, retornou com
odinofagia e dispneia. VideoLaringoscopia: abaul#mee parede posterior de faringe. TC
cervial com contraste: abscesso cervical retragjadnRealizada cirurgia com drenagem de
secrecao purulenta. Internado com ceftriaxionairda&micina. Em 13/03, melhora do
guadro, alta com amoxicilina e metronidazol.

Discusséo: As infeccbes cervicais, podem ser so@esf (pele), ou profundas (abscessos
cervicais). O abscesso € o acumulo de secrecadeptaunos espacos cervicais. A

amigdalite é a principal causa, em criancas. Entt@glndo é tdo comum, sendo as mais
comuns doencas dentarias. Diabéticos descompengedizsn ser fator de risco para

desenvolvé-lo o que pode estar relacionado ao c@sconhecimento das fascias € de
imensa importancia para diagnéstico e tratamemtwgico. No caso apresentado, 0 espaco
acometido foi retrofaringeo. Diagndstico se base@ anamnese, exame fisico e

radiol6gico, estando alerta a odinofagia, disfagisfonia, dispneia, para assegurar a
permeabilidade da via aérea e ndo progredir panadiastino. O Tratamento deve incluir

hospitalizacdo, antibioticoterapia, hidratacdo,eobmscdo da via aérea, monitorizacdo de
resposta infecciosa e drenagem do abscesso.

Concluséo: Apesar da reducdo da prevaléncia deesdmss cervicais devido a evolugédo da

antibioticoterapia, os prognosticos das infeccGedupdas dependem de um diagnostico

preciso, de intervencdo antibibtica precoce, aadaca drenagem do abscesso. Importante
identificar sinais de perigo, com distingdo dososasle urgéncia, como no caso de

insuficiéncia respiratoria aguda. Dessa forma, ipeege maior morbidade e mortalidade de

pacientes relacionado ao tema em questao.

Email: ramyllamagalhaes@gmail.com
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Titulo: Tumor de Askin: uma revisao da literatura.

Christian de Magalhaes Pereira
Fellipe Marques da Silva Araujo
Isabela Vieira Bastos

Laura Viana de Lima

Talita Palonne Melo Fonseca

Gilda Elizabeth Oliveira da Fonseca

Instituicdo: Universidade Catolica de Brasilia

Objetivo: Levantar informagdes a respeito do tueh®rAskin, destacando epidemiologia,
guadro clinico, diagnoéstico e tratamento.

Metodologia e fonte de dados: Trata-se de uma&euia Literatura baseada em dados
disponiveis no site do Instituto Nacional do Carecem artigos publicados nas plataformas
Scielo e Pubmed, na lingua portuguesa ou inglesaleQcritores utilizados foram: tumor
de Askin; Askin tumor; tumor neuroectodérmico ptiwd; Primit ive neuroectodermal
tumour; e tumores de Ewing.

Discusséao: O tumor de Askin € uma neoplasia netodémmica primitiva rara, periférica,
localizada na parede toracica. Ocorre com maiaquiecia em criancas e adolescentes,
com 64% dos casos se apresentando na segunda dizadda. A etiologia ndo é
conhecida e ndo ha evidéncias de que seja heradBabe-se, no entanto, que faz parte da
familia dos tumores de Ewing, cuja origem se reraatélulas pluripotentes que migram da
crista neural. Em 90% dos individuos observa-sestbaacdo dos cromossomas 11 e 22.
Em termos histologicos, o nucleo celular € pequendtoplasma é escasso; ha multiplas
mitoses e rosetas de Homer-Wright. Pode ser positiara os marcadores imuno-
histoquimicos NSE, CD99 e vimentina. De forma gesatomportamento é agressivo e o
prognostico reservado. O sintoma mais comum € rmessparede toracica, associando-se
ou nao a dor, dispneia, tosse, febre e perda ae Bsta neoplasia é ca paz de comprometer
periosteo, parénquima pulmonar, figado ou cérebeodo que 20% dos pacientes ja
possuem metastases ao diagndstico. Do ponto de raidtologico, observam-se derrame
pleural, massa heterogénea em parede torécicatemailee, com menor frequéncia,
calcificacdes. Uma terapéutica agressiva, combmaquimioterapia neoadjuvante com
resseccao cirargica radical, quimioterapia adjuvani radioterapia tem permitido uma
maior sobrevida livre de doenca.

Conclusédo: Sao poucos os casos de tumor de Askorids na Literatura, e 0os sintomas
vao desde massa toracica dolorosa até tosse e Aefaka de suspeita clinica, por sua vez,
favorece o alto indice de metastases ao diagnésssm ganha destaque pelo fato de que a
incidéncia € maior entre criancas e adolescents®m ldentificacdo precoce, no entanto,
aliada a uma terapéutica multidisciplinar, envotl@eguimioterapia, radioterapia e cirurgia,
podem fornecer uma maior sobrevida livre de doenca.

Email: ch_pereira@hotmail.com
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Titulo: Sindrome de Miller Fisher: Fisiopatologiaiagnodsticos diferenciais

John Kennedy de Sales Silva

Jodo Paulo Cavalcante Roriz Teixeira
Rafael Cardoso Mendes

Jodo Pedro Cavalcante Roriz Teixeira
Bruna Ribeiro dos Santos

Humberto Machado Martins

Instituicdo: FACIPLAC

Objetivo: Evidenciar os aspectos fisiopatologicosréntes ao quadro da Sindrome de
Miller Fisher,ressaltando a relevancia dos diagogstiferenciais.

Metodologia e fonte de dados: O presente trabalbhm& pesquisa de carater descritivo
exploratério, realizado através de uma revisaatdeatura nos bancos de dados Scielo e
Bireme. Foram utilizados os descritores SindromeMiker Fisher, Diagnostico” e
Sindrome de Guillain-Barré.

Discusséao: A Sindrome de Miller-Fisher,considerade variante benigna da doenca de
Guillain-Barré,consiste em uma neuropatia multifoegresentando como caracteristica
marcante os sintomas: oftalmoplegia, ataxia e lexiaf Atualmente, ainda ndo ha uma
causa elucidada para o surgimento da doenc¢a, ayrdudrmacédo de anticorpos IgG anti-
GQ1lb no inicio da enfermidade e no periodo sintmmatrevela-se como fator
caracteristico da Sindrome. Tais anticorpos atwasgabre moléculas gangliosidicas na
porcdo externa da membrana plasmatica..Achadograsips e gastrointestinais estdo
presentes em cerca de 70% dos casos, surgindomgete, 10 dias antes da triade. Indaga-
se assim um possivel processo imunoldgico, querigeuana relagdo cruzada com os
agentes etiolégicos dessas manifestacfes. A sidaithr dos sintomas dessa neuropatia
com Encefalite de Bickerstaff, Sindrome de GuilBarré e Hipertensdo intracraniana
ressaltam a relevancia dos diagnésticos diferenci@ diagndstico dependerd da
apresentacao clinica, de achados laboratoriaiseyeéem a presenca de anticorpos séricos
IgGanti-GQIb, além da dissociacéo protéico-citatagno liquor. Nos casos da Sindrome
de Miller-Fisher limitada, a auséncia dos sintoncasacteristicos limitam a resposta
diagnostica, demonstrando a necessidade de ressmné@urclear magnética (RNM) de
enceéfalo com angio-RNM.

Concluséo: : Nos ultimos anos, diversos estudaestndo realizados para elucidagéo
completa das neuropatias periféricas, grupo ddqa#s, em que se encontra a Sindrome
de Miller Fisher. Essa é caracterizada na maioas ezes por uma triade de sinais
clinicos, os quais sdo importantes para a suspi@iggostica. A confirmacao laboratorial &

fundamental para exclusdo dos diagnosticos difamsncCom a compreensdo da

fisiopatologia a terapéutica ofertada pode ser anatta.

Email: rafael.cardosomed@gmail.com
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Titulo: Infecgbes Hospitalares no Parto Cesareo

Melissa de Andrade Baqueiro
Nathalia Gomes Mialichi

Ana Vitoria Campos Gomes
Camila Pereira Rosa

Ana Maria Faria Esteves
Danielle Cristina Santos Ferreira

Instituicdo: Universidade Catolica de Brasilia

Objetivo: O presente trabalho dissertard sobrecqdfes puerperais cirargicas apos
cesariana, elencando fatores de risco associasioa gicidéncia; as principais medidas de
prevencdo e o impacto estatistico da utilizacandmudessas medidas.

Metodologia e fonte de dados: Para a elaborac¢de ttabalho, foram reunidas publicacfes
dos ultimos 5 anos nas linguas inglesa e portugd@sglataformas online da Febrasgo,
SciELO, Centers For Disease Control e Cochrane.

Discussdo: A Infeccdo puerperal se origina do #pargenital apés parto e deve ser
complementada com a morbidade febril puerperal éqa@resenca de temperatura de 38°C
ou mais durante dois dias consecutivos, dentr@ioepos dez dias pds-parto. E restrita &
incisdo ou envolve outros tecidos expostos ou nudamipos durante o procedimento,
ocasionando endometrite, parametrite, peritonitmausive, choque séptico. O risco de
infeccao puerperal é aumentado por parto prematatoalho de parto prolongado, ruptura
prematura de membranas e meconio. Extremos de, idedetes, obesidade, tabagismo e
imunossupressdo também sdo fatores de risco. apa€-de qualidade, atento aos
possiveis fatores de risco que a paciente tem ee pod a desenvolver; a
antibioticoprofilaxia antecedendo de trinta minuédogma hora 0 momento da incisao; e o
preparo do campo cirargico com degermacao e apfissedo aspectos fundamentais para
reduzir o risco de infeccdo pds-cesarea. No Brasiifeccdo puerperal é, possivelmente, a
maior causa de morte materna e ocorre em 3 a 15%eddreas. Na auséncia de profilaxia
antibidtica, as taxas de endometrite séo proxirea®0&6 apds cesarea de urgéncia e de 7%
apos cesérea eletiva. A profilaxia antimicrobiamairui o risco de endometrite e infecgéo
incisional em 40 e 30%, respectivamente.

Conclusdo: A infeccdo puerperal € importante cadsamortalidade materna e esta

associada a fatores de risco muitas vezes manejgwiitaveis. E essencial que se tomem
as devidas providéncias no pré-natal para ideatifiprever e conduzir os fatores de risco
e no momento do parto - com a antissepsia e a@itdprofilaxia adequadas -, de modo a

evitar as infec¢des hospitalares do parto cesariano

Email: melissabaqueiro@gmail.com
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Titulo: Medicina Integrativa como alternativa nerdimento meédico

Gabriel Alfredo Rabelo Leite
Arthur de Oliveira Arantes
Pedro Hidekatsu Melo Esaki
Rodrigo Siguenza Saquicela
Wendel Silva Issi

Joilson Barbosa Alves

Instituicdo: Faciplac

Objetivo: Elucidar o contexto e a importancia dtakslecimento de praticas da Medicina
Integrativa no atendimento médico.

Metodologia e fonte de dados: O trabalho foi estado como revisdo de literatura em que
foram utilizados artigos cientificos de bases dgodandexadas, de acesso online como
Scielo e Medline/PubMed, com o0s seguintes desestor'Medicina Integrativa” e
"Medicina Alternativa", restringindo-se as publidas a partir de 2011.

Discussdo: A quantidade de informac¢des disponis@ise a medicina integrativa cresce
em um ritmo exponencial e cada vez mais discutespgectos da mudanca do estilo de vida
e do estado de bem-estar relacionados com os poscbm®Ildgicos inatos de cura e saude.
A Medicina Integrativa (Ml) é uma abordagem orielatgpara um sentido mais amplo de
cura, que visa tratar a pessoa em seu todo: corpote e espirito. A Ml é um conceito
recente no debate das Medicinas Alternativas e Gongmtares (MAC), entretanto a busca
das préticas alternativas intensificou-se a pdid 960, motivado por varios fatores como
a diminuicao das doencas infectocontagiosas e d@omdas doencas cronico-degenerativas;
aumento da expectativa de vida; a ineficiéncia e@dioma convencional para solucionar
doencas cronicas e a informagdo sobre os efeittaders dos medicamentos e das
intervencbes cirdrgicas. A Medicina Integrativadestlacionada com a integracdo da
medicina convencional com a medicina ndo conveatiprcom o objetivo de oferecer
melhor cuidado ao paciente. A abordagem Integraggimula os profissionais a
considerarem em cada paciente os fatores genéticimsentais, nutricionais, psicossociais,
estressantes e culturais associados a crencasss/alsimbolos. Estimula, por fim, a énfase
na prevencao de doencas e promocao de saude.

Concluséo: A implementacdo da Medicina Integrati@gratica médica, além de garantir a
autonomia dos pacientes na adesdo do melhor trataramplia, também, a abordagem do
profissional de saude nas causas das patologiasiitipdo, dessa forma, integrar as
circunstancias as quais os pacientes estao insamm@rocesso de recuperacdo da saude a
fim de atuar de maneira integral, numa visdo bagssiocial, e proporcionar a cura efetiva.

Email: rabelo_g@yahoo.com.br
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Titulo: Embolia de Liquido Amniético: Revisdo dedriatura

Natalia Coelho Cavalcante
Camila Campos Aquino
Romulo Coelho Cavalcante
Fellipe Marques da Silva Araujo
Hugo Henrique Alves Ferreira

Instituicdo: Universidade Catolica de Brasilia

Objetivo: O presente trabalho pretende discutim@bd@ia de Liquido Amnidtico (ELA),
uma condicao clinica obstétrica rara e com imptettaxa de morbimortalidade materna.

Metodologia e fonte de dados: Revisdo de artiga®rdrados nas bases de dados online
como Lilacs, Scielo, Medline e Pubmed, com as segslipalavras-chave (em inglés)
"amniotic fluid embolism", (em portugués) "embddianidtica”. 5 artigos publicados entre
2012 e 2017 foram escolhidos para prover informrmagoér e o tema.

Discussdo: A ELA é uma doenca caracterizada por congplicacdo obstétrica rara, na
qgual é encontrado liquido amniético, células fetpeos ou outros detritos na circulagédo
pulmonar materna. Sua incidéncia varia entre 1,9 por 100.000 partos e a fisiopatologia
ainda nado é bem definida. A principal hipétese migpie a sindrome se inicie com a
entrada de liquido amniético na circulagdo mateatimando os mediadores inflamatoérios
gue desencadeardo uma resposta inflamatoria sistéEssa inflamacéo se da a partir de
produtos vasoativos e pré-coagulantes presentdéigiuido amnidtico. Pode-se dizer que o
diagnéstico é feito, basicamente, por exclusdoeianto, € mister a realizacdo de exames
complementares, pois a presenca de detritos dedicamniotico na microvasculatura
pulmonar materna € altamente sugestivo de ELA.d9uimais podem ser encontrados,
como insuficiéncia cardiaca e respiratéria, dispneiteracdo da consciéncia, hemorragia
grave e coagulopatia. As principais consequéncesEHA para as mulheres séo o
comprometimento neuroldgico, insuficiéncia renaaediaca, edema pulmonar e infartos.
Nas criancas, o grau da morbidade relaciona-séadiente ao tempo decorrido desde a
morte materna até o nascimento. Embora as taxashtevivéncia tenham melhorado, as
de morbidade permanecem alta. A taxa de mortalideaterna é de 13-26% e neonatal de
mais de 10%.

Conclusédo: A Embolia de Liquido Amnidtico € umadigéo rara e imprevisivel que exige
uma abordagem rapida. Mesmo com os avancos da ineedé& dificil estabelecer um
diagnostico precoce, o que aumenta as taxas damarthlidade materna e fetal. Assim,
efetuar o parto de emergéncia e orientar os mendaresjuipe de saude sobre a sindrome é
essencial para melhorar a sobrevida dos pacientes.

Email: nataliaccavalcante@gmail.com
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Titulo: Suicidio em idosos: 0 altruismo levando @ri@

Ramylla Teixeira Magalhées
Ronan Wilk Guimarées
Kelsen Mota Moura
Alessandra de Souza Rocha
Gabriela de Campos Araujo
Thayse Lassance De Souza

Instituicdo: UFMT

Objetivo: Realizar uma revisdo de literatura sabrmportancia da assisténcia psiquiatrica
e psicolégica ao idoso, relacionando com o altacen@pidemioldgico de suicidios em
idosos.

Metodologia e fonte de dados: Foi realizada um#sé&evde literatura baseada em dados
adquiridos nas plataformas de pesquisa do PUBMERielo. Utilizaram-se as palavras
chave: Suicidio, idoso, "altruismo", entre os ah®2012 a 2016.

Discussao: O suicidio é um tema em que muitas \arda ha um receio de ser discutido,
e por isso ha uma grande dificuldade de se firmacaonceito para ele. Hoje a teoria mais
aceita, seria a doutrina psiquiatrica, mostrande elje apresenta forte uma relacdo com
doencas mentais. O risco de suicidio aumenta Bsigeemente com a idade, sendo baixo
em crian¢as, aumentando em adolescentes e atinggndmaior nivel apés os 65 anos de
idade. O suicidio em idosos, apresenta maior detdéi, ou seja, se ele apresentou uma
tentativa, a chance de completa-lo é maior. Destad, 0 manejo desse paciente deve ser
ainda mais cuidadoso, pois ndo ha uma modalidadpéetica Unica, sendo o papel da
familia de extrema importancia, pois ela pode tantxiliar o paciente quanto piorar seu
guadro, muitas vezes, porque eles costumam veicilisude uma forma altruista, pois se
veem sem utilidade para a sociedade e para a &amfsim sendo, deve-se sempre elencar
os fatores de risco e de protecdo do pacienteejaac®ntra em risco de suicidio, alertando
os familiares para reduzir o acesso do mesmo assigils meios, trabalhar com uma
equipe multiprofissional para prevenir que o mese@&fetive, podendo ser necesséria até
mesmo uma internacao.

Conclusdo: O suicidio ainda € um tema que sofreceno estigma pela sociedade,
entretanto, necessita ser abordado abertamentes petdissionais da saude para a
prevencdo do mesmo. Os idosos, como apresentarmdite de suicidio, por acreditarem
estar fazendo uma acgéo altruista para a sociedaglecem uma atencdo ainda maior,
sendo a familia, parte essencial do tratamento.

Email: ramyllamagalhaes@gmail.com
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Titulo: Narcolepsia : Fisiopatologia e implicac@isicas

Jodo Pedro Cavalcante Roriz Teixeira
John Kennedy de Sales Silva

Jodo Paulo Cavalcante Roriz Teixeira
Edgard Albernaz Xavier

Bruna Ribeiro dos Santos

Humberto Machado Martins

Instituicdo: FACIPLAC

Objetivo: Evidenciar os aspectos fisiopatologicoxamdutas clinicas relacionadas ao
guadro da narcolepsia, ressaltando a relevancteationento para a inclusdo social e para
evitar a persisténcia de sintomas como a cataplexia

Metodologia e fonte de dados: O atual trabalho & ymsquisa de carater descritivo
exploratdério, utilizando artigos presentes nos barde dados Scielo , Bireme e Pubmed,
publicados a partir de 2005. Utilizou-se como desas os termos Narcolepsia and
cataplexia and Diagnostico and implicagdes sociais.

Discussdo: A narcolepsia é definida como um digarbental primario do Sistema
Nervoso Central, apresentando episédios de sonal@émtensa diurna. A patogénese nao
esta totalmente elucidada, porém parece relaciermagsesenca do alelo HLA DQB1*0602
(encontradas em 95% dos narcolépticos caucasiamosataplexia), localizado no braco
curto do cromossomo 6. Outro achado nesses pagiérgaliminuicdo da concentracédo da
hipocretina-1. Esse Ultimo fator resulta, prinaipahte, da reducdo de células
hipocretinérgicas no hipotdlamo lateral, as quaiara para a modulacdo da vigilia e do
sono. Assim, surgiu a teoria sobre uma possivata® imunolégica, que culminaria na
enfermidade, uma vez que o alelo encontrado seioek a outras afec¢cdes com essa
fisiopatologia como a esclerose mudltipla, contudenhum estudo demonstrou tal
correlacdo. Tais fatores resultam em implicacOdsicas que persistem por periodos
prolongados. O quadro clinico inclui a presencaldeinacfes hipnagdgicas, paralisia do
sono, fragmentacdo do sono e cataplexia. O diagndsbrange achados clinicos, estudos
eletrofisiologicos, estudo genético (Alelo HLA DQBB02) e analise do liquido
cefalorraquidiano para analise dos niveis de hgima. A doenca ocasiona muitas vezes
uma segregacao social, devido a sintomatologiaimAss objetivo do tratamento inclui
regulacdo do sono e integracao social.

Concluséo: A narcolepsia ndo € uma enfermidade sarado cada vez mais prevalente.
Devido a esse fator € fundamental a efetuacéo desrestudos para a total elucidacao de
sua fisiopatologia com o objetivo do desenvolvireahd novos tratamentos. Além disso, o
apoio familiar e de amigos para a integracdo soéidamportante para um melhor
prognostico desses individuos. Assim, € fundameamtabordagem biopsicossocial para
contemplar todas as implicagbes da enfermidade.

Email: jproriz12@gmail.com
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Titulo: Recomendacdes Terapéuticas no Lupus EritesoeSistémico Durante a Gravidez

Rémulo Coelho Cavalcante
Natalia Coelho Cavalcante
Camila Campos Aquino

Fellipe Marques da Silva Araujo
Hugo Henrique Alves Ferreira

Instituicdo: Universidade Catolica de Brasilia

Objetivo: A presente revisdo de literatura tém pbjetivo sugerir orientacées para o
tratamento do Lupus Eritematoso Sistémico (LES)nemtheres durante a gravidez, bem
como identificar os farmacos mais seguros parafassa

Metodologia e fonte de dados: Para a elaborac&® desbalho realizou-se busca eletrénica
por artigos cientificos de revisdo de literaturgspdniveis nas plataformas SciELO,
MEDLINE e PubMed. A pesquisa foi realizada com esnibos chave: Lupus Eritematoso
Sistémico, gestacao, terapéutica.

Discussdo: O LES é uma colagenose que predominenghreres em idade reprodutiva.
Idealmente, para uma gravidez bem sucedida, a po&cedeve ocorrer num periodo de
remissdo da doenca e sob monitorizacdo adequaddar®acos mais utilizados no
tratamento de gestantes com LES sdo: corticosemoahti-inflamatorios ndo esteroidais
(AINEs) e a hidroxicloroquina. Imunomoduladores coracrolimus, azatioprina e a
ciclosporina também podem ser utilizadas, porém camtela, assim como imunoglobulina
intravenosa (IGIV). Os farmacos potencialmentetdgi@nicos e por isso proscritos durante
a gestacdo sédo a ciclofosfamida, o micofenolatoetitad o metotrexato. Estes ultimos,
devem ser suspensos com a devida antecedéncia@pcén. Mulheres sem sintomas do
LES ativo ndo necessitam de terapéutica especHicacomendado o uso de AINES nos
casos de acometimento musculo-esquelético, semawoseaté a 322 semana de gestacao,
momento que deve-se preferir corticosteroides emabadoses. A hidroxicloroquina é
utilizada para conter quadros agudos com reperesssdianeas. A Azatioprina parece ser
o imunomodulador mais seguro para a gravidez, semdagente de segunda linha
preferencial. A ciclosporina e o tacrolimus tamijgmdem ser utilizados com boa eficacia
na contencdo da Nefrite Lapica. A IGIV esta indecawb tratamento da trombocitopenia
durante a gravidez.

Concluséo: Apesar do controle da doenca ser inusspel ao sucesso da gravidez, 0 uso
destes farmacos deve ser criterioso para mininogarscos inerentes, sobretudo fetais.
Além disso, o tratamento deve ser individualizadtependente da severidade e do tipo de
orgao acometido. Assim, deve ser reconhecida aasgu de cada farmaco na gestacéo,
para que possam ser ponderados 0s riscos e besefécsua utilizacao.

E-mail: romulocwc@hotmail.com
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Titulo: Dependéncia de Tecnologia - Um transtorsigiatrico a se considerar

Pedro Henrique de Souza Tavares
Mateus Chadud de Padua Resende
Vitéria Lara Rezende

Camila Braz Prudente

Mauri Caldeira Reis

Daniele Oliveira Ferreira da Silva

Instituicdo: Universidade Catolica de Brasilia

Objetivo: O presente trabalho de revisdo cientifadgetiva proporcionar uma Vvisdo

abrangente sobre a dependéncia de tecnologiasquoni@&neas, incluindo internet e jogos
eletrénicos, a partir da revisdo da literatura texi®, expondo as etiologias, sintomas,
consequéncias, propedéutica e terapéutica.

Metodologia e fonte de dados: O artigo tem come b@asa revisdo bibliografica através de
artigos das plataformas Scielo, BVS e Google Acaci&nem portugués e inglés, datando
entre 2000 e 2016, periodo de maior crescimentcades e trabalhos publicados. Foram
usados como palavras-chaves: dependéncia, tecasloghgos eletronicos, internet,
transtornos, technology dependence, videogametaudic

Discussédo: A primeira caracterizacdo da dependé&eitecnologia data de 1996, desde
entdo diversos estudos buscaram defini-la, sem ntan®, atingirem um consenso.
Partindo de um ponto de vista clinico, pode-se idensr a dependéncia de tecnologia
(internet e jogos eletrénicos) como um comportamemh que o individuo ndo consegue
promover controle sobre o uso de tais meios, dadajue prejudica significativamente as
atividades de vida diaria ou sua saude fisica aotaheA tecnologia cresce rapidamente e
impacta o cotidiano da populacdo, impedindo a &dade critérios diagndsticos bem
delineados que reflitam sua mutabilidade, o qua gen contraste entre alto nimero de
estudos e insuficiéncia de informacbes consisteegonfidveis. A auséncia de
dependéncia tecnoldgica como transtorno psiquaatrc DSM-V reflete a dificuldade em
sua definicdo, contudo sua inclusdo em tal coletgaed requisicdo de varios , o que se
mostra na insercdo da dependéncia de internet éndee do DSM-V para estudos
adicionais. Sabe-se que a dependéncia de tecnologiee com maior frequéncia em locais
com maior disseminacdo de inovacfes da area demafica, como o0s paises conhecidos
como Tigres Asiaticos que sédo dados epidemiolégictse o tema. Ainda assim, este é
um fenbmeno que é observado também em paises elevdesmento tecnoldégico menor,
como o Brasil.

Conclusdo: Com base na avaliagcéo da literaturaugidd até 0 momento, torna-se evidente
a relacdo entre a dependéncia da tecnologia atah&or vulnerabilidade desse grupo de
pacientes, seja através da baixa auto-estima, gk da realidade, entre outros. Esse
comportamento é adotado por diversos outros grgpesnao apresentam susceptibilidade
observada, inclusive de pessoas sem alteragfessgsinaticas. Logo, € fundamental
delinear os critérios para diagnosticar, prevemiagr tal doenca.

Email: pedro.tavares.med@gmail.com
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Titulo: Relato de caso: Perda Gestacional Tardidl pgoplasmose Aguda

Ana Maria Faria Esteves

Thais Reggiani Cintra

Bruna Serpa da Silva

Nathalia Gomes Mialichi

Fabio Santana dos Passos

Marina Machado Magalh&des Cardoso

Instituicdo: Universidade Catolica de Brasilia

Objetivo: O objetivo deste relato é descrever usoade toxoplasmose aguda gestacional,
uma doenca prevalente e de baixa morbidade na ggfmiladulta, mas de alto risco de
transmissédo vertical e consequéncias graves {fata.o

Descrigdo do caso: AOMXM, 35 anos, feminino, arefait G4APC3A0. DUM: 19/10/2015.
Apresentou-se assintomatica em consulta pré-nataf drimestre. Exame de rotina na 112
semana demonstrou IgM+ para Toxoplasmose. Realizadgrafia morfologica de 1°
trimestre com doppler, buscando sinais de infedea, com resultados normais. Foi
prescrita Rovamicina para reduzir as chances asrtigsdo mae-feto. O teste de avidez
para IgG, na 122 semana, foi menor que 30%, semdo rogramada a amniocentese. A
pesquisa de toxoplasma no liquido amnidtico por R@ZR192 semana foi positiva,
confirmando infecgéo fetal. Foram prescritos DampFolinium e Suladrin, em esquema
alternado com Rovamicina, na tentativa de tratafeccdo fetal ja estabelecida. Paciente
referiu parada da movimentacéao fetal na 332 sersendp constatado 6bito fetal intradtero
através de ultrassonografia e realizada cesariana.

Discussdo: A toxoplasmose € prevalente e geralmesmtégna. Em gestantes, todavia,
apresenta alto risco de transmissédo fetal e coBese@s como déficits neuroldgicos até
obito fetal. Apresenta sintomatologia inespeciéiGatriagem baseia-se na sorologia de IgM
e IgG, com teste de avidez de IgG para avaliampteda doenca em soropositivas: se
agudo (baixa avidez) ou cronico (alta avidez),aielzando ao maior ou menor risco de
transmisséo para o feto. A toxoplasmose fetal dépela viruléncia, resposta imune da
mae e idade gestacional. A sorologia deve ser giedbem toda a gestacdo de
soronegativas. A infeccdo materna no 1° trimestralgente leva a morte fetal e, a partir
do 2° trimestre, ha aumento do risco de premaieidadanos neuroldgicos. O protocolo
de tratamento envolve alternar de trés em trés resna espiramicina € 0 conjunto
pirimetamina, sulfadiazina e &cido folinico.

Concluséo: E importante o conhecimento da terap@icamentosa da toxoplasmose aguda
pela sua alta prevaléncia na populacdo adulta esyms consequéncias a saude materno-
fetal e a vitalidade fetal. Apesar do protocolo tlatamento ter sido obedecido,
evidenciando a importancia dos exames laboratpwairso da doenca foi desfavoravel
para a evolugcédo da gestacao.

Email; anamesteves@uol.com.br
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Titulo: Alteracbes Bioquimicas no pés-operatoriactargia bariatrica.

Augusto Vinicius Teixeira M. de J. Pacheco
Martina de Oliveira Valim

Drielle Goncgalves Mariano

Lucas Ribeiro Miranda

Andreanne Gomes Vasconcelos

Selma Aparecida Souza Kuckelhaus

Instituicdo: Universidade de Brasilia

Objetivo: Identificar e comparar por meio do lewanento bibliografico o perfil
bioquimico de individuos antes e depois de serdmmstidos a cirurgia bariatrica para
avaliar possiveis efeitos e beneficios.

Metodologia e fonte de dados: O levantamento hjbdifico foi feito a partir de artigos

cientificos nas bases de dados Pubmed, SciELO é&ndedilizando os descritores padrbes
bioquimicos apos cirurgia bariatrica e alteracdaficionais ap0s cirurgia bariatrica.

Foram selecionados artigos tendo por base altesag@s taxas de hemoglobina,
hematdcrito, albumina e proteinas totais antege agirurgia bariatrica.

Discusséo: ApOs a cirurgia bariatrica, h4 uma &gativa melhora no metabolismo de
acucares, devido as restricdes nutricionais, agsiando a uma reducéo do IMC (indice de
Massa Corporal) e uma melhora na tolerancia asgicA reducdo do nivel plasmatico de
grelina, também, contribui para a diminuicdo da saasorporal. Em relacdo a
hemoglobina, hematdcrito e albumina havia valoaesl&veis no pré-operatorio, entretanto,
somente oito meses apOs a cirurgia os valores llenala se estabilizaram. Algumas
avaliagcbes mostraram um baixo indice de hipoalbemia e baixos indices de ferritina nos
dois anos que seguiram a cirurgia. Além dissoplbsiervada uma elevacao nos niveis de
triglicerideos e colesterol lipoprotéico de baixansidade, acompanhado de valores
normais do colesterol lipoprotéico de alta densdgmbrém, aproximadamente um ano
depois do procedimento cirargico houve a normafinadessas taxas. Ha relatos de
deficiéncia nutricionais no pds-operatorio, devam aumento da intolerdncia alimentar
associada com a perda nutricional e mineral poo meivomitos e diarreias.

Concluséo: A cirurgia bariatrica mostrou-se efinazeducédo da massa corporal e também
na melhora dos padrbes bioguimicos analisados.u@ona falta de um acompanhamento
nutricional correto apos a cirurgia pode levar &cacias nutricionais, como a falta do
consumo de proteinas, devido o aumento da intaer@atimentar.

Email: auvincar@gmail.com
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Titulo: Degeneracdo macular relacionada a idadebess de Philip Wilson Steer

Monique Almeida Vaz
Lucy Gomes
Armando José China Bezerra

Instituicdo: Universidade Catolica de Brasilia

Objetivo: O presente estudo visa delinear acercanfiizéncia da degeneracdo macular
relacionada a idade nas obras do pintor Philip &NilSteer, a fim de apresentar o quadro
clinico da doenca e ressaltar a importancia decensideragdo no diagnostico diferencial
nos casos de baixa acuidade visual.

Metodologia e fonte de dados: Realizou-se a andlisditativa das obras de Steer e uma
revisdo da literatura com a busca de artigos €iendi indexados nas bases de dados
PubMed, Bireme, SciELO e Cochrane Library utilizands descritores "macular
degeneration”, "Philip Wilson Steer" e "paintingst, periodo de 2000-2017, bem como a
pesquisa em producdes literarias acerca da biagtafartista.

Discussao: Philip Wilson Steer (1860-1943) é carsido um dos renomados pintores
ingleses do Impressionismo. Suas principais obéms A ponte (1887), A praia em
Walberswick (1890) e Meninas correndo: Cais de falvick (1894). Em 1928, aos 67
anos, o artista foi diagnosticado com degeneragiular da retina no olho esquerdo. Trés
anos apos o diagnostico, suas producdes revelaamnrs coloracdo monocromatica, com
uso de aquarela, e imagens abstratas, revelanétiict da visdo decorrente da doenca. Em
1935, seu olho direito também foi acometido. A ipaiisso, surgiram outros sintomas
como Viséo turva e incapacidade de identificar @escdas tintas, além de areas focais
brancas em suas obras, devido ao escotoma. Aasogb Steer abandonou a pintura devido
aos escotomas centrais bilateralmente. A degerenag&ular relacionada a idade é a
principal causa de cegueira irreversivel em na lagAo acima de 50 anos de idade nos
paises desenvolvidos. Apresenta-se em dois tiprddica e exsudativa. A macula localiza-
se no centro da retina e permite a identificacddetalhes. Nesta regido, estdo as células
fotorreceptoras, que quando degeneradas causamda @& visdo central. O principal
sintoma € a visdo turva e linhas retas podem agraistorcidas. No caso de Steer, sua
apresentacao caracteriza-se como DMRI atrofica, eamtucéo lenta e progressiva.

Concluséo: Nesta apresentacao historica do pinéar Sverifica-se a progressdo da DMRI
e sua influéncia nas obras do artista, demonstraodo perseveranca para superar as
limitagbes visuais. A DMRI & uma das causas de @eguem que a profilaxia e o
tratamento ainda ndo foram completamente equacsn&essalta-se a importancia de sua
elucidacéo para o diagnostico diferencial de bamaidade visual na populagdo acima de
50 anos, a fim de estimar seu prognostico e orientanduta médica.

Email: moniquevazz@gmail.com
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Titulo: Febre amarela: a importancia de um diagoostpido no cenério atual.

Natalia da Costa Meireles
Caio de Oliveira Reges
Gabriela de Campos Araujo
Kelsen Mota Moura

Pedro Guilherme Cabral
Levi Mota Marques

Instituicdo: Universidade Catolica de Brasilia

Objetivo: Tendo em vista o aumento recente do namercasos de febre amarela, o estudo
visa aperfeicoar o raciocinio clinico no diagnastie febre amarela e promover um
tratamento imediato além de destacar a importafeienunizacao.

Metodologia e fonte de dados: Foram realizadasyiess) na base de dados pubmed e
scielo com as seguintes palavras chave: Febre EmAszles aegypti.

Discussao: A febre amarela € uma doenca infeceiggda que tem chamado atencéo pelo
recente aumento do nuimero de casos. Esta arbouwr@secontagiosa apresenta dois
padrdoes epidemiologicos: silvestre e urbano. Selrdpasilvestre € uma zoonose com
primatas ndo humanos como hospedeiros, sendo aastontaminacdo do homem é
acidental. Seus transmissores sdo mosquitos ségeshcontrados nas copas das arvores.
JA o padrdo urbano, que é transmitido pelo mosgdédes aegypti, possui como
hospedeiro o homem. A febre amarela urbana estitaresde 1942, porém, o controle do
mosquito transmissor desta € necessario devidopdifimacdo do nimero de infectados
pelo padrdo silvestre, objetivando, assim, impadieurbanizacdo do virus. Ademais, 0s
grupos considerados de risco sdo aqueles nao iadoszsubmetidos a picadas dos
mosquitos transmissores infectados encontrados reas &ndémicas. Apesar de grande
parte dos pacientes infectados serem classificaadsrma leve da doenca, a letalidade dos
casos de febre amarela com elevada gravidadeacknie aproximadamente 50%, segundo
0 ministério da saude. Isso evidencia a necessidiaden profissional atualizado a respeito
da doenca e capaz de oferecer com eficiéncia seragcessarios para controlar a infeccéo.
Mais do que isso, com a prevengcdo primaria, € gwecicentivar a mobilizacdo da
populacéo a respeito da vacinacao.

Conclusédo: Grande atencéo deve ser dada a forma deafebre amarela que se manifesta
com uma triade de disfuncdo hepatorrenal constitpdd ictericia, oligiria e hematémese.
Além disso, o controle da doenca apresenta comorraiada a imunizagédo, ndo sendo a
Unica, porém, a mais importante. Por fim, a febrarala € uma doenca de notificacdo
compulsoria pela alta taxa de transmissédo e diss@@d sendo indispensavel um olhar
atento tanto do profissional da saide como daavigih epidemioldgica.
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Titulo: Clampeamento tardio de corddo umbilicalreém-nascidos a termo

Lizandra Karoline Silva do Monte

Lia Mara Mesquita Rosa

Karine Viveiros Cardoso da Trindade
Lara Medeiros Amaral

Paulo Nery Teixeira Rosa

Instituicdo: Universidade Catolica de Brasilia

Objetivo: Analisar os efeitos do clampeamento tamdid corddo umbilical em criangas
nascidas a termo, feito por meio de anélises vakata reservas de ferro, observando-se
niveis de ferritina, ferro sérico e hemoglobinaua relacdo com a anemia, bem como os
efeitos em criangas com baixo peso ao nascer.

Metodologia e fonte de dados: A revisdo de liteeatealizada para este artigo contou com
a busca nas seguintes bases de dados: periodicBES;AVedline, Pubmed e Scielo.

Foram utilizadas as palavras chaves: clampeamemtbof clampeamento de cordéao,

corddo umbilical, a termo, recém-nascido. Forarizatos 6 artigos originais, sendo um

do ano de 2008, um de 2010, dois de 2014, um d& 20in de 2016.

Discusséao: A deficiéncia de ferro € um problemasdéde publica, principalmente em
criangas nos seus primeiros meses de vida. Atliteranédica mostra que o clampeamento
tardio do corddo umbilical (CTCU) aumenta o voludeesangue transferido da placenta
para o recém-nascido (RN), e por consequéncia tanaiénenta o volume total de ferro.
Em cinco estudos utilizados, os niveis de hemogbkim pacientes submetidos ao CTCU
foram maiores, em comparacao aos que sofreram ekmgnto precoce. Tais observactes
foram feitas em diferentes tempos apds nascimérgo @pds o nascer, 24, 48 horas, 03 e
06 meses de idade). O nivel de ferritina 48 hoéasparto e aos trés meses de idade foram
maiores com o CTCU em somente dois estudos realzdd CTCU foi associado a um
aumento de ferro sérico aos seis meses de idadenerastudo; em outro, ndo houve
diferencas entre o clampeamento tardio ou precoseniveis séricos de ferro ao nascer.
Existe uma associacdo direta entre as reservasrided a anemia ferropriva na infancia;
desse modo, 4 estudos utilizados associaram o GbGUuma diminui¢do da prevaléncia
de anemia infantil, sendo que houve um benefigoifstante para criancas com maes
anémicas e em criancas com aloimunizacdo de gl®butosmelhos. Em um estudo
especifico o CTCU foi associado com maior ganhped® posterior.

Conclusédo: O clampeamento tardio do corddo umbitggaesenta uma maneira simples,
segura, barata e efetiva para o0 aumento das resdevi@rro em recém-nascidos e também
algum tempo pos-parto. Consequentemente, o CTCUé&anrepresenta um método de
diminuir a incidéncia e prevaléncia de anemia itif@or deficiéncia de ferro. E importante
citar a incorporacdo deste método na Diretriz Nadide Assisténcia ao Parto Normal, do
Ministério da Saude em Janeiro de 2016.
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Titulo: Intussuscepcdao intestinal no adulto: epitdogia, etiologia e quadro clinico.

Camila Pereira Rosa

Flavia Toledo Simdes

Lara Mundim Alves de Oliveira
Fernanda Guedes Ferreira
Gustavo Alves Araujo Ferreira

Instituicdo: Universidade Catolica de Brasilia

Objetivo: O objetivo desta revisdo € descreveridespiologia, etiologia e quadro clinico
da intussuscepcao intestinal, a fim de estabelenatiagnostico adequado da doenca.

Metodologia e fonte de dados: Foram utilizadogyasticientificos indexados nas bases de
dados PubMed e Scielo. O trabalho foi confeccionaduartir de publicacdes de 2013
2017, nas linguas inglesa e portuguesa, com agrgalehaves: intussusception, intestinal e
bowel obstruction.

Discussdo: Intussuscepcdo € definida como a peéetrde um seguimento do trato
gastrointestinal (TGI) em direcao ao seguimentaaajte, podendo ocorrer em qualquer
parte do TGI, mas sendo mais comum no intestingadel. E uma condigo clinica mais
comum em criangas, com 80% dos casos ocorrendoaemenpes menores de 2 anos,
representando a causa mais frequente de obstmtetinal nessa faixa etaria. Apenas 5%
dos casos ocorrem em adultos, correspondendo aa3%adsas de obstrucéo intestinal. O
mecanismo que leva a invaginacdo ainda é descalthatias acredita-se que pode ser
desencadeada por qualquer lesdo ou processo itdldonao Iimen intestinal. Na crianca,

a maioria dos casos € idiopatico, com apenas 2 ddtasos com uma causa subjacente
identificada. Por outro lado, 90% dos casos notagidssuem uma causa subjacente, sendo
gue quando a invaginacao é localizada no célon, 868%occasos estao relacionados com
tumores malignos. Outros fatores que podem causdussuscepcao intestinal € a doenca
inflamatoria intestinal e infeccdo pelo virus daiimadeficiéncia humana. O quadro clinico
dessa afeccdo é inespecifico: os principais sira@@a dor abdominal e nauseas e vomitos,
apresentados por 100% e 55,5% dos pacientes, tiegpeente. A triade classica de dor
abdominal, massa abdominal palpavel e hematoquezieferida por apenas 15% dos
pacientes.

Conclusdo: Devido a inespecificidade dos sintontagjiagnostico da intussuscepcao

intestinal € um desafio para os médicos. A radiaydo abdome geralmente € o primeiro

exame a ser solicitado, mas o exame com maior @autaa tomografia computadorizada.

O tratamento nos adultos, em geral, é cirdrgicojddeao risco de isquemia intestinal e

lesbes malignas como causa da obstrucéo intestimatjucdo manual da invaginacao deve
ser reservada as criancas logo apos o diagnostico.
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Titulo: Revisdo Da Literatura Sobre Tratamento Emivite De Zoon: Ulcera Vulvar De
Origem Nao Infecciosa

Déborah Alvares do Nascimento
Flavia Alves Neves Mascarenhas
Stephane Mota Lourengo

Natalia de Medeiros Dantas
Marjorye Bezerra Porciuncula
Ronan Wilk Guimaraes

Instituicdo: Uniceub

Objetivo: Fazer uma reviséo da literatura sobreossibilidades terapéuticas para pacientes
com vulvite plasmocitaria ou de Zoon; comparando t@éamentos, compilando os
resultados mais eficazes, bem como as novas teadénc

Metodologia e fonte de dados: Para a selecdo dgosyrtutilizou-se a base de dados
PubMed com os index "plasma cell vulvitis" or "Zoamlvitis" or "vulvitis circumscripta
plasmacellularis" and "treatment". Por se trataun@ doenca rara, ndo foi delimitado um
periodo de publicacdo. Foram encontrados 15 artgyaesses foram selecionados 11, os
guais abordavam a conduta terapéutica, correspdaagenobjetivo do estudo.

Discussdo: A vulvite de Zoon é uma entidade clipatoldgica cronica, muito rara e
idiopética, que costuma atingir mulheres na posepansa. Geralmente se manifesta com
prurido, dispareunia e ardéncia genital. Pode-sesaptar como lesdo macular eritematosa
ou Ulcera vulvar. O diagndstico € histopatologicdeeexclusdo. E um raro e importante
diagnéstico diferencial de Ulcera genital de origgio infecciosa e neoplasia vulvar. Sua
etiopatogenia ndo esta estabelecida e ndo ha sansariteratura sobre a terapéutica, que
abrange o uso de analgésicos, antiinflamatoriogibiaticos, imunomoduladores e
tratamento cirdrgico. Um estudo comparativo moséficAcia e seguranca no uso de acido
fusidico associado ao creme de valerato de betaoreta propionato de clobetasol e
tacrolimus tépicos. Em 2 estudos houve boa respmstatacrolimus tépico, contra 1 em
gue nao respondeu. Em 3 estudos ndo houve resqmostaorticoesteoides topicos, contra
2 estudos que obtiveram. Em 1 relato houve melbmmaa aplicacdo de metilprednisolona
intralesional. Em 1 artigo houve 3 relatos de meltmm o uso de misoprostol tépico. Em
2 artigos relatou-se melhora com imiquimode e errtosu2 ndo houve. Apés falhas
terapéuticas com tratamentos clinicos, 1 artigataal boa resposta apds resseccao cirurgica
da lesdo e apenas 1 artigo relatou o uso de irtarédfa intralesional, com bom resultado.

Concluséo : A vulvite de Zoon € uma entidade raos ¢ratamentos propostos ainda séo
controversos e com respostas clinicas heterogéAdasapéutica topica é a mais utilizada

e a que mais tem obtido sucesso. Mas ainda naoomgerso sobre qual o melhor

tratamento a ser instituido.
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Titulo: Fraturas expostas: revisdo teorica e alggompratica

Carolina da Silva Moraes

Raphael Andrade Gongalves Borges
Rodolfo Raposo de Lima

Marina Tani Gomes

Mariana Fonseca Giani Delfino

Jodo Vicente Teodoro Gomes da Silva

Instituicdo: Universidade Catolica de Brasilia UCB

Objetivo: Este trabalho tem como objetivo explamarespeito das fraturas expostas -
considerando a alta prevaléncia e gravidade dgssele fratura no campo da ortopedia e
traumatologia- abrangendo conceitos tedricos, epmegia e possibilidades de
tratamento.

Metodologia e fonte de dados: Este trabalho fdizado com base em revisdo de artigos
cientificos pesquisados nas bases de dados SciBlobBled, bem como na literatura
especifica de ortopedia e traumatologia.

Discussdo: Fraturas expostas sdo aquelas nas apgi® comunicacao 0ssea direta ou
comunicacdo do hematoma fratuario com o ambientgrex Sao geralmente causadas por
traumas de alta magnitude, em virtude dos quais®desdo 0ssea, do invélucro 6sseo e
destruicdo tecidual adjacente. As consequénciasliatas deste tipo de agravo séo
desvascularizacéo local e contaminacao. A incidédas fraturas expostas varia de acordo
com cada regido, com o tamanho das cidades, pmiscgtividades econdmicas, entre
outras variantes. Estudos epidemioldgicos recedtmonstraram que, no Brasil, os
principais acometidos sé@o jovens do sexo mascutmm, ensino fundamental incompleto e
a principal causa foi acidente envolvendo mototasleO diagnostico das fraturas expostas
€ muitas vezes facilmente realizado por visualiaalifeta do osso através da lesdo, mas é
possivel lancar méo de outras evidéncias clinicashados especificos nos exames de
imagem. As fraturas expostas sao classificadastguam padrdo da fratura, grau de
contaminacdo e grau de lesdo de partes moles, duteoa ser tomada € baseada nesta
classificacdo e o tratamento € cirargico, com pvegdo ou amputacdo do membro. As
principais complicagbes séo infec¢des locais aiérsisas, tromboembolismo e sindrome
compartimental.

Conclusdo: Conforme exposto, as fraturas exposdas agravos de importantissima

relevancia e seu manejo permanece um desafio dévigiande gama de complicagcbes
secundarias possiveis. Os avanc¢os no tratamentgico sdo evidentes e a disseminacao
do conhecimento a respeito da conduta a ser tomzglpacientes com este tipo de lesdo é
mandatoria.
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Titulo: Aneurisma de aorta abdominal: quadro cbnidratamento e importancia
diagnostica

Gabriel Alfredo Rabelo Leite

Arthur de Oliveira Arantes

Rodrigo Siguenza Saquicela

Esther Noia de Miranda Gulart
Victoria Goncalves Rodrigues Condé
Joilson Barbosa Alves

Instituicdo: FACIPLAC

Objetivo: Com esse trabalho, visamos demonstraaeadémicos e profissionais da area da
saude a importancia do aneurisma de aorta abdgmpoéd suas complicacdes s&o
repentinas e consiste em uma emergéncia ciramggcayolucdo mais grave.

Metodologia e fonte de dados: Foram pesquisados,attlise critica, arquivos de fontes
reais e virtuais, tais como: PubMed, Scielo, resistjornais periédicos (Sociedade
Brasileira de Cardiologi a) e livros académicos @dger, DL. et al. Harrison Medicina
Interna, v.2. 162. Edicdo. Rio de Janeiro: McGral-2006. e Goldman L, Ausiello D.
Cecil: Tratado de Medicina Interna. 222Edicdo. RiaJaneiro:ELSEVIER, 2005)

Discuss&o: A aorta € a maior artéria humana. Edidi@iem 4 segmentos anatdémicos:
ascendente, arco, descendente toracica e descerdeltiminal. Sua composicdo tem trés
camadas principais: intima (composta por céluléeleps, tecido conjuntivo subendotelial
e lamina elastica interna), tunica média (compgsta células musculares lisa e matriz
extracelular) e adventicia (composta por tecidqudivo e a vasa vasorum). Essa artéria €
mais propensa a ruptura do que qualquer outro eapecialmente com o desenvolvimento
de aneurisma - dilatacdo patoldgica do segmentanderaso sanguineo. Este pode ser
dividido em quatro grupos: verdadeiro, pseudo-asma, fusiforme e sacular.
Comumente, 0 aneurisma de aorta descendente §ifia teracoabdominal e esta ligado a
aterosclerose. Outro fator relevante para aneusisd® aorta € a genética: 20% dos
pacientes. Em se tratando do aneurisma abdomi@krmies homens sdo mais prevalentes
gue as pacientes mulheres e sdo mais frequentésrroeno aumento da idade; em
estatisticas, 1 a 2% dos homens acima de 50 ambsmpger acometidos por essa
enfermidade. A importancia da anamnese e do exaie bem feito, visto que a maioria
dos casos de aneurismas sdo assintomaticos. RaidorKografia computadorizada,
ultrassom e aortografia sdo exames que auxiliandiagndstico. A cirurgia pode ser o
tratamento indicado.

Conclusdo: Concluimos que o conhecimento da ewvoluigdores predisponentes e da
sintomatologia apresentada pelo aneurisma de abd@minal é de fundamental relevancia
para a pratica medica e deve ser lembrado comaelspaiagnostica, visto que pode ser
uma complicacdo fatal em poucos instantes, caizatelo-se uma emergéncia meédica.
Além disso, ratificamos a importancia dos examesptementares para o diagnéstico
assertivo e tratamento adequado.
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Titulo: Depressao no pos-operatério de cirurgiadbaca.

Martina de Oliveira Valim

Augusto Vinicius Teixeira M. de J. Pacheco
Drielle Goncgalves Mariano

Lucas Ribeiro Miranda

Selma Aparecida Souza Kuchellaus
Andreanne Gomes Vasconcelos

Instituicdo: Universidade de Brasilia

Objetivo: O trabalho teve como objetivo levantar peeio de revisdo bibliografica as
possiveis alteracdes psiquiatricas sofridas peldisiduos submetidos a cirurgia bariatrica
para a reducdo de massa corporal.

Metodologia e fonte de dados: A reviséo bibliografioi feito a partir de artigos cientificos
nas bases de dados Pubmed e SciELO, utilizando deswitores a depresséo e cirurgia
bariatrica (6 artigos) cirurgia bariatrica (80).léd&onou-se (86) artigos, dentro os quais
foram escolhidos 9 artigos tendo por base as afiesapsiquiatricas, depressao, sindrome
de dumping, nervo vago, tabagismo, alcoolismo e dioi.

Discussdo: Tem-se notado bastantes complicacBesirpégicas de ordem psiquiatrica,
como disturbios relacionados a depresséo, sobréiyatios ao temor pela volta do ganho
de peso e a reducao nas expectativas do emagréajraem como a resolucdo de conflitos
pessoais. Em um estudo que analisou seis mulhemegratamento pos-operatorio foi
percebido o desenvolvimento de habitos ligadosabadismo e a ingestdo constante de
alcool, sendo que cinco delas apresentavam sintdmagpressdo. Em outro estudo com
157 pacientes durante os primeiros trés anos depgmtorio, constatou-se duas mortes
por abuso de alcool, trés suicidios e trés momresippressao, além de um aumento de até
50% no numero de pacientes que desenvolveram dépreirante o periodo estudado.
Além disso, outro estudo relaciona a prevalénciaSétedrome de Dumping, isto é,
passagem rapida do estbmago para o intestino dwerath, pode chegar a 50% nos
pacientes poés-cirurgia bariatrica. Sabe-se que sésthome atinge o nervo vago, o qual
esta ligado a depressdo, uma vez que um estudondgmaue a estimulacdo vagal
provoca melhoras na depresséo.

Concluséo: A depresséo pos-cirurgia bariatrica @ acamplicacdo comum relacionada ao

temo pelo ganho de peso e a reducdo nas expestavamagrecimento, que pode ser
agravada pela associagdo com conflitos psicoléginteziores a cirurgia. Ademais, aponta-

se que a depresséo pos-bariatrica também podawssada pelas implicagdes da Sindrome
de Dumping no nervo vago. Assim, sdo evidentes adantas comportamentais pos-

cirurgicas e suas implicacdes nos casos de depressa
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Titulo: Utilizacdo de biomarcadores para a avabbagdmanejo de pacientes com trauma
cranioenceféalico

Luiz Gabriel Reis Mattoso

Melvin Huang

Ariely de Queiroz Castelo Branco
Eder Medeiros Rego

Mariana Mercedes Brabo

Victor Santos Araujo

Instituicdo: UniCeub

Objetivo: : Revisao de literatura visando anals@&nportancia do estudo de biomarcadores
para a avaliagdo do prognéstico e o0 estabelecimdmtoondutas mais adequados para
pacientes com trauma cranioencefalico (TCE).

Metodologia e fonte de dados: Utilizacdo de trésebade dados bibliograficas para a
pesquisa PubMed, Scielo e EBSCOhost. Selecdo detigbs escritos em inglés e
portugués, publicados entre 2008 e 2016. Foranzadids como critério de inclusédo o s
seguintes marcadores Trauma cranioencefélico,dmadores, prognostico.

Discusséao: O TCE é responsével por cerca de 1/Bdess relacionadas ao trauma, sendo
o principal determinante da morbidade, incapacidadeortalidade. Possui importantes
repercussfes socioecondmicas devido a incapacifiaggonal decorrente de suas
sequelas. Devido a isso observa-se a importancimai®jo adequado de pacientes com
TCE. Os principais fatores utilizados para a agalia do prognostico e para o
estabelecimento da conduta sédo a avaliagdo cl(Nibal de consciéncia, amnésia pos-
trauma, resposta motora, reflexos oculares e sagoapresentados) e 0s exames de
imagem. Infelizmente esses fatores apresentam tamges deficiéncias na avaliacdo em
alguns casos como na imprecisdo ao utilizar a &stalcoma de Glasgow (ECG) em
pacientes que se encontram entubados, na apresemacsintomas vagos pelo paciente
com TCE leve ou moderado dificultando o diagnéstimms exames de imagem que néo
possuem a sensibilidade para detectar as anormedidaais comuns em pacientes com
TCE leve. Devido a isso ha o interesse no deseimehto e na aplicacdo de
biomarcadores que refltam a gravidade da lesdebra&ll e que possam verificar o
desenvolvimento de lesdo secundaria e sua evolig@ersos biomarcadores podem ser
encontrados no plasma ou no liquido cefalorragnai@omo marcadores proteicos,
marcadores mielinicos e marcadores inflamatorios.

Conclusdo: Considerando a complexidade e as lif@sctualmente encontradas na
avaliagdo e manejo de pacientes com TCE, obsergaesa identificacdo de sua gravidade
e seu monitoramento sdo cruciais para se estabal@selhor conduta, visto que em alguns
casos as lesdes podem ser erroneamente classsficad® leves, ou lesbes a principio
leves podem evoluir para lesdes mais graves. Didisso verifica-se a importancia do

desenvolvimento de estudos para a utilizacdo dwsdricadores.
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Titulo: A importancia do diagndstico e do contrdke Serratia marcensens em hospitais.

Samanta Carvalho da Silva
Nayara Lorena Santos Neca
Fabiana Nunes de Carvalho Mariz

Instituicdo: Universidade Catolica de Brasilia

Objetivo: O presente trabalho tem por objetivo alemt os meétodos de identificacdo
fenotipica de Serratia multirresistente visandoiwlirin a disseminacdo desta em ambiente
hospitalar e auxiliar o clinico na prescrigao.

Metodologia e fonte de dados: Foi feita uma pesgbibliografica nas bases de dados
Scielo, Pubmed, LILACS e em livros de microbiologpasica e clinica. Os descritores
utilizados foram: Serratia, Infeccdo Hospitalar,iddwle de Terapia Intensiva Neonatal -
UTIN, Multirresisténcia, Te ste de Sensibilidads amtimicrobianaos - TSA.

Discussdo: O género Serratia é composto por baddosm-negativos, anaerobios
facultativos, pertencentes a familia Enterobaatega. A Serratia marcescens é a espécie
deste género mais frequentemente isolada em ambi@spitalar. E considerada uma
bactéria oportunista, pode ser encontrada em oeseteem solugdes supostamente estéreis,
e pode causar infec¢des no trato urinario, no tregpiratorio, em feridas cirirgicas e na
corrente sanguinea. Recentemente, foi noticiadonitha do Distrito Federal casos de
bebés contaminados por S. marcescens em um Hodpitaferéncia em neonatologia. Os
estudos mostram que essa bactéria é mais isoladdTél do que em UTI adulto e
comumente causam surto. Fatores como prematuridadeale ventilagdo mecanica, baixo
peso, favorecem a infeccdo(TAVARES, 2015). Da lipétde diagnéstico escolhe-se a
amostra biologica para fazer o isolamento da biactér S. marcescens é naturalmente
resistente as Polimixinas, a Cefalotina e a Nitaitoina. Quando é encontrado um
fendtipo de S.marcescens multirresistente na ag@oné necessario realizar um TSA por
método que determine a Concentracdo Inibitoria tdn{CIM), por exemplo pelo Etest.
Outro teste importante e a deteccdo de carbapeme(hixige modificado segundo o
Clinical and Laboratory Standards Institute - CLSBendo encaminhado para a
genotipagem em laboratério de referéncia.

Conclusdo: O aparecimento de casos de usuarios TdN unfectados por bactérias
multirresistentes, possuidoras do gene blaKPC, cdnomarcescens, enfatizam a
necessidade de controle das infeccoes relaciorsadaside. Desse modo, ao detectar de
maneira correta os fenotipos de resisténcia, awdatrios de microbiologia favorecem a
adequacédo do tratamento ao usuario, e consequarmitele da disseminacdo de bactérias
multirresistentes
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Titulo: O efeito do uso prolongado dos contraceygiiormonais na sexualidade feminina

Mariana do Nascimento Tavares

Isadora Rosa Francisco Silva

Amélia de Oliveira Pereira

Thais Carvalho Bomtempo

Paulino José do Bomfim Jdnior

Demétrio Antbnio Goncalves da Silva Gomes

Instituicdo: Universidade Catolica de Brasilia

Objetivo: Essa revisdo de literatura tem como itlz@le analisar os efeitos na sexualidade
causados, em longo prazo, pelos contraceptivosdr@is que sdo amplamente utilizados
pela populacdo feminina atualmente.

Metodologia e fonte de dados: Para essa revisaditetatura foi feita uma busca
bibliografica nas bases PubMed e Liliacs e em @stigndexados na Acta Obstétrica e
Ginecoldgica Portuguesa no peri odo de 2008 a 284 palavras-chave utilizadas para a
busca foram hormonal contraceptives, sexualitgotst

Discussdo: O aumento no consumo de métodos coptiraae hormonais ao longo dos
anos foi um processo intrinseco a revolucdo nadatmpensar e expressar a sexualidade
feminina. O controle sobre o préprio corpo permdie a mulher pudesse se sentir livre
para escolher o momento para uma gravidez. Matlaaws anticoncepcionais impactaram
o comportamento fisiolégico da populacdo feminidea, forma positiva e negativa. Os
anticoncepcionais podem apresentar efeitos adversméevam a descontinuidade do uso,
como o descontrole do fluxo menstrual, o aument@e&&o corporal e a diminuicdo da
libido. Em relagcédo a disfuncdo sexual, deve sesidenado todo o contexto fisioldgico,
cultural e emocional da paciente. O efeito dagelfies doses de estrogénio no organismo
feminino ainda € incerto, mas ultrabaixas dose®gean interferir na diminuicdo da
lubrificagé@o vaginal e com isso também influenciter forma secundéria, na diminui¢éo da
libido, pela dispareunia referida pelas propriasiggdes. Os progestagénios, por sua vez,
parecem ter maior influéncia na libido femininagoi vai depender da classe que o0 mesmo
pertence. Nesse aspecto alguns contraceptivos harsnocom seu componente
progestagénico da classe da 17-Hidroxi-Progestepmraexemplo, poderiam ter um papel
importante na diminuicdo da libido, por terem ctedsticas antiandrogéncias.

Concluséo: Portanto, a prescricdo de um contraceptirmonal deve ser feita levando em
conta as caracteristicas de cada classe do prggestaespeitando-se os possiveis efeitos
de cada uma. Tal fato € fruto da individualidadecdda mulher, que é influenciada por
fatores bioldgicos, sociais e psicolégicos. Podemdoontraceptivo, influenciar ou ndo a
sexualidade da mulher. E preciso, entdo, o aconapaito do ginecologista, que analisara
os efeitos dos horménios de modo individual a @atzente.
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Titulo: Associacao entre doencas inflamatodriassiintais e cancer colorretal

Giuliane da Silva Dahmer
Edgard Albernaz Xavier
Vitoria Dutra Laignier

John Kennedy de Sales Silva
Bruna Ribeiro dos Santos
Suelem Izumi Lima

Instituicdo: Faciplac

Objetivo: Analisar a incidéncia de doencas inflamias intestinais(DIl) como fator de
predisposicdo ao cancer colorretal (CCR), com énfes colite ulcerativa e doenca do
Crohn.

Metodologia e fonte de dados: Refere-se a uma devae literatura em que foram
consultados trés banco de dados: Instituto NacidealCancer (INCA), MEDLINE e
LILACS por meio da BVS/Bireme, no periodo entre /2008 e dezembro/2016. Os
seguintes termos foram procurados: doencas inftaiaatintestinais, cancer colorretal e
incidéncia .

Discusséao: O cancer colorretal abrange tumorescoimetem o colén e o reto (segmentos
do intestino grosso). No Brasil, as estimativasapaano de 2016, validas também para o
ano de 2017, apontam o CCR como o terceiro tipcadeer mais frequente na populagéo
masculina e o segundo na populacdo feminina, segalados do INCA. A doenca
inflamatdria intestinal cronica compreende doisldlisios inflamatdérios: colite ulcerativa e
doenca de Crohn. Trata-se de doencas poligénigas podem ocorrer em qualquer idade,
sendo caracterizadas por provocarem ulceracbesaWdgde da inflamacgao, a duracdo da
doenca mesmo que de maneira assintomatica e asaateas ulceracdes séo fatores que
contribuem para aumentar a incidéncia de cancerretdl em pacientes portadores desses
distarbios intestinais. O risco relativo de um iiduo desenvolver esse tipo de cancer
possuindo doenca inflamatdria intestinal é cerc2,8e% maior que a populacédo geral.
Sendo que, o risco de CCR na doenca de Crohn ¢ageptie a colite ulcerativa avaliando a
extensdo compativel para ambas as doencas.

Concluséo: Pacientes portadores de doencas inflaamintestinais, seja doenca de Crohn
ou colite ulcerativa, possuem maior risco de deslepy cancer colorretal. A identificacdo
desses fatores de predisposicdo é extremamentamtdepara o diagnostico precoce de
cancer colorretal.
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Titulo: Uma viséo histérica sobre o desmame precacBrasil

Mayara Vasconcelos Carvalho
Vitéria Maria Fulanette Corréa
Glaucia Naves Silva

Juliana Faleiro Pires

Debora Moura da Silva

Miriam Oliveira dos Santos

Instituicdo: Universidade Catolica de Brasilia

Objetivo: Identificar, durante um breve historifatores que influenciaram a ocorréncia do
desmame precoce no Brasil, de forma que sejamdarasios 0os contornos proprios dos
diferentes tempos historico-sociais. E, assim, gggaucintamente as tendéncias atuais do
aleitamento materno.

Metodologia e fonte de dados: Trata-se de um eddadoritivo e explicativo realizado por
meio de revisdo historica e de literatura, utiltaras palavras-chave: desmame precoce,
histérico, amamentacdo e Brasil; por meio de baseslados online Pubmed, Scielo e
Bireme e por busca direta pelos Sonia Isoyamaaoa Cristiano Siqueira Boccolini.

Discussédo: Desde tempos remotos, a civilizacdo hanem exercido influéncia sobre a
amamentacdo. Diferentes tipos de mamadeira jaanristo antigo Egito. Além disso, nas
sociedades cacadoras, o bebé dormia no chdo aodmdsua méae, favorecendo sua
mamada. Com o inicio do uso de camas elevadafidlansferido para o bergco e, mais
tarde, foi alocado em outro quarto, pois seu chinoomodava seus pais. Assim, foi
necessaria a ajuda de babas e chupetas. No sévliloa’ criancas eram vistas como
frutos de pecado, sendo muitas vezes rejeitadasyas maes. A partir dai, surgiram as
amas-de-leite, que foram destinadas a abdicarealeitamento de seus filhos para suprir
as necessidades dos filhos das classes mais falawedNo Brasil, essa pratica se
desenvolveu com a utilizacdo d e escravas negéaso Bséculo XX, a expressdo “leite
fraco” foi criada a fim de justificar o desmamequee, pois algumas maes nao obtinham
éxito ao amamentarem sua prole. Nesse mesmo periasloindustrias de leite
desempenharam papel importante na dieta das csieagaditando que o leite de vaca era
mais benéfico que o leite humano por conter maor proteico e, mais tarde, criaram o
leite artificial. Ademais, a mulher passou a seeat&s mais do lar, por estar inserida no
mercado de trabalho. A partir de 1979, movimentoar criados em prol da retomada do
aleitamento ao seio materno.

Conclusdo: O desmame precoce € uma realidade gmelda com os diferentes tempos
histéricos, devendo ser vista segundo a optica dihen a fim de compreender suas
influéncias contextuais. A ela, devem ser dadaernmi¢cdes sobre a importancia da
mamada, pois assim havera maiores chances ddlsegdr amamentado por mais tempo.
Contudo, ndo devemos culpar as mulheres pel o é@ssaocdessa pratica, pois iSso
inviabilizara a compreensdo da problemética queolgava cessacdo antecipada do
aleitamento.
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Titulo: Mecanismos genéticos da Doenca Maniaco &sira
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Rafael Rodrigues Oliveira
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Rodrigo Pereira Pio

Instituicdo: UniCEUB

Objetivo: O presente artigo possui como objetivazér uma revisdo a respeito dos
mecanismos genéticos relacionados a doengca maigpoessiva.

Metodologia e fonte de dados: A presente revis@oefdizada utilizando-se como base o
livro-texto Doenca Maniaco-depressiva - TranstoBipolar e Depressdo Recorrente
(Goodwin, Frederick K. / Jamison, Kay Redfield) artigo Structural dysconnectivity of
key cognitive and emotional hubs in young peopleigh genetic risk for bipolar disorder.

Discussdo: O conhecimento da genética tem relewdrética, pois as novas descobertas
podem resultar em novos testes diagndsticos e ogtodelhores de tratamento.O
Transtorno Bipolar(TB) é a doenca psiquiatrica @peesenta 0 maior percentual de
participacdo de fatores genéticos em sua génesesOisados de Gershon e colaboradores
estdo entre as melhores explicacbes sobre a agoe@muiliar de transtornos afetivos.O
risco de TB e Transtorno Depressivo Maior é elevaddndividuos com histérico familiar
dessas desordens quando comparado a grupos coAtmalessando-se todas as familias em
conjunto, as criangas com algum progenitor portadodoenca afetiva apresentaram um
maior risco de transtorno afetivo.Sobre os estudosy gémeos, ha uma falta de
concordancia completa entre gémeos monozigoétists;pioderia se explicar pelos fatores
ambientais e emocionais que poderiam ter alguml pepetiologia do transtorno bipolar .
Os estudos mais recentes demonstram o papel denépiga neste contexto. As evidéncias
sugerem que 0s transtornos psiquiatricos sao askscicom distirbios na estrutura das
conexdes neuronais. Pacientes com transtorno bifoskam associados com uma conexao
mais fraca com uma menor rede neuronal. Tanto pogcom a doenca bipolar quanto o
grupo de alto risco possuem uma fragilidade nasiteshs neuronais envolvendo o centro
das emocdes.

Concluséo: Nos pacientes com transtorno bipolageio estudada estava desconectada da
rede neuronal da regido insular bilateral, verdterhl pré-frontal, giro frontal temporal
superior e do putamen. A desconexao entre o giesian esquerdo do lobo frontal e das
regides envolvidas na regulacdo do humor sdo umagteaistica da anormalidade gerada
pelo TB e pode ser utilizada para potencializazusdados e no diagnastico clinico.

Email: igorsmota93@gmail.com

61
2238-5339 © Rev Med Saude Brasilia 2017; 6(Supl.1)



Revista de Medicina e Saude de Brasilia TEMA LIVRE

Titulo: Tratamento da dor em osteoartrite de quamnn injecdo intra articular de &cido
hialurénico

Juliano Toledo Goncgalves Pereira
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Ricardo Figueiras da Matta

Jodo Vicente Teodoro Gomes da Silva
Luciano Barbosa de Andrade

Instituicdo: Universidade Catolica de Brasilia

Objetivo: Analisar a eficacia do tratamento sinttboma da dor em pacientes com
osteoartrite de quadril, por meio da injecao iattecular de &cido hialurénico.

Metodologia e fonte de dados: Entre fevereiro econate 2017 foram pesquisados nas
principais bases de dados nacionais e internasigBaielo, Pubmed, LILACS, Cochrane)
trabalhos publicados entre 2006 e 2017, utilizacmimo palavras chaves ‘Osteoarthritis’,
‘Hyaluronic acid’, ‘Sodium hyaluronate’, ‘Viscosulgmentation’ e ‘Hip’, devendo estar
contido nos titulos dos textos.

Discussdo: Segundo Rezende et al. 2012 a viscesseptacdo com acido hialurénico
injetado no espaco intra-articular, visa a restoada propriedade do liquido sinovial,
com um efeito analgésico, antiinflamatério e copdotetor. Teoricamente qualquer
articulacdo sinovial com osteoartrite poderia séitiada, e seria esperado o mesmo efeito.
O tratamento de osteoartrite de joelho com derivddoéacido hialurbnico esta bem
consolidado, no entanto, para o tratamento de adt#e de quadril ainda ndo existe
consenso. Richette et al. 2009 em seu estudo rapadoy) onde foi utilizado apenas uma
aplicacdo de acido hialurénico (HA), constatou-se gao houve diferenca estatisticamente
significativa na melhora da dor, entre o grupo glexce o que recebeu o acido, constatando
gue uma Unica aplicacdo de HA nao é suficiente reahazir os sintomas da osteoartrite de
quadril. Ja& Eymard et al. 2017, em um trabalho aoma amostra de 97 pacientes,
constatou que a injecédo intrarticular com hialutorte sédio associado a manitol, em mais
da metade da amostra, reduziu mais de 50% a dascela visual analdgica. Desses
pacientes, a maioria apresentavam radiograficamami@ osteoartrite leve a moderada.
Devido a falta de melhores estudos, alguns ‘guidslj sobre tratamento de osteoartrite,
ndo recomendam o uso do acido hialurénico paratantrento do quadril.

Conclusdo: Devido a falta de estudos mais aproflmgjad discordancia dos poucos
trabalhos que existem e ao alto custo, concordalaos o posicionamento dos diversos

consensos que ndo recomendam o uso do acido migoindara tratamento sintomatico da

osteoartrite de quadril. No entanto, em algunsepaes, que ndo podem fazer uso de
AINES ou analgésicos, ou que ndo podem realizarueg@, e por ser um medicamento

gue nao apresentou efeitos adversos significatpader-se-ia pensar em usa-lo.
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Titulo: A Amamentacdo Como Fator Protetor Contr@Besidade Infantil
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Instituicdo: Universidade Catdlica de Brasilia (UCB

Objetivo: Analisar as evidéncias cientificas sabrelacdo entre o aleitamento materno e a
prevencdo da obesidade infantil, explicando seitoefgologico sobre o organismo da
crianca e a necessidade de seu incentivo

Metodologia e fonte de dados: Foram pesquisadagosartientificos na base de dados
PubMed, Lancet, Scielo e Google Académico com davgs-chave ‘breastfeeding’,
‘childhood’, ‘obesity’, ‘amamentacdo’, ‘obesidade’ ‘infantil’ que disponibilizava m
artigos gratuitos, além de acesso ao portal eliewém arquivos oficiais disponibilizados
pela Sociedade Brasileira de Pediatria (SBP).

Discussdo: A obesidade é uma doenca cronica ntafida de dificil tratamento que
emerge com prevaléncia crescente entre as faiéamsetpediatrica e hebiatrica. Essa
epidemia gerou grande preocupacao e incitou pesjwsm o objetivo de se elaborar
iniciativas ofensivas e vanguardistas, que impeggoprio estabelecimento do distlrbio.
Assim, identificou-se o papel da amamentacdo ngranoacdo metabdlica da crianca.
Cada vez mais se descobrem beneficios acerca daemt@gdo, tanto para a mae quanto
para o bebé. Alguns dos beneficios do aleitamerat®mmo para o bebé ja comprovados
incluem menores taxas de morbimortalidade por gifes, melhores oclusdes dentérias e
niveis de inteligéncia mais elevados. A longo prazoaleitamento materno reduz o
sobrepeso e a obesidade infantil. A plausibilideidédgica para essa relac ao é explicada
pelo imprinting metabodlico, de acordo com o qualauexperiéncia nutricional precoce
atuando durante a janela de oportunidaderimeiros 1000 dias| acarreta um efeito
duradouro e persistente. O efeito seria causagogbielracdo do numero e/ou tamanho dos
adipdcitos ou pela indugcdo de um processo de dide&agdo metabdlica. Cesar G. Victora e
cols (2016) realizaram uma meta-analise com 11@deste identificaram que longos
periodos de amamentacdo estdo relacionados conscmn26% menor de sobrepeso ou
obesidade.

Conclusdo: O aleitamento materno tem um efeitoepwotna prevencdo da obesidade
infantil j& amplamente demonstrado e reconhecida pemunidade cientifica como uma
das medidas mais importantes na luta contra a ddmsiinfantil. Assim, € de vital
importancia que o aleitamento materno seja estiobouden cada consulta médica e em cada
servico de saide. E dever do médico prezar pelacioitdo lactente para adequada
promocdao, protecao e recuperacao do crescimergsemdolvimento do ser humano.
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Titulo: Feocromocitoma: As Principais Manifestac#iicas E Diagnostico
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Instituicdo: Universidade Catolica de Brasilia

Objetivo: Este estudo tem como o principal objetacidar as principais manifestacdes
clinicas e métodos diagndsticos, tendo em vistaogdgnostico precoce € fundamental
para reduzir a morbi-mortalidade.

Metodologia e fonte de dados: Para realizacéo dedtalho, foi efetuado um levantamento
da literatura nacional e internacional por meidodsca eletrénica de artigos nas bases de
dados BVS e Scielo, em lingua inglesa e portuguestie os anos de 2002016, em
humanos. Para tal pesquisa, foram utilizadas asuirdeg palavras chaves:
Pheochromocytoma e Pheochromocytoma diagnosis.

Discussédo: Feocromocitoma € um tumor originariocddislas cromafins do eixo simpatico
adrenomedular, caracterizado pela producédo decdtaieinas. Pacientes que devem ser
investigados sdo os que apresentam sintomas indisafl) Cefaléia, sudorese profusa e
palpitacbes acompanhados ou ndo de hipertensaalnfgette de dificil controle); 2)
Historico familiar de feocromocitoma ou NEM 2; 3eBenca de incidentaloma adrenal; 4)
Crises hipertensivas ou arritmias provocadas gabatéo ou hipotensdo pos-cirdrgica; 5)
Respostas cardiovasculares adversas ao uso desd(agastésicos, histamina, entre
outros); 6) Crises de paroxismos adrenérgicos tRiramercicios, coito, mudanca de
posicdo. O diagndstico pode ser bioquimico a paldirmensuracdo de catecolaminas
plasméticas, da pesquisa de metanefrinas livreglawma e da pesquisa de metanefrinas
fracionadas na urina de 24h. Em caso de testesiibigmps duvidosos com forte suspeita
clinica podem ser realizados testes farmacologiooso de estimulacdo por Glucagon ou
de supressao com Clonidina. Apds diagndéstico biooi, o diagndstico topografico é
fundamental e pode ser por Tomografia Computaddbaizd C), Ressonancia Magnética
(RMN), ambos de alta sensibilidade e especificidessendo a RMN utilizada para
diagnostico em gestantes, e Cintigrafia com Metiedzilguanidina (MIBG) o qual
oferece dados anatdbmicos e funcionais.

Conclusdo: O Feocromocitoma é uma neoplasia em@oara, com manifestacbes
diversas, sendo cefaleia, sudorese profusa e g@ghes$, acompanhadas ou ndo de
hipertensdo, geralmente de dificil controle, os smedmuns. Dessa forma, € muito
importante ter em mente as diversas formas de egesio e as situacdes das quais se
deve desconfiar, assim como os métodos diagnégim@sa realizacdo de tratamento ade
guado, tendo em vista que existe um grande potateura.
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Instituicdo: Universidade Catolica de Brasilia

Objetivo: Identificar o perfil do paciente, o odsaturado mais acometido,o hébito de vida,
diagnosticar e orientar o tratamento das fraturaseptresse nos servidores do judiciario
atendidos no ambulatoério de ortopedia.

Material e métodos: Foram incluidos pacientes elffre 60 anos de ambos 0s sexos com
diagnostico clinico e por imagem de fratura poresse. Foram excluidos pacientes com
doencas osteometabdlicas, doencgas cronicas e qaen feubmetid os a qualquer
procedimento cirargico 6sseo prévio. Os pacientesnf submetidos a anamnese, exame
fisico e exames de imagem complementares parala#® do diagndstico e orientacao do
tratamento. Foram avaliados 25 pacientes, senddal2ens e 13 mulheres. Houve
exclusdo de uma paciente lUpica com fratura do maitbico, uma idosa com osteoporose e
fratura do 50 metatarso e por Ultimo uma gestaptalthb risco que sofreu fratura por
estresse das tibias durante o puerpério quandetaimo a atividade prévia.

Discussdo: Entre os 25 pacientes, os 0ssos mametidos foram a Tibia (40%, 10
pacientes) seguida do talus (20%, 5 pacientes). @8%pacientes tinham menos que 50
anos de idade, 42% praticavam corrida, 21% camathézhgas, 12% musculacdo, 11%
futebol e 8% danca. As fraturas de estresse s@dadas clinicas que estdo relacionadas
principalmente as atividades que envolvem sobrec#ags como nos atletas. A fisiologia €
representada por uma acelerada remodelacdo 6ssep@sta a um estresse repetitivo. Em
decorréncia desse estresse, 0 0sso responde e diomnmVo 0SSO periosteal como um
reforco extra. Porém, se a atividade osteoclastmatinuar excedendo a média dos
osteoblastos para nova formacao 0ssea, eventualmerd fratura cortical pode ocorrer.
Os fatores que influenciam esse tipo de fraturadsddidos em: intrinsecos e extrinsecos,
fatores biomecéanicos, fatores anatémicos, fatawasdnais e fatores nutricionais.

Concluséo: A fratura por estresse € relativamemiguénte em atletas mal condicionados
OuU que se exercitam em excesso,cujo principalreia® a dor.As popula¢gdes mais afetadas
sdo os militares, corredores, dancarinos e jogadiedutebol. O sitio da lesédo dependera
da atividade exercida pelo pa ciente. No presestigde ndo houve diferenca entre os
sexos, fato que pode ser relacionado ao pequeneroude pacientes. Os ossos do pé
foram os mais acometidos, mas a tibia, isoladanfentemais afetado.
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Objetivo: O objetivo deste trabalho é relatar unsocade Doenca de Huntigton,
apresentando a patogénese da doenca, como inviestegus diagnosticos diferenciais, 0s
pontos relevantes de seu tratamento e a relacé® @ritanstorno bipolar e a Doenca de
Huntigton.

Descrigdo do caso: A.N.F, 40 anos, feminino. Detwada no Servico de atendimento do
Hospital Psiquiatrico S&o Pedro, trazida por fargés devido a surto psicotico de
heteroagressividade e delirios persecutorios, téddandicacdo de internacdo hospitalar.
Familiares desconheciam doencas organicas. Redepéiese diagndstica de Transtorno
Bipolar do tipo | na admiss&o sendo tratada corpéRidona, Fluoxetina, Acido Valpréico
e Levomepromazina. A entrevista, relatou insonéneolvimento em mudiltiplos conflitos.
Relatou episddios de depressao prévios sendodrated Fluoxetina assim como episodios
de irritabilidade e fuga de ideias, infancia corsate/olvimentos normal. Histéria familiar
de mae com doenca neuroldgica progressiva, um aérno, uma tia e dois primos com
transtornos mentais. Exame fisico apresentandomamibds involuntarios e pensamento
acelerado, delirante e fala disértrica.

Discusséao: A doenca de Huntigton é uma doenca degemerativa e progressiva, tem um
caracter genético e tipicamente se manifesta ptha @ta quarta década de vida porém
sintomas emocionais podem preceder as disfuncoewasoEla de ve ser investigada em
pacientes com histdrico sugestivo e sua confirmd@gnaostico deve ser feito por meio da
genética molecular. A paciente em questao tinhaocprmimeira hipotese diagnostica o

Transtorno bipolar, cujo caracter genético é deeexd relevancia ao apresentar uma
doenca polimorfica de mdltiplas e inespecificas ifeatacdes. As opcdes terapéuticas
existentes podem levar a respostas satisfatériaspadente, sendo essencial o
acompanhamento do paciente apos a estabilizacgoattro clinico. Levantamos assim o

guestionamento se o transtorno bipolar poderiaugea consequéncia da Doenca de
Huntigton e qual a relagédo entre as duas.

Concluséo: E importante termos a Doenca de Humtigtono diagndstico diferencial para
doencgas como transtornos bipolares ou deménciaftemporais. Devemos valorizar o
estado depressivo da paciente por ser o maiortpret# mau prognostico. A olanzapina e
o &cido valproico foram medicamentos que apresamtadtima resposta terapéutica e
puderam ser mantidos ap0s a alta hospitalar damgaci
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Objetivo: Demonstrar a relacdo entre 0 uso de mmeif@ por pacientes com diabetes
mellitus tipo 1l e os baixos niveis séricos demiitda B12 encontrados nesses pacientes.

Metodologia e fonte de dados: Realizou-se uma &evide literatura, pesquisados 0s
descritores ‘diabetes mellitus type 2’, ‘metformitdeficiency’, ‘vitamin B12’ nas bases de
dados da Scielo e PubMed, por meio da BVS/Birensgeaids das referéncias utilizadas
foram entre 2014 e 2016.

Discusséao: A metformina € considerada a terapédtcprimeira escolha para o diabetes
mellitus tipo 2 (DM2) devido a sua eficacia na dimc¢do da resisténcia a insulina e do
risco cardiovascular. Apesar do seu perfil de seya favoravel, existem efeitos
secundarios que surgem de maneira assintomatisagdamo a ma absorcdo de vitamina
B12. A vitamina B12, ou cobalamina, desempenha lpaggortante na sintese de acido
desoxirribonucléico (DNA), no metabolismo de acidpaxos e na producdo de energia.
Identificar a deficiéncia de B12 é clinicamente artpnte, jA que outros acometimentos
podem estar relacionados, como anemia megalolaasteuropatia, disfuncdo cognitiva,
perda de memoria e deméncia. Os niveis séricostalmina B12 foram relatados como
sendo inversamente proporcionais a dose e duragamsd de metformina. Foram
desenvolvidas algumas hip6teses para justificaa deficiéncia. Uma delas aponta que a
metformina atua como inibidor competitivo dos carge calcio no intestino, sendo que o
fator intrinseco B12 precisa se ligar ao calcioapgue ocorra a absorcdo da cobalamina.
Outra hipdtese suporta que a metformina reduzaideaaastrica, o que dificulta a
clivagem da vitamina e, assim, sua absor¢cdo. Acgmlga motilidade intestinal leva ao
crescimento excessivo de bactérias e resulta rebs@cao vitaminica.

Concluséo: De acordo com os estudos analisadasyal@ncia da deficiéncia de vitamina
B12 varia de 5,8% a 30% entre os pacientes subosetidratamento de longo prazo com
metformina. A deficiéncia ndo é percebida a curtz@, devido aos estoques da vitamina
no figado. Dessa forma, faz-se necessaria umadatesgpecial aos pacientes usuarios de
metformina, uma vez que existem sintomas securgjamno a deficiéncia da cobalamina,
gue podem trazer compli cagdes aos pacientes.
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Objetivo: Este estudo tem como principal objetiw@l@ar o diagnostico diferencial da
Doenca de Crohn a partir das suas manifestacGasadlia fim de auxiliar o manejo de
pacientes com essa enfermidade.

Metodologia e fonte de dados: Para realizacéo dedialho, foi feito um levantamento da
literatura nacional e internacional, por meio desdaueletronica de artigos nas bases de
dados da Capes, em lingua inglesa e portuguesa, @ntanos de 2012017. Para tal
pesquisa, foram utilizadas as seguintes palavragesh ‘inflammatory bowel disease’ e
‘Crohn disease’.

Discussdo: A Doenca de Crohn é descrita como unigategoria das doencas
inflamatorias intestinais, de etiologia ainda desewida. E uma desordem de carater
cronico, transmural e que pode afetar qualquee mhottrato digestivo, desde a boca até o
anus, afetando, principalmente, de forma segmentamsimétrica o intestino delgado e o
colon. Essa doenca afeta pessoas de varias id&Xes, e racas, apesar de se verificar uma
maior incidéncia em jovens adultos do sexo feminicaucasianos e em paises
industrializados. Com relacdo as manifestacbescalna fadiga, a diarreia prolongada
com dor abdominal, a perda de peso e a febre, cosemm hemorragias, sdo os sintomas
classicos da doenca de Crohn. Além disso, essérlilstainda é responsavel por varias
outras complicagbes sistémicas e extraintestinaiemo artrites, manifestagcdes
dermatoldgicas e oftalmoldgicas, envolvimento pularoe deficiéncias nutricionais. O
diagnéstico, por vezes, é um procedimento extremsmeomplicado, sendo a doenca de
Crohn repetidamente confundida com outras pataogéos varios aspectos em comum,
como a Retocolite ulcerativa, a Intolerancia adset Apendicite aguda e a Colite
infecciosa. Nesses casos, além de exames endasx0pistolégicos e bioquimicos, é
empregado o diagnostico diferencial na tentativaadenentar a resolubilidade dessa
enfermidade.

Conclusao: A doenca de Crohn é manifestada parethgorolongada, dor abdominal, febre
e perda de peso, podendo apresentar hemorragimss8ainda que essa enfermidade pode
apresentar sintomas fora do trato gastrointestseaidlo, por muitas vezes, confundida com
outras enfermidades. Dessa forma, o conhecimentdiadmostico diferencial € também
uma ferramenta indispensavel para auxiliar no enteento de possiveis interferéncias que
possam induzir um erro no tratamento.
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Objetivo: O trabalho visa apresentar e discorregspeito da toxocariase ocular, zoonose
gue apresenta grave quadro clinico decorrente deirt® parasitas no Brasil, expondo

fatores de risco e consequéncias para a populagéiespecial a infantil, além de denotar a
importancia para a prevencao.

Metodologia e fonte de dados: Utilizou-se a revib#diografica de artigos cientificos
publicados nas bases de dados Scielo, Pubmed, BM®gle Académico, restringindo-se
as publi cacbes a partir de 2000, através dasrgegipalavras-chave: ‘toxocariase ocular’,
‘larva migrans ocular’, ‘toxocara spp’, ‘granulomandoftalmite’ e ‘ocular toxocariasis’.

Discussao: A toxocariase ocular, também denomiteada migrans ocular (LMO), é uma
patologia causada por nematdédeos do género Toxsppracom destaque para o T. canis.
Tem como hospedeiro original o cdo, porém o seramanpode também ser um hospedeiro
acidental, pela ingestdo de ovos do parasita atrdgéalimentos, objetos ou advindo do
solo contaminado com as fezes do céo infectad@ig pnopensa é a faixa etaria infantil e
a populacao rural. Apds a ingesta, havera eclosdatastino delgado humano, as larvas
migrardo pela mucosa até a circulagao portal, @spelsos sanguineos a diversos 6rgaos.
Quando atinge o olho e o0 nervo Optico, da-se omgudd LMO, a clinica dependera da
localizacdo, do grau de parasitismo e reacdo indgicd. O processo inflamatdrio
majoritariamente € unilater al, com formacédo dengi@mas ou endoftalmite. A clinica
pode evoluir com reducdo da acuidade visual, tétreedema macular cistdide,
descolamento de retina tracional e cegueira. @nranto € feito com anti-inflamatorios,
considerado o risco de reacdo de hipersensibilidade a morte das larvas pela terapia
anti-helmintica. A clinica € inespecifica, promodera necessidade de exames sorologicos
especificos e mapeamento de retina para confirmdgadiagnéstico. A prevencdo tem
como base o tratamento e/ou afastamento dos dé@esda devida higienizagdo do solo de
locais suspeitos.

Concluséo: A toxocariase ocular se mostra comogdoenmportante no Brasil, podendo ser
evitdvel quando realizadas as acdes de prevencdorevaléncia tem sido maior em
populagbes rurais ou de baixa renda, e em classigiss mais altas tem-se notado um
aumento pelo crescente habito de vivéncia doméstina cdes. Devido a dificuldade no
diagnostico e tratamento, bem como de suas re@ér@ass deve-se buscar o controle com
acOes de conscientizacdo e prevencéo junto as ddeaes mais vulneraveis.

Email: mateuschadudpr@gmail.com

69
2238-5339 © Rev Med Saude Brasilia 2017; 6(Supl.1)



Revista de Medicina e Saude de Brasilia TEMA LIVRE

Titulo: Max Wilms: Do Nascimento Para Um Dos Tun®fRenais Mais Comuns Na
Infancia

Kelsen Mota Moura
Alessandra de Souza Rocha
Natalia da Costa Meireles
Caio de Oliveira Reges
Ronan Wilk Guimaraes

Levi Mota Marques

Instituicdo: Universidade Catolica de Brasilia

Objetivo: Essa revisao historica tem como princigietivo destacar a biografia de Max
Wilms e sua relevancia na compreenséao para o diiga® o tratamento do tumor o qual
seu nome foi atribuido também conhecido como nkfstdima.

Metodologia e fonte de dados: Para realizacéo degisfo, foi realizado um levantamento
da literatura nacional e internacional por meidbdsca eletrénica de artigos nas bases de
dados da Capes, em lingua inglesa e portuguesa @ntanos de 2010 e 2017. Para tal
pesquisa, foram utilizadas as seguintes palavragesh ‘Max Wilms’, ‘Wilms tumor’ e
‘nephroblastoma’.

Discussao: Max Wilms nasceu em 1867 em Hunshové&iemanha. Encorajado pelo pai,
frequentou um semestre de Direito, mas, em 188dm®Videdicou-se totalmente a
faculdade de medicina, recebendo seu diploma méit@890. Sempre interessado pelas
areas de cirurgia e patologia, apos ser qualificemloo cirurgido, Max publicou uma
monografia intitulada The Mixed Tumors of Kidnegaal visou definir os tumores mistos
do rim na infancia, esclarecendo suas origens riggoato equivocos resultantes de relatos
anteriores. Nessa perspectiva, com estudos poserico Tumor de Wilms ou
Nefroblastoma é definido como um tumor originadpagtir dos tecidos embrionarios do
rim. Localiza-se em qualquer parte desse orgasseina-se para o seio renal, linfaticos
intrarrenais e vasos sanguineos. As metastasestwuorpulmdes, linfonodos region ais e
figado, principalmente. E a segunda neoplasiaadimtiominal mais comum em criancgas,
respondendo por 6% dos tumores pediatricos. Strébdisdo € igual em ambos 0s sexos e
a idade de acometimento é entre dois e cinco @eoslo raro antes dos seis meses e apos
os 10 anos. A apresentacéo clinica usual do tueditims € a de uma massa abdominal
em uma criangca aparentemente saudavel, o que zenfatimportancia do diagndéstico
precoce e a adequada abordagem terapéutica colménicii direta nas possibilidades de
cura e qualidade de vida.

Conclusdo: Um dos canceres mais comuns do rim fémdia, Tumor de Wilms ou
Nefroblastoma, foi descrito por Max Wilms, um cgifio aleméo que anos posteriores teve
seu nome atribuido a enfermidade. Com a sua redsfalhada da literatura, pode-se
conhecer de maneira mais exata a definicdo, arorge forma de apresentacdo desse
tumor. Dessa forma, possuir o conhecimento acexssedcancer por parte do profissional
de saude é determinante para um diagnéstico segura terapéutica adequada.
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Titulo: A Sindrome de Mirizzi e o alto risco de des do ducto biliar nos procedimentos
cirdrgicos

Fernando Henrique Marques Souza ok
Felipe Gustavo Diniz Morais ok

Rayne Santos Souza

Nayara Lopes Rodrigues de Melo
Amanda Ferreira Rezende

Valéria Cardoso Pinto Resende

Instituicdo: Faciplac

Objetivo: Identificar e examinar as caracteristidasSindrome de Mirizzi associada aos
procedimentos cirargicos, na literatura cientificasileira e internacional da area médica.
Analisar a melhor forma de estabelecer o diagmdstitnico visando a reducédo dos
prejuizos associados a enfermidade.

Metodologia e fonte de dados: Revisdo retrospeckeviiteratura bibliogréfica diagnodstica
a partir de livros técnicos atualizados, bem comigas cientificos coletados das bases
SCIELO, SCIENCE e PubMed, entre os anos 2011 e ,206d&% as palavras chave:

"sindrome de mirizzi", "colelitiase" e "célculo docto cistico".

Discussdo: A sindrome de Mirizzi decorre da ob&imudo ducto hepatico comum ou
colédoco, devido ao acumulo de calculos no ducticoi ou no infundibulo da vesicula
levando a compressao extrinseca. Ocorre em 0,0% ad@s pacientes portadores de
colelitiase. A relevancia da doenca deriva do @loo de lesdes do ducto biliar em
procedimentos cirdrgicos somados a dificuldadeidgrastico pré-operatdrio, pois ndo ha
apresentacao clinica e laboratorial especificardgfes de urgéncia e escassos recursos
radiolégicos proporcionam condicdo propicia pas@ds iatrogénicas da via biliar. Sinais e
sintomas comuns: dor abdominal, ictericia e cotanghssociados: nauseas, vomitos,
coluria, prurido, hepatomegalia. Raros: pancreaifeda e perfuracdo da vesicula biliar.
Existem 2 tipos basicos da doenca. Na de tipoisteexma compresséao extrinseca do ducto
hepéatico comum pelo célculo biliar e inflamacaooasgla. Na de tipo Il, um mecanismo
de necrose induzida por pressdo do calculo bilera ggma fistula colecistocolédoca.
Diagnostico clinico. Alta incidéncia de ictericidstrutiva. Contudo, 20 a 40% dos
pacientes podem ter niveis séricos normais de araigferase sem ictericia. Exames de
imagem biliar inconclusivos. O tratamento deve baseado na suspeita clinica e
identificacdo rapida pelo médico responséavel.

Conclusdo: Apesar de ser de prevaléncia rara, drosie tem alta relevancia no seu
diagnostico devido a facilidade de dissimulacdogaao durante exames e observacoes
clinicas. A identificacdo deve ser rapida com exameentados em quaisquer suspeitas
médicas visando um melhor prognadstico e tratameénfoaciente.
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Titulo: Glioblastoma Multiforme e Glioblastoma detlGlas Gigantes: Uma revisdo de
literatura

Paulo Renato Rodrigues Miranda
Carlos Bernardo Tauil

Rodrigo Caires Campos

Camila Braz Prudente

Natalia da Costa Meireles

Pedro Guilherme Cabral

Instituicdo: Universidade Catolica de Brasilia

Objetivo: O objetivo deste estudo é realizar Revisk Literatura do Glioblastoma
Multiforme(GBM), o tipo mais comum dentre os tunsoo® cérebro e do Glioblastoma de
células gigantes(GCG), um dos subtipos do GBM. tArdiura acerca desses temas é
escassa, 0 que aumenta a importancia de estudzsares.

Metodologia e fonte de dados: A metodologia utdlzana realizacdo deste trabalho foi
fundamentada em revisdo da literatura nas basedade ScienceDirect, PUBMED e
Scielo, com o uso dos filtros: free full text e Hum, e as seguintes palavras chave foram
usadas: Gliblastoma multiforme, Glioblastoma gweit, Brain tumor.

Discussdo: O Glioblastoma Multiforme (GBM) € o tipmais comum e agressivo dos
tumores malignos do cérebro. O Glioblastoma delalgigantes é um subtipo raro do
GBM e é diferenciado devido as suas caracteristinano-histoquimicas. Esses tumores
tendem a ocorrer na faixa etaria dos 40 anos sco de sua ocorréncia aumenta com a
idade. Ha relatos raros em adultos e em criancaprésentacao clinica dos pacientes varia
com a localizacdo da lesédo e tendem a ser cawaxtas por sintomas cognitivos,
convulsdes, cefaleia, naduseas, vomitos, déficitsrah@gicos focais, déficits motores,
papiledema ou hemianopsia homénima. Nos examesmdgem, o GCG ndo tem
caracteristicas que os permitam distinguir do GEMlocal de maior prevaléncia de
aparecimento desses tumores sdo o0s lobos temporglarietal. Na tomografia
computadorizada pode vir a ocorrer realce homogéoecaso de GCG, realce periférico
heterogéneo em GBM e os dois tipos podem estar gandmdos de efeito de massa e
edema. A RM & o exame de imagem padrdo ouro paahagdo pré-operatoria. A
confirmacéo diagnostica € realizada por meio déisenpatoldgica e imuno-histoquimica.
A terapéutica indicada € cirurgia com ressecca@sagra,associada a radioterapia e
guimioterapia. O GCG tem melhor prognoéstico quatmloparado ao GBM. A sobrevida a
longo prazo (5 anos) também € mais frequente no @2%), do que no GBM (3,5%).

Concluséo: O Glioblastoma Multiforme é o tipo maisnum dentre os tumores malignos
do cérebro, e isso faz com que a literatura acgéesse tema seja bastante rica. Porém,
devido a natureza rara do Glioblastoma de céluzentes, sugere-se uma estimulacdo ao
estudos destes casos, para que seja entdo definidaeio de maior quantidade de dados,
a abordagem terapéutica adequada a doenca.
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Titulo: Efeitos Cardiovasculares do Uso de Cocaina

Pedro Henrique Ferreira Gonzatti
Lia Mara Mesquita Rosa
Carolina Flores Welker

Paulino José do Bomfim Junior
Osvaldo Sampaio Netto

Instituicdo: Universidade Catolica de Brasilia

Objetivo: O presente trabalho tem como objetivortate sobre as complicacbes
cardiovasculares decorrentes do uso de cocainga duee vem apresentando um consumo
crescente nas ultimas décadas, principalmente gae plos jovens, além de apresentar
formas de tratamento para os efeitos advindosuemesumo.

Metodologia e fonte de dados: Foi realizada umes#@ewde artigos publicados entre 2007 e
2017 a respeito do tema, sendo consultadas asgegbases de dados: SciELO, PubMed,
MEDLINE e C APES. Foram utlizados como descritores termos: cocaine,
cardiovascular effects, sympathomimetic agent, ictoxicity, myocardial infarction e
cardiomyopathy.

Discusséo: Nos ultimos 30 anos, tem-se verificadcaumento alarmante no consumo de
cocaina em todo o mundo. O uso dessa droga eatioreddo a uma série de complicacdes
cardiovasculares, entre as quais se destacam maapgctoris, o infarto do miocardio,
cardiomiopatias, endocardite, arritmias, aterosskere disseccdo de aorta. Tais eventos sao
devidos a um conjunto de alteracfes fisiolégicatuiidas pela cocaina no sistema
cardiovascular. Sua acdo simpaticomimética decdoebloqueio da recaptacdo de
catecolaminas e do aumento da sensibilidade adiieaéx norepinefrina, o que resulta na
elevacado da frequéncia cardiaca, da presséao hrtlerieontratilidade e, por conseguinte, da
demanda por oxigénio. Em contrapartida, ocorre whminuicAo no suprimento de
oxigénio em funcdo da vasoconstricdo induzid a petga, fendbmeno que, uma vez
ocorrido nas coronarias, pode levar ao infarto docérdio. Outro efeito que merece
destague sao as cardiomiopatias associadas a rpesblea geracdo e conducdo de
potenciais de acgéo, decorrentes do bloqueio deisc&@rdcos. Diante dessas alteracoes,
alguns medicamentos séo indicados para seu tratamsnzodiazepinicos, eficazes no
alivio da angina; lidocaina, um bom agente anttraico; e vasodilatadores diretos, como a
fentolamina. Os beta-bloqueadores séo contra-iddgcaor potencializarem a estimulacao
adrenérgica da cocaina.

Conclusdo: Em virtude da presenca crescente, nositopsocorros, de pacientes

apresentando complicacdes cardiovasculares detssredo uso de cocainha, 0

conhecimento dos mecanismos de acdo da droga eroEa fcomo ela expressa sua

toxicidade € de suma importancia para a realizaf@@aliagnéstico correto e para o

estabelecimento da melhor linha de tratamento, oareptes que merecem ser objetos de
maior es pesquisas para o0 seu constante aperfegtam
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Titulo: Diabetes: Apés um sonho, a esperanca

Lara Fernandes Kuerten
Carolina de Sena Masera
Armando José China Bezerra

Instituicdo: UCB

Objetivo: Comentar sobre a historia do diabetesi@les surgimento, como evoluiu ao
longo dos anos, como € diagnosticada e tratad&rajualguns sensos comuns acerca da
doenca e expor algumas curiosidades e obras da g$peito do diabetes.

Metodologia e fonte de dados: Fonte dos dadosodigobre diabetes, sobre a historia da
insulina; pesquisa em artigos cientificos da UNIPESIos Arquivos Brasileiros de
Endocrinologia e Metabologia, ScIELO. Palavras-eha¥istory, insulin, Type 1 diabetes
mellitus, Therapy, Insulinas, Historia, Tratamem@abetes mellitus tipo 1, evolucéo,
antiguidade, tratamentos atuais, prémio Nobel, feede Internacional do Diabetes

Discusséao: Diabetes é uma doenca muito antigaavia helatos da mesma desde 1500
a.C.. Era classificada como uma doenca com grasde de morte. Até o século XI, o
diagnéstico era feito pelos provadores de ague, kmbiam a urina dos pacientes para
saber se era adocicada ou ndo. Caso fosse, a mFascansiderada diabética. No século
XVI, um rumo comecgou a ser tomado em relacdo agoeklguns estudos chegaram perto
de descobrir a causa principal do problema aoaretim uma porcdo do pancreas de
cachorros, causando um quadro muito parecido cdmdiabetes. Diferenciou-se também
os tipos de diabetes: mellitus ( devido ao saboedia urina desses pacientes) e insipidus (
devido a falta de sabor da urina, conhecida, tamlo&mo diabetes tipo 2). No século
XVIl, concluiu-se que o problema com o diabetes aradieta. Descobriu-se que
carboidratos aumentava a glicemia e decidiram dostéa dieta. A maioria dos pacientes
responderam bem ao tratamento. Apenas no séculmedfreu a descoberta da insulina,
gue foi digna de varios Prémios Nobel desde emtdmalmente a insulina era retirada de
animais. Apenas em meados desse século surgiunosinas aparelhos para medir o nivel
de glicose sanguinea. Com o tempo, a tecnologiaefaprimorando e, hoje em dia, ha
diversos tipos de tratamentos que, se a pessoatidmlseguir, consegue ter uma vida
normal

Conclusédo: Nao existe, ainda, uma cura para digbEtdretanto, a cada ano que se passa,
novos avangos em relacdo aos tratamentos e a deéockeitos. Por mais que muitas
pessoas ndo tenham acesso a esses medicamentias ftardacdes ajudam na
disseminacdo da informacédo e do tratamento ao meldodo o mundo para diminuir o
indice de mortalidade pela mesma. O Dr. Elliotlidpsim dos descobridores da insulina,
ja dizia: Educacéo néo é parte do tratamento; @doocé o tratamento em si.
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Titulo: Isolamento de exossomas plasmaticos enepts com artrite reumatoide

Amanda Souza Rosa ok
Fernando Vianna Cabral Pucci
Arthur Victor C. do Sacramento ok
Rinaldo Wellerson Pereira

Instituicdo: Universidade Catolica de Brasilia

Objetivo: O objetivo deste trabalho foi o0 isolan@ede exossomas provenientes de plasma
de pacientes com artrite reumatoide (AR) ativa ealg@roles saudaveis. Sua funcdo de
modulagdo do sistema imune torna-os fortes carafidgara melhor elucidagdo da
patogenia de doencas autoimunes como a AR.

Material e métodos: Em um primeiro momento, foilize@la a coleta sanguinea de 23
pacientes com artrite reumatoide na forma ativdatanca no Hospital de Base do Distrito
Federal. Também foram coletados controles saud&eeishistérico de doenca autoimune
na familia, 24 no total. A coleta foi feita obtersk 20 mL de plasma (EDTA) e mais 4mL
de soro, em seguida procedeu-se com a deplecdagieefas por seguidas centrifugacdes
retirando-se o sobrenadante ao final de cada utransferindo-o para um novo tubo. Por
fim, foram feitas duas ultracentrifugacdes de 12@08 4°C por 1 hora e 30 minutos cada,
deixando no tubo 1 ml final de material purificadosuspenséo foi processada utilizando o
Aparelho Qnano (IZON) para que fosse realizadantagem de exossomas.

Discusséo: Ao final de todo o processo, verificeuaspresenca de exossomas do plasma
tanto de pacientes com artrite reumatoide, quamtcodtroles saudaveis. Porém observou-

se que os pacientes com AR apresentaram uma coag@nimaior de exossomas quando

comparados com individuos saudaveis.

Conclusao: Este trabalho de pesquisa constituesendprimeiro passo para o seguimento
com experimentos que visam a analise dos exossersas papel na patogenia da artrite
reumatoide. Sendo, assim, uma etapa chave parasseguimento de pesquisas futuras
engajadas na tentativa de melhor elucidar a sum@aia, além de auxiliar o diagnéstico
desta doenca autoimune tdo comum.
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Titulo: Sindrome do Seio Silencioso e a Atuacaotididfissional: Uma Revisdo Literaria

Jonas de Souza Finco

Verusa Maria Rodrigues Guedes
Juliano de Carvalho Villa
Gabriel Araujo Bucar

Instituicdo: UniCeub

Objetivo: Descrever aspectos gerais (fisiopatolodiagndstico e tratamento) da rara e
recente Sindrome do Seio Silencioso, com destaqudificil diagnostico, requerendo
atencéo oftalmoldgica, otorrinolaringologica e oatprofissionais para adequada avaliacdo
de casos de enoftalmia sem causa aparente.

Metodologia e fonte de dados: Coletanea de matdriggscados em literatura cientifica nas
bases de dados Scielo, PubMed e Google Académjebvaindo reunir descricbes sobre a
Sindrome do Seio Silen cioso (particularidadesgrdiatico e tratamentos). A andlise
incluiu artigos publicados de 2007 a 2016 em lingoduguesa e inglesa, com palavras-
chave como: SSS, enoftalmia e Sindrome do Seinocsilgo.

Discusséao: A Sindrome do Seio Silencioso (SSS)serg 1994, predominante entre 30 e
50 anos de idade sem preferéncia por género. Ganditnica rara de enoftalmia unilateral
indolor espontanea e hipoglobo associados a aslactdo seio maxilar, causando
assimetria facial especifica; de conduta multigsifinal (cirurgido craniomaxilofacial,
otorrinolaringologista e oftalmologista). A acuigadsual em geral ndo é afetada apesar de
possibilidade de diplopias e sinais palpebrais rane A teoria de patogénese € da
obstrucédo do fluxo: obstru¢do adquirida no infunttibmaxilar causa hipoventilacdo e
acumulo de secrecbes que estagnadas criam inflant@eg e geram pressao negativa no
antro maxilar, levando as alteracdes especificasS88. O diagndstico € suspeitado
clinicamente e confirmado radiologicamente (muitagzes acidentalmente em
investigacdes radiologicas) com achados de opac#iw unilateral do seio maxilar,
obstrucéo infundibular, atelectasia maxilar e evad@ assoalho orbitario com colapso do
conteudo orbital; podendo ter sintomas associadpssar de principal ser a enoftalmia,
pela remodelacdo Ossea). O manejo € cirdrgico r¢gruendoscopica do seio com
uncinectomia e meatotomia) e baseado na drenagesmi@onaxilar e restauracao orbitaria
a fim de restabelecer a ventilagcdo normal do masii@erior e reverter as anormalidades
esqueléticas residuais.

Conclusédo: A SSS é uma sindrome que leva os pasiantatendimento em especialidades
diversas. Para se ter um diagnodstico e manejo adegé imperativo que os diversos
profissionais envolvidos obtenham conhecimentoetitata fim de localizar sinais clinicos
e radiolégicos peculiares para ndo se descartadiggnostico frente a di plopias ou
enoftalmias sem contexto clinico evidente, visto diagnéstico correto e cuidadoso
direcionar uma conduta eficiente.
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Titulo: Lipossarcoma de Retroperitdnio: DificuldadBiagnésticas e Terapéuticas - Uma
Reviséo Literaria

Jonas de Souza Finco
Verusa Maria Rodrigues Guedes
Lucas Carneiro Nascimento Pereira

Instituicdo: UniCeub

Objetivo: Abordar os tumores retroperitoneais, alemtdo os lipossarcomas: sua baixa
incidéncia, potencialidade de complicacdes e distigws tardios por sua localizacdo
peculiar, possibilidades de recidivas e envolvimem estruturas vitais, implicando em
tratamento cirdrgico de dificil execugao.

Metodologia e fonte de dados: Coletanea buscadditeratura cientifica em bases de

dados Scielo, PubMed e Google Académico reunindscrig@es sobre os tumores

retroperitoneais com foco aos lipossarcomas (péaticlades, diagndsticos e tratamentos).
A andlise incluiu artigos publicados de 2010 a 26dblingua portuguesa e inglesa, com
palavras-chave: tumores retroperitoneais, lipossaas e sarcomas.

Discusséao: Os tumores retroperitoneais sdo raomsnetendo igualitariamente 0S Sexos.
Tém desenvolvimento insidioso e inUmeras possdiéd de origem pela riqueza de
estruturas encontradas na regido. Dos malignomais comuns sdo 0s sarcomas (30%):
lipossarcomas (origem adiposa), histiocitoma fibrosaligno e o leiomiossarcoma, em
geral sem metastases a apresentacéo inicial: setat&tos tem pulmao como sitio inicial.
O lipossarcomas € o sarcoma de partes moles (lt#dds as neoplasias) mais visto: entre
os 50 e 70 anos de idade, com localizacéo rettopegl por si s6 como fator prognostico
negativo e de risco a recidiva local (descobertdidgpor espaco retroperitoneal adaptavel)
apesar de graus histopatoldgicos intermediariax®bmaais comuns; enraizado comumente
no tecido adiposo perirrenal, que cresce e desinsau obstrui ureteres. O diagndstico de
certeza usa exame de imagem e bidpsia dirigidgpavuaparotomia, dificil se tentado
apenas com exame fisico e sintomatologia (e pdsaiwmparo imunohistoquimico). O
tratamento com potencial curativo € cirdrgico pesseccdo total, apesar da invasao de
areas nobres levar a maioria dos sarcomas retrapesis serem removidos parcialmente,
dificultada em situacdes de subtipos bem diferelosiacom margens mal delimitadas,
forcando ressecc¢éo de 6rgados (rins e o colon coam®acsometidos no lipossarcoma).

Concluséo: O lipossarcoma retroperitoneal tem disiiro tardio por crescimento lento e
silencioso e alta taxa de recidiva local. A res&eccirargica completa é indicada e a
capacidade de resseccdo e o grau histopatologechizpm eventuais complicagdes como:
dificuldade de manejo por inacessibilidade, loea@o, comportamento clinico

imprevisivel e auséncia de tratamentos efetivosafdendo diagnodstico e tratamento,
requerendo equipe multidisciplinar e experiente.
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Titulo: Metastase de Doenca de Paget da mama, ndigtaento entre medicina
convencional e alternativa

André Luigi Tarsia Botelho

Helenice Gobbi

Roberta Vian Pellizer Serea

Raissa Habka Cariello

Thiago Henrigue Queiroz de Oliveira
Luiza Amelia Marques Vinhal de Carvalho

Instituicdo: Centro Universitario de Brasilia-UniGE

Objetivo: Objetiva-se relatar um caso e promoveculsao a respeito da necessidade de
complementaridade entre medicina alternativa e emedconvencional diante de cancer de
mama.

Descricdo do caso: MSA, 56 anos, historiadora, riggpiatendida com queixa de
descamacédo e prurido em aréola direita. Realiz&dasib, diagnosticou-se Doenca de
Paget da mama. Foi indicada resseccdo, porém, npac@ptou por procedimentos
alternativos como meditagao, rituais espiritaséedat enterramento vivo. Apos término do
tratamento alternativo, resultado de PET-Scan mwosalto metabolismo celular em
segmentos cervicais (C5,6,7) o qual foi negligawigor 4 anos. Sintomas algicos,
hemiparestésicos e hemiplégicos levaram-na a tesmmquiropratico que resultou em
aumento consideravel da sintomatologia. Realizadauita com neurocirurgia, em 15 dias
houve primeira intervencdo cirargica com melhoraciph da sintomatologia, sendo
indicada, 30 dias depois, nova cirurgia com mellsggaificativa. Exame histopatolégicoda
leséo excisada revelou adenocarcinoma metasta&ioogem mamario.

Discusséao: A Doenca de Paget da mama é uma neoplasigna que envolve o mamilo
(células de Paget), na maioria das vezes com xsf&@matosa ou ulceracdo, associada a
carcinoma invasor (53-60%) ou carcinoma in situ43%) no parénquima subjacente. A
via metastatica de escolha para a Doenca de Page¢matogénica devido a comunicacao
das veias a4zigos com o plexo venoso paravertebidhtson, permitindo a implantacdo das
células tumorais nos sinusoides vasculares do a@mebral. As metastases advindas desta
neoplasia, em geral, sdo sistémicas, necessitaatlonento quimioterapico. Cirurgia é
indicada em pacientes que sofrem efeito de massdalgaciente, a complementaridade da
medicina tradicional a alternativa, poderia prevargvolucdo natural da doenca.

Conclusdo: O cancer mamario desta paciente evaoim metastases sistémicas para
coluna cervical. A ndo aceitacao pela pacienteatarhento cirirgico e quimioterapico, a
época do diagnodstico, deve ter contribuido pargrpssdo da doenca. A opcao pela
paciente, de receber apenas terapias alternatichsiepossiveis beneficios do tratamento
convencional.
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Titulo: Importancia na relacdo dos niveis séricesTeéstosterona e desenvolvimento de
Sindrome Metabdlica

Juliano de Carvalho Villa
Terud Borges de Oliveira
Gabriel Araujo Bucar
Leticia Reis Kalume
Juliana Terra Ribeiro
Jonas de Souza Finco

Instituicdo: UniCEUB

Objetivo: Contribuir para uma maior compreensédo relacdo entre a incidéncia de
comorbidades enddécrinas como Sindrome Metabdlidd) (8 os niveis seéricos da
testosterona, bem como a relacdo da queda fistaladgste horménio -envelhecimento-
com desenvolvimento de fatores de risco para a SM.

Metodologia e fonte de dados: Este estudo consttuile uma revisdo sistematica da
literatura especializada com utilizacdo dos pecdsli publicados entre 2005 e 2012
presentes no banco de dados das plataformas Okfoieersity Press, SpingerLink,
DiabetesJournals e Wiley Online Library. A buscasistiu na utilizacdo de palavras-chave
relacionadas ao tema, tais como testosterona, driyaalismo e Sindrome Metabdlica.

Discussdo: O avancar da idade estd relacionadomimud¢do dos niveis séricos de
testosterona, o que tem implicacbes clinicas inaptes. Tem-se que baixos niveis de
horménios sexuais enddgenos estdo associadogesfdtrisco para Sindrome Metabdlica
(SM), tais como aumento de obesidade central stéesia a insulina. Por definicdo da
Federacédo Internacional de Diabetes, na SM em hgmrhédnObesidade Central associada a
mais dois fatores, sejam eles Hipertrigliceridend®L colesterol menor que 40mg/dL,
Hipertensao Arterial Sistémica ou Glicemia de jejaior que 100mg/dL. Sabe-se que 0s
niveis de testosterona estdo significativamentecasdos a massa total de gordura
corporal, ao percentual de gordura e a circunfeméabdominal. A testosterona age na
lipogénese diminuindo a incorporacgao de triglicésido tecido adiposo através da inibicdo
da lipase lipoproteica, favorecendo a lipdlise. estdsterona melhora a sensibilidade a
insulina através da reducao de acidos graxos néafesdos circulantes.

Conclusdo: Com o envelhecimento, em que ocorre reghacao fisioldgica dos niveis de
horménios androgénios, ha uma intima relagcdo deobaniveis de testosterona e
desenvolvimento de fatores de risco para Sindroratabdlica (SM), como aumento da
resisténcia a insulina e aumento da gordura viso&saim sendo, envelhecer constitui-se
um fator de risco para desenvolver SM
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Titulo: Quimioterapia das infec¢bes por helmintoma uso de benzimidazélicos

Matheus Testa das Neves Sasso
Pedro Henrique Souza Tavares
Amanda Andraus Simonian
Felipe da Silva Braz

Isadora dos Santos Pereira
Mauro Karnikowski

Instituicdo: FACIPLAC

Objetivo: Este trabalho tem por finalidade elucidamo os benzimidazolicos sdo usados
para combater helmintos no organismo humano.

Metodologia e fonte de dados: Revisdo de literatobageada pelo livro “As bases
farmacoldgicas da terapéutica de Goodman & Gilmargor 36 artigos cientificos da
plataforma BVS com os seguintes descritores ThesapgyHelminths and Benzimidazole.

Discussdo: E estimado que mais de dois bilhdesedsops ao redor do mundo s&o
infectados por helmintos. A invasao primaria dohsgmano ocorre através da pele ou do
trato gastrointestinal. Com o surgimento dos aeltidiinticos é possivel induzir reducéo da
contagem de parasitas. Esses farmacos atuam na limestinal ou no sistema para
expulsarem os vermes do corpo do hospedeiro. Oarbielazélicos foram descobertos
como potentes inimigos das formas adulta e imatasanematddeos gastrointestinais, seu
mecanismo principal de acdo € a inibicdo da polzagéo dos microtubulos por sua
ligacdo a beta-tubulina. Os derivados mais Uteia pao terapéutico sdo 0s que contém
modificagbes nas posi¢des 2 ou 5 do anel benziwlid&r tiabendazol foi muito usado,
porém seus efeitos toxicos acabaram por diminairuilidade clinica, a toxicidade ocorre
principalmente no sistema nervoso central, figadstema visual. Em contrapartida, hoje
em dia usa-se o albendazol, o qual € o mais modernwndialmente aceito para o
tratamento dos nematédeos e cestddios intestie#sé a melhor opcdo para o tratamento
da cisticercose, pois possui grande eficacia eakeabilidade, com isso cerca de 80% dos
cisticercos sdo eliminados. Outro utilizado € o emelazol, pois € muito versétil e se
assimila ao albendazol, portanto é eficiente parabate a ascaridiase, ancilostomiase e
tricuriase.

Conclusédo: O uso dos benzimidazolicos, como formd@ratamento de doencas causadas
por helmintos, ainda necessita de maior aprofundemeor parte dos pesquisadores para
que seja totalmente entendida a toxicidade cayseldaseu uso. E importante ressaltar que
alguns derivados ja sdo amplamente utilizados efwsicionados como formas de terapia.
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Titulo: Toxicologia do arsénio como agente carcérgo

Matheus Testa das Neves Sasso
Pedro Henrique Souza Tavares
Amanda Andraus Simonian
Felipe da Silva Braz

Isadora dos Santos Pereira
Mauro Karnikowski

Instituicdo: FACIPLAC

Objetivo: Este trabalho tem por finalidade elucidqae os compostos de arsénico, quando
em contato com o organismo, podem desencadearcegs® carcinogénico.

Metodologia e fonte de dados: Revisdo de literatobageada pelo livro “As bases
farmacoldgicas da terapéutica de Goodman & Gilmargor 13 artigos cientificos da
plataforma BVS com os seguintes descritores cageim@and toxicology and arsenic.

Discussdo: Os humanos séo rotineiramente expostapsiancias quimicas presentes no
ambiente, algumas delas podem ser prejudiciaisialdgia do organismo. Metais séo
toxicantes presentes tanto em locais naturais quamt antropogénicos. O arsénio é
comum no solo e nas rochas, mas sua fonte prirdériexposicao € a agua corrente dos
rios. O uso de pesticidas e a alimentacdo de fddasar também podem expor o elemento
e levar a contaminacdo. A absorcdo dos difererdagpastos de arsénico dependem da
solubilidade, os mais hidrossolUveis sdo maisfamitte absorvidos, podendo ter captacao
de até 90%, sua distribuicdo corporal é uniformediferentes tecidos. A exposi¢cdo a mais
de 70 mg é fatal, sendo que a morte é resultadefddes no coracdo e intestino. As varias
formas de arsénico inorganico possuem efeitos aéxgemelhantes, com ampla faixa de
toxicidade. A carcinogenicidade desses compostodefscoberta no final do século XIX
por meio da maior incidéncia de tumores cutaneespekiga e de pulmdes entre os
expostos ao fator de risco. E comprovado que ocaméato através da placenta, por isso
fetos possuem alto risco de desenvolverem canaancigalmente, de pulméo. O
mecanismo de carcinogénese por arsénico é poucpreentido, apenas sabe-se que ele
ndo lesa o DNA diretamente, apenas altera a eX§weks gene responsavel pela metilacdo
ou reparacao do DNA.

Conclusdo: O conhecimento de como o0s compostosvades do arsénio causam
carcinomas ainda é muito precario, portanto é sacesmaior quantidade de pesquisas na
area, para que assim seja entendido o mecanisiengidedo elemento.
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Titulo: A importancia da triagem neonatal paraehplasia adrenal congénita

Isadora dos Santos Pereira
Amanda Andraus Simonian
Felipe da Silva Braz

Pedro Henrique Souza Tavares
Mauro Kamikowski

Matheus Testa das Neves Sasso

Instituicdo: FACIPLAC

Objetivo: Elucidar as principais caracteristicashggerplasia adrenal congénita e denotar a
importancia da realizacdo de um diagnostico preaicaves da triagem neonatal.

Metodologia e fonte de dados: Revisao da literdbaisseada na coleta de dados a partir da
Biblioteca Virtual em Saude (BVS). Utilizando asés de dados Medline e Lilacs, foram
selecionados artigos publicados em lingua portiegugse tém como base de dados o
Brasil a partir de 2012. Os descritores utilizadmsm Triagem AND Neonatal AND
Hiperplasia AND Adrenal AND Congénita.

Discusséao: A Hiperplasia Adrenal Congénita (HAG)ngéa doenca de incidéncia variavel,
com a forma perdedora de sal incidindo no Brasil:@e500 a 1:10.000 nascidos vivos. As
deficiéncias enziméticas mais comuns em HAC saohi@ltoxilase e 11- beta- hidroxilase.
Ambas estdo envolvidas na sintese do cortisol aldiasterona. A apresentacado clinica
pode se expressar por insuficiéncia glicocorticoidesuficiéncia glicocorticoide,
insuficiéncia mineralocorticoide, excesso de anendg ou ainda por insuficiéncia de
andrégenos. Na forma perdedora de sal, nos recaseidos do sexo feminino, ocorre a
virilizacao da genitalia externa, devido o exceds@ndrogenos durante a vida intrauterina.
Ja no sexo masculino ocorre a diferenciacdo nodaaenitalia externa. A deficiéncia
mineralocorticoide se manifesta precocemente, atge adrenal que, se nao tratada, pode
evoluir para obito. Na forma virilizante simplessisais de virilizacdo em ambos 0s sexos
ocorre de forma semelhante ao observado na formdegara de sal. No entanto, ndo
apresenta deficiéncia mineralocorticoide. J& nadondo- classica as manifestacdes podem
aparecer na infancia, adolescéncia ou idade adhlfarma mais segura de diagnostico
precoce da doenca se da a partir do teste do pezedlizado preferencialmente entre o 3°
e 5° dia de vida, de enorme importancia, vistogéneia de tratamento da doenca.

Concluséo: Conclui-se a partir dos estudos anaigssgde o diagnéstico precoce, neonatal,
da Hiperplasia Adrenal Congénita é fundamental pamabom progndostico, visto que na
forma perdedora de sal ocorrem crises graves dacdppodendo levar o recém- nascido a
6bito nas primeiras semanas de vida. E também tanplernos casos considerados menos
graves, visto o desconforto gerado as pacientese® feminino, que podem ser
identificadas como do sexo oposto devido a presgagana genitalia ambigua.
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Titulo: Feocromocitoma: principios basicos do diagjito bioquimico

Allana Lais Rocha Pereira

Lucas Henrique de Souza Lopes
Paulo Brandao Sakr Khouri

Daniel Brandao Sakr Youssef Khouri
Arivaldo Bizanha

Instituicdo: Universidade Catolica de Brasilia

Objetivo: Conscientizar os profissionais médicogre& da importancia dos meétodos
bioquimicos para o diagndéstico precoce e corresdf@mcromocitomas.

Metodologia e fonte de dados: Foram pesquisadosi@siclinicos randomizados e relatos
de casos das bases de dados da PubMed e Scigdm BEblizados 5 artigos, dos anos de
2002-2016. As palavras-chave utilizadas foram: r@oocitoma, diagnostico,
metanefrinas, phaeochromocytoma, diagnosis e nptanes.

Discussao: Os feocromocitomas sédo tumores neurognds que sintetizam, armazenam e
secretam dopamina, adrenalina e noradrenalinaréseptacao clinica € consequéncia dos
efeitos cardiovasculares, metabdlicos e viscerass adtecolaminas. A manifestacdo mais
comum € a hipertensdo arterial que pode vir acohgun de uma variedade de outros
sinais e sintomas. A triade classica consiste datei@ diaforese e palpitacdes. Diante da
hipétese diagnostica, a sua confirmacédo pode acpel demonstracdo da producéo
autbnoma de catecolaminas e seus metabdlitos, dérmda por meio de métodos
bioquimicos que buscam determinar as concentragdasmaticas e urinarias. A
noradrenalina € metabolizada e origina a nhormetaaeé a adrenalina gera a metanefrina.
Ha secrecdo continua de metanefrinas na circulagiofeocromocitoma independente da
liberagdo de catecolaminas pelo tumor. Portantdpsagem de metanefrinas traz alta
sensibilidade e alto valor preditivo negativo paranétodo diagndstico de mensuracéo
desses metabdlitos. A combinacdo de catecolamiaamaticas em repouso>2000 pg/mL
e metanefrinas urinarias>1,8 mg/24h tem acuracegndistica de 98%. Em casos
selecionados, quando as determinacfes urindritssmdticas nao forem elucidativas, sdo
utilizados testes funcionais de supressédo comdilmnbu de estimulo com glucagon.

Conclusdo: O diagnostico do feocromocitoma muda ptetaamente o progndstico. O
feocromocitoma é uma causa curavel de hipertendéda devendo ser suspeitado em
casos atipicos ou resistentes de hipertensio.dineswlada a realizagdo em conjunto de
dosagens de adrenalina e noradrenalina, e tambéne@mefrina e normetanefrina, tanto
urinarias como plasmaticas. Embora nenhum ensagubnico utilizado isoladamente seja
diagnostico padréo, tais métodos devem precedepagéutica por imagens.

Email: allana.laais@gmail.com

83
2238-5339 © Rev Med Saude Brasilia 2017; 6(Supl.1)



Revista de Medicina e Saude de Brasilia TEMA LIVRE

Titulo: Epilepsia refrataria como manifestacaomimtologica da displasia cortical focal

Lilian Lucia De Oliveira Costa
Gleycyele Wygh Oliveira Lourenco
Joao Hugo Cota

Jodo Victor Campos De Almeida
Rafael Cardoso Mendes

Instituicdo: FACIPLAC

Objetivo: Identificar através da revisdo de litarata descricdo histopatologica da displasia
cortical focal, suas classificagcbes, achados pagem e relacdo com a epilepsia refrataria.

Metodologia e fonte de dados: Trata-se de uma &evistegrativa da literatura com
referencial metodolégico de carater descritivo.lRea-se uma busca nas bases de dados
como Pubmed, Scielo e Biblioteca Virtual de Saliidizaram-se os descritores de saude
DeCS—-Mesh em portugués “Epilepsia refrataria” esflldasia cortical focal’. Foram
analisados artigos envolvendo pesquisas exploaatérdescritivas.

Discusséo: A epilepsia € definida pela hiperatidedaeuronal e de circuitos cerebrais
levando a descargas elétricas excessivas e sinagdriCerca de 30% dos portadores de
epilepsia obterdo um inadequado controle das cregea a terapia farmacologica
disponivel, apresentando epilepsia refrataria. isiderada epilepsia refrataria, quando ndo
houver controle adequado das crises com 0 uso deninono duas ou trés drogas
antiepiléticas, estando na dose maxima toleradapgeiodo de 18 a 24 meses. A displasia
cortical focal € uma malformacdo no cértex comraftées na sua microarquitetura
acompanhadas ou nao por células displasicas. Quaémlacompanhada destas células
classificada como tipo |, nos casos em que as aldisplasicas estdo presentes
classificada como displasia cortical 11A. Na pregemle células neuronais eosinofilicas,
grandes, conhecidas como células em baldo, asaecédcélulas displasicas recebem a
classificacdo IIB. A causa das displasias tipodepter relacdo com lesbes exdgenas como
hipoxia e infecgBes perinatais. As crises recoeeet refratarias estdo relacionadas com a
desorganizacgédo cerebral, causadas por lesdes erantds regides corticais. Muitos casos
ndo sdo identificados por ressonancia e quandweiséalizados, os achados séo perda de
nitidez de transicdo entre a substancia cinzemstdmnca e espessamento focal do cortex
afetado.

é
é

Conclusédo: A falta de controle das crises leva @m$adores de epilepsia refrataria a
prejuizos cognitivos, motores, psicologicos e ssciBais fatores influenciam diretamente
no processo de saude e doenca, trazendo consexpiguei acabam tornando-se a causa de
novos transtornos. Em vista disso, faz-se necessém acompanhamento estrito para
identificacdo da displasia cortical focal em casdgtarios, pois trata-se de uma condicao
relacionada a epilepsia de dificil controle medieataso.
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Titulo: Comprometimento ocular na artrite reumagoid

Matheus Beserra Braga
Ana Julia Batista Furtado
Barbara Elisabeth Schroff
Bruno Oliveira Leite

Jorge Rocha de Souza
Benedito Antbnio de Sousa

Instituicdo: Universidade Catolica de Brasilia

Objetivo: Elucidar as principais manifestacoes a@d que podem ocorrer em pacientes
portadores de artrite reumatoide e reafirmar a Apoia clinica e conhecimento de areas
abrangentes dentro da medicina para encaminhameéetpado do paciente.

Metodologia e fonte de dados: Foram realizadasdsuativas na literatura, por meio da
base de dados Scielo, de artigos de revisdo lderar casos clinicos sobre o
comprometimento ocular na artrite reumatoide, esgranos de 2000 e 2017, sem restricdo
de linguagem. As palavras-chave utilizadas forartmita reumatoide” e “ocular”.

Discussédo: A artrite reumatoide (AR) é uma doenfarmatoria de evolucao insidiosa e
cronica que acomete as diartroses, de forma stagtiesta associada ao HLA-DRB1 em
60% dos casos. Esta poliartrite causa manifestaadieslares e extra-articulares. Dentro
desta ultima, engloba o envolvimento ocular, destdo-se uveite anterior, escleromalacia
perfurante, episclerite e Sindrome de Sjogren.nréireime de Sjogren chega a ocorrer em
30% dos pacientes com AR, € autoimune e afetaipalmente glandulas lacrimais e
salivares. O quadro clinico envolve olhos secostigw ocular, boca seca, entre outras
manifestacdes sistémicas. A esclerite é uma inffamao estroma de esclera, apresenta-se
com o olho vermelho, dor intensa que pode irrapaea a face, fotofobia, hiperestesia e
epifora. E um tipo especifico de esclerite necaniig, manifesta-se como irritacéo ocular
inespecifica, podendo suspeitar-se de uma quergtotivite seca. Uveite anterior é
inflamacao localizada na iris, ou corpo ciliar,amubos, apresentando iridociclite e ciclite
anterior. Os sintomas podem ser inespecificos magnaosticados com exames
complementares e, principalmente, pela anamneseloSesses acometimentos possiveis
casos secundarios a atrite reumatoide, € importamstigar com a reumatologia sempre
gue houver tais sinais oculares.

Conclusédo: O conhecimento da existéncia de consliglialmoldgicas em casos de artrite
reumatoide € importante para o diagnostico diféea¢re tratamento dos pacientes que
apresentam casos inespecificos de manifestacaaro8endo assim, ha como convergir a
investigacdo clinica e orientar o tratamento egfieado do paciente caso apresente um
fator sistémico para a alteracdo ocular. O estaiedémto de um rapido diagnostico causa
menor leséo das estruturas do olho.
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Titulo: Leucemia Mieldide Cronica: Da radioterapaliativa a terapia alvo

Maisa Da Silva Dulci Medeiros
Granville de Oliveira Garcia
Carolina de Sena Masera
Glaucia Naves Silva

Juliana da Luz Araujo

Rayssa Silva de Oliveira

Instituicdo: Universidade Catolica de Brasilia

Objetivo: Realizar uma revisdo historica do tratatneda Leucemia Mieloide Cronica
(LMC), desde o uso da radioterapia esplénica atgcducdo no tratamento com uso de
terapia-alvo por inibidores da tirosina-quinase.

Metodologia e fonte de dados: Realizada revisdemsiéica de literatura nas bases de
dados Scielo, LILACS e Bireme, compreendendo os ded?011 a 2017, com 0s seguintes
descritores: "Historic al evolution chronic myeldelkemia”, “treatment chronic myeloid

leukemia”, "past future treatment”. Obteve-se 2figas, sendo excluidos da revisdo 53
artigos que relacionavam a LMC com outras doencas.

Discussé&o: A LMC foi a primeira neoplasia associadena anormalidade genética. E uma
doenca mieloproliferativa caracterizada pela prgsede um marcador citogenético
especifico, cromossomo Philadelphia (Ph), resultidivanslocacdo do cromossomo 9 com
0 cromossomo 22. Atinge todos os grupos etariasjcsenais prevalente em idosos. A
analise morfologica do sangue periférico suger@ench, porém é fundamental estudos
citogenéticos para sua confirmacdo. Os sintomatudnt astenia, perda de peso,
esplenomegalia, saciedade precoce, hemorragia,upirglor no quadrante superior
esquerdo, leucocitose, anemia e trombocitose. NolséXX a terapia padrdo foi a
radioterapia paliativa esplénica, que permaneceunais de 50 anos. Em 1960 surgiram
farmacos promissores, porém sem capacidade deirinthgativacdo do Ph. Foi em 1980
gue se observou eficacia do Interferon-alfa (lNno estabelecimento de respostas
hematolégicas e citogenéticas substituindo os dentratamentos. Posteriormente, o
transplante alogénico de células tronco-hematapagna LMC, passou a ser o primeiro
tratamento curativo e de escolha. Ja em 1986, wwa droga, o Imatinib, capaz de
competir pelo sitio de ligacdo do ATP da tirosinogse, resgatando o mecanismo de
morte celular e inibindo, portanto, sua atividad®jolucionou as bases terapéuticas no
tratamento da LMC, sendo conhecida como terapia-alv

Conclusdo: A LMC sofreu grandes mudancas na teti@péwao longo dos anos, porém

somente com o entendimento da sua fisiopatologipdssivel a introducdo de drogas que
atuassem impedindo uma etapa para sua génese., Astgmpia alvo pode mudar o curso
da histéria natural da doenca, aumentando a saarelos pacientes. Apesar do grande
avanco alguns pacientes possuem resisténcia aat@lgp, até mesmo aos inibidores de
tirosina quinase de 2a geracao, necessitando ugosgpara novas drogas.
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Titulo: Doenca de Kawasaki: Uma revisao de literatu

Leticia Fernandes de Sousa
Lara de Souza Moreno
Pedro Guimaraes Pascoal
Liana Lauria Pires

Alice Garbi Novaes

Instituicdo: Universidade Catolica de Brasilia

Objetivo: Analisar estudos na literatura cientifigge abordam as caracteristicas da doenca
de Kawasaki e a conduta para um diagnostico o pnacoce possivel.

Metodologia e fonte de dados: Foram pesquisadagosartientificos em bases de dados
eletrdbnicas como Scielo e Pubmed, encontrados mtedia busca da palavra-chave
“Doenca de Kawasaki”, publicados no periodo de 200216.

Discussdo: A Doenca de Kawasaki (DK) foi descrila £967 pelo médico japonés
Tomisaku Kawasaki. Ela acomete principalmente ¢caarde 1 a 5 anos e lactentes, sendo
prevalente em criancas japonesas. Tem causa desodmhmas estudos apontam para um
processo infeccioso. Por ter uma clinica abrangenteespecifica, o diagnostico muitas
vezes € dado de forma tardia, favorecendo o des@memto de complica¢Bes, que, no
sistema cardiovascular, se manifestam principalenesdm distensdes vasculares e
aneurismas das coronarias. Ainda ndo existem exaestoriais especificos que possam
ser utilizados na investigacdo da doenca, difindibaainda mais um diagnostico precoce.
A clinica se manifesta com uma vasculite agud&rsist, e se apresenta com um quadro
patognomdnico, de febre alta (até 40 graus) pos mei5 dias, acompanhada de quatro
desses 5 sinais e sintomas: hiperemia conjuntiatelal, alteracdo das extremidades
(edema, descamacdes, eritema), alteracdo da macalsa labial (lingua em framboesa,
eritema), adenomegalia cervical e exantema polmdkgsim, € comum um diagnéstico
primario de outras doencgas, como escarlatina giagerO tratamento é eficaz e consiste na
associacdo de aspirina e gamaglobulina, em doseguamtidades adequadas. O
acompanhamento ambulatorial de pacientes diagadsiccom a DK é de extremo valor
para a prevencao de infarto miocéardico.

Concluséo: Assim, é de suma importancia uma irgesdio clinica baseada em anamnese,
exame fisico e epidemiologia concisos e direciosadara favorecerem a identificacdo da
DK, para dessa forma o médico ser capaz de daragndstico precoce. Além disso, deve
fazer parte do conhecimento meédico o diagnoésticteraticial de escarlatina e
manifestacdes alérgicas para uma melhor evolucdmationento e do proprio diagnostico,
evitando as complicagfes vasculares desenvolvimtassgsa doenca.
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Titulo: Febre Amarela: Reemergéncia da Transmiasddrasil

Rémulo Coelho Cavalcante
Natalia Coelho Cavalcante
Camila Campos Aquino

Fellipe Marques da Silva Araujo
Hugo Henrique Alves Ferreira

Instituicdo: Universidade Catolica de Brasilia

Objetivo: A presente revisdo de literatura tem pmjetivo discutir as principais
caracteristicas epidemiologicas e hipoteses cadaamsemergéncia de transmisséo da febre
amarela (FA) observada no ultimo ano no Brasil.

Metodologia e fonte de dados: Para a elaboracdsedasbalho, realizou-se busca
eletrdnica por artigos cientificos disponiveis na@ataformas SciELO, MEDLINE e
PubMed, publicados nos ultimos 5 anos. Também fargiimados dados do Ministério da
Saude e textos da Fundagéao Fiocruz. A pesquisadbrada com os termos chave: “Febre

Amarela”, “Brasil”, “epidemiologia”, “epidemia”.

Discussdo: A FA € uma arbovirose causada por uas dio género flavivirus, cujo periodo
de incubacdo no homem varia de 3 a 6 dias. Saecmus dois ciclos de circulagdo: um
urbano, em que o Aedes aegypti é o principal vetasutro silvestre, capaz de envolver
mosquitos como Haemagogus e primatas ndo humamds).(FA Ultima ocorréncia de
transmisséo urbana data de 1942, no Acre. Ja dagécea forma silvestre, estima-se que
seu aparecimento se dé na forma de surtos, emaatdsrciclicos de trés a sete anos, devido
a epizootias em PNH. Observa-se, no entanto, qds apincidente na barragem de
Mariana, em 2015, houve um novo aumento no numeiEados notificados, sobretudo em
cidades mineiras préximas ao Rio Doce. O MinistéldoSaude registrou 424 casos da
doenca no ultimo ano, com 137 mortes em 80 muoisipi9 deles em Minas Gerais.
Foram mais de 1500 notificacdes. Nessa linha, ceste a hipdtese de que mudancas
bruscas no ambiente, decorrentes da tragédia, gaa@ um impacto na saude de PNH
gue habitavam o local. A falta de alimentos, a egbente migracao forcada e o estresse
promovido pelo desastre tornaram os primatas nugisesiveis a febre amarela, de modo a
favorecer surtos de transmissdo. Isso teria caititb para a reemergéncia da FA em
individuos ndo vacinados que entraram em contato \eetores e fontes de infec¢cdo do
ciclo silvestre da patologia.

Concluséo: No ultimo ano, observou-se um grandesatomos nameros de casos de FA,
principalmente em cidades mineiras proximas aolRice. Isso leva a crer que o incidente
na barragem de Fund&o tenha correlagdo com a rgéme&a da doenca. De todo modo,
com a aproximacdo do periodo sazonal e com 0s noa®ss registrados, ressalta-se a
necessidade de acdes adicionais de vigilanciagpgdo e controle, como a notificagdo dos
eventos suspeitos em até 24h e a vacinacédo daggdputm areas de risco.
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Titulo: Pitiriase Liquenoide - Um relato de caso

Nadja Gabriela Soares Azevedo
Laura Viana de Lima

Eduardo Resende Sousa e Silva
Mariana Cardoso Sousa

Marly Del Nero Rocha

Instituicdo: Universidade Catolica de Brasilia

Objetivo: Este trabalho tem como principais objtiva discussdo das manifestacoes
clinicas, o diagnostico, o tratamento e o prognostia Pitiriase Liquenoide, através da
explanacéo e discusséo de um caso clinico comelado.

Descrigdo do caso: L.R.O., 12 anos, feminina, l&raestudante, residente e procedente de
Santo Anténio do Descoberto - GO. Atendida no aatbulb de Dermatologia do ICDF.
Paciente refere que ha 5 anos apresenta o apamgipregressivo de papulas eritematosas
de cerca de 1cm, em todo o corpo, sobretudo emf&ipe flexoras, que evoluem para
lesBes descamativas. Na involucao das les6es afaenanchas hipocrdomicas de até 5 cm,
gue melhoram a exposicao solar. Nega fatores dedeactes ou de piora. Refere que as
lesGes sdo assintomaticas. Fez uso topico de desona ha 1 ano, sem melhora. Como
exame complementar, foi realizada biépsia com puqub aguarda o resultado. Hipétese
Diagndstica: Pitiriase Liquenoide.

Discusséo: A pitiriase liquenoide é uma dermatasieneatodescamativa variante da
parapsoriase, que apresenta trés formas de mandestclinicas: Pityriase lichenoides et
varioliformis acuta (PLEVA), Doenca de Mucha-Habamm ulcerativa febril e Pitiriase
Liquendide crénica. O quadro clinico manifestadia paciente é compativel com a forma
cronica da doenca, que se apresenta com papulsendigles castanhas, cobertas por
escamas, que deixam marcas hipopigmentadas, mavol@@m com necrose. O principal
diagnéstico diferencial para esse caso € a forniEVRLdessa dermatose que apresenta-se
por erupcdes e papulas eritematosas, que evoulenvesiculacdo e necrose hemorragica
central, preferencialmente em areas flexoras. @ndstico da doenca € clinico e
histopatoldgico. O tratamento deve ser feito dedcoom o quadro clinico da paciente. A

forma cronica pode evoluir com linfoma.

Conclusdo: O quadro clinico apresentado € compativa a hipotese diagndstica de

Pitiriase Liquenoide Crbnica. Desta forma, faz-seessario aguardar o resultado dos
exames complementares para confirmagdo do diagadsti consequente tratamento.
Ademais, deve-se realizar o acompanhamento ambalatta paciente para avaliar o

prognostico da doenca.

Email: nadjagsa@hotmail.com
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Titulo: Sindrome da Veia Cava Superior: diagnéstigaico e tratamento

Kétuny da Silva Oliveira

Matheus Cerqueira Braga

Laura de Lima Crivellaro

Nadja Nébrega de Queiroz

Eduardo Resende Sousa e Silva

Karina Cristina Santos Lopes de Moraes

Instituicdo: Universidade Catolica de Brasilia

Objetivo: Analisar os aspectos semiolégicos da r8imd da veia cava superior e as
alteracOes sistémicas decorrente das adaptacGeseestabelecimento do fluxo, as quais
resultam em sinais caracteristicos que possibil@datiagnostico clinico.

Metodologia e fonte de dados: Foram pesquisadagartientificos de 2010 a 2016, em
plataformas online como SciELO, LILACS, PubMed eoGle Académico com as
palavras-chave “sindrome”, *“veia cava superior’,ircalacdo colateral”, “edema
segmentar” e “neoplasia de veia braquiocefalicalrds didaticos complementaram a
pesquisa.

Discusséao: A Sindrome da veia cava superior é pustinde sinais e sintomas decorrentes
da estase venosa no segmento braquiocefalico edrado pela obstrucdo do fluxo
sanguineo através da veia cava superior em dieggatrio direito do cora¢do. A obstrugao
pode apresentar diversas etiologias, destacandoes®rréncia de trombose, compressao
extrinseca do vaso, além das formacfes neoplasjuassdo as mais frequentes. A veia
cava superior € altamente suscetivel a estasealsvallocalizacéo, envolta por estruturas
rigidas, com parede fina e seu fluxo sanguineaesdraixa pressdo. Os achados do exame
fisico sdo bem carateristicos como o edema restittegmento braquiocefalico e também
circulacdo colateral no térax. O diagnostico ii@aclinico e deve ser confirmado por
exames complementares como 0s de imagem, necessamoapenas para confirmar a
obstrucdo, como também para se identificar o tipocdmprometimento. A partir dos
resultados dos exames segue-se uma biépsia cone exeatomopatoldgico, obtendo assim
o diagnastico definitivo. Medidas ndo especificaso repouso, elevacdo da cabeceira do
leito e oxigenioterapia resultam em melhorias. &amento depende da gravidade dos
sintomas, da causa da obstrucdo, do tipo e doiestiad neoplasia que a produz. O
tratamento clinico é oferecido até que se inicignatamento definitivo.

Concluséo: O diagnostico clinico e precoce da $mdrda veia cava superior maximiza os
resultados positivos do prognostico além de fawrea intervencdo eficaz. E
predominantemente eficaz e diminui as complicagdesomorbidades. Os achados do
exame fisico se caracterizam por se estenderemmpaitbro superior direito e hemitorax
direito. O tratamento geralmente é cirlrgico p@ suaioria serem de origem neoplasica.
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Titulo: Neurotuberculose - Relato de Caso

Béarbara Valadao Junqueira
Savia Moura Trindade Viana
Nathalia Mialichi

Rafael Cardoso Ramos Bringel
Natalia Araujo

Danielle Cristina Santos Ferreira

Instituicdo: Universidade Catolica de Brasilia

Objetivo: Relatar caso de paciente HIV positivo coreurotuberculose e meningite
bacteriana.

Descricdo do caso: NJS, 21 anos, feminino, negitei®, natural de Formosa do Rio

Preto-BA, reside e procede de Brasilia.Portadotdldehd 8 anos, sem uso de TARV ha 6

anos, refere, ha 20 dias, sangramento vaginal degieé aborto espontaneo sem IG
estimada. Soma-se astenia, hiporexia, dispneiaalagfo com esfor¢co, perda ponderal de
10 quilos e parestesia em MSD. Soma-se cefaleasattémporo-frontal bilateral, subita,

3 vezes por semana, em pontada, sem fator de raelRefere 1 episddio de vbmito e

lipotimia hd 1 dia. Nega febre. TC de cranio cornof hiperdensos no encéfalo e no
cerebelo, realce heterogéneo no vermis cerebeladefiaido. Na RM, lesdes cerebrais

puntiformes de aparéncia granulamatosa. PuncaoCi#i ¢dom cor amarelo-avermelhado,

turvo, apos centrifugagao - baixa celularidadeylaél8/mm3, hemécias 6400/mm3, glicose
64 mg/dL, proteinas 114,63, cloretos 122, LDH 34.

Discussdo: Sabe-se que a neurotuberculose € untbeagas oportunisticas mais comuns
no pacientes portadores de AIDS. No caso deserppaciente além de ndo estar em uso de
TARV, também estava gestante, duas situacfes qoicim um quadro de baixa
imunidade. Além da neurotuberculose, foi aventadaipétese de neurotoxoplasmose,
porém o diagnéstico de TB foi reforcado pela preaede baixa celularidade, alta de
proteinas e glicose normal no LCR, além de imagad®ldgicas sugestivas. Iniciou-se
tratamento com RIPE e apds 3 semanas iniciou-s&R/THouve melhora relativa, com
persisténcia de cefaleia, astenia, dor em MMII ampressdo e deambulacdo e no gradil
costal direito, sugerindo meningite bacteriana ta@erculosa associada, confirmada com a
puncdo de LCR, iniciando seu tratamento com Cgfina e Ampicilina, resultando em
melhora e alta apds 9 dias.

Concluséo: A neurotuberculose pode se desenvauér tlecorrente da reativagcdo de uma
infeccdo pregressa, como devido & uma nova infeéc@eeningite é a forma clinica mais
comum da doenca, que também pode ser caracteped@gpresenca de tuberculomas. O
diagnostico de neurotuberculose em pacientes mesdie AIDS é comum embora possua
potencial de ser evitado quando o paciente é aadmapa e faz uso da TARV de maneira
adequada.
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Titulo: Histérico do tratamento da leucemia linfeidguda(Lla) em pacientes pediatricos

Bernardo D'Avila de Castro Borges
Mariana Carolina Braga

Lara Andrade Braga

Carlos Eduardo Alves Garcia
Lethicia de Castro Pereira

Fabricia aparecida mendes de Souza

Instituicdo: Escola Superior de Ciéncias da Saude

Objetivo: O objetivo do atual trabalho foi realizama reviséo literaria, explicitando o
histérico do tratamento da Leucemia Linfoide Agud#), uma doenca hemato-
oncologica, desde o famoso trabalho do Dr. Sidrepd-até atualmente, em que a taxa de
remissao e cura séo bastante altas

Metodologia e fonte de dados: A metodologia utdedoi uma revisao literaria nas bases
de dados Scielo, PubMed e Google Scholar, com kasrpa chave “leucemia linfoide
aguda”, “tratamento”, “pediatria”, “historico”, @fam selecionados artigos que trouxeram

o0 histdrico do tratamento em casos pediatricos

Discussdo: Em 1948, o Dr. Sidney Farber, em umalin@abpublicado no New England
Journal of Medicine mostrou uma sobrevida por rdai§ anos com o uso de aminopterina,
porém tal sobrevida foi observada em 50 crian@sacde 1% de todas as tratadas. Ja em
1950, os corticoesteroides e em 1953 as antipuforasn desenvolvidas como drogas
efetivas no tratamento da LLA. Nos ano 1961, umalalde de vinca se mostro efetivo na
remissao da LLA, a Vincristine. Na década de 6(gsperanca de aumentar a porcentagem
de remissao da doenca, foi-se protocolado o ugbdiegas terapéuticas, as quais tinham
seus efeitos farmacolégicos somados. Também neSsadal foi reconhecido que o
tratamento direcionado para o SNC é importante paxfdlaxia de recaida meningea, assim
como a necessidade de manutencao do tratamento 2m@tr3 anos. Deve-se destacar o
desenvolvimento do protocolo terapéutico “totalrdéipg”, desenvolvido em St. Jude
Children's Research Hospital, nos Estados Unidggiab ainda na década de 60, chegou a
uma brilhante taxa de 50% de cura, em 30 anos glénsento. Nas Ultimas 3 décadas,
varias instituicbes e varios grupos cooperativespahstraram uma taxa de cura de 80%.
Atualmente, com 0 mapeamento genético, sabe-spapientes que detém o cromossomo
“PHILADELFIA” ndo respondem bem ao tratamento guitarapico habitual, sendo
utilizados medicamentos alvos.

Concluséo: A leucemia linfoide aguda € o tipo ntasium de neoplasia maligna infantil,
chegando a quase 33% de todos os canceres enasridiat patologia passou, em cerca de
60 anos, de uma doenca cuja a fisiopatologia anraito eram pouco compreendidos para
uma enfermidade em que, atualmente, consegue-setakas de remisséo e cura otimas,
guando comparado com outros canceres. Ressaltamogpatancia do histérico do
tratamento para chegarmos aos atuais resultados.

Email: bernardodavilacastro@hotmail.com
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Titulo: Evolucéo das politicas publicas e do ateratito na assisténcia a mulher vitima de
violéncia sexual no Brasil

Natalia de Medeiros Dantas
Melvin huang

Marjorye Bezerra Porciuncula
Stephane Mota Lourengo
Ronan Wilk Guimaraes

Déborah Alvares do Nascimento

Instituicdo: Faciplac

Objetivo: Avaliar as mudancas ocorridas nos ultimoss em relacdo as Politicas publicas
e ao Atendimento as mulheres vitimas de violérexaal no Brasil.

Metodologia e fonte de dados: Trabalho realizadorpeio de uma revisdo historica de
artigos indexados no Pubmed e Scielo, com os degdescritores: “violéncia sexual
contra a mulher”, “violéncia contra a mulher”, “atémento na violéncia sexual”. Foram
incluidos artigos publicados a partir de 2007 e ludos artigos que falavam
especificamente de violéncia sexual contra crianga.

Discussdo: Nem sempre a violéncia sexual foi cemsgth um problema importante de
saude publica. Na década de 1980, a violénciaa&@ntnulher ganhou maior visibilidade
no Brasil. Em 1984, criou-se o0 Programa de Assigéintegral a Saude da Mulher
(Paism), tendo como foco os direitos sexuais eamgphmento familiar. Em 2003, foi
criada a Secretaria Especial de Politicas para alkdves (SEPM), importante para as
politicas de género. Nesse mesmo ano, é lancadano Racional de Politicas para as
Mulheres, tendo como aliado e fortalecedor o Mémistda Saude (MS), que determinou
portarias e normas técnicas para a violéncia. B ,20i publicado a Politica Nacional de
Atencao Integral a Saude da Mulher (Pnaism), imatalo um apoio as Secretaria
Municipais e Estaduais de saude. Ampliou-se asdaelas Especializadas de Atendimento
a Mulher e o atendimento em saude pelo MS. Entd®& 22009, enfatizou-se a questdo do
aborto previsto em lei, 0 qual mobilizou setoressepvadores pela polémica gerada com o
tema. Apesar dos programas nacionais, observawga iequéncia de relatos de violéncia
nos servicos e atendimentos pouco efetivos. Osvo®para este acontecimento séo: falta
de lugar reservado e privado para o atendimenttaininexisténcia de fluxos especificos;
discriminacdo e julgamento pelos profissionais déds; colocacdo do problema em
segundo plano.

Concluséo: Percebe-se um verdadeiro abismo entnplamentacdo de politicas publicas
relacionadas a violéncia sexual contra a mulheraeathimento em servigos publicos na
pratica. E preciso haver a capacitacdo de profiaspinstauracio de uma logistica mais
atrativa e efetiva nos servicos e um maior nimezoDelegacias Especializadas de
Atendimento & Mulher, além de campanhas de incerd@tivienincia para que haja uma
maior cobertura de casos de violéncia sexual.
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Titulo: Historia Natural do Glioblastoma Multiform¥

Vitor Varjao Chiang

Yasser Moura Hamidah

Camila de Azevedo Guedes Nogueira
Rebeka Caroline Moreira

Manuela Thays Silva Fonseca

Rafael Horacio Lisbbéa

Instituicdo: Faciplac

Objetivo: Relatar a historia natural do tumor megsessivo do sistema nervoso central, o
Glioblastoma Multiforme 1V, e seu prognoéstico reselo. Aléem de analisar as

manifestacdes clinicas iniciais, diagnéstico, treato cirdrgico, recidiva e cuidados

paliativos com base na literatura atual.

Descricdo do caso: K.L.I, 68 anos, sexo femininmcprou assisténcia médica por
aparecimento insidioso de afasia, vOmitos, dimi@wigda motricidade a direita e
esquecimentos frequentes. A ressonancia magnéiivacontraste foi evidenciada leséo
expansiva e infiltrativa temporal esquerda, conveattom neoplasia glial de mais alto
grau tumoral. Um més ap0s foi submetida a cranietaescompressiva de urgéncia com
lobectomia temporal esquerda e resseccdo do turbando histopatologico de
Glioblastoma Multiforme IV com focos de Gliossar@nNo pdés-operatério mediato
evoluiu satisfatoriamente, vigil e colaborativaplas isocoricas e hemiparesia direita. Um
més apods a cirurgia, a tomografia de controle exide lesdo expansiva em lobo temporal
esquerdo e piora do quadro clinico. Iniciou cuidagaliativos exclusivos e controle de
complicacdes pds-operatdria até o obito, dois mesés cirurgia.

Discusséao: O termo Glioblastoma Multiforme foi posfo por Bailey para fazer referéncia
a tumores de série glial e de crescimento rapids. i@oplasias primarias intracranianas é
considerado uma das formas mais anaplasicas. katsegevidenciou no caso relatado pelo
laudo histopatologico que descrevia focos de Glimssna inseridos no tumor. De acordo
com a literatura atual sobre o progndéstico pampoogadores deste tumor, a sobrevida € em
média de um ano com tratamento precoce e de tréssmse ndo houver tratamento. O caso
descrito teve cinco meses desde o aparecimentprduosiros sintomas até o Obito. Trés
semanas apos a resseccao ja foi possivel obsemenidiva do tumor em tomografia
computadorizada. A pouca diferenciagdo tumoral rdet& o crescimento acelerado
observado. N&o se constatou focos metastaticos nammioria dos casos ja registrados.

Conclusdo: O Glioblascoma Multiforme IV possui agieidade alta. As manifestacfes
iniciais sdo pouco especificas e insidiosas. O r@siico pode variar de acordo com a
extensdo, localizacdo e quadro histologico dasegsbem como com o tratamento
realizado. Porém, mesmo instituido o tratamentexque padrdo a taxa de sobrevida
permanece em menos de um ano na maioria dos casos.
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Titulo: Perfil do Cancer de Mama e seus FatoreRideo associados a Neurofibromatose:
Um Relato de Caso

Pedro Guimaréaes Pascoal
Natalia Coelho Cavalcante
Pollyana Lopes de Araujo
Sabrina Santana de Souza
Sylvia Christina Sarkis Lima
Sulani Silva de Souza

Instituicdo: Universidade Catolica de Brasilia -BRIC

Objetivo: Descrever um caso de Neurofiboromatose limssociada a Cancer Recidivante
de Mama. Analisou-se a relacdo dessas duas paslegds mecanismos genéticos que as
vinculam.

Descri¢do do caso: V.A.R, sexo feminino, 75 andagbosticada com Neurofibromatose
tipo 1 ha 61 anos, sem tratamento especifico. Aamexfisico apresentava inumeros
neurofioromas com manchas café-com-leite espalssga gestacdo prévia. Histérico de
dislipidemia, hipotireoidismo e AVC isquémico. Fdiagnosticada h&d 20 anos com
carcinoma da mama direita (M1) com realce ndo ravduendo sido submetida a
guadrantectomia e quimioterapia por 6 meses. Histdte cancer de préstata em dois
irmaos. Evoluiu assintomatica até 2014 quando, atiagdo médica de rotina, detectou-se
elevagdo de marcadores tumorais. Foi reencamirdmadaastologista, constatando-se area
de assimetria do quadrante superior da mama esgueMN revelou realce do tipo nao
nodular da mama esquerda, medindo 1,6 X 1,2 cm, sospei¢cdo de malignidade.
Reiniciou quimioterapia.

Discussao: A Neurofibromatose tipo 1 € uma doengasabmica com mutacdes no gene
NF1. Ha estudos que correlacionam cancer de mamaagdes no NF1, com elevacao do
risco de até 3,5 vezes. Acredita-se que a neuonfiima, produto gerado do gene NF1
localizado no cromossomo 17, promove inibicdo mada proteina Ras. Uma vez que esse
gene encontra-se mutado, ha "up-regulation" gaeesdo de Ras, que esta implicado em
eventos oncogénicos. Outra hipotese se baseiaalizbr;do dos genes BRCA1 e BRCA2,
sabidamente envolvidos no cancer de mama, queqminiedir com a localizacdo do gene
NF1, de tal forma que a mutacdo de um gene podigentdiar a expressdo do outro.
Adicionalmente, na Neurofiboromatose pode haver cdlifiades para a adequada
interpretacdo da mamografia devido as lesdes asganmetardando o diagnéstico com
implicacdes prognosticas desfavoraveis.

Conclusdo: Diante do presente estudo verifica-seelavancia da prevencdo e do
diagnostico precoce do cancer de mama em portader&keurofibromatose tipo 1, sendo
necessario identificar os fatores de risco evigvieém como seus sinais precoces. Sem
esses cuidados, as pacientes com Neurofiboromapmsd tpodem descobrir 0 cancer em
estagios avancados, piorando consideravelmentegm@stico.

Email: pgpascoal@hotmail.com
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Titulo: Perfil dos Procedimentos do Centro Cirdogite um Hospital Regional do Distrito
Federal

Ana Maria Faria Esteves

Maisa da Silva Dulci Medeiros
Rayanne Garrido Monteiro de Andrade
Paulo Ricardo Zampiva Lima

Instituicdo: Hospital Regional da Ceilandia

Objetivo: Estabelecer o perfil dos procedimentodrgicos anuais de um hospital regional
do Distrito Federal e, portanto, qual a experiérmrargica adquirida no programa de
residéncia médica em cirurgia do servigo no peraddisado.

Material e métodos: O trabalho foi realizado atsavd® um estudo transversal e
retrospectivo, utilizando o livro de registros @gmtro cirirgico do hospital para contagem e
analise simples dos procedimentos realizados nal.ldgtoram analisadas as seguintes
variaveis: data, género, carater prioritario dasrgias e o procedimento realizado. O
periodo analisado foi de 07 de marco de 2016 aQ@at¢co de 2017, totalizando 365 dias.
Foram excluidas duplicatas e registros incompletosnalise estatistica foi realizada pelo
programa Excel.

Discusséao: Foram registrados 691 procedimento8@5glias analisados, excluindo-se os
registros fora dos padrdes. 299, ou 43,3%, doeptes eram do sexo feminino e 392, ou
57,7%, do sexo masculino. 36,9% dos procedimentgsysam carater eletivo e 64,1%
carater de urgéncia/emergéncia. O procedimentantegeais realizado foi a laparotomia
exploradora, totalizando 158 cirurgias ou 22,9%talal, seguido pela apendicectomia,
com 156 cirurgias ou 22,6% do total. A cirurgia tieke mais realizada foi a
colecistectomia, totalizando 118 cirurgias ou 17 dé&4otal, seguida pelas hernioplastias,
gue representaram 9% do total com 62 procedimeAtpsoporcao entre cirurgias eletivas
e urgentes variou ao longo dos meses, nao podemdsstmbelecida uma razéo para tanto.
A maior prevaléncia da violéncia no sexo mascufinde justificar a maior proporcéo de
cirurgias pertencer a este grupo, considerandoiormamero de procedimentos ser o de
laparotomias exploratorias.

Conclusédo: O estudo indica uma prevaléncia absaoletairurgias de carater urgente no
servico, indicando que os profissionais que o zaii como ambiente de aprendizado
concluem sua residéncia com alta experiéncia esnptaicedimentos. Este trabalho serve
como base para estudos posteriores, com andlisamg® mais prolongada e em mais de
um servico como referéncia.

Email; anamesteves@uol.com.br

96
2238-5339 © Rev Med Saude Brasilia 2017; 6(Supl.1)



Revista de Medicina e Saude de Brasilia TEMA LIVRE

Titulo: Mielomeningocele: da malformacdo congéritgossivel correcao cirdrgica pré-
natal

Karine Viveiros Cardoso da Trindade
Lia Mara Mesquita Rosa

Lara Medeiros Amaral

Lizandra Karoline Silva do Monte
Fernanda Tamires de Souza Fernandes
Paulo Nery Teixeira Rosa

Instituicdo: Universidade Catolica de Brasilia

Objetivo: Esclarecer o entendimento da mielomergelyy discorrendo sobre as causas, as
consequéncias e o tratamento fetal chamado degieirtet céu aberto”, que possibilita a
reducdo dos riscos dessa patologia em relacaargieiap0s o nascimento do bebé.

Metodologia e fonte de dados: Trata-se de uma&ewike literatura realizada a partir de
artigos publicados nas bases de dados Scielo, LB &Crevistas de medicina. Livros
didaticos sobre embriologia médica complementargesguisa.

Discussédo: A mielomeningocele é uma malformacagé&uoita do sistema nervoso central
gue surge no primeiro més gestacional com uma fatharocesso de fechamento do tubo
neural. O resultado é a protrusao cistica contéecido nervoso exposto nédo coberto por
pele, e, como consequéncia, ha um comprometimentgistema nervoso central, do
sistema uroldgico e do sistema musculoesqueléiga.incidéncia global varia de 0,1 a 10
casos para cada mil nascidos. Na etiologia, ogipars causadores sédo a deficiéncia de
acido fdlico, o uso de medicacdes como a feniteimahereditariedade. Além da cirurgia
convencional, que acontece nas primeiras 48 h@ds @ nascimento da crianca, existe
uma solucdo possivelmente mais viavel para o texéonda mielomeningocele chamada
de cirurgia "a céu aberto, realizada no Brasil dedi02. Esse procedimento de correcao
pré-natal ocorre entre a 192 e a 26 semana estmesn exteriorizar o Utero da mae por
meio da laparotomia, cortar o miométrio e as mendggamniodticas até a exposicao direta
do feto e assim, dissecar a medula exposta, poapatetido nervoso; por fim, sutura-se a
pele do bebé. Logo apos, é feithisterorrafia e o feto continua por mais dois meses
intradtero. A técnica neurocirdrgica classica dizatila para a correcdo do defeito do
fechamento em trés planos de sutura: dura-mateneapose e pele.

Conclusdo: A mielomeningocele € uma doenca conténdé morbidade alto, portanto é
essencial o diagnostico pré-natal, pois permitataiento cirirgico antes do bebé nascer.
Comparado com o reparo pos-natal padrdo, a cirdegd reduz a taxa de hidrocefalia,
melhora a malformacéo de Chiari Tipo Il e a fung&aroldgica. Apesar da cirurdia céu
aberto" favorecer o parto prematuro, é uma técumar@ajosa para o desenvolvimento
mental e motor da crianca.

Email: karineviveiros@hotmail.com

97
2238-5339 © Rev Med Saude Brasilia 2017; 6(Supl.1)



Revista de Medicina e Saude de Brasilia TEMA LIVRE

Titulo: Mudancas no Protocolo Clinico e DiretriZesrapéuticas para Manejo da Infeccéo
pelo HIV em Adultos

Rosalvo Streit Junior

Lucas Benfica Paz

Ettore Mendes Azenha

Joado Paulo Cavalcante Roriz Teixeira
Eloa Fatima Ferreira de Medeiros
Fernanda Cerqueira Barroso Oliveira

Instituicdo: Universidade Catdlica de Brasilia (UCB

Objetivo: Descrever as mudancas na terapia amtiviedl implantadas, a partir de 2017, no
Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas paran®ja da Infeccdo pelo HIV em Adultos
(PCDT).

Metodologia e fonte de dados: Consulta as informagdisponiveis no ultimo PCDT -
publicado pelo Ministério da Saude (MS), em 201imira de Notas Informativas do
Departamento de Vigilancia, Prevencéo e ControteRIAT, do HIV/Aids e das Hepatites
Virais, de setembro de 2016 e fevereiro de 201& aualizam os esquemas antirretrovirais
para pessoas vivendo com HIV/Aids no Brasil parprogimos anos.

Discussédo: Dados do MS apontam que mais de 73@engoas estao infectadas com o
virus HIV no Brasil. A meta é alcancar, até 202@eocentual de 90% de portadores em
tratamento e com carga viral indetectavel. Nesséidee profissionais de salde devem
conhecer o0 que ha de novo no manejo da infeccaaadutios, uma vez que foram
divulgadas mudancgas nos tratamentos consideradosade 2a linha. Publicada em
fevereiro deste ano, a Ultima nota traz indicagi®siso ampliado de dois farmacos: o
dolutegravir (DTG) e o darunavir (DRV). Recém immmrado ao SUS, o DTG apresenta
beneficios de alta poténcia e barreira genéticajrastracdo em dose Unica diéria e poucos
eventos adversos, 0 que garante um esquema aatimat mais duradouro e seguro. O
DTG substituiu, no tratamento de la linha, o Efavar (EFZ), que tem efeitos adversos
como alucinacdes, tonturas e alteracdes do sorpmriamte salientar que a mudanca sera
implantada para novos protocolos e pacientes. Eagde ao DRV, a mudanga ocorreu no
tratamento de 2a linha, isto é, apds falhas nagir@mopcédo. O DRV agora é o substituto
preferencial do Atazanavir, em casos de intolegnai toxicidade. Em associacdo com o
Ritonavir, tem vantagens como elevada barreira tgen&ontra desenvolvimento de
resisténcia, menos efeitos adversos e melhor biliel@de. Anteriormente, a op¢do de 2a
linha era o Lopinavir/Ritonavir.

Conclusdo: O Brasil oferece, no ambito, do Sistdsmico e Saldde (SUS), um dos
melhores e mais reconhecidos tratamentos para gesswtadoras de HIV/Aids. Para
seguir nesse padrdo de qualidade, profissionaisailgle precisam estar atentos as
mudancas nos protocolos de tratamento. Recentenaepéetir de pesquisas e atualizacdes,
duas alteragcbes importantes foram realizadas, opgde garantir um tratamento mais
racional e eficaz aos pacientes.

Email: streitjunior@gmail.com
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Titulo: Influéncia do Aleitamento Materno no Deselwvimento da Imunidade Infantil.

Ana Carolina Sales Jreige
Beatriz Vinhaes dos Reis
Armindo Jreige Junior

Rachel Costa Vinhaes dos Reis

Instituicdo: FACIPLAC

Objetivo: O presente trabalho tem como objetivo p@ender a relacdo entre a
amamentacdo e o desenvolvimento da imunidade dencas, elucidando alguns
componentes bioativos do leite materno com propded anti-inflamatorias.

Metodologia e fonte de dados: Artigos de revisablidgrafica e estudos clinicos
publicados em revistas indexadas no PubMed solbeena (MeSH: breast feeding AND
immunity, maternally-acquired) foram utilizados coneferéncias.

Discussdo: A amamentacdo é conhecida como o mét@ie eficiente para prevenir
doencas infecciosas no inicio da vida infantil. &e a vida, a mae entrou em contato
direto com patdégenos, obtendo uma memodria imuncddgiA presenca de Varios
componentes bioativos no leite, com propriedadeffifomcionais e anti-inflamatorias,
fornece ampla evidéncia para apoiar a recomenddeaaleitamento materno exclusivo
durante os primeiros seis meses de vida da cri@esse modo, no contetdo do colostro
(leite produzido durante os primeiros dias apéantop e do leite sdo encontrados todos 0s
tipos de imunoglobulinas, sendo a IgA consideradanas importante, impedindo
eficazmente a entrada de microrganismos nos tecidiggM, segundo tipo mais abundante
no colostro, protege a superficie mucosa dos béb@smpel da IgA e, em menor grau, da
IgM, é agir localmente sobre o intestino do recérseido como uma primeira linha de
defesa dirigida contra antigenos estranhos. Nasgithabs com deficiéncia seletiva de IgA,
0s anticorpos SIgM sédo de grande importancia, jpoisstituem um mecanismo de
compensacéo para a falta de SIgA nas mucosas. éxgraplo de componente bioativo
presente no leite é a lactoferrina (proteina), teoe uma funcéo bacteriostatica na mucosa
intestinal no bebé, por ligagcdo com o ferro preserd sistema digestivo, impedindo o
crescimento de varios patdgenos.

Conclusdo: A amamentacao € o unico tipo de alingéotgque deve ser usada no comeco da
vida infantil. Com ela, diversos componentes biaeti presentes no colostro e no leite
materno sdo passados passivamente da mae paraéoledse modo, observa-se um
melhor desenvolvimento da imunidade da crianc&yentiada por diversos fatores, como
as imunoglobulinas IgA e IgM, e a lactoferrina,rerdutros.

E-mail: beatrizvreis@hotmail.com
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Titulo: Atualizagbes conceituais e medicamentosas IDiretrizes Brasileiras de
Hipertensao Arterial

Noemi Vilela dos Anjos Barbosa Vieira
Fernanda Sousa Nascimento

Camila de Oliveira Parreira

Parizza Ramos de Leu Sampaio
Osvaldo Sampaio Netto

Instituicdo: Universidade Catolica de Brasilia

Objetivo: Discorrer sobre as principais mudancassgmtes na 72 Diretriz Brasileira de
Hipertensdo Arterial da Sociedade Brasileira dedi©drgia publicada em 2016, em
comparacgao a anterior, publicada no ano de 2010.

Metodologia e fonte de dados: Realizar uma an&m®parativa entre as diferencas
encontradas na VI e na VIl Diretrizes Brasileir@sHipertensédo Arterial disponibilizadas
na secao de Publicacdes cientificas do portal dee@ade Brasileira de Cardiologia no que
tange aspectos conceituais e medicamentosos.

Discusséao: O recomendado pela Diretriz de 201énérssuracdo a cada dois anos, para 0s
adultos com PA 120/80 mmHg, e anualmente, para aqueles com P20/8Q mmHg e <
140/90 mmHg. As médias de PA de 24h alteraram pdr20/80 mmHg, vigiliaz 135/85
mmHg e son@ 120/70 mmHg< 120/80 mmHg. Histéria de DCV prematura em parentes
de 1° grau e obesidade (IME 30 kg/m?) foram adicionados aos fatores de risco
cardiovascular. Em idosos com idaeR0 anos, o tratamento medicamentoso passa a ser
indicado a partir de PAS > 160, antes disso, sammendadas medidas n&o
farmacoldgicas, como a pratica de atividades fsié&an pacientes com DAC deve-se
manter a PA < 130/80mmHg e > 120/70mmHg. Os IEC#&@pam os BCC na nova lista
das classes de anti-hipertensivos consideradasrenefais para o controle da pressao
arterial em monoterapia inicial. Os BB foram retvg, sendo considerados como farmacos
iniciais apenas em situacdes especificas, devestiw associados a outros farmacos.
Devido ao risco de complicacdes, a associacao dé &R IECA deve ser evitada em
pacientes com HA e DM. Quanto a hipertenséo secizndachance de desenvolvimento
de HA em pacientes com doenca renal crénica aumgrem 90%. Foram acrescentadas
recomendacdes gerais para a reducdo da PA na ewierpépertensiva, sdo elas25% na
primeira hora, PA< 160/100 -110 mmHg em 2-6 h<el35/85 mmHg em 24-48 h.

Concluséo: Devido a alta incidéncia de Hipertersderial na populagcdo mundial torna-se
importante a mensuracao fidedigna e adequada deste Uma vez que esta patologia
possui um fator clinico multifatorial, a analisenpmta dos fatores predisponentes deve ser
realizada. Para tal, o valor de corte adequadonassno a medicacdo de referéncia devem
ser estudados e analisados afim de fornecer o mglbgndstico para o paciente.

E-mail: vilelanoemi@gmail.com
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Titulo: Abordagem e terapéutica de pacientes coonrizico de desenvolvimento de cancer
de mama e ovario

Larissa Pimenta Meireles

Brunna Garotti Ivo

Brunna Joyce Borges de Lacerda
Nathalia Laranjal Sales

Armando Jose China Bezerra

Instituicdo: Universidade Catdlica de Brasilia (UCB

Objetivo: Discutir a abordagem e as atitudes teraqges frente a pacientes com historico
familiar e mutacdes nos genes de susceptibiliddRieA1 e BRCA 2 para cancer (CA) de
mama e ovario, visando os principios bioéticos wtareomia, justica, beneficéncia e nédo
maleficéncia.

Metodologia e fonte de dados: Foi realizada peaduiisliografica em marco de 2017 nas
bases de dados Scielo, Lilacs, Pubmed e UpToDateasopalavras-chave: cancer, mama,
ovario, genética, risco. Além disso, foi utilizagara embasamento teérico o Codigo de
Etica Médica (CEM), o Cddigo Penal (CP) Brasileir@ parecer CRM PB No 03/2015

contido nas normas do conselho Federal de Med{CIRM).

Discussdo: O CA de mama € o tipo mais comum nasered no Brasil e no mundo,
excetuando-se o CA de pele ndo melanoma. J4 o @&&® € pouco frequente, de dificil
diagnéstico e menor chance de cura. Assim, é dasendiagnostico precoce para se evitar
a morbimortalidade inerente. Testes e aconselhamgenético foram amplamente
divulgados e conhecidos apés o caso da atriz Amaydblie, ao se submeter a mastectomia
profilatica (MP), o que culminou em um novo rumo al@ordagem de pacientes com
histéria familiar e/ou mutagdo nos genes BRCALl eE8tes genes conferem alta
susceptibilidade no desenvolvimento do CA de mamavério, por terem heranca
autossdmica dominante. Assim, uma vez verificaddt® risco em desenvolvimento, ha
trés vias de abordagem e terapéutica, sendo elampanhamento (mamografia anual),
cirurgia (MP e salpingo-ooforectomia profilaticatato e bilateral pré-menopausica) e
guimioprevencdo (uso de moduladores seletivos depteres de estrogénio). Pacientes
submetidas a esses tratamentos devem ser acorzsethahto aos riscos de complicacoes,
auto-rejeicdo, depressdo e disfuncdo sexual. Nanent ainda se justificam tais
terapéuticas pela reducdo em até 90% do risco ddeChama e entre 70-80% de CA de
ovario, desde que haja analise criteriosa de cada e decisdo conjunta entre médico e
paciente, conforme orientado pelo parecer CRM PB3XP015.

Conclusédo: A abordagem e terapéutica reduzem axebale cancer em mulheres com
mutacdo no gene BRCA1l e 2. Sua realizacdo devecawsiderada quando houver
indicagdo, sendo que a paciente deve estar cierttedds as condi¢cdes das condutas ou da
auséncia delas. E legitimo optar pelo tratameruéil@tico com exames e medica¢do, mas
uma vez que se opte pela cirurgia, a paciente daée; de munida de informacdes
essenciais, se ater a assisténcia psicolégicaiadaoc

E-mail: Ipimentam@gmail.com
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Titulo: Epstein-Barr Virus na gestagéo

Camila Campos Aquino

Melissa de Andrade Baqueiro
Thais Reggiani Cintra

Marina Souza Rocha

Nathalia Gomes Mialichi
Deisiane Lima Marinho Castanho

Instituicdo: Universidade Catolica de Brasilia

Objetivo: O presente trabalho pretende evidenciassociacdo da reativacdo do Epstein-
Barr Virus (EBV) com a depressdo na gravidez eogsipeis riscos que a infec¢céo por esse
virus pode proporcionar aos neonatos.

Metodologia e fonte de dados: Revisdo de artigaorgnados em bases online como
Pubmed, Scielo e Medline, com as seguintes palahrage Epstein-Barr Virus, EBV,
pregnancy e pregnant. Os 4 artigos selecionadas grawver informacdes sobre o tema
foram publicados entre 2010 e 2013.

Discussdo: O EBV é um membro da familia do herpesyicuja infec¢cdo ocorre
principalmente por meio de secrecdes orais. Estimiasram que 90% da populacéo adulta
€ soropositiva para EBV, indicando exposicdo préviaa caracteristica importante desse
virus é a sua capacidade de permanecer latenteonpo € tornar-se reativo em um
momento oportuno, como o estresse. A depressaagmaateum transtorno do humor que
comeca antes ou apds o parto e entre 12,7% e 28%ndtheres gravidas terdo esse
distarbio. Durante o periodo da gestacdo, obseseogue as mulheres com depresséo
apresentaram maior prevaléncia de reativacao ds.\vlém disso, estudos mostraram que
mulheres com reativacdo do EBV durante a graviggmm gestacdes mais curtas e o0s
bebés apresentavam baixo peso ao nascer. A preialdm depressao € maior durante o
segundo e o terceiro trimestre de gestacdo dewviddpido aumento do cortisol materno no
decorrer da gravidez. Por fim, gestantes depressiypsiesentaram niveis de IgG com
relacdo ao virus mais elevados. Tais fatores mogiee ha uma relacdo entre a reativacao
do EBV, o estresse e a depressdo em mulheres gga@dm relacdo ao neonato, relatos de
EBV no liqguido amnidtico sugerem que a infeccaoaunerina ocorre, podendo causar
nascimento prematuro, retardo no crescimento, @s0, problemas cardiacos, anomalias
congénitas e morte intrauterina.

Conclusdo: O EBV esta presente em aproximadamedte @a populacdo e possui a

capacidade de permanecer latente no corpo e tsenaeativo posteriormente. Em

gestantes, observou-se que aquelas com depressdemotsituacoes de estresse
apresentaram maior prevaléncia de reativacdo das.vihdemais, o virus pode ser

encontrado no liguido amniotico, causando infece@ssfetos, como baixo peso ao nascer,
malformacdes congénitas e morte intrauterina.

E-mail: camilacamposaquino@hotmail.com
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Titulo: Angioceratoma genital — Doenca de Fordycératado com laser neodymium-
dopedyttrium-aluminum-garne 1064

Ludmila Rosa Faria

Leticia Miti Kuwae

Fernanda Tamires de Souza Fernandes
Juliana Soares de Araujo

Antbnio Carlos de Souza

Instituicdo: Universidade Catolica de Brasilia

Objetivo: Relatar caso de paciente com angiocel@toom sangramento agudo em regiao
escrotal que foi tratado com laser ND: YAG. Realdiacussao desta situacdo, com énfase
no diagnéstico e tratamento, confrontando os achadm a literatura atual, tendo como
base o Medline.

Descricdo do caso: Homem de 86 anos referindo @ipsd@e sangramentos multiplos na
regido perianal de inicio h4 15 dias. Descreve gsieprincipios de hemorragia séo
autolimitados, durando em torno de um dia, assoc@dlor discreta em queimacédo no
escroto. Refere ser o primeiro episoddio e nundaatpercebido nenhuma alteracdo antes.
N&o havia realizado tratamento médico. O diagndstiinico foi de angioceratoma
multiplo de Fordyce de escroto com complicacdo leimaa. Consentido, o paciente foi
tratado mediante  aplicagdo do laser neodymium-ddapedn-aluminum-
garne(ND:YAG)1064Deka® com os seguintes parameposteira de 2,5, energia de 130
J/cm2, com pulso de 15ms e dois disparos, em médiazada lesdo. O resfriamento local
foi realizado com SmartCryoDeka®. Apds a primeiegsssio se obteve reducdo dos
sangramentos, sendo a segunda e Ultima ap6s 15sdimscomplicacdes como ulceracdes
ou escaras.

Discussdo: Angioceratoma de Fordyce é caracteripatia presenca de vasos finos e
ectasiados na derme superficial, formando papulascwares perineais sujeitas a

sangramento, podendo ser assintomaticas ou naevAalgncia dessa doenca aumenta com
a idade em homens, sendo alguns casos associadtscadentes historicos de varicocele.
As queixas, 0os antecedentes e 0 exame fisico $@oriieantes do diagndstico clinico. No

presente caso nao apresentava varicocele associa®, 0 género e a idade séo

compativeis. Em relagdo ao tratamento do angiameegt existem varias possibilidades

como criocirurgia, eletrocauterizacdo e outrosriaseais, dentre eles o de CO2 e ND:

YAG.

Concluséo: O laser ND: YAG 1064 nm é uma opcag@raca eficaz e segura para tratar
pacientes com angioceratoma de Fordyce complicasiosangramentos.

E-mail: ludmila.rosafaria@gmail.com
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Titulo: As consequéncias da Listeriose em gestantenatos

Camila Campos Aquino

Nathalia Gomes Mialichi

Bruna Serpa da Silva

Ana Maria Faria Esteves

Maisa da Silva Dulci Medeiros
Deisiane Lima Marinho Castanho

Instituicdo: Universidade Catolica de Brasilia

Objetivo: O presente trabalho pretende discutiiséetiose, uma infeccdo bacteriana rara
gue acomete idosos, imunodeprimidos, gestantes de mursar com abortamento
espontaneo, natimorto ou nascimento prematuro.

Metodologia e fonte de dados: Revisdo de artigaorgnados em bases online como
Lilacs, Scielo e Medline, com as seguintes palaghave: Listeria monocytogenes,
listeriosis, pregnancy” e neonatal listeriosisrtdgas publicados entre 2014 e 2017 foram
escolhidos para prover informacgdes sobre o tema.

Discussao: A Listeriose é uma doenca bacteriamaaarave, a qual possui a capacidade
de atravessar a barreira hemato-encefalica e péa@enNa maioria dos casos a fonte de
transmissdo € a ingestdo de alimentos contamin#@da®enca acomete principalmente
idosos, imunodeprimidos, gestantes, fetos e reasuitos (RN) de mulheres infectadas.
Em gestantes, a doenca geralmente ocorre no Gttimestre da gravidez. Os sintomas
principais sdo mal-estar, febre, vémitos, nausedsres. Embora os sintomas de listeriose
em gestantes sejam geralmente leves, a doenca gaad@r abortamento espontaneo,
natimorto ou nascimento prematuro. A taxa de mdeade varia de 20% a 60%. Grande
parte dos casos de listeriose em RN e prematumsiesanicio precoce, cujos sintomas
iniciais ocorrem na primeira semana de vida. Eldepmanifestar-se com sepse, meningite,
pneumonia, sindrome do desconforto respiratérieséds cutaneas. Os RN que tiveram o
inicio dos sintomas de 8 dias a 4 semanas pos-ga@ntolassificados com infeccdo tardia e
apresentam meningite. Como 0s sintomas clinicossééacaracteristicos, o diagndstico é
dificil e baseado em testes realizados na cultersahgue, liquido cefalorraquidiano e
amnidtico, esfregacos placentarios, uterinos eiaasy O tratamento vai depender do
paciente, variando entre pré-parto e pés-partoulbares gravidas e RN.

Conclusdo: A Listeriose é uma infeccdo bacteriama re grave que geralmente €
transmitida pelos alimentos. Se apresenta comoda®@aca de sintomas leves para a mée,
mas pode ser fatal para o feto e recém-nascidomble®m os avan¢os da medicina, é
dificil estabelecer um diagnostico precoce, o qu@enta as taxas de morbimortalidade.
Assim, orientar a populacdo sobre bons habitos ideente e iniciar o tratamento
precocemente sao fatores essenciais para melhsoarevida dos pacientes.

E-mail: camilacamposaquino@hotmail.com
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Titulo: Relato de caso: Obesidade induzida por icmdrapia em paciente poés-
transplantada

Caio de Oliveira Reges
Alessandra de Souza Rocha
Natalia da Costa Meireles
Ronan Wilk Guimarées
Gabriela de Campos Araujo
Neuza Lopes Araujo Faria

Instituicdo: Universidade Catolica de Brasilia

Objetivo: Descrever um caso de obesidade induzidla qorticoterapia em paciente
chagasica poés-transplantada, desenvolvendo umayumcial de Sindrome de Cushing.

Descricdo do caso: E.C.C.G., feminino, 40 anosadssnatural do DF. Portadora de
Chagas, ha 13 anos, apresentava Insuficiéncia d&ardbela cardiomiopatia dilatada
nivelada na categoria 4 da classificacado funcigo@ndo realizou o transplante cardiaco,
h& 1 ano e 4 meses. Realizou corticoterapia, ceaniBona 75mg/dia, por dois intervalos,
sendo o ultimo tratamento feito por 6 meses. Rajarto de 20 kg e desenvolvimento de
DM tipo 2 no periodo pdés-cirdrgico. Apresenta gasixle fraqueza e cansaco, IMC: 28,02
kg/m2, Circunferéncia Abdominal: 91cm, melasma egides zigomatica, nasal e fronte,
face em lua cheia e edema em membros inferiords Y+HExames laboratoriais: Ht: 35,6%,
Glicose: 89 mg/dL, Hb glicada: 5,8%, CT: 176,3 nhg/¢HDL:58,5mg/dL, LDL: 86,4
mg/dL, TSH: 2,71 pUl/mL e T4livre: 1,1 ng/dL. A pewte iniciou tratamento
ambulatorial com a cessac¢do da corticoterapiadg@nas.

Discussédo: Pacientes submetidos a transplantesndes@izar a imunossupressao para
evitar rejeicdo do oOrgdo transplantado. Se tratasheldransplante cardiaco, o esquema
preconizado é a combinacao de um Corticosteréi@),(@n Inibidor de Calcineurina e um
Antiproliferativo. Os GC apresentam poderosos eéeit antiinflamatorios e
imunossupressores, contudo o uso em altas dosesferrda continua pode ocasionar
diversos efeitos adversos devido ao estado dedoiiisiolismo, exemplificada pela Sd.de
Cushing, uma desordem caracterizada pela redigt#ibuda gordura corporal e facial,
crescimento aumentado de pelos, acne, insbnia, dameéo apetite, hipertenséo,
hiperlipidemia, intolerancia a glicose, hipogonatbse outros sinais. Esta relacionada ao
uso excessivo de corticoide exdégeno, independentgadde administracdo, ou pela sintese
exagerada de cortisol pelas glandulas suprarrenais.

Conclusdo: A Sindrome de Cushing refere-se a unjuctn de sinais e sintomas

decorrentes do estado de hipercortisolismo, que ped ACTH dependente, independente,
ou como exemplificado pelo relato, induzido porticoterapia excessiva. Nota-se a
importancia de conhecer ndo somente a indicacdofatosacos utilizados na pratica

médica, bem como seus efeitos adversos.

E-mail: caioreges42@hotmail.com
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Titulo: Avaliacdo da mortalidade precoce apés ospéante hepatico em um Hospital do
Distrito Federal

Maisa da Silva Dulci Medeiros
Gustavo de Sousa Arantes Ferreira
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Ricardo Tavares Borges

Rayanne Garrido Monteiro de Andrade
Gabriella Maria Lucena Viana

Instituicdo: Universidade Catolica de Brasilia

Objetivo: Avaliar a mortalidade precoce (até tridtas apds o procedimento) de pacientes
submetidos a transplante hepatico em um hospitBlistato Federal.

Material e métodos: O presente trabalho inclui @is@ de prontuarios, dos pacientes que
realizaram transplante hepético, no Instituto dedidbgia do Distrito Federal (ICDF),
durante o periodo que se estende de 30/01/20102/2816, totalizando 200 transplantes,
bem como uma revisdo bibliografica realizada nagedde dados Medline, CAPES, Lilacs
e Scielo com o0s seguintes descritores; hepaticsgtant, mortality risk post hepatic
transplant e early mortality hepatic transplant.

Discusséao: O transplante hepético é consideradprooedimento de alto risco tanto pela
complexidade do ato cirdrgico e a resposta metedb@ienddcrina desencadeada por ele,
guanto pela gravidade dos pacientes submetidos angsrvencédo. A mortalidade precoce
(primeiros 30 dias) esta relacionada a fatorednsdicos do paciente receptor (idade,
comorbidades, gravidade da doenca hepética), edistctas do doador do 6rgdo
transplantado (condicdo hemodinamica no momentaptacao) e fatores relacionados ao
ato cirargico. A disfuncdo primaria grave e a igiiw sdo importantes causas de
mortalidade precoce. Os quadros infecciosos apmesemaior gravidade devido as altas
doses de medicacdes imunossupressoras e peloefat@mjanismo encontrar-se ainda em
recuperacao devido ao trauma cirdrgico. Dos 200eptEs observados pelo estudo, 4
pacientes (2%) apresentaram mortalidade precoce.2Edeles a causa foi disfungao
priméaria do enxerto e nos outros 2 foi devido aggéo.

Concluséo: Os dados obtidos no nosso estudo coammbcom a literatura no que tange as
principais causas de mortalidade precoce: a didfungrimaria grave e a infeccéo.

Observamos ainda, uma mortalidade precoce semellzntela apresentada em outros
servicos estabelecidos ha mais tempo em outraBesegio Brasil e em outros paises.
Porém, maiores estudos sdo necessarios para naindificar e tratar os fatores de risco

associados a mortalidade precoce apos o transplepético.

E-mail: maysadulci.med@gmail.com
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Titulo: Manifesta¢cfes Atipicas do Molusco Contagios

Gleycon Henrique Dias Alves
Juliano Toledo Gongalves Pereira
Alex Minoru Nakamura

Marly Del Nero Rocha

Instituicdo: Universidade Catolica de Brasilia

Objetivo: Analisar as principais manifestacfes iedip da dermatovirose molusco
contagioso, comparando com as manifestacOes tipAdas de ilustrar os locais de
apresentacao atipica, as lesbes com possiveisodiagps diferenciais e a sobreposicao de
lesbes em diferentes dermatoses.

Metodologia e fonte de dados: O estudo consisteewiado de literatura realizada entre
janeiro e marco de 2017 nas bases de dados etetsd8cielo, CAPES, PubMed, LILACS
e Cochrane. Tendo como palavra-chave molusco dostggconsiderou-se artigos dos
ultimos 10 anos, de 58 artigos foram seleciona@qgsata a confec¢do do presente trabalho.
Palavras chaves: molluscum contagiousus e molustagioso.

Discussdo: O molusco contagioso € uma dermatovimmesada pelo Molluscum
contagiosum Virus, pertencente a familia Poxviriddeuma dermatose que acomete
principalmente criangas em idade escolar e imunpoometidos, atingindo 2 a 10% da
populacdo mundial, sendo responsavel por 5% dgmakdiicos de dermatoses na crianca.
A transmissdo do virus é feita por contato pelela pu por meio de fomites e apresenta
um curso benigno. A manifestacéo tipica do molustdagioso € uma papula, de aspecto
perolado, com umbilicacdo central, na cor da pebelendo ser Unica ou multiplas, com
apresentacao localizada ou disseminada. As maagfieesd atipicas estao presentes, em sua
maioria, em pacientes imunocomprometidos, mas mAdingta apenas a eles. Essas
manifestacdes atipicas podem simular diversasodaanatoses, por exemplo, Carcinoma
basocelular, xantomas em criangas, carcinoma esguiar, neurofiboromas, abscesso,
cisto epidérmico e condiloma acuminado. A transadsgpor meio de fémites,
principalmente ap0s a realizacdo de tatuagens,éiangstdo descritas na literatura. Um
aspecto importante na manifestacdo atipica € dvebs®breposicao de lesdes com outras
dermatoses, como na dermatite atdpica. A imporénes manifestacbes atipicas do
molusco contagioso € conhecer suas possiveis edsiichs para se realizar um
diagnostico que curse com menor custo.

Conclusdo: O molusco contagioso é uma dermatovidesgrande prevaléncia em sua
forma tipica mas sua forma atipica ainda é poucploeada em livros-texto. Nas
apresentacfes atipicas as lesbes estdo em locaisuns, as lesdes podem mimetizar
outras dermatoses e até mesmo estarem sobrepostasaa dermatoses, causando o
confundimento do examinador. Essa dermatose ecddri#tamento e o examinador deve
estar atento para realizar o diagnéstico e o treéorprecisos.

E-mail: gleyconhenri@gmail.com
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Titulo: Doenga de Camurati-Engelmann: Relato deoCas
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Instituicdo: Universidade Catolica de Brasilia

Objetivo: Demonstrar o processo de investigacasagndstico da Doenca de Camurati-
Engelmann, uma doenca hereditaria rara. O relawsaptado demonstra sintomatologia e
achados radiograficos tipicos da doenca, salientamdimportancia do diagndstico
diferencial com outras osteopetroses.

Descricdo do caso: Paciente J.L.S., 44 anos, sestulno, hipertenso, residente em
Ceilandia-DF, comparece ao servico de saude coimajde dor em membros inferiores,

dificuldade de flexionar as pernas, com aparem@dcdo no movimento dos joelhos, e
apresentando dorméncia nos dedos de ambos os péstoQaos antecedentes, nega
qgualquer trauma ou histéria familiar de doencas ndetabolismo 6sseo de origem

hereditaria. No exame fisico, os joelhos se aptasesom limitacdo na flexdo maxima, e

auséncia de derrame articular e crepitacdo. Foddicitadas radiografias que revelaram

presenca de osteopetrose bilateral em fémureastiimeros e ulnas. Diante do quadro
sintomatoldgico e radioldgico apresentado a pradcippotese diagndstica € a Doenca de
Camurati-Egelmann.

Discussédo: A Doenca de Camurati-Engelmann (DCHJigplasia diafisaria progressiva é
uma doenca hereditaria rara, autossémica domingoee afeta o metabolismo 6sseo. O
guadro clinico constitui de fraqueza muscular, ma@normal, fadiga facil e dor muscular,
porém pode ocorrer de forma assintomatica. Normakne comprometimento 0sseo é
bilateral e inicia nas diafises femorais e tibipgimgredindo lentamente para fibula, Umeros,
radios e ulnas. Em casos graves o cranio e a tzanlz@m podem ser afetados. Os achados
radioldgicos tipicos sdo o espessamento e escldeosertical dos ossos com diminuicdo
do canal medular. No Relato apresentado, o pacieptesentou o quadro de dor e
limitacdo nos membros inferiores com as alteragcaddmgraficas que sugerem ser DCE.
Embora a DCE tenha uma origem familiar, tambémtexicasos esporadicos sem relacao
hereditaria, que devem ser lembrados.

Concluséo: A Doenca de Camurate-Engelmann é umacdaio metabolismo 6sseo, com
aumento na atividade osteoblastica, e geralmemteadsa fratura de baixo impacto como
em outras doencas do metabolismo ésseo. O diagmdsti DCE € firmado mediante o
guadro sintomatoldgico, com achados radiolégicgecds e auséncia de alteracdes
laboratoriais. O tratamento medicamentoso € indicads casos mais graves, com
envolvimento craniano e sintomatologia exuberapi@, ndo alterar a progressao da
doenca.

E-mail: gleyconhenri@gmail.com
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Titulo: Uso do Laser com comprimento de onda dé % no tratamento de varizes
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Marcelo Ribeiro Artiaga
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Antbnio Carlos Nobrega

Instituicdo: Universidade Catolica de Brasilia

Objetivo: Este trabalho tem como objetivo demomsdsavantagens da utilizacdo do laser
com frequéncia de 1470 nanGmetros, em relacdorasotipos de tratamentos cirargicos
para varizes.

Metodologia e fonte de dados: Foi realizada umés&evbibliografica sobre o tema nas
principais bases de dados (Lilacs, pubmed, scigilidando as palavras-chave: "laser 1470
nm e laser 1470 nm and varicose veins. Foram auditiz como filtros artigos dos ultimos 5
anos, limite e a relevancia dos mesmos.

Discusséo: Cerca de um ter¢co dos homens e mulbeetes 16 e 64 anos possuem varizes
nos membros inferiores. A alta prevaléncia dessalqgaa leva a um maior investimento
para o tratamento. A abordagem cirdrgica envolaeastomose da veia safena magna, com
ou sem flebectomia. Por esse método invasivo, ltéssaelade de anestesia geral ou,
blogueio regional, acarretando em um pdés-operatdrais dificil ao paciente. Com o
avanco tecnoldgico dispde-se de métodos menosiiogagara o tratamento de varizes. A
utilizacéo da termoablacdo com laser endovenosaTEWom o comprimento de onda de
1470 nm produz uma quantidade de energia térmigaalagera lesdo vascular, trombose e
fibrose da veia varicosa. Ademais, permite a algwolamais precisa, reduzindo assim a
reacdo endocrina metabdlica ao trauma. Além do,rteris-se evidenciado que o uso do
laser nessa frequéncia, aliado a baixa densidadendmgia, apresenta nimeros mais
reduzidos de complicacdes e formacéo de fistutas@renosas, apds o procedimento.

Concluséo: Com o constante desenvolvimento ded&eméo invasivas, a EVLT com o
comprimento de onda de 1470 nm tem se tornado pg&@odiastante adequada para tratar
pacientes com o minimo de complicacdes e o maxenarecisdo. Além do mais, o fato de
dispensar a anestesia faz com que os riscos dedsenvenosa profunda sejam reduzidos
consideravelmente.

E-mail: tony_teixeira_jr@hotmail.com
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Titulo: Sifilis Gastrica: relato de casos e revidaditeratura
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Instituicdo: Universidade Catolica de Brasilia

Objetivo: Relatar dois casos de sifilis gastricalJua de sua importancia conquanto
diagnostico diferencial de outras lesdes nessagtafia, evidenciando pontos-chave para
guiar o raciocinio medico frente as suas princigaisacteristicas diagndésticas clinicas,
anatomopatolégicas e imaginologicas.

Descricdo do caso: O primeiro quadro € da paciar@®S, sexo feminino, 31 anos, que
procurou a equipe de gastroenterologia, relandoiteénirequentes ha duas semanas,
associados a epigastralgia intermitente, sem mlagdlom a alimentacéo.
Concomitantemente, presenca de sialorréia impertantitmo intestinal constipante de
longa data. Historia de relagdo sexual desprotdtida meses. Ao exame fisico, notava-se
apenas dor a palpacdo profunda do epigastrio. &alde VDRL positivo de 1/64 e
anticorpo anti-treponema (FTA-ABS) positivo. HipggediagnoOstica de sifilis gastrica
comprovada por EDA e por estudos histopatoldégicomenohistoquimico. O mesmo
desfecho diagndstico foi observado no segundo easque o paciente O.S.S, masculino,
45 anos, com histéria de epigastralgia e emagretonge 8kg em 2 meses e ganglio
cervical palpavel e indolor a esquerda teve a $tasge malignidade descartada.

Discussdo: O acometimento gastrico pela sifilisrédiagnostico inesperado. Geralmente
ocorre durante os estagios secundario ou teraganmis comumente afeta adultos jovens
do sexo masculino, entre as segunda e quarta dédadada. E responséavel por menos de
1% dos casos de sifilis, sendo o antro o local mf@tado. A reducdo da incidéncia dos
casos de sifilis, a partir da introducdo do usocadtbidticos, tornou sua apresentacao
clinica menos frequente, sendo a hipotese diagraodé sifilis gastrica raramente aventada.
Os casos relatados, bem como as informacdes datuite levantadas, trazem a luz a
necessidade de um maior reconhecimento, por parteopo médico, desse importante
diagnostico diferencial das lesbes ulceradas gastri NAo somente por excluir

apresentacfes complicadas como o carcinoma gastia® também por poupar condutas
intervencionistas desnecessarias.

Conclusédo: Diante do exposto, nota-se que a SGpmambeja uma minoria entre as
apresentacfes da sifilis no trato gastrointestiatjiagnostico presente na rotina da
medicina principalmente nas éareas da gastroengggole patologia e sua adequada
identificacdo € elemento-chave para resultadosfatirios no que diz respeito ao alivio do
s sintomas dos pacientes.

E- mail: marilobo@hotmail.com
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Titulo: O uso terapéutico de Canabindides no tratdmde doencas neurolégicas: Revisdo
de literatura

Caio de Oliveira Reges
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Magda Brand&o de Oliveira Santos

Instituicdo: Universidade Catolica de Brasilia

Objetivo: Elucidar as vantagens do tratamento radtero a base de substancias
canabindides em patologias neurolégicas, como kpsp, baseado em uma revisdo
literaria atual.

Metodologia e fonte de dados: Realizou-se uma &@evie literatura a partir de pesquisas
bibliogréficas e artigos de revisdo de 2014 a 2(hBexados nas bases de dados
(PUBMED, SCIELO e LILACS) e em Revistas Brasileides Neurologia, pesquisando as
Palavras chave: cannabidiol, epilepsia e tratamento

Discussdo: A cannabis sativa, popularmente conaen Brasil como maconha ou
canhamo, é uma planta complexa da familia Canasaceomposta de substancias
canabindides capazes de gerar diferentes efeito®rganismo, inclusive alteracfes
psicotrépicas. Dentre as substancias presentes lar#ap os principais estudos se
direcionam para os efeitos do tetra-hidrocanalfbIC) e cannabidiol (CBD). O CBD é
uma substancia canabindide que, de acordo conlhcshado causa efeitos psicoativos ou
dependéncia, age nos centros limbicos e paralisbmem potencial terapéutico
neuroldgico, tendo acdo antipsicotica, neuropradetanti-inflamatoria e ainda, efeitos
positivos nos disturbios do sono. A presenca depteces CB1 em diversas regides do
sistema nervoso central, como cerebelo, cértexcieosi da base € o que sugere o efeito
benéfico e a acdo sobre varias doengas neurolodgieatratando da epilepsia, a terapia
adjuvante com CBD tem tido resultados reconhecitkr#ro do cenéario das epilepsias
intrataveis ou de dificil controle, com um percahtle reducdo de crises em torno de 50%.
Os efeitos adversos mais relatados foram sonoléfadigga, diarreia e perda ou ganho
ponderal devido a alteracdo do apetite.

Conclusdo: Compreende-se que o uso de formulacbesase de canabinoides,
especificamente o CBD, tem efeitos positivos relasaem pacientes epilépticos, e em
outros distarbios neurologicos ndo responsivogaarhento tradicional, tornando-se uma
possivel opcao de tratamento adjuvante a essdsgiat

Email: caioreges42@hotmail.com
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Titulo: Cancer de Tireoide em Criancas com expaospgévia a radiacdo
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Eliane Barbosa De Souza
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Instituicdo: Universidade Catdlica De Brasilia

Objetivo: Verificar a incidéncia de carcinoma dedide em criangas expostas previamente
a radiacdo em comparacdo as criancas e adolesasfte®xpostos, com finalidade
académica expositiva e sem conflito de interesses.

Metodologia e fonte de dados: Foram consultadossdes sistematicas e artigos
académicos nas bases de dados do, Pubmed e 3agalavras-chave utilizadas foram:
Carcinoma de tireoide, efeitos da radiacdo em cagncriancas co m cancer e fatores de
risco.

Discusséo: Exposicdo a radiacdo durante a inf&oianais claro fator de risco associado
ao desenvolvimento de tumores tireoidianos tantugnes quanto malignos. Estudos e

relatos de pacientes com histdria de exposicaaliag@o, como sobreviventes da bomba
atbmica no Japao e residentes das ilhas Marshddrajom a estabelecer relacdo entre a
radiacdo e a tumorgénese na tireoide. Na décad® @e50, a radiacdo era utilizada em
diversas condicbes ndo malignas como o tratamestacde crbnica nos casos que as
cicatrizes ainda poderiam ser notadas, ou atravémadiz até a faringe posterior para

diminuir as tonsilas e adendides em criancas. Urtudes descreveu achados

ultrassonograficos em 54 adultos com histoéria gmsigdo a radiacdo na infancia, em que
maioria ndo apresentava nodulos palpaveis, enquantutros apresentavam nédulos de
tamanhos variados. A carcinogénese por meio dagaolifoi exposta por meio de um

trabalho sobre carcinoma papilifero em criancas apécidente de Chernobil em 1986 na
cidade de Pripyat. Nesse estudo, foi constatad@ quanslocacao do gene RET ocorreu em
maior propor¢do nos casos relatados em Pripyat udo egn areas ndo associadas ao
acidente. Além disso, todos 0s pacientes que cgBcem contato com essa radiagao,
apresentaram diversos tipos de tumores com divgraos de malignidade.

Concluséo: A tireoide € o tecido mais sensiveldiag#io no corpo. A exposicdo, mesmo
em doses minimas. Contudo, ndo ha evidéncias dea gadioiodoterapia, usada para o
diagnostico e tratamento do hipotireoidismo aunmanta risco de céancer de tireoide.
Quanto menor a idade em que a crianca é expostar mad risco, pois os efeitos da
radiacdo perduram por décadas até que eventualcwmnegam a diminuir.
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Titulo: Imaturidade gastrointestinal e seguimerdcaimentacédo complementar precoce no
lactente

Felipe Bruno Santos da Cunha
Victoria Dias Oliveira

Leticia Vitoriano Sousa

Gerson Fernando Mendes Pereira

Instituicdo: Centro Universitario de Brasilia .

Objetivo: Entender a relevancia de recomendacoeguadias para o aleitamento materno,
considerando a exclusividade e a complementaridadeimpacto sobre os beneficios de
adaptacdo da mucosa gastrointestinal, no que c@@rimunologia e o metabolismo
alimentar.

Metodologia e fonte de dados: A reviséo literanadlaborada com base em artigos no
programa de dados Pubmed, Medline, Lilacs e Saieferente aos anos de 1995 a 2016.
As palavras- chaves utilizadas para a coletaneastalo cientifico foram: “aleitamento
materno”, “doencas gastrointestinais” e “nutrichmentar”.

Discussdo: A Organizacdo Mundial da Saude (OM3)ntai que o aleitamento materno
seja exclusivo até os seis meses e complementédpeld menos, dois anos de idade,
reduzindo assim a susceptibilidade as infeccdesogatestinais, bem como o risco de
reacoes de hipersensibilidade em criancas comaatBgvido ao ndo seguimento desses
critérios, acentua-se o risco de distUrbios imugiolis e metabdlicos, com a administracéo
de alimentos antes que os processos de adaptagatueacao aperfeicoem as barreiras da
parede gastrica e intestinal, e diminuam a seirbfdio dessas areas. Isso permite a
translocacdo de macromoléculas antigénicas, cor@tostridium dificile, a Escherichia
coli e a Cronobacter, para os tecidos da mucosaeegsangue, 0 que estimulam respostas
imunitarias e inflamatérias, local e sistémica,szado risco de coagulopatias, tromboses e
falhas no reconhecimento antigénico. Ademais, ofitde histologicos e os danos
recorrentes provocados as mucosas repercutem efia adias vilosidades parciais de
orgaos associados ao trato gastrointestinal, reddiganuco regional e problemas quanto a
ma digestdo e m4 absorcéo, devido a perda de engigraficativas.

Conclusdo: A contemplagdo dos beneficios provessemto leite materno e de sua
complementaridade, com a correta administracdo galireento alimentar promove o
desenvolvimento do sistema gastrointestinal. Pas&mas adaptacdes anti-inflamatorias, a
imunomodulacdo e o crescimento celular da mucdsatinal. Além da atividade contra
agentes infecciosos que pode ser regulada na azdgAdao impedir a aderéncia de
bactérias as superficies mucosas, eliminando @twodé patdgenos com o epitélio.
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Titulo: Consequéncias da supressdo do aleitameaterno no repertdrio imunitario do
lactente

Victoria Dias Oliveira

Felipe Bruno Santos da Cunha
Leticia Vitoriano Sousa

Gerson Fernando Mendes Pereira

Instituicdo: Centro Universitario de Brasilia

Objetivo: Analisar a importancia do aleitamento enab e as repercussdes da sua cessagao
no desenvolvimento do sistema imunologico do ldeten

Metodologia e fonte de dados: A revisdo de literfioi elaborada com base no acervo
bibliografico retirado dos programas de dados PubmMedline, Lilacs, Google
Académico e Scielo, referente aos anos de 199516. 20s descritores utilizados como
carater de inclusdo foram: “aleitamento maternonsequéncias do desmame precoce” e
“leite materno e imunologia”.

Discusséao: Além de possuir uma composicado nutdtiadequada, o leite materno contém
substancias com atividade protetora e imunomodtdadas quais desenvolvem papel
importante na maturacdo adequada dos sistemas lingicw e digestorio e na protecao

contra enfermidades, como Infeccdes Respiratoripalas (IRAs), diarreia e alergias. Esse
efeito imune deve-se a composi¢cdo do leite matasngual € composto por: peptideos
bioativos, oligossacarideos, lipidios, lactoferringsozima, nucleotideos, glutamina,

caseina, mucina, imunoglobulinas e componentessttorea complemento. Para se garantir
essa protecdo, promovida pelo leite materno, arrggdo Mundial da Saude (OMS)

aconselha que o aleitamento materno seja excluaf@oos seis meses de idade e
complementado até os dois anos ou mais. Diante,dissdo cumprimento desses critérios
recrudesce as chances de o lactente desenvolvdratongastrointestinal inadequado e
desprotegido “com uma populacdo de bifidobactéridactobacilos escassa ou ausente -,
bem como um sistema imunolégico deficitario” o qestimula respostas imunes e

inflamatérias falhas.

Concluséo: O leite materno € indispensavel paraserd/olvimento saudavel do neonato e
para protegé-lo de possiveis doencgas infecciosaipalmente na garantia de propiciar o
desenvolvimento do proprio sistema imune do laetentainda, assegurar a colonizagéo
precoce com mudltiplas bactérias da méae, contraiais gle ja estara protegido devido aos
anticorpos adquiridos do leite, e o desenvolvimel@dactobacilos e bifidobactérias, que
constituem fatores essenciais para uma flora insdstadia.
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Titulo: Sindrome de Robinow e Sibilancia: relatocdso

Caroline Meneses Dourado
Alessandra Ribeiro Ventura Oliveira
Tamiris Bonfim Nogueira

Ana Carolina Domingos Saude
Tayane Oliveira Pires

Instituicdo: Universidade Catolica de Brasilia

Objetivo: Descrever o caso clinico de crianca absnkéses, masculino, diagnostico pos-
natal de Sindrome de Robinow (SR), fumante passigplasia broncopulmonar, lactente
sibilante, disturbio ventilatorio restritivo, alémhe varias internagdes por desconforto
respiratorio moderado a grave e sibilancia.

Descricdo do caso: H.L.N, masculino, 17 meses,agdort de SR, fumante passivo,
diagnostico de displasia broncopulmonar, SindrormoelLdctente Sibilante e disturbio
ventilatorio restritivo. Histérico de sucessivagemacdes com quadro de desconforto
respiratdrio e sibilancia. Habita em casa precéga) saneamento basico, com sua avo, que
€ tabagista. Nao possui contato com os pais. Neg@aribo familiar de outras sindromes
gue cursem com malformacdes. Faz uso frequententlbiGticos, corticoide oral e
inalatério e broncodilatador de curta duracdo. Aanege: baixa estatura, hipertelorismo,
ponte nasal alargada, narinas antevertidas, inggaatbaixa dos pavilhdes auriculares com
morfologia normal, retrognatismo, braquidactilipcertamento do térax, hiperplasia
gengival e hipoplasia genital. REG, sibilos difysedracédo de furcula esternal e tiragem
subcostal. SO2 em ar ambiente 88%.

Discussédo: A SR possui incidéncia de 1: 500 0O&iealprevaléncia, com menos de 200
casos registrados no mundo. O caso clinico desetitm quadro tipico da doenga, no sexo
masculino, autossémica recessiva caracterizadalpgnacdes craniofaciais, vertebrais e
esqueléticas severas. As causas sao mutacfes vodgelROR2 (9g22). Devido ao

desenvolvimento pulmonar desde a gestacdo até mam@iros anos de vida, criancas
fumantes passivas apresentam uma alta taxa delidenita por doencas respiratorias e
predisposicdo para desenvolver asma. A facies fgiedsenta-se como regido frontal
proeminente, hipertelorismo, hipoplasia do tercaliméa face com nariz pequeno e ponta
arrebitada, o que contribui para a dificuldade iragfria do paciente com hipoplasia

pulmonar. Pacientes sibilantes em situacdes pescate moradia apresentam maior
possibilidade de internacdes hospitalares.

Conclusdo: O paciente portador da SR, no caso itte$or internado vérias vezes por
desconforto respiratorio e sibilancia, que podenteasequéncias da exposicdo ao tabaco
somada a displasia pulmonar, além da vulnerab#gidsdcioecondmica. Esses fatores
comprometem o prognoéstico do paciente, que geradme&riavoravel, mas neste caso, 0
aumento do numero de internagdes por insuficiGesiiratoria aguda, facilitara infeccoes,
podendo levar a sepse, aumentando a morbidade.
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Titulo: O hipotireoidismo subclinico em criancasrc®@indrome de Down: uma estreita
relacdo?

Naira L6bo de Oliveira Sevilla Ledn
Laura Cristina Ferreira Pereira
Carolina Flores Welker,

Lia Mara Mesquita Rosa

Neuza Lopes Araujo Faria

Instituicdo: Universidade Catolica de Brasilia

Objetivo: O objetivo desta revisdo é mostrar a @iéwia de distarbios tireoidianos

presentes na sindrome de Down, demonstrando oBodeda seu diagnostico. Enfatizar o

hipotireoidismo subclinico, avaliando se a hipettopinemia em pacientes com SD pode
ser transitoria.

Metodologia e fonte de dados: Foi realizada a psaqde artigos cientificos, tanto de
revisdo de literatura quanto de ensaios clinicodamizados, através das bases de dados
Scielo, Capes e PubMed, restringindo aos artigos irggtés, portugués e espanhol,
produzidos no periodo de 2002 a 2017.

Discussdo: A sindrome de Down é a mais frequente rdatagcbes cromossdmicas
compativeis com a vida. Essa mutagdo estd intim@massociada com anomalias
tireoidianas (15%) e a prevaléncia de hipotireomissubclinico varia de 7 a 40% em
varios estudos. Tal categoria engloba véarios digi@rtendo em comum 0s niveis elevados
de TSH com niveis normais de horménios tireoidia@msno efeito do atraso na maturacao
do eixo hipotalamico-hipofisario-tireoidiano em argcas com SD, ocorre um aumento
isolado de TSH (hipertirotropinemia) em muitos e@ssgacientes. Assim, algumas dessas
criangas depois dos 3 anos normalizam essas taelasnmturagdo hipotalamica. O
hipotireoidismo subclinico (HS) aparece nessa [@méd por varias causas, a saber, uma
resisténcia na tireoide ao TSH ou uma secrecacatémapropriada de TSH. Além disso, a
ocorréncia de Tireoidite de Hashimoto (TH) predesgdtes individuos a desenvolverem
HC. Gracas a similaridade dos quadros clinicosadedsas anomalias - desaceleracdo do
crescimento, o retardo mental, a constipacdo inssé a macroglossia, o diagnostico
clinico é dificil. Diante da alta prevaléncia desshkstirbios em menores com SD, é
importante a solicitacdo anual da dosagem de T8bsehormdnios tireoidianos para que
eles ndo tenham seu desenvolvimento ainda maisroamefido.

Concluséo: A presenca de anomalias tireoidianaseraalidade para muitos portadores de
sindrome de Down. Apesar de algumas vezes as tdaadas de TSH regredirem, é
essencial o constante acompanhamento da propedi@uticidiana desses pacientes para
nao prejudicar seus avangos cognitivos e motores.
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Titulo: Avaliacdo da disfuncdo temporomandibulalingitagcdo funcional mandibular em
discentes de fisioterapia

Indira Thais Duarte Luz

Ana Karla Nogueira de Faria
Amanda Carolina de Oliveira
Fagner Fernando Goncalves
Wanderson Florindo Dos Santos
Kelly Cristina Borges Tacon

Instituicdo: Centro Universitario de Anapolis

Objetivo: Avaliar grau de disfuncdo da ATM e lingifes funcionais mandibulares em
discentes de fisioterapia; Verificar qual periodaste maior predisposicdo para DTM,
identificar presenca de habitos parafuncionais reetaxionar grau de disfuncdo com as
variaveis: dor, ruidos na ATM e limitac&o funcianal

Material e métodos: Trata-se de um estudo tramalyexsordagem quantitativa, descritiva,
realizado com discentes do curso de fisioterapiniEVANGELICA do segundo ao oitavo
periodo na cidade de Anapolis. Foram inseridosasgyisa discentes maiores de 18 anos,
ambos os sexos e que concordarem voluntariamenfgadinipar da pesquisa. Excluidos
menores de 18 anos, de outros cursos, em tratarderidd M e que ndo concordarem em
participar da pesquisa. A coleta de dados foizadh utilizando dois questionarios, indice
de Helkimo ou de Disfun¢do Clinica Craniomandibu#®CCM) com Iindice de
Mobilidade Mandibular (IMM). Os dados foram expressem meédia, desvio padréo,
frequéncia e percentagens. Para verificar a agguciantres as variaveis usou-se SPSS
verséao 21.0, p<0,05.

Discussdo: A amostra foi composta de 124 discahbesurso de fisioterapia, média de
idade de 21,25+3,68 anos, sendo 109 (87,9 %) do f@xrinino e 15 (12,1%) do sexo
masculino. Quando avaliado o indice de Helkiimo eobsu-se que 29 (23,4%) n&o
apresentaram nenhuma disfuncdo mandibular, 87 2%j)0disfuncdo suave, 08 (6,5%)
disfuncdo severa. Dentro da avaliagdo do IndiceMdeilidade Mandibular 9 (7,3%)
obtiveram uma mobilidade mandibular normal, 107,389 ligeiramente reduzida, 8
(6,5%) severamente reduzida. Houve uma maior gresigao dos discentes do 6° periodo
em relagdo aos outros para desenvolvimento prat®dTM’'s p=0,05. Dos 124 (100%)
discentes avaliados 61 (70,1%) relataram dois &sitidbitos parafuncionais como apertar
e/ou ranger os dentes durante o dia e/ou a noitecan chicletes, morder bochecha, porém
ndo houve correlacdo com dor, ruidos na ATM e &igdib de abertura.

Conclusao: Os resultados desta pesquisa apresantdta prevaléncia de DTM em
discentes do curso de fisioterapia, porém classificcomo disfuncdo suave e com
mobilidade mandibular ligeiramente reduzida nosahses de fisioterapia, sendo que o 6°
periodo possui uma maior predisposi¢ao para essfascbes. Nao houve correlagédo entre
habitos parafuncionais e dor, ruidos na ATM e hgéio de abertura. Palavras-chave:
Transtornos da Articulagdo Temporomandibular, Eesapia, Avaliagao.
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Titulo: Estado atual da epidemia de obesidade iifarDiabetes Mellitus tipo 2: artigo de
revisdo

Lia Mara Mesquita Rosa

Paola Cristine Ferigolo

Naira Lobo de Oliveira Sevilla Ledn
Laura Cristine Ferreira Pereira
Neuza Lopes Araujo Faria

Instituicdo: Universidade Catolica de Brasilia

Objetivo: O objetivo deste trabalho foi realizar airevisdo critica da epidemiologia e
fisiopatologia envolvendo DM2 em criangcas com otbese.

Metodologia e fonte de dados: Nesta revisdo, umplamesquisa literaria foi realizada
utilizando as bases de dados Pubmed, LILACS e SciBlata-se de uma pesquisa
incluindo vérios referenciais tedricos com publ@es; recentes, considerando a relevancia
e o valor informativo do material, através dos dewmes: obesidade infantil, diabetes
mellitus tipo 2 e resisténcia a insulina combinagluise Si.

Discussédo: O aumento da incidéncia do Diabete tdslliDM) tipo 2 em criancas tem se
tornado um problema de salde publica emergent@@ona mundo, inclusive, em muitos
paises, ultrapassando a incidéncia do DM tipo 4e Bsmento crescente e recente de casos
de DM na infancia tem demonstrado ser decorremiegipalmente, da epidemia mundial
de obesidade. O nimero de meninos obesos, no,Beaslum aumento de mais de 300%
entre 1989 e 2009. O estilo de vida atual com atiulgdo dos alimentos in natura ricos
em fibras, vitaminas e minerais por produtos intalstados e de rapido preparo associado
a um aumento de carga horaria de trabalho dos ne&peis compde um dos principais
fatores etiolégicos da obesidade infantil. O mesraoi pelo qual a obesidade gera um
disturbio na homeostase glicose-insulina parecer estsociado ao acumulo de gordura
visceral. Acredita-se que a oferta elevada de acgtaxos livres poderia iniciar uma
cascata metabdlica, resultando na inibicdo da enfasfofrutoquinase e no acumulo de
glicose-6-fosfato dentro das células musculares [gderia desregular o transporte de
glicose, além de funcionarem como um potente inibah acdo da insulina. Ademais, a
obesidade em criangas esta associada ao aumertord@ntracdes de insulina de jejum e
a resposta exagerada da insulina a glicose endsaegoadro caracteristico de DM tipo 2.

Concluséo: Pode-se concluir que existe uma cresgeebcupacdo com a alta incidéncia
de DM tipo 2 em criangas, que até alguns anos afiasera documentado. Isso ocorre
devido a sua relagdo direta com a obesidade, quéeéta tem apresentado indices
alarmantes. A modificacdo do estilo de vida e ansethamento para 0s responsaveis se
tornam indispensaveis para o cuidado das crianddemais, essa revisdo também
possibilitou detectar alguns fatores responsawais gparecimento precoce dessa doenca.
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Titulo: Aspectos clinicos e diagnésticos da Sindrala Lynch

Pedro Guilherme Cabral
Kelsen Mota Moura
Alessandra de Souza Rocha
Gabriela de Campos Araujo
Ramylla Teixeira Magalhées
Marcela Crosara Alves Teixeira

Instituicdo: Universidade Catolica de Brasilia

Objetivo: Revisar as principais manifestacfes cdisi e os critérios diagnésticos da
Sindrome de Lynch, a fim de que seja feito a ifieado correta dos pacientes, prevencao
de outras neoplasias relacionadas a essa sindronoereeto aconselhamento genético de
familiares do caso indice.

Metodologia e fonte de dados: Realizou-se umadevsbliografica em artigos cientificos
indexados nas bases de dados PubMed e SciELO rinalgpele 2007-2015, utilizando-se
0s seguintes descritores: “lynch syndrome” e “hiéaegl nonpolyposis colorectal cancer”.
Obteve-se 264 resultados e, ap0s a exclusdo gesagegundo os critérios de selecao, 5
artigos foram incluidos.

Discussédo: Cerca de 20% dos casos de cancer talopessuem alguma forma de
susceptibilidade hereditaria a neoplasia. Dess&hdrome de Lynch € a mais incidente,
sendo responsavel por cerca de 3-5% de todas ptasi@s colorretais. Essa desordem de
heranca autossémica dominante € causada por msitag®e genes MMR (Mismatch
Repair gene), responsaveis pelo reparo do DNA tlii@mneplicagéo, predispondo além da
neoplasia colorretal a tumores de endométrio (sdmumais comum), ovario, mama,
estbmago e hepatobiliar. As principais manifestag@micas coldnicas sdo sangramento
gastrointestinal, dor abdominal e alterac6es natdaftestinal. As neoplasias colorretais
originadas pela sindrome de Lynch diferem das @ésjgas por ocorrerem mais
precocemente (cerca de 45 anos), preferencialmentélon direito e terem maior risco de
desenvolver tumores metacrénicos e sincrénicosmAtisso, os achados patologicos
apresentam mais frequentemente histologia mucimésalas em anel de sinete e medular,
pouco diferenciados. Quando diagnosticados em faseoce, a neoplasia colorretal
associada a Sindrome de Lynch tem melhor progmog€diciagndstico é feito com critérios
clinicos, sendo os critérios de Bethesda revisadawais utilizados, associado a pesquisa
genética de instabilidade microssatélite ou pesqigsexpressao das enzimas de reparo de
DNA por imuno-histoquimica.

Conclusdo: Em razdo da diferente apresentacaealpatoldgica do paciente com cancer
colorretal e Sindrome de Lynch, entende-se a irpoid da correta identificacdo e
diagnostico do paciente com neoplasia associadareditariedade, para sua conducao
clinica e prevencdo de outras possiveis manifestag@oplasicas a associadas a essa
sindrome.

Email: pedroguilhermecabral@gmail.com

119
2238-5339 © Rev Med Saude Brasilia 2017; 6(Supl.1)



Revista de Medicina e Saude de Brasilia TEMA LIVRE

Titulo: Carcinoma Mucoepiderméide Pulmonar

Laura Viana de Lima

Isabela Vieira Bastos

Talita Palonne Melo Fonseca
Christian de Magalhaes Pereira
Fellipe Marques da Silva Araujo
Gilda Elizabeth Oliveira da Fonseca

Instituicdo: Universidade Catolica de Brasilia

Objetivo: Levantar informagdes sobre o carcinomaaepidermoide da arvore brénquica,
com énfase nos diagnosticos diferenciais e sua#festatdes pulmonares, que, apesar de
raras e insidiosas, podem ser agressivas, comsgycangrometimentos.

Metodologia e fonte de dados: Este estudo é umizde\da literatura, de abordagem
diagnostica, que utilizou artigos em portugués,lémgou espanhol, disponiveis nas
plataformas PubMed, Scielo, Lilacs e BMC Medici@ecritério de escolha foi a correlacédo
clinica, fisiopatoldgica e etioldgica entre o caccha mucoepidermoide e as neoplasias de
pulm&o. Os descritores utilizados foram: carcinomacoepidermaoide e pulmonar.

Discussdo: O carcinoma mucoepiderméide (CME) € umeaplasia rara na arvore
brénquica, sendo mais comum em glandulas saliv8resetiologia é desconhecida, porém
supde-se que a variante pulmonar se origine dedgléds bronquicas. O CME apresenta
uma grande variedade morfolégica. Dentre as vasar@ncontra-se o subtipo oncocitico,
gue se caracteriza pelo excesso de células oadili® progndstico depende do grau de
agressividade do tumor. Quanto ao desenvolvimemtioénca, geralmente o crescimento €
lento, porém pode apresentar invasio local e mastdinfonodal. E uma neoplasia
intralumial brénquica, raramente de localizacaarfular periférica. A incidéncia ocorre
dos quatro aos 78 anos, com pico aos 30. As maagfiss variam entre tosse seca ou
produtiva, intensa dispnéia, hemoptise com ou séitarscia, sendo que 9 a 28% dos
pacientes sdo assintomaticos. O CME deve ser elstuntano diagndstico diferencial de
pneumonia recorrente, e até mesmo de asma namsadgpodevido a sua capacidade de
mimetizar o quadro de obstrucdo das vias aéreaerietgs. O diagnostico é feito
preferencialmente com fibroncoscopia e o tratampréconizado é a resseccao cirurgica,
gue depende do tipo e localizacdo do tumor, corasénhas resseccdes econdmicas com
ablacdo minima de parénquima pulmonar. A quimipiara radioterapia sdo controversas
em razao a nao-responsividade do tumor.

Concluséo: Embora raro, o carcinoma mucoepiderméidmpaz de adotar uma forma
agressiva. Assim, € notoria a relevancia desserfumngual pode ser uma causa oculta de
sintomas compativeis com os de doencas corriquescaso a asma. Conclui-se que o
CEM pode ser diagnosticado e tratado satisfatons&nepor meio de métodos
convencionais. Vale ressaltar a importancia dofapdamento do estudo dessa doenca,
tendo em vista a escassa variedade de trabalHibsratura.
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Titulo: Eficacia do tratamento endovascular de grateis com avc isquémico agudo

Pedro Guilherme Cabral
Kelsen Mota Moura
Alessandra de Souza Rocha
Gabriela de Campos Araujo
Ramylla Teixeira Magalhées
Yuna Ribeiro de Araujo

Instituicdo: Universidade Catolica de Brasilia

Objetivo: Analisar as evidéncias do tratamento gadoular de pacientes com acidente
vascular cerebral isquémico agudo (AVCIA), visteegdl uma das principais causas de
morte no Brasil e no mundo e ainda carece de tsapiais eficazes que reduzam a
mortalidade e melhorem o progndstico dos acometidos

Metodologia e fonte de dados: Realizou-se umadevsbliografica em artigos cientificos
indexados nas bases de dados PubMed, LILACS e SgilBb periodo de 2012-2017,
utilizando-se os seguintes descritores: “acuteeisih stroke”, “endovascular treatment” e
“mechanical thrombectomy”. Obteve-se 105 resultadpsapés a exclusdo de artigos

segundo os critérios de selecéo, 9 artigos forafniotos.

Discussdo: As doencas cerebrovasculares estdo gomdee lugar no ranking de
enfermidades que mais acometem vitimas com oébitosnando, perdendo a posicao
apenas para as doencas cardiovasculares. No Brasinero absoluto estimado de pessoas
com AVC é de 2.231.000 individuos, sendo a preciééde 1,6% em homens e de 1,4%
em mulheres. Cerca de 568.000 pessoas possuem @gude incapacidade grave devido
ao AVC. Poucos pacientes se beneficiam do atuahtento para o AVCIA, demonstrando
a necessidade do desenvolvimento de novas teraNesse contexto, o tratamento
endovascular surge como uma abordagem promisseraasiste na retirada mecanica do
trombo feita com stent, com acesso pela artérisof@eimdo paciente, tendo taxa de
recanalizagdo superior a 80%, e pode ou ndo seciada ao tratamento padrdo de
trombdlise endovenosa com o ativador do plasmiriogécidual (rTPA). Nenhum estudo
analisado demonstrou desfecho desfavoravel emaekg uso da trombectomia com stent,
um ensaio clinico ndo evidenciou superioridade figh@a do tratamento endovascular
comparado a trombdlise farmacoldgica isolados erosutcinco ensaios clinicos
randomizados demonstraram superioridade do tratanaesociado quando comparado ao
I'TPA isolado, especificamente nos casos em quastaugho ocorre na circulagéo anterior.

Concluséo: A evidéncia clinica atual favorece o dsdratamento endovascular associado
a trombdlise endovenosa, com melhora do prognostis pacientes com AVCIA. No
entanto, deve-se ressaltar que o0 sucesso da teéapiependente de um servico
especializado, possui alto custo e todos os estpositivos foram realizados apenas em
casos de obstrucdo na circulacdo anterior, sercEsgs@io, portanto, realizar mais estudos
para analisar custo e a eficacia dessa terapia.

Email: pedroguilhermecabral@gmail.com
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Titulo: Primeira Guerra Mundial: 100 anos da Neog atuando no Shell Shock

Carlos Eduardo Olguin Alves da Costa
Lucas Benfica Paz

Lais Rocha Lopes

Jodo Paulo Cavalcante Roriz Teixeira
Rosalvo Streit Junior

Rafaela Ramos

Instituicdo: UNICEUB

Objetivo: Apontar os efeitos que a 12 Guerra Munbl@uxe aos soldados e a influéncia
disso na neurologia. Esta batalha trouxe aos medi@@poca uma licdo sobre a fragilidade
da mente e do espirito humano diante do traumaudaragy O intuito é levar isso aos

profissionais e estudantes da area médica.

Metodologia e fonte de dados: As informacdes foremetadas a partir de artigos
cientificos, principalmente revisdes de literatisam limites temporais, publicados nas
bases de dados virtuais Public Medline (PubMedjerfiiic Eletronic Library Online
(Scielo), e Biblioteca Virtual em Saude (BVS). Aalgvras-chave utilizadas foram: war,
shell shock, first world war e neurology.

Discusséo: A 12 Guerra Mundial, conhecida como an@e Guerra, iniciou em 28 de julho
de 1914 e terminou em 11 de novembro de 1918, eawadae 9 milhGes de soldados
mortos. A 22 fase da batalha denominada de Guasrdihcheiras ficou conhecida como o
periodo mais mortifero do conflito e o responsépelos maiores transtornos aos
sobreviventes. Durante as fases inicias da Graneer&g soldados britanicos comecaram a
apresentar sintomas pds-combate, geralmente ngiomdd tontura, tremores, zumbido,
amnésia e cefaleia. No periodo dos ataques enméiias, quanto mais violento fossem os
confrontos, mais os sintomas acentuavam. Por etsgdo o transtorno ficou conhecido
como Shell Shock, ou neurose de guerra, formatdesss pds-traumatico. O Shell Shock
por muito tempo foi mal compreendido, varios méslieehavam que a explicacdo dos
sintomas se relacionava com lesdes ocultas norcémbintoxicacdo por mondxido de
carbono. Em 1917, o major britdnico Arthur Hurstédico clinico-geral avido pela
neurologia desenvolveu papel importante nessa dodReuniu-se com autoridades da
neurologia como Babinski, Dejerine e Pierre Maga) busca de explicagbes até que
realizou a descrigdo clinica e fenotipica conadet afetados. Anos seguintes, 0s sintomas
foram extensamente publicados e soldados passarapregentar também paraplegia,
ataxia e mutismo de origem psicossomatica.

Conclusédo: Ha 100 anos a epidemia de sintomas Idgicas denominadas de Shell Shock

acontecia e a neurologia lutava para tentar eluocgdacompanhar a evolucdo dessa
enfermidade. A neurose de guerra tornou-se a dmsoremblemética da 12 Guerra

Mundial, e isso leva profissionais e estudantedrda médica a refletir em sua capacidade
clinica em prestar bons cuidados aos pacientes, vgoe da medicina baseada em

evidéncia, experiéncia, literatura e historia.

Email: caarlos.olguin@hotmail.com
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Titulo: Diabetes Mellitus 1l como condi¢édo de ristaterogénese

Gabriel Martins Araujo

Lucas do Valle Ciccozi

Guilherme Domingos Ferreira Filho
Edgard Albernaz Xavier

Carolline Damas de Andrade Oliveira
Humberto Machado Martins

Instituicdo: Faciplac

Objetivo: Realizar uma reviséo de literatura quadiene o diabetes mellitus Il como fator
de risco para a aterogénese. Conhecer e analisaea@ismos biomoleculares subjacentes
a formacao de placas de ateroma e os efeitos desdgdo nas doencas cardiovasculares.

Metodologia e fonte de dados: Foi realizada revisébografica nos bancos de dados da
Scielo e LILACS por meio da BVS/Bireme. Utilizou-ee descritores: “Diabetes Mellitus
II”, “aterogénese” e “risco”; de 2006 a 2017.

Discusséo: O diabetes mellitus Il (DM II), tambémndminada diabetes mellitus n&o-
dependente de insulina (DMNID) é uma sindrome ndéditzb de carboidratos, lipidios e
proteinas causada pela diminuicdo da sensibilidadeecidos alvos ao efeito metabdlico
da insulina, isto &, pela resisténcia insulinica. c&racteristico desses quadros a
hiperglicemia e 0 aumento de acidos graxos lifederes que sdo responsaveis por afetar a
sintese/degradacdo de Oxido nitrico (NO), levandteséles aterosclerdticas. Com a
diminuicdo de NO, ocorrerd aumento da atividad&ator de Transcricdo pro-inflamatorio
kappa Beta (NF-kB). Nesse contexto, tem-se o awmeatexpressao de quimiocinas e
citocinas inflamatorias, além de moléculas de awds@icocitaria, com conseguinte
formacdo de células espumosas leucocitarias, coafigo a aterogénese. Vale ressaltar
que a hiperinsulinemia, além de diminuir a produgi® prostaciclina (substancia
vasodilatadora e antiagregante), também estimotass de ET-1, um potente horménio
vasoconstritor. Em suma, a cascata de reacfesnssmis pela mudanca estrutural e
funcional do endotélio pode acarretar na formagigpldcas ateromatosas, predispondo os
individuos acometidos a doencas coronarianas,idaest e periféricas.

Conclusédo: O paciente diabético possui maior prefi@ra aterogénese por um processo
multifatorial, estando, assim, mais propenso aemesdvimento de doencas vasculares. A
cascata de reacOes causadas pela hiperglicemsaa lemna série de disturbios metabolicos
responsaveis pela mudanca estrutural e funcionslvdsos sanguineos, condicdo que
contribui para lesé@o progressiva do endotélio e@génese.

Email: gabrielmartinsaraujo7@gmail.com
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Titulo: Paralisia Do Sono

Samara Dallana Rodrigues Ferreira
Carolina Ferreira Colago

Marina Souza Rocha

Thaina de Araujo Rodrigues

Marina Cardoso Machado

Marcos Felipe Carvalho

Instituicdo: Universidade Catolica de Brasilia
Objetivo: Explicar a sindrome de paralisia do sono.

Metodologia e fonte de dados: Trata-se de um esfiedcevisdo da literatura cientifica,

utilizando a base de dados da SciELO e MedlinevPas-chave: Paralisia do sono, projeto
paralisia do sono, sindrome de paralisia do soaorafisiologia do sono, narcolepsia, a
paralisia do sono com alucinagfes hipnagogicasanalcdes hipnopdmpicas.

Discussdo: A classificacdo neurofisiolégica do s@ndoaseada no padrdo das ondas
cerebrais, na atividade muscular e no oculograrmi grandes estagios compdem 0 sono:
o estagio NREM e o REM. O estagio REM é caractddzao EEG por uma frequéncia
mista de baixa amplitude e reducédo ou ausénci@mgastmuscular. No estagio REM, séo
notados o movimento rapido dos olhos, atividaddomeatora, abalos musculares e erecao
peniana, atonia muscular, flutuacdes cardiorregpiess, consolidacdo do aprendizado e
presenca de sonhos, queda da presséo arterialfrequeéncia cardiaca, diminuicdo da
resisténcia vascular periférica e da ventilacdedhr e reducdo do tdbnus da musculatura
das vias aéreas superiores. A paralisia sono élae@transicdo entre o estado de alerta e
0 sono. A pessoa nao consegue se movimentar davadonia muscular e a sensacao de
sufocamento é devido a diminuicdo da ventilacdedér e reducdo do tdnus da
musculatura das vias aéreas superiores. As cordi@sencadeadoras dessa parossonia
sdo: sono de ma qualidade, trabalho em turnossténsio, convulsdes, narcolepsia,
estresse, ansiedade e depresséao.

Concluséo: A paralisia sono é um disturbio geraatransicdo entre o estado de alerta e 0
sono. Nessa parassonia, partes do cérebro estBsen&®EM enquanto outras partes da
consciéncia ja despertaram. A pessoa ndo consegom\@mentar a atonia muscular e a
sensacdo de sufocamento ou falta de ar € devidmiauitdo da ventilagdo alveolar e
reducdo do tbnus da musculatura das vias aéreag@eg, caracteristicas da fase REM do
sono.

Email: samaradallana@gmail.com
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Titulo: Hepatite B em gestantes

Natalia Cruz Camacho

Nathalia Gomes Mialichi

Camila Pereira Rosa

Marina Souza Rocha

Suzy Moura Trindade Viana
Deisiane Lima Marinho Castanho

Instituicdo: Universidade Catolica de Brasilia

Objetivo: Avaliar a prevaléncia da transmissaoigvartda hepatite B, bem como a clinica
nas gestantes.

Metodologia e fonte de dados: Realizou-se revigacatia nas bases Scielo, Pubmed e
Lilacs com os descritores: hepatite B, hepatiteaRjestacao e transmissao vertical, sendo
selecionados os de 2000 a 2016, sem delimitacgoiitica.

Discussao: Clinicamente, nas gestantes, a he@attessintomatica ou inespecifica, com
anorexia, nauseas, vomitos, inapeténcia e dores @®isintomas confundem-se com
distarbios fisiolégicos, inclusive os que seriangestivos de hepatite crdnica, como
eritema palmar, esplenomegalia e telangiectasis, lnperestrogenismo fisiolégico. O
diagnéstico da hepatite B s6 é possivel por meidedeccdo dos marcadores soroldgicos,
principalmente os antigenos HBsAg e HBeAg. A tarasdroprevaléncia em gestantes
varia de 0,3 a 1,7% nas diferentes regidbes bramsleiNa auséncia de medida
imunoprofiladtica, as criancas nascidas de maes lgBs#fpossuem alta taxa de
transmissibilidade com desenvolvimento de infecg@osistente, com evolugcdo para
hepatite cronica ativa e carcinoma hepatoceluéargis que 80 a 95% das criancas nascidas
de mées que, em associacdo com o HBsAg, apresentéBeAg, adquirem a infeccéo
pelo virus da hepatite B no momento do parto.

Conclusio: E indispensavel a realizacdo rotine@rs gestantes, durante o pré-natal, da
pesquisa dos antigenos da hepatite B,pois a vadsaciada as imunoglobulinas anti-
hepatite B reduzem significativamente a transmisgéitical, reduzindo-a em mais de 90%,
caso feita antes das 12 horas de vida. Aléem distastreio pré-natal de gestantes permite
realizar imunizacao ativa (vacina) ou passiva (ioglobulina) em suscetiveis.

Email: natcamachomeducb@gmail.com
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Titulo: Panorama sobre a saude mental dos cuidaddee paciente com doenca de
Alzheimer

Alex Minoru Nakamura

Débora Luiza Albano Fulgéncio
Gleycon Henrique Dias Alves
Juliano Toledo Gongalves Pereira

Instituicdo: Universidade Catolica de Brasilia

Objetivo: O presente artigo € uma revisdo de litsaa qual visa analisar como é a saude
mental do cuidador de paciente com Doenca de Atmeiprincipalmente o informal, e
guais séo as principais doengas mentais que o &ome

Metodologia e fonte de dados: Entre agosto e oatder 2016, foram pesquisados nas
principais bases de dados nacionais e internasidiaielo, CAPES, PubMed, LILACS,

Cochrane) trabalhos publicados entre 2006 e 20fiBzando como palavras-chave

“caregivers” e “Alzheimer”, devendo estar presentess titulos dos textos. Foram

excluidos aqueles cujo resumo ndo focava na saédéahtdo cuidador do paciente com
Alzheimer.

Discussdo: A Doenca de Alzheimer por interferir gpessivamente na memoéria e na
orientacdo de tempo e de espaco dos seus portacemasr a figura de um cuidador para
auxilia-los nas atividades cotidianas. A assisgueissa doenca é complexa e envolve um
acompanhamento rigoroso de seus portadores, podendioum desgaste fisico e psiquico
nos cuidadores dos pacientes. Os cuidadores inforsd® aqueles que possuem algum
vinculo afetivo com o doente, sendo o tipo maisummNormalmente sdo mulheres (filhas
e esposas), ndo remunerados e nao profission#® & contato em tempo integral com o
paciente, sendo eles os mais afetados por doengatim Dentre as mais prevalentes
encontradas neles estdo ansiedade e depressdodelépresentarem maiores indices de
insbnia, hipertensdo, dor, diabetes e risco caadimyar. J& os cuidadores formais séo
profissionais da saude, remunerados, e que ndo axias os dias da semana com o
paciente, sendo menos afetados pelas doencasabroui Nenhum dos artigos avaliados
apresentou uma solucdo ou uma abordagem adequadaopacuidadores com alto
potencial de acometimento pelas doencas mentaido seecessario um estudo futuro sobre
a tematica em busca de uma conduta clinica adequada

Conclusédo: Por ser uma doenca progressiva e irgluras cuidadores apresentam um
maior sentimento de frustracdo, pois acompanhaecknib cognitivo e motor do paciente.
Transferindo esse sentimento para sua propria ®idaacionando o cuidado a um fracasso
profissional, emocional e social. Sendo essesdsatm®lacionados a uma maior propensao
de desenvolver ansiedade, depresséo, estressga ®dnsdnia. Comprovando, assim, a
maior probabilidade dos cuidadores informais aprasem essas doencas.

Email: alexminoru02@gmail.com
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Titulo: Combinacdo de Terapéuticas MedicamentosasNa-Medicamentosas no
Tratamento da Diabetes Tipo |l

Matheus Pedrosa Tavares,

Carolline Damas de Andrade Oliveira
Agatha Ribeiro da Silva

Desirée Duarte Serra

Renata Baptista Ostrowski

Walkiria Duarte Serra

Instituicdo: FACIPLAC

Objetivo: Evidenciar e esclarecer a eficacia desptuticas medicamentosa (metformina) e
ndo-medicamentosa (dieta e atividade fisica) rtartranto do paciente com Diabetes Tipo
2 ou Diabetes Mellitus Tipo 2, assim como a impari& da combinacdo das duas terapias.

Metodologia e fonte de dados: O trabalho foi estado como uma revisédo de literatura
em que foram utilizados artigos cientificos nasebate dados Scielo e Google Académico,
datados entre os anos de 2010 e 2016. Na pesqtiigau-se palavras-chaves, em inglés e
portugués, como “diabetes tipo 2”7, “tratamento’heetformina”.

Discusséo: A Diabetes Mellitus Tipo 2 (DM2), verdda na maioria dos casos de diabetes
mellitus, € um grupo de distlrbios metabdlicos imatuem alteragdes na acéo e secrecao
da insulina, revelando um quadro de resisténcialiiisa e hiperglicemia, causados por
fatores genéticos e ambientais. No tratamento d&,DMpaciente possui variedades na
escolha dos medicamentos, no entanto a metforndaafamilia das biguanidas, por
apresentar menor frequéncia de efeitos colatetageralmente a mais utilizada. Agindo
sobre a resisténcia insulinica, a metformina auaardfinidade dos receptores de insulina
(Rl) nos adipécitos e nos muasculos, aumentando,ivel rcelular, a atividade da
tirosinacinase dos RI, estimulando a translocagaGldUT4, causando maior captacao de
glicose sérica. No ambito da terapia ndo medicamsamo tratamento da DM2, a mudanca
no estilo de vida é eficaz, principalmente em i@dag dieta e pratica de exercicios fisicos.
A dieta depende do caso especifico de cada pa@ed modo geral, consiste em espacar
as refeicdes com reducéo caldrica, moderando resti#ig de gorduras e carboidratos. A
atividade fisica € importante por reduzir os nivaesicos de glicose, uma vez que a
contracdo muscular promove o aumento da expregspomteinas e da via independente de
insulina AMPK, que promovem o aumento do transpiartae glicose GLUT-4.

Concluséo: O tratamento da DM2 consiste, de foremalgem tratar os sintomas da doenca
gue, no caso, seria a hiperglicemia. Entdo asisaragescritas acima, visam a manutencao
da glicemia do paciente em niveis adequados. Unza quee, tanto a terapia néo-
medicamentosa quanto a medicamentosa sdo eficaessno com os riscos de efeitos
colaterais desta, a combinacdo de ambas é caggzateum efeito mais eficaz e preciso no
tratamento da DM2 do que com apenas uma terag@me isolada.

Email: matheusptavares@gmail.com
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Titulo: Caso Clinico: Aspiracao de corpo estranho

Mariana Pereira Lima

Thais Reggiani Cintra

Mayara Vasconcelos Carvalho
Vitéria Maria Fulanette Corréa
Sylvia Christina Sarkis Lima
Luciana Freitas Velloso Monte

Instituicdo: Universidade Catolica de Brasilia

Objetivo: Relatar um caso de aspiracdo de corp@ardsi (ACE), a fim de alertar os
profissionais de saude sobre a importancia deagndsticar de forma rapida e eficaz de
aspiracao de corpo estranho, principalmente emgag abaixo de 3 anos de idade e com
histérico de tosse subita e engasgo.

Descricdo do caso: SMP, 4 anos, ingeriu pino da, lagresentou episddios de cianose e foi
a emergéncia. Apos avaliacdo clinico-radiologiezebeu a orientacdo de retornar caso
piorasse. Nos trés dias subsequentes apresentales,stlispneia, cianose, tosse e febre.
Retornou a emergéncia e foi internada com susgeitACE. No 3° dia de internacéo foi
transferida para o HBDF para broncoscopia diageebsti terapéutica. A radiografia de
torax mostrou hiperinsuflacdo muito leve, principahte & esquerda. A broncoscopia
demonstrou pino de bola em BFE, que foi retiradoradiografia posterior evidenciou
opacidade em lingula, confirmando sinais clinices pheumonia que apresentava na
evolucdo. Fez uso de ceftriaxona, sulfametoxamalacdes com fenoterol e O2. Evoluiu
com melhora clinica significativa no 10° dia e coatmalizacédo da radiografia de torax,
com alta aos 11 dias de internagéo.

Discussdo: Acidentes na infancia correspondem eacde 53% dos agravos a saude de
criangas e jovens no Brasil. Dentre estes destmeaACE, que € a terceira maior causa de
acidentes com morte. A ACE em criancas esta raelad a falha no reflexo laringeo, ao
controle inadequado da degluticio e ao habito derleobjetos a boca. Ocorre
principalmente em meninos, abaixo de trés anodatieie esté relacionada ao desaviso dos
pais com objetos passiveis de aspiracdo. ApOs a AGkre acesso de tosse, seguido de
engasgo, podendo néo ser valorizado pelos paiackzglos dependem do tipo, tamanho e
localizac&o do objeto, podendo apresentar sibéésigbita, desconforto respiratério e tosse
ou até mesmo ser assintomatico. Estes sinais, mesmoradiografia de térax normal,
caracterizam o quadro clinico da ACE e sao indiaatide broncoscopia, que deve ser
realizada em todo caso suspeito.

Concluséo: O retardo no diagnostico da ACE, dermdstnesse caso clinico, é frequente e
pode estar associado a falta de ateng&o aos sisgitomas presentes na historia clinica. A
valorizacdo da radiografia simples de térax comanex indicado para exclusdo da ACE
guando normal € outro erro comum. Sabendo-se gaet@ mais tempo um corpo estranho
permanecer, maior é a probabilidade de complicacdese-se incluir a ACE no
diagnostico diferencial de quadros respiratoriasiag.

Email: marianalima29@hotmail.com
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Titulo: Seminoma classico e a importancia de acom@aento oncoldgico pos-
orquiectomia

Vanessa Mahamed Rassi

Anis Rassi Junior

Camille de Souza Carvalho
Kétuny da Silva Oliveira
Mauricio Vilela Freire

Pedro Henrique Nunes de Araujo

Instituicdo: Universidade Catolica de Brasilia

Objetivo: Relatar um caso de seminoma classico c¢ealizacdo de orquiectomia,
destacando a importancia de exames de controlgoparancéo de recidiva da doenca.

Descricdo do caso: J.F.S., 80 anos, masculinond&igado com seminoma classico no
testiculo direito aos 73 anos de idade, foi sulinedi orquiectomia inguinal com boa
evolucdo poés-operatdria. Nao realizou acompanhamamtologico apis a cirurgia. Sete
anos depois procurou atendimento médic o apresmiguadro de compressao vascular e
edema linfatico importante no membro inferior doeisendo encaminhado para o
oncologista. Tomografia computadorizada de abdome dee térax revelaram
linfonodomegalias retroperitoniais volumosas a®reth aorta e dos vasos iliacos e lesbes
O0sseas em coluna toracica, compativeis com quadreothpressdo tumoral. Imuno-
histoquimica revelou seminoma classico em 100%nutzstia. Paciente iniciou tratamento
guimioterapico e radioterapico, mas apos 9 diasrd@dveu embolia pulmonar macica e
foi a 6bito subitamente.

Discussdo: O seminoma classico é um dos tipos coamins de cancer de testiculo e se
desenvolve nas células testiculares germinativasn Tomo tratamento inicial uma
abordagem cirurgica, na qual, através de um pequat® no abdome, expde-se o testiculo
e retira-se material para biépsia. A biopsia éfditrante a cirurgia e, em caso de achados
neoplasicos, é realizada a retirada do testiculcorplementacéo do tratamento se da por
meio de visitas clinicas regulares, para identifieapresenca ou a possibilidade de
disseminacdo da doenca para outros 6rgdos. O @atamosterior podera ser cirargico,
radioterapico, quimioterapico ou por meio de cdetahinico.

Concluséo: O controle clinico pos-orquiectomia exnigntes com cancer de testiculo € de
extrema importancia. Apesar de a probabilidadeuda apos a cirurgia ser extremamente
elevada, recidiva da doenca pode ocorrer em peragrequeno de casos.

Email: vanessamrassi@gmail.com
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Titulo: Malformacdes de Arnold Chiari: tipos e irgese clinico

Pedro Gabriel Minikowski Martins
Américo Martins da Cunha
Gabriella Ribeiro Cabral de Oliveira
Nayara Martins Cabral

Thaynara Aguiar de Souza

Maria Clara de Lima Aguiar Leite

Instituicdo: FACIPLAC

Objetivo: O objetivo do presente trabalho € perfamea revisdo de literatura a cerca das
Malformacdes de Arnold Chiari, caracterizando 4g6s e enfatizando suas caracteristicas
clinicas que as fazem patologias de grande impoaanédica.

Metodologia e fonte de dados: Obtiveram-se dadosngio da base da Scielo, utilizando-
se palavras-chave como Malformacdes de Chiari;r8imel de Arnold Chiari; Espinha
Bifida; Chiari; com referéncias entre os anos de91® 2009. Trata-se de um trabalho de
revisédo de literatura.

Discussdo: As Malformacdes de Arnold Chiari foraesatitas incialmente por Hans
Chiari, em 1891 e 1896, como um grupo de condigfies compreendem herniacdes
cerebelares e que foram caracterizadas em qupts. tAs Malformacdes de Chiari do
Tipo | sdo herniacdes cerebelares através do foraagno e geram grande interesse
clinico, uma vez que seu diagnéstico € dificil saesondicdo mimetiza outras patologias
cerebelares. As Malformacgdes de Chiari do Tip@d Berniacbes cerebelares associadas a
varias anomalias do sistema nervoso, com hidraaefgliase sempre presente. A
Malformacdo de Chiari Il é responsavel pela maial@s Obitos em portadores de
mielomeningocele. A Tipo Ill possui caracteristisasnelhantes a tipo I, mas associada a
encefalocele occiptocervical. As Malformacgdes dpoTiV incluem hipoplasia severa ou
aplasia de cerebelo, associada a fossa posterian@dmho reduzido.

Concluséo: As Malformacg6es de Arnold Chiari s@@ende importancia clinica, uma vez
gue cursam com quadros muitas vezes de grande tonpacvida do portador, podendo
levar até ao Obito. Assim sendo, é imprescindivielvastigacdo e diagnostico precoces a
fim de evitar, ou ao menos minimizar, complicacoes.
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Titulo: Redefinicdo do Regulamento Técnico dos Bdonentos Hemoterapicos

Raiana Moreira dos Santos
Fabiana Nunes de Carvalho Mariz
Juliana Camargos de Oliveira Peres
Thuany de Moura Cordeiro

Caio Vinicius da Silva Nery

Simone Cruz Longatti

Instituicdo: HRC, FHB, UCB, UNB

Objetivo: Divulgar, a redefinicdo do regulamentoniéo de procedimentos hemoterapicos
a luz da PORTARIA N° 158/2016, do Ministério da &auDestacar as principais

diferencas entre a portaria anterior e essa atuavigor. Fortalecer integracdo ensino-
servigo entre a UCB, UNB, HRC e a FHB.

Metodologia e fonte de dados: Foi realizada umguysa no sitio do Ministério da Saude
sobre a PORTARIA N° 1.353, DE 13 DE JUNHO DE 20H RORTARIA N° 158, DE 04
DE FEVEREIRO DE 2016.

Discussdo: O uso do sangue e hemocomponentes gpendavel em determinadas
situacOes clinicas e, muitas vezes, insubstitybeel outras alternativas terapéuticas. A
terapia hemoterapica embora seja de grande imp@tfara a pratica clinica, ndo € isenta
de riscos. A pratica hemoterapica é regida poraparespecifica do ministério da saude e
tem por objetivo regulamentar a atividade hemotesgdmo pais, de acordo com os
principios e diretrizes da politica nacional degs&) componentes e derivados, no que se
refere ao ciclo do sangue, ou seja, desde a capa€@ds procedimentos de retrovigilancia.
Atualmente a legislagéo vigente é a PORTARIA N° D&B04 DE FEVEREIRO DE 2016,
gue substituiu a PORTARIA 1.353 DE 13 DE JUNHO OHEZP, em que houve mudancas
relevantes para a pratica hemoterdpica. Dentreontop que foram atualizados pela a
legislagdo vigente, destacam-se: 1. A idade do alpague passa ser entre 16 anos
completos a < 70 anos. 2. Permissao de empregoal@l@ amostras em teste de pesquisa
de acido nucléico (NAT). 3. Exigéncia de NAT nageém de doadores para detecgdo dos
virus HBV, HCV E HIV. 5. Para fins de retrovigildac nos casos de soroconversao
detectados somente pelo NAT para HIV, HCV e/ou HB®Ve-se realizar a investigacao
da dltima doacdo com triagem laboratorial negaéivimdas as doacdes realizadas até 3
meses antes desta.

Conclusédo: O detalhamento da nova portaria peraaiseprofissionais de saude ter maior
seguranca ao longo dos procedimentos, além de ipeailbonizacdo dos mesmos. O uso do
NAT como técnica para deteccdo de acidos nuclgpena HIV, HCV, HBV do doador
promoveu uma diminuicdo consideravel da janela otagica em caso de doadores
contaminados, o que influencia diretamente na segartransfusional, pois reduz a chance
da transmisséo de tais doencas para os receposagsigue e hemocomponentes.
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Titulo: Riscos do gluconato de clorexidina comadsagptico facial

Marjorye Bezerra Porciuncula
Stephane Mota Lourengo
Ronan Wilk Guimaraes

Déborah Alvares do Nascimento
Natalia de Medeiros Dantas
Rogério Tércio Ranulfo

Instituicdo: Centro Universitario de Brasilia

Objetivo: Salientar as evidéncias clinicas que leaweos efeitos tdxicos oculares do
gluconato de clorexidina e que provocam a contre@igdo para uso em face.

Metodologia e fonte de dados: Pesquisas utilizdraahewos de dados PubMed e Scielo com
os unitermos ‘Chlorhexidine gluconate’ , ‘Hibiclen&ye’, ‘ocular e ‘damage’. Sem
restringir data de publicacéo, idioma ou conformoadé artigo.

Discussédo: O gluconato de clorexidina € um antwbieno alta mente eficaz para
preparacdo pré-operatéria da pele. Todavia, ogd@stmostram que existe um risco
significativo de toxicidade ocular, mesmo com o dsaurativos oclusivos sobre os olhos.
Os relatos revelam desenvolvimento de eritema opoadddoroso imediatamente apos

cirurgia ou edema epitelial e estromal duas semapés procedimento cirdrgico. A

toxicidade nas células endoteliais da cérnea lexadema e tem o potencial de danificar
irreversivelmente a cornea. Além disso, outras featdcdes como ceratite grave,
glaucoma, atrofia da iris, aplanacdo da camaraianeeuma membrana retrocornea podem
surgir. Contudo, ndo foram constatados efeitosetina ou no nervo éptico. A realizacédo
de transplante epitelial permite o restabelecimatgouma superficie ocular estavel.
Entretanto, a recuperagéo das consequéncias inlaaes persiste um desafio.

Concluséo: A escassa literatura sobre o tema dearguee novos estudos sejam feitos com
relacéo a exposicdo ocular ao gluconato de clorexiel ao tempo de contato e quantidade
necessarios para causar as consequéncias relafatmsessaltar, que a Povidona-iodo &
uma alternativa segura e eficaz para a antissqpsi@peratéria da face e do couro

cabeludo.
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Titulo: Sindrome de Weber e sindrome de Benediddrdagem diagnéstica

Bernardo D'Avila de Castro Borges
Marina Souza Rocha

Samara Dallana Rodrigues Ferreira
Thaina de Araujo Rodrigues

Adéo Dias de Carvalho Filho

Fabricia Aparecida Mendes de Souza

Instituicdo: Universidade Catolica de Brasilia

Objetivo: A presente revisao literaria busca aborgaa diferenciacdo entre Sindrome de
Benedikt e Sindrome de Weber. Duas patologias,ra@em semelhantes, que exigem
diagnosticos rapidos e tratamentos adequados.

Metodologia e fonte de dados: A metodologia utdezdoi uma revisao literaria nas bases
de dados Scielo e PubMed, com as palavras-chavdroSia de Weber, Benedikt,
diagnoses, onde foram selecionados artigos québpitasam a descricdo das doengas com
enfoque nas suas manifestagdes clinicas, diago@stratamento.

Discusséao: A Sindrome de Benedikt, descrita em , 18&corrente de lesdo no tegmento
mesencefalico, 0 que gera comprometimento do reshonotor, nicleo rubro e lemniscos
medial, espinhal e trigeminal. O quadro clinicolundiplopia, desvio do globo ocular
lateralmente, ptose palpebral, tremores, movimergonermais e anestesia completa
contralateral ao lado da lesédo. A Sindrome de Welescrita em 1863, € consequéncia de
lesdo na base do pedunculo cerebelar, comprometet@dbo corticoespinhal e fibras do
nervo oclomotor. O quadro clinico decorrente dadedo nervo oclomotor é ipsilateral e,
além disso, inclui sinais e sintomas como hemiparesntralateral e sinais de liberacdo
piramidal. As duas sindromes tem como etiologiagipal lesdo vascular. Enquanto a
Sindrome de Benedikt € secundaria a uma obstrugiorachos paramedianos e
circunferencial das arterias basilar e cerebralepims, a Sindrome de Weber é causada por
um infarto mesencefélico secundario a ocluséo a@o®s paramedianos da artéria cerebral
posterior ou da bifurcacédo basal das artérias arfes. O diagndstico diferencial depende
da diferenca anatdmica entre as lesdes, que inchtometimento do nucleo rubro na
Sindrome de Weber, além de anamnese, exame fisie@ames radiologicos para
localizacdo da leséo.

Conclusdo: As sindromes de Benedikt e Weber sas gatologias com semelhancas
etiologicas e clinicas que exigem abordagem adeqeaéspecializada. Ressaltamos a
importancia do diagnéstico diferencial por meioah@mnese, exame fisico e posteriores
exames complementares para correta intervencao.
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Titulo: Diabetes Mellitus Gestacional e Macrossara@mplicacdes fetais associadas

Lia Mara Mesquita Rosa

Karine Viveiros Cardoso da Trindade
Lara Medeiros Amaral

Lizandra Karoline Silva do Monte
Paulo Nery Teixeira Rosa

Instituicdo: Universidade Catolica de Brasilia

Objetivo: Esclarecer a relacdo existente entreetigbmellitus gestacional e macrossomia
fetal, bem como apresentar as diferentes conseigiséahesta Ultima para o recém nascido,
as quais incluem tanto efeitos imediatos quantmgd prazo.

Metodologia e fonte de dados: A revisdo de litemtoonsistiu na leitura de artigos
publicados nos dltimos dez anos, cujo conteludodasse a relacdo entre diabetes mellitus
gestacional e macrossomia fetal. Foram consultaslagguintes bases de dados: PubMed,
SciELO e MEDLINE, sendo utilizados como descritoosstermos: gestational diabetes,
macrosomia, fetal consequences.

Discussdo: O diabetes mellitus gestacional (DMGW) tepresentado uma prevaléncia
crescente nos ultimos tempos, afetando aproximauant®6 das gravidezes ao redor do
mundo, fato que pode estar relacionado a obesitiatierna e habitos de vida sedentarios.
Essa doenca traz diversas consequéncias para,séefo a mais critica a macrossomia,
caracterizada pelo peso do recém nascido acimaktg Burante a gravidez, o aumento
nos niveis de acidos graxos livres, em decorré&eiacdo do lactogénio placentario e da
liberacdo de adipocitocinas pelo tecido adipos@ um processo de resisténcia a insulina
seguido de hiperglicemia. O excesso de glicoseeptesno sangue materno consegue
atravessar a placenta, causando um quadro de ligparg no feto, o que o leva a produzir
grandes quantidades de insulina. Em resposta aghgagnia e, sendo a insulina o Unico
hormdnio fetal responsavel pelo crescimento ingndnb, tem-se 0 aumento do depdsito de
gordura e da producdo de proteina pelo feto, sewldt em macrossomia. Sao muitas as
complicacdes, para 0 recém nascido, associadassaa raerbidade e decorrentes da
exposicao fetal ao DMG. Entre elas, vale destatmmotraumatismos, hipoglicemia ao
nascer, ictericia neonatal, cardiomiopatia hipéade trombose vascular, além do maior
risco de desenvolvimento de diabetes mellitus tigosindrome metabdlica durante a fase
adulta.

Conclusédo: Tendo em vista a elevada prevalénciabetes mellitus gestacional, e sendo
este um fator de risco independente para a maenisstal distirbio metabdlico merece
especial atencdo em virtude das complicacdes fetss®ciadas, as quais podem se
manifestar de forma imediata, como a hipoglicemaa@ericia neonatal, ou a longo prazo,
como a sindrome metabdlica. E vélido ressaltartgisecomplicacbes podem ser evitadas
por um rigido controle da glicemia materna durangestacao.
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Titulo: Ferramentas de Avaliacdo da qualidade da em pacientes portadores de Psoriase

Victoria Goncalves Rodrigues Condé
Pedro Hidekatsu Melo Esaki
Esteffany Cordeiro Gama

Rodrigo Siguenza Saquicela

Wendel Silva Issi

Joilson Barbosa Alves

Instituicdo: FACIPLAC

Objetivo: Avaliar e descrever os resultados deipabbes literarias que versem acerca dos
métodos de avaliacdo de qualidade de vida (QV) ateptes portadores de Psoriase, bem
como conhecer as caracteristicas dos principaistiqnarios mais utilizados para
avaliacao.

Metodologia e fonte de dados: Reviséo bibliografieaartigos selecionados e colhidos em
plataformas nacionais e internacionais de dado®edicina e areas correlatas, tais como
PubMed, LI LACS, BVS, Bireme. Critério de selecauéee a partir das avaliagbes de
gualidade, relevancia, relacdo desses artigos dematica do trabalho.

Discussdo: A afeccdo por psoriase caracteriza-ke qermatose inflamatéria crénica,
caracterizada por lesbes eritematosas-descamdticabzadas em diversas regides do
sistema cutaneo. A doenca € caracterizada peliéepagbio de queratinécitos, alteracfes da
epiderme,recrutamento de linfécitos T, pesquisaesdensamente as correlacbes
psicossomaticas da psoriase. Devido a clara exmsacdoenca relaciona-se com reducao
da qualidade de vida pela interferéncia na vidaqas relacionamento interpessoais e
estigmatizacao. Para avaliar a qualidade de vidgpddadores dessa doenca, ha aplicacdo
de dois principais questionarios: Psoriasis Di#gbihdex (PDI) e Dermatological Life
Quality Index (DLQI). De maneira geral, os proftsgis complementam a aplicagédo
desses questionarios com outro clinico, denominiedind ice de area e de severidade da
Psoriase (PASI). O DLQI consiste em escores d8@ avaliando o grau de acometimento
da doenca na vida dos pacientes, quanto maior areesgaiores sao os maleficios da
doenca na qualidade de vida e relacionamentogpegsoais. J& o PDI difere por mensurar
o impacto da doenca no estilo de vida e cotiditaropém por escores de 0 a 45, sendo os
maiores escores relacionados a acometimentos masos e de reduzida qualidade de
vida. J& o PASI analise os acometimentos clinieodaknca, como area afetada, eritema,
infiltracao.

Conclusédo: A psoriase apresenta correlacbes cosmmnatizacdo de algumas condicdes
corporais e psicologicas irregulares. De modo auge portadores da doenca possuem
reconhecida alteracdo da qualidade de vida emdertle diversos fatores. A aplicacdo e
verificacdo da QV constitui importante fator nouest e evolugdo da doenca. Os testes
aplicados (PDI, PASI e DLQI), embora semelhantesc@nplementam e abrangem as
diversas esferas da QV e suas afeccoes.
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Titulo: Conceituacdo da Ectopia Cordis com énfass formas mais recorrentes e
anormalidades embriolégicas

Victéria Gongalves Rodrigues Condé
Pedro Hidekatsu Melo Esaki

Arthur de Oliveira Arantes

Gabriel Alfredo Rabelo Leite

Wendel Silva Issi

Joilson Barbosa Alves

Instituicdo: FACIPLAC

Objetivo: Avaliar e descrever os resultados deipabbes literarias que versem a cerca da
conceituacdo de Ectopia Cordis, bem como suas ipaisc formas e anormalidades
embrioldgicas, com suas implicacdes e manifestagld@sas e as frequéncias.

Metodologia e fonte de dados: Reviséo bibliografieaartigos selecionados e colhidos em
plataformas nacionais e internacionais de dado®edicina e areas correlatas, tais como
Pub Med, LILACS, BVS, Bireme. Critério de selecauéee a partir das avaliagbes de
gualidade, relevancia, relacdo desses artigos demaica do trabalho.

Discusséo: A Ectopia Cordis (EC) consiste em cagopacientes com coragao in vivo e
pulsando exteriormente a cavidade toracica. Tmatdes condi¢cdo rara, uma vez que a
maioria dos casos nao ultrapassa as primeiras ssnae vida extra-uterina, devido a
infeccdes, insuficiéncias cardiacas ou hipoxemiavdente em 5 casos por 8 milhdes de
nascidos vivos. Ha cinco formas recorrentes de &vical (3%), coracdo localizado na
regido submandibular, osso esterno integro, sendonalidade incompativel com a vida;

Cervicotoracica (<1%), localizacdo parcial na regie pescoco, com defeito esternal,
torécica (60%), coragdo protuso para exterior daxtcom possibilidade de visualizagéo
das camaras cardiacas e anormalidade esternal;nimlo(30%), interior da cavidade

abdominal, por defeito diafragmético; Toracoabdoral i(Pentalogia de Cantrell) (7%),

caracterizado por fenda onfalocele epigéastriceermsk inferior, auséncia de pericardio
parietal anterior, defeito diafragmatico anterion eneia lua e comunicacdo pericardio-
peritonial. Pode-se diagnosticar precocemente @ématal, utilizando a ultrassonografia de
Doppler na décima semana de gestacdo, para amagfio e certeza no diagnostico
destaca-se a combinacdo das imagens de Doppleexame de ultrassom tridimensional.

A partir do diagnostico, ha possibilidade de traato e acompanhamento médico
adequado.

Concluséo: EC relaciona-se com anormalidades nengeliimento mesodérmico ou
interferéncias na descida do coracdo por comprass@&anica ou envolvimento tecidual.
Nesse caso, ha falhas na maturacdo dos comportntedha media, com anormalidades
de estruturas localizadas nessa regido. Nos casBS dpercebe-se também associagédo de
outras anormalidades cardiacas, como defeito septial (53%), estenose pulmonar
(33%), tetralogia de Fallot (20%), diverticulo wérular esquerdo (20%).
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Titulo: Terapias alternativas em pacientes conisstfiante da falta de penicilina no Brasil

Nadja Gabriela Soares Azevedo
Raissa Fonseca Rezende
Isabela Vieira Bastos

Lorena de Souza Cardoso
Mariana Floréncio Ferro

Eloa Fatima Ferreira de Medeiros

Instituicdo: Universidade Catolica de Brasilia

Objetivo: O objetivo deste trabalho é avaliar ac&fia do uso da ceftriaxona e da
doxiciclina como tratamentos alternativos para gueis com sifilis, frente ao
desabastecimento nacional de penicilina no Sistémizo de Saude.

Metodologia e fonte de dados: A pesquisa de daoiosedlizada por meio das bases de
dados PubMed e SciELO, com as seguintes palaveasesh'ceftriaxone’, ‘doxycycline’,
‘'syphilis’, ‘penicillin’, ‘treatment’, ‘early sypHis’, ‘tetracycline’ e ‘HIV’, com restricdo de
publicacdo para os ultimos 10 anos, analisandaiseai@s clinicos randomizados, meta-
analises e estudos retrospectivos observaciomaigtEéntricos

Discusséo: Estudos comprovam que tetraciclinatedaeina como terapias alternativas no
tratamento da sifilis apresentam disponibilidadal o8 menos efeitos secundarios
gastrointestinais. No entanto, podem apresentaonsgesao pela forma de administracao.
A doxiciclina apresenta taxas de resposta soradggmnelhantes as taxas obtidas pelo uso
de penicilina benzatina G, administracao simpleatamento simultaneo para outras DSTs
como linfogranulomatose. Entretanto, apresentas$eatiosibilidade e distUrbios digestivos.
Jé a ceftriaxona é eficaz para neurossifilis, npaesenta casos provaveis de reacao Jarish
Herzheimer e a administracdo parentérica é decalitn. A Penicilina G Benzatina possui
seguranca e eficacia consagradas no mercad o @oaflesoravel devido a dosagem
semanal. Ndo obstante, provoca dor na forma denéstraicdo (injecdo intramuscular), ha
alta incidéncia de casos alérgicos e baixa perdetrap LCR. Logo, diante da falta de
penicilina no mercado brasileiro as demais alteraatdevem ser avaliadas.

Concluséo: Portanto, na atual escassez naciona¢mleilina, as terapias alternativas com
doxiciclina e ceftriaxona mostraram-se eficazesraamento da sifilis, a excetuar os casos
de sifilis gestacional e sifilis congénita. Deveeséatizar, também, 0 sucesso terapéutico
da ceftriaxona e da doxiclina no sistema nervosirake visto que ambas possuem grande
penetracdo no liquido cefalorraquidiano. Porémasessrapias alternativas podem custar
mais do que a padréo, dificultando sua implementaca
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Titulo: Entropia em imagens de TC como parametrawdiacdo da qualidade éssea de
pacientes acromegalicos

Armindo Jreige Junior

Olga de Castro Dytz

Rhenan dos Reis

Arthur Disegna

Vitéria Espindola Leite Borges
Luciana Ansaneli Naves

Instituicdo: Universidade de Brasilia

Objetivo: Desenvolver um software capaz de avaiantropia do osso trabecular através
de imagens de tomografia computadorizada (TC) epacan os resultados com os obtidos
em densitometria 6ssea (DXA) em pacientes acronoegal que possuem perda da
gualidade Gssea e maior risco de fraturas vertebrai

Material e métodos: Foi realizado estudo transVvedsa amostra ambulatorial, ndo

randomizado e controlado. Foram selecionados 3i2mas acromega licos do servico de
Neuroendocrinologia do HUB e 17 voluntarios senoangrgalia e osteoporose para o grupo
controle. A coleta e selecédo dos dados pertindatam realizadas no periodo de julho de
2015 a margo de 2016. Todos assinaram TCLE e fa#metidos a TC lombossacra,

exames laboratoriais e DXA. Um software que analisaso trabecular, levando em conta
sua microarquitetura, do corpo vertebral L1 em iemagde TC e produz medidas de
entropia foi desenvolvido. Os resultados foram cammagos com os obtidos através da
DXA dos grupos. A andlise estatistica foi feitaawfs do teste-T para amostras
independentes usando o programa SPSS Statists v.2

Discussdo: A média de idade do grupo com acrongedali 50+11,9 anos e do grupo
controle foi 48,76+13,4 anos. Os grupos foram coengEs nos aspectos clinicos e
epidemioldgicos analisados: idade (p=0,752), s@x®,849), IMC (p=0,148), tabagismo
(p=0,362), sedentarismo (p=0,229), histéria famili® osteoporose (p=0,2 ) e fratura
prévia (p=0,332). A comparacdo da DXA, com devidtegorizacdo para Z-score e T-
score, do grupo de acromegalicos com a do grupmatemao mostrou diferenca estatistica
(p= 0,292; Intervalo de Confiancal IC 95%); enquanto a entropia, maior nos
acromegalicos, apresentou diferenca estatisticargghificativa (p<0,05; IC 95%). Na
acromegalia ha hipersecrecdo do horménio do crestor(GH) e do fator de crescimento
semelhante a insulina tipo 1 (IGF-1), cujos efednabdlicos sobre 0 0sso cortical podem
mascarar seus efeitos negativos no 0sso trabesul&®XA. A entropia, por analisar o grau
de desorganizacédo, permite uma melhor avaliac&gmaledade dssea.

Conclusdo: O exame de DXA nédo foi capaz de diféaerne qualidade éssea entre o0s
grupos de acromegalicos e controle. Ja a entropi@liada por novo software
desenvolvido, mostrou diferenca significativa emdresso de acromegalicos e o do grupo
controle. Isso corrobora a limitagdo da DXA no diagtico e tratamento da degeneracdo
0ssea nesses paciente e insere a avaliacdo daiartomo alternativa para um melhor
cuidado clinico a fim de evitar comorbidades coni@tura 0ssea.
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Titulo: Associacao de orlistat e sibutramina neatm@ento da obesidade

Fellipe Fernandes Taveira

Naira Lobo de Oliveira Sevilla Ledn

Mateus de Oliveira Passos

Demétrio Antdnio Goncalves da Silva Gomes

Instituicdo: UCB

Objetivo: O presente trabalho tem como propostairemnformacdes sobre o efeito
biolégico e terapéutico da combinagédo orlistatb@tsamina em pacientes obesos, devido a
consideravel indicacdo dessa associacdo de sulstameesmo diante do pouco
conhecimento sobre sua eficacia e seguranca.

Metodologia e fonte de dados: Foram levantadogaatpresentes nas bases de dados
ScieLO, Bireme e Medline, os quais foram publicadote 2000 e 2015, utilizando os
descritores orlistat plus sibutramine, obe sitgtireent e drugs for obesity.

Discussao: O orlistat € um inibidor de enzimasrgagestinais responsaveis pela hidrélise
de trigliceridios. Seu efeito resulta na liberagidas fezes de até 30% das gorduras
ingeridas. A sibutramina atua no sistema nervosutrale inibindo a recaptacao de
serotonina e noradrenalina sem atividade de lidera; gerando sensacao de saciedade.
Ambas as medicagbes sdo utilizadas no tratamentobdaidade e tém eficiéncia em
monoterapia. Mas 14% dos médicos tém indicado essslicamentos sob forma de
associacdo, por, teoricamente, agirem sinergicanant combate a obesidade e né&o
apresentarem interacdes entre si. De fato, esshigagdo sugeriu em alguns estudos uma
rapida obtencdo de resultados. O paciente em usalaie farmacos num periodo de 3
meses perderia 0 peso de um paciente em monota@iengo de 6 meses. Mas estudos
mais recentes vém desbancando a eficacia dessanaqdd, que apesar de gerar perda de
peso em ma ior quantidade em relagdo ao uso mapaterde orlistat, tem resultado
similar ao uso da sibutramina n&o-associada. Tendwista tais evidéncias, a alta taxa de
administracdo da combinacdo medicamentosa podsta €ificultando a adeséo do
paciente, em razdo da maior quantidade de doses/ditaria, com expondo os individuos
em tratamento ao risco de apresentarem reacoegredsiveis, jA que essa associacdo é
pouco estudada.

Concluséo: Por conta da eficiéncia relativa aptasianem muitos testes e por ainda néao ter
resultados de seguranca bem definidos, a utilizdedassociagédo do orlistat a sibutramina
no tratamento da obesidade ndo vem sendo enxecgada a melhor opcdo. A propria
sibutramina j& gera por si s6 efeitos semelhantaestra-se como uma alternativa eficaz e
com maior aval da comunidade cientifica para aigi&o.
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Titulo: Uso de toxina botulinica tipo A no tratan@rde hiperidrose: uma revisdo de
literatura

Catharina Machado Bandeira de Melo
Marcos Felipe de Carvalho Leite
Natalia Coelho Cavalcante

Yohanna Rodrigues Garcia Costa
Bruno Ritchely da Silva Soares

Instituicdo: Universidade Catolica de Brasilia

Objetivo: Ressaltar a hiperidrose como uma condigéie afeta diversos perfis de
individuos e causa grande impacto negativo emsdas, abordando a aplicacdo de toxina
botulinica tipo A como um dos tratamentos dispasieeevidenciando seu mecanismo de
acao, vantagens, complicacdes e resultados.

Metodologia e fonte de dados: Para a realizagdesedgabalho académico foram feitas
pesquisas sobre o tema em artigos nas b ases de 8alo, LILACS e site da Revista

Brasileira de Cirurgia Plastica, publicados end®12e 2011. As palavras chave utilizadas
na pesquisa foram: "hiperidrose" e "toxina botaki

Discussdo: A hiperidrose é definida pela transpmafsudorese) excessiva, tipicamente
localizada em maos, pés, axilas e testa, sem raliior desencadeante aparente,
podendo atingir homens e mulheres de diversas sd&iabora essencial para controle da
temperatura corporal, a sudorese excessiva podsarcayrande impacto na vida da
populagdo afetada, causando constrangimento, iresegu e fobia social, principalmente
devido ao odor fétido que ocorre pela associacdn bactérias e fungos. Dentre 0s
tratamentos disponiveis estdo o tratamento cirargio conservador. O uso de injecdes de
toxina botulinica tipo A é considerado conservasproduz uma interrupcéo temporaria da
hiperidrose por meio do bloqueio da liberacdo daurateansmissor acetilcolina,
propiciando desnervacd o quimica da glandula spal@i Apesar de seu alto custo,
desconforto associado as injecdes e efeito teiapédé duracdo limitada (média de 7
meses), é considerado eficaz e apresenta menos deccomplicacbes se comparado ao
tratamento cirdrgico. E um procedimento simplesjepolo ser realizado com anestesia
topica, local, locorregional ou sedacédo, e os adfeitolaterais mais comuns sdo dor,
ardéncia, perda de forca muscular e formacdo denegas, os quais podem ser tratados
com antiinflamatdrios e fisioterapia até regredimpletamente.

Concluséo: A hiperidrose é uma condicdo que traw stadesconforto fisioldgico, mas
também psicossocial ao individuo. O tratamento dmxina botulinica tipo A é
considerado um procedimento simples que traz bemdtados e poucos efeitos colaterais,
porém tem duracdo efémera. Cabe ao cirurgido gbéstescolha do método mais indicado
para cada paciente, devendo explicar sobre as pgbapéuticas disponiveis, seus
resultados, possiveis complicacdes e riscos.
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Titulo: Displasia Fibromuscular e Disseccao espoedéarterial - Um relato de caso.

Carolina Ferreira Colaco

Thaina de Araujo Rodrigues
Leonardo Palermo de Souza Barboza
Leticia Costa Rebello

André Luigi Tarsia Botelho

Marcos Felipe de Carvalho Leite

Instituicdo: Universidade Catolica de Brasilia

Objetivo: O objetivo deste trabalho € o de relataaso de paciente com o diagndstico de
Displasia Fibromuscular, realizado tardiamenteya teve como principal manifestacéo da
doenca a dissecc¢do espontanea das artérias carétid@rais, iliacas e renais.

Descricdo do caso: EDA, 56 anos,feminino,brandéii® de hipertensdo arterial

sistémica tratada,refere zumbidos em orelha djdeitmaior intensidade no periodo da noit
e(ao decubito dorsal),coincidente com o0s batimerddsriais,sem demais sintomas
associados.Foi levada ao servico médico, ocasidaquenfoi diagnosticado aneurisma de
aorta.Foi submetida a colocacdo de stent em atéCiardtidas. Prosseguindo-se a
investigacdo clinica desta paciente, devido a sis#orta de fragilidade de vasos

sanguineos,foi realizado exame de Tomografia coadpuizada e de ressonancia
magnética com contraste de abdome e pelve, o deatificou disseccdo das artérias
femorais,iliacas e renais, além de Angiografiajdcasm que a paciente foi diagnosticada
com Displasia Fibromuscular.A paciente segue enesiiyacdo com Geneticistas,sob a
hipotese diagnoéstica de também ser portadora dieddiie de Ehler -Danlos.

Discusséo: A Displasia Fibromuscular € doenca témsclerdtica e ndo inflamatoria,que

tende a atingir principalmente artérias de médlibreacomo as artérias renais(local mais
frequente)e as carétidas.A doenca é prevalente glimenes brancas,tem maior incidéncia
na faixa etéria entre 40-60 anos e ocorre frequeariee de forma bilateral.A etiologia ndo

€ completamente elucidada, mas acredita-se quéa estlacionada a genética,tendo

tabagismo como um dos principais fatores de risoxdtréncia de ruptura de aneurismas
na artéria cardtida em pacientes com o diagnostedisplasia Fibromuscular € uma

complicacdo previsivel,porém rara.E assintomatica@ndo apresenta sintomatologia,os
mais frequentes sdo claudicacdo intermitente,l@ps@io secundaria,AVE e sintomas de
aneurisma.O diagnéstico é feito por Angiografia&aimento depende da localizagédo,além
do controle dos fatores de risco.

Concluséo: A literatura apresenta grande correlagéiee a Displasia Fibromuscular e a
ocorréncia de Disseccdo espontanea de vasos iartét@ caso relatado, a paciente ndo
apresentou sintomatologia prévia que permitisse iagndstico precoce da doenca
supracitada. Em decorréncia de sua historia climicaesma esta sendo investigada como
possivel portadora da Sindrome de Ehlers-danlomloggéa que afeta principalmente
articulacdes e a parede de vasos sanguineos.
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Titulo: Lombalgia Aguda: Uma revisao literaria.

Carolina Ferreira Colaco

Samara Dallana Rodrigues Ferreira
Thaina de Araujo Rodrigues

Marina Souza Rocha

Marina Machado Magalh&des Cardoso
Marcos Felipe de Carvalho Leite

Instituicdo: Universidade Catolica de Brasilia

Objetivo: O objetivo deste estudo € o de realizavi§&io Literaria das principais causas de
Lombalgia Aguda, que € a segunda principal caugaaira aos servicos de Emergéncia
em decorréncia de dor.

Metodologia e fonte de dados: A metologia utilizata realizacdo deste trabalho foi
fundamentada em revisdo da literatura nas basetade PUBMED e Scielo, e foram
usadas as seguintes palavras-chave: Lombalgia dgudbaack pain, backage.

Discussédo: A lombalgia é definida por dor, sensalgidensdo muscular ou rigidez que
ocorre abaixo da margem costal, mas acima da regjifiea. E classificada como aguda
quando sua duracdo é inferior a 12 semanas. Osigais fatores de risco sdo idade
superior a 55 anos, tabagismo, obesidade, jornaddrabalho em pé, e o estresse
emocional. Estima-se que 70-85% das pessoas afameselombalgia, a qual é considerada
como a princial causa de incapacidade em pessoasmamos de 45 anos nos EUA, e a
terceira causa de procedimentos cirdrgicos em todoundo. A dor lombar pode ser
dividida em localizada, irradiada ou referida. Qoah etiologia, é dividida em 5 grandes
causas: mecanico-degenerativas, sistémicas, niyrdly referida e psicossomaticas. O
diagnostico leva em consideragdo anamnese riceetathds, e exame fisico com énfase na
Marcha, Zona algica, irradiacdo, desvios e assiasetpalpacdo da colusdo e pesquisa de
reflexos. Os exames complementares incluem radiaffa simples, tomografia
computadorizada e ressonancia magnética. O trataraédeito de forma conservadora em
99% dos casos.

Conclusdo: E de grande importancia que sejam dsiilosi os estudos relacionados a
lombalgia aguda,devido a grande incidéncia dessalogga na populacdo,para que o

paciente sempre seja submetido a correta nessga&itéd principal causa de lombalgia

aguda € o espasmo e a contusdo muscular,mas kpaliegndsticas,ainda que raras,tais
como a ruptura de aneurisma de aorta abdominahdeee consideradas em caso de dor
lombar de etiologia ndo evidente,tendo em vistawcairater de emergéncia médica.
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Titulo: Cancer e funcdo miocéardica: o que acontedgependentemente da quimioterapia?

Izabela Rodrigues Figueiredo
Eduardo Resende Sousa e Silva
Christine Brasil Guerra

Mayara Vasconcelos Carvalho

Lucas Augusto Rodrigues de Oliveira
Ana Claudia Cavalcante Nogueira

Instituicdo: UCB

Objetivo: Revisar as correlacdes persistentes est@rocessos cancerigenos e seu dano ao
tecido cardiaco, apesar do uso de agentes quidpates cardiotOxicos, acerca das
evidéncias apontadas em pesquisas atuais.

Metodologia e fonte de dados: Foi realizado levaet#o bibliografico que incluiu artigos
cientificos atualizados nos portais-online CAPESgdihe e Scielo, utilizando-se as
palavras-chave “cancer”, “cardiotoxicidade”, “func@niocardica” e seus correlatos na
lingua inglesa, elegendo-se todos os trabalhosquesponderam a pesquisa especificada.

Discussdo: O paradigma do paciente oncoldgico duaopde vista da cardiologia foi
demarcado nas ultimas duas ou trés décadas, quanaleancos no tratamento do cancer
resultaram também em agentes quimioterdpicos coior patencial de cardiotoxicidade.
Atualmente, o link entre quimioterapia e dano audié bem conhecido e o progndstico
desse paciente baseia-se em uma condicao cromda, Sabe-se que descompensacdes
cardiovasculares podem ocorrer. Pesquisas maiatesceno entanto, vém sugerindo que
alguns tipos de cancer estariam relacionados parogirios a alguma disfuncdo cardiaca,
apesar da quimioterapia. Em um dos estudos, maiH0fle pacientes sem terapia
cardiotdxica anterior apresentaram niveis elevades troponina T e 5 tipos de
neurohormdonios cardiovasculares, os quais aumantavenedida que o estagio do tumor
progredia, sugerindo o impacto cancerigeno desgaséscias no miocardio, de maneira
funcional e morfoldgica. Outros estudos ponderarsobre a producdo de peptideos
vasoativos pelas células cancerosas malignas éurgtbcesso de angiogénese do tumor e
avaliaram sua relacdo com variacdes na pressawabgeo risco de desenvolvimento de
insuficiéncia cardiaca.

Conclusédo: A maioria das pesquisas detectou cofietapersistentes entre malignidade e
doencas cardiovasculares, postulando que a caxtiolade poderia acelerar a
deterioracdo subclinica ja& promovida pelo tumopdE isso, sdo merecedoras de énfase
cientifica e maiores exploracbes, uma vez que yassimanipulagbes das vias
identificadas acarretariam em prognaosticos diféeemaos pacientes oncoldgicos.
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Titulo: Carcinoma basocelular: uma revisdo de diiera sobre o tumor de pele maligno
mais frequente.

Luigia Peixoto Salvador
Lenita Mayumi Suzuki
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Instituicdo: Universidade Catolica de Brasilia

Objetivo: Destacar os aspectos fundamentais ddancaema basocelular, com énfase em
suas caracteristicas clinicas, diagnostico, trateonbem como seus conceitos mais atuais.

Metodologia e fonte de dados: Trata-se de uma&ewds literatura cientifica e atualidades,
utilizando a base de dados da Scielo e MedlineavPad-chave: carcinoma basocelular,
neoplasias epiteliais.

Discussdo: O carcinoma basocelular (CBC) é o camtee pele mais frequente,
representando cerca de 70% dos tumores epiteliaiglignos. Localiza-se
predominantemente nos dois ter¢os superiores deefacorre mais comumente apés os 40
anos, em individuos de pele clara e possui reldgéta com a exposicao excessiva ao sol.
Outros fatores de risco incluem a exposicao créamicarsénio, imunossupressao e historico
familiar. O CBC origina-se dos queratindcitos bagados anexos cutaneos, especialmente,
nas células do foliculo piloso. Células epiteli@msaturas pluripotentes perdem sua
capacidade de diferenciacdo e queratinizacdo peddgaréncia de certos fatores, como a
acao crbnica de raios UVB. Tem como principal daréstica clinica a presenca de nédulo,
de aspecto perolado, com telangiectasias na stiperfiosteriormente, o centro da lesdo
pode ulcerar e cobrir-se de crosta, sangrando aoitidbde ao ser traumatizado. Porém, o
CBC apresenta uma morfologia variada, sendo diaidishicamente em: nédulo-ulcerativo
(mais frequente), pigmentado, esclerodermiformpedicial e fibroepitelioma, apesar de
haver discordancia entre alguns . Seu diagnéstin@ae € frequentemente evidente pelas
caracteristicas clinicas, porém, necessita de romaéio histopatologica. O tratamento
baseia-se em sua remocao cirdrgica, como eletrgira cirurgia microgréafica de Mohs.

Conclusdo: O CBC é o tumor maligno de pele com anghinognéstico. Raramente gera
metastase e sua malignidade deve-se ao seu dakésivo local. Porém, possui evolucao
lenta e é facilmente diagnosticado. Sua prevenggseéncial e baseia-se no conhecimento
dos fatores de risco, na conscientizacdo da pdpulacna adocdo de algumas medidas
especificas, como evitar exposi¢cao excessiva a® s&b de protetor solar.
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Titulo: carcinoma ductal invasivo bilateral precogm relato de caso.
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Fernanda Nascimento Pinho
Wanessa Sobral Coutinho Sales
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Maria Alice Pontes Costa de Sa

Instituicdo: Universidade Catolica de Brasilia

Objetivo: Esse é um relato de caso que visa fomentdiscussdo sobre a ocorréncia de
cancer de mama em mulheres com idade inferiorands.

Descricdo do caso: R.A.S, 35 anos com queixa dallo®dem mamas ha 4 anos.
Antecedentes da paciente: G1POA1, nunca amamergga,historia familiar de Cancer de
mama ou ovario. Fez uso de anticoncepcional cordbiqer 11 anos. Nega patologias
prévias. Em 2012 realizou PAAF com laudo negata@pnalignidade. Em 2014 observou
surgimento de novos nodulos em ambas as mamas sealitado entdo exérese dos
mesmos e evidenciando no anatomopatoldgico Carenderctal invasivo bilateral.

Paciente ndo realizou mamografia prévia. Ecograf@anaria mostrou nodulos soélidos
bilateralmente, heterogéneos com limites irregslar& imunohistoquimica mostrou

CERB-B2 negativo; Ki-67 positivo; Receptores deagnio e progesterona positivos.

Discussédo: O cancer de mama representa a seguopkasia mais frequente no mundo,
sendo a neoplasia mais comum entre as mulhereac@do com dados do INCA estima-
se que aproximadamente 57.120 casos serédo diagaumsino Brasil no ano de 2015. O
cancer de mama é relativamente raro antes dosc$0 o entanto, sua incidéncia aumenta
progressivamente apos essa faixa etaria. Nos Eldac@scimo da mortalidade por cancer
de mama parece estar relacionado a utilizacdo daografia e a estratégias terapéuticas
adotadas no tratamento da doenca. O cancer de paewe ser resultado de interacdes de
fatores genéticos com estilo de vida, habitos wagieos e influéncia ambiental. A
deteccdo precoce do cancer de mama é fundamendab gantrole da doenca. Os meios
mais eficazes para o diagndstico precoce sdo exan®e das mamas e a mamografia.

Concluséo: O cancer de mama em mulheres com idéeléor a 40 anos é incomum. A
maior vulnerabilidade de mulheres jovens ao diatigwavancado pode ser justificada pela
falta de acdes de rastreamento e dificuldade daerdeie interpretagcdo dos resultados
mamograficos devido a alta densidade mamaria. Qatos que pode colaborar é a falsa
percepcao, por muitos profissionais de saude, derguheres jovens ndo possuem risco de
desenvolver cancer, desvalorizando sinais e sirgamigais da doenca.
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Titulo: Carcinoma hepatoide de pancreas e trataysergvisédo de literatura.
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Instituicdo: Universidade Catolica de Brasilia

Objetivo: Descrever sobre um raro tipo de neoplasipp sitio primario € o tecido
pancreético, mas que se assemelha histologicarasméulas hepaticas, o que pode gerar
duavidas no diagndéstico e no seguimento do tratasment

Metodologia e fonte de dados: Foram realizadas asus@s bases de pesquisa como
scielo.com, Medline/Pubmed nos dias 28/03/2016/6328016 utilizando palavras-chave
como "hepatoid carcinoma of pancreas” e "treatraehepatoid carcinoma”, assim como a
utilizacdo de livros de cirurgia.

Discussdo: Carcinoma hepatoide é uma neoplasiagmaaliara que ndo possui foco
priméario no figado, mas € assim chamado por possuér semelhanca entre as células do
tumor primario com as células do hepatocarcinorndem ocorrer na forma pura ou pode
se apresentar associado a um adenocarcinoma dpicidljzindo marcadores tumorais
como o CEA e alfa-fetoproteina. Possuem uma sélistabecular arquitetura formada por
células poligonais em forma granular com nucleaeminentes. Podem ser encontrados
em tecidos extra-hepéaticos como no trato gasttingd, ovarios, pulméo, rins, figado,
pancreas e trato urinario. Quando originados dddgmancreatico podem possuir sintomas
agressivos podendo se relacionar com um mau priigméBentre os tratamentos que séo
sugeridos atualmente, os mais comuns sao pandaratadistal incluindo esplenectomia
por comprometimento da veia esplénica, exigindorgpamhamento com exames seriados
de ressonancia magnética, PET scan, e laboratoaais CEA e alfa-fetoproteina.
Conclusdo: O Carcinoma hepatoide € um tumor quassemelha histologicamente ao
hepatocarcinoma, o que pode gerar confusdo quantsit@ primario do cancer. Por
possuir clinica severa, a rapidez no diagnostiate pofluenciar na sobrevida do paciente.
O tratamento principal € a pancreatectomia distak exige monitoramento adjuvante para
verificar possiveis metastases.
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Titulo: Cardiomiopatia De Takotsubo - Revisdo Deetatura
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Instituicdo: Universidade Catolica de Brasilia

Objetivo: O estudo em questdo pretende realizaisRewde Literatura relativa ao tema
“Miocardiopatia de Takotsubo (TTC)”, evidenciandoasimportancia no contexto de
diagnostico diferencial com o Infarto Agudo do Maodio (IAM).

Metodologia e fonte de dados: A revisdo de liteeatdo tipo narrativa foi fundada na
analise de revisdes, artigos e relatos de casmrdiggs na plataforma de pesquisa
MEDLINE. Foram levantados dados relativos a o0s @sge fisiopatologicos e
epidemioldgicos da sindrome em questdo, bem comdescricdo das propostas
cientificamente aceitas para estabelecimento tkrios diagndsticos e terapéuticos.

Discussdo: A Miocardiopatia de Takotsubo (TTC), iédm denominada “Sindrome do
Coracao Partido”, € uma rara condicdo clinica agudaversivel cujo curso clinico se
assemelha ao Infarto Agudo do Miocéardio (IAM). Qadro tipico envolve dor toracica
anginosa, elevacdo do segmento ST e/ou inversdoordka T, e ondas Q no
eletrocardiograma (ECG), além de elevacdo das aeszoardiacas. Ao ecocardiograma é
comum o achado de “balonamento apical’, caracwoizpela discinesia ventricular
transitéria. Ja a angiografia coronaria é completdm normal. As principais hipoteses
fisiopatoldgicas da sindrome se fundam na citotdage mediada por catecolaminas, bem
COmMOo NO vasoespasmo coronariano e anormalidadesvasculares, que associadas ao
estresse emocional ou fisico prévio podem deseacade sindrome. Os critérios
diagnosticos ainda ndo foram sistematicamente astalos, bem como o protocolo
terapéutico para a sindrome, o que resulta em atamento de cunho mais empirico e
individualizado. Apesar do bom prognostico e doatar em geral, autolimitado, a
semelhanca clinica com o IAM somada a ausénciairedriz terapéutica definida e as
limitacBes diagnosticas, podem causar confundimeatadiferenciacdo das patologias.
Assim sendo a TCC deve ser considerada no diagoostiferencial da Sindrome
Coronariana Aguda (SCA).

Conclusdo: A TTC, apesar de rara e autolimitadasiposignificativa importancia por
estabelecer diagndstico diferencial com o IAM. Messntexto, a Literatura Médica deve
contemplar melhor o tema, elucidando aspectos ioelados a sindrome que ainda
permanecem obscuros, como a otimizagdo dos catéiagnosticos e estabelecimento de
condutas terapéuticas adequadas. Pois a confusgimodtica pode resultar na utilizagédo de
medicamentos e procedimentos que exponham o paceigcos desnecessarios.
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Titulo: Cardiopatia chagasica e suas consequéncias

Leticia Sousa Amancio da Costa
Cristina Abbad de Oliveira Castro
Mariana Quaresma Cavalcante

Martha Isabella Fernandes Coelho
Rayanne Garrido Monteiro de Andrade
Nathana Fernandes Coelho

Instituicdo: UCB

Objetivo: O presente trabalho tem como objetivo aestrar a alta incidéncia de arritmia
cardiaca em pacientes com cardiopatia chagasiceseDwodo, serd abordada a maneira
com que as alteracdes cardiacas se desenvolveistdrdgamatural da Doenca de Chagas.

Metodologia e fonte de dados: Para a realizacate dembalho académico foram feitas
pesquisas detalhadas sobre o tema em fontes coomeeBuScielo, publicados entre 2013
e 2014. As “palavras-chave utilizadas nas pesquisesm: “cardiopatia chagasica”,

“complicacbes”, “arritmia”.

Discusséao: A doenca de Chagas é causada peladafdogrotozoario Trypanosoma cruzi,
transmitido por um triatomineo vulgarmente conheddmo “barbeiro”. Na forma crénica
da doenca, o principal acometimento é o cardiamoingtalacdo do T. cruzi em sua forma
amastigota no miocardio. A presenca de protozodrmsmiocardio gera um processo
inflamatério, causando destruicdo das fibras miticas e posterior substituicdo por tecido
fibrotico. Em razdo da perda gradativa da conidatile, o coracdo sofre hipertrofia
extrinseca para compensar o déficit de forca. Nmepte com cardiopatia chagasica é
possivel perceber os trés fatores de Myeburg: ibsdrritmogénico (zonas inflamatérias
e fibréticas do miocardio), alteracdes funcionais gisfuncao simpatica e parassimpética,
e as extrassistoles ventriculares. Em pacientesocasdiomegalia chagasica, as arritmias
sao consequéncias comuns. As arritmias podem mstarHee logo no inicio do
acometimento cardiaco, detectavel no eletrocardingr(ECG), ou pode ser seu evento
terminal. A arritmia terminal € responsavel por 58%5% dos casos de morte subita na
cardiopatia chagasica, sendo geralmente do tipdefffo ventricular.

Conclusdo: E de fundamental importancia que o gsimfnal de salde faca uma boa
anamnese, para suspeitar da possibilidade de pati@diochagasica em individuos que
morem em regides endémicas ou que afirmem contétopcom o Triatomineo, que mais

tarde sera comprovada com exames complementaresa fima, torna-se possivel evitar
formas mais graves desse tipo de cardiopatia, Gmorte subita arritmica, prolongando
assim, a sobrevida do paciente chagasico e suidagelde vida.
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Titulo: Catarata Congénita

Geovanna Saboia Veras

Larissa Ramos Xavier De Castro
Rafaela Santa Cruz Cad

Robson Xavier Ferro Filho
Valeska Karina Costa Da Rocha
Giovanni Monteiro Ribeiro

Instituicdo: FACIPLAC

Objetivo: A catarata congénita € uma das principsissas de cegueira infantil. E
caracterizada por malformacoes na lente do cnstapodendo ser unilateral ou bilateral.
Este trabalho visa descrever suas caracterisidgsacoes e sintomas frequentemente
encontrados na investigacao diagnostica.

Metodologia e fonte de dados: Artigos publicadaseeB010 e 2016 em revistas indexadas
no PudMed sobre o tema (MeSH:congenital cataraxd) utilizados como referéncias.

Discussdo: A catarata congénita é causada por umfarmacao das fibras primarias do
cristalino. Este serd opaco e podera ter uma agiaréranco-acinzentada. A prevaléncia
mundial é estimada de 1 a 15 casos para cada 10ila0@as. Seu carater patoldgico é
multifatorial. Pode estar ligado a: heranca autoés® dominante; teratdgenos,
principalmente ao virus da rubéola; agentes fisimmso a radiagdo. H4 também o caso em
gue a catarata aparece nas primeiras semanas alelexdlo a galactosemia congénita -
altas doses de galactose no sangue podem lesdstalimn. O diagndstico pode ser
realizado pelo teste do reflexo vermelho, pela ed@gintrauterina e pelo exame clinico. O
tratamento dependerad da intensidade da opacidaderistalino, da idade, de outras
alteracfes oftalmoldgicas associadas e do graefitdémcia visual. Na maioria dos casos,
opta-se pelo procedimento cirdrgico antes dos gquagses de idade. A cirurgia pode ser
realizada utilizando técnicas como: facoemulsificaclensectomia ou facectomia extra-
capsula. Nos casos unilaterais, realiza-se trateinmexs primeiras seis semanas de vida e,
para casos bilaterais, nas dez primeiras semasgéss gossuem um progndstico melhor
uma vez que prevalecem menos casos de ambliopieal#ilitacdo exige monitoramento
frequente devido aos riscos relacionados as pedaldes da cirurgia em olhos pequenos.

Concluséo: Além de evitar a exposicao aos fatoeassdo durante a gravidez, é essencial o
diagnostico precoce. Desta maneira, serdo evitdaloss irreversiveis. Pediatras, obstetras
e neonatologistas sdo de fundamental importanci @eeriguar e tratar corretamente o
paciente.
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Titulo: Cetoacidose diabética e estado hiperglicéreim criancas e adolescentes

Ana Julia Batista Furtado

Geovanna Godinho de Sousa Teixeira
Carolina da Silva Moraes

Rodolfo Raposo de Lima

Raphael Andrade Gongalves Borges
Arnaldo de Sousa Teixeira Junior

Instituicdo: Universidade Catolica de Brasilia

Objetivo: Rever quesitos da cetoacidose diabéta estado hiperglicémico em criancgas e
adolescentes, ressaltando as variaveis com reklagdcadultos e o manejo clinico dos
pacientes.

Metodologia e fonte de dados: Revisédo de publiagdeentes referidas na base de dados
da Lilacs e Scielo, além de capitulos de livrogd@ocrinologia e pediatria que abordam a
etiologia, o tratamento e as complicagfes da cetose diabética, enfatizando tais topicos
no contexto infantojuvenil.

Discusséao: A cetoacidose diabética (CAD) é uma ticag@io aguda de ocorréncia tipica
em pacientes com Diabetes Mellitus tipo | ou inmsudiependentes, um conjunto de
disturbios metabdlicos, que se desenvolvem em utuag8o de deficiéncia insulinica
grave, comumente associada a condi¢cdes estressgudsvam a aumento dos hormoénios
contra-reguladores. A revisdo em questdo relaciasa principais diferencas das
caracteristicas, do diagnostico e do manejo clide@dCAD entre criancas/adolescentes e
adultos. Fatores precipitantes, quadro clinicipgetologia, severidade, frequéncia, fatores
aceleradores, tratamento, medidas auxiliares eepcéo dessa que € uma emergéncia
médica sdo analisados nesta revisao.

Conclusao: Para o tratamento da CAD, a melhor opgiteventiva. Praticamente todos os
casos de cetoacidose diabética em criancas sabitiadiabéticas podem ser evitados com
um acompanhamento regular. O uso de insulina é&as@ara a correcao da cetoacidose
metabdlica, diferentemente de pacientes com disimegdlitus tipo 2, em que com o uso de
liquidos ocorrerd uma melhora grande. Esta revaggetiva tornar o controle mais pratico
€ menos preocupante, principalmente aos pais.
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Titulo: Colangite — Reviséo de Literatura

Fernanda Correia Pereira de S&
Rafael Horacio Lisbda

Mayza Maressa Oliveira
Mateus Leal Alexandre Ferreira
Lucas Albuquerque Aquino
Pedro Henrigque Lima Soares

Instituicdo: Hospital Regional do Gama

Objetivo: Apresentar o que ha de novo em relacamaejo da colangite aguda baseando-
se em artigos publicados nos ultimos 5 anos.

Metodologia e fonte de dados: Realizou-se revisétiografica nos bancos de dados
LILACS, MEDLINE e PubMed com énfase no periodo @4@ a 2015, utilizando-se os
unitermos "cholangitis" e "acute cholangitis”. Farancontradas um total de 75 referéncias
sobre o tema, das quais 23 artigos foram selecisnaara compor o presente artigo devido
a sua relevancia.

Discussdo: O termo colangite define a infecgcéo dogcta do trato biliar, comumente
associada a uma sindrome obstrutiva da arvore bdia taxa de mortalidade que chegava
a 50% em estudos que datam de antes dos anosAlLpBfsenca de bactérias no trato biliar
nao determina diretamente o desenvolvimento degéafeou sintomas, portanto reserva-se
0 termo colangite para os sinais e sintomas prddazpor uma inflamacéao biliar, sem se
ater muito a presenca ou ndo de alteracdes inftaiaatna parede dos ductos biliares ou
parénquima hepatico. O quadro de colangite agudacnqee ele se desenvolva é necessario
gue haja bactérias no trato biliar e a obstrucéiarkparcial ou completa. Devido a essa
obstrucdo, ha um aumento significativo da presséiaductal das vias biliares por
proliferacdo bacteriana, aumentando entdo a peildeale destas, o que permite a
translocacdo bacteriana ou de endotoxinas peldsnsis vascular e linfatico. Os
microorganismos mais comuns presentes na bile acl@eem pacientes com colangite
aguda séo: E. coli, Klebsiella, Enterococcus, Pseethas e Anaerdbios. O diagndstico é
realizado com base na clinica, com a presencaiat#etde Chacot (febre, ictericia e dor
abdominal) e exames laboratoriais. O tratamentoainiconsiste em realizar drenagem
biliar, correcdo de distarbios hidroeletroliticos agministracdo de analgésicos e
antibioticos.

Conclusédo: A colangite aguda apresenta-se como temampla discussdo na literatura
médica. A pesquisa no campo das afec¢fes de Vimebj em especial da colangite aguda,
esta longe de ser esgotada e requer estudos eoegrentos frequentes quanto ao seu
diagnostico e tratamento, cabendo ao médico, olioic cirurgido, a responsabilidade de
manter-se atualizado em relacdo ao tema visandellmntratamento para seu paciente.
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Titulo: Estudo Do IMC Em Criancas

Gabriella Thais Pereira Braga
Paula Andreza Loures

Matheus Araujo Honorato

Pedro Marcio Moura Costa
Claudia Mendonca Gomes Garcia

Instituicdo: Universidade Catolica de Brasilia

Objetivo: Calcular o indice de massa corporal descas da Escola Classe | da Ceilandia

para quantificar as eutréficas, as desnutridas, solbnepeso ou obesas. Esses resultados
servirdo para promoc¢ao da saude, prevencdo deagutloencas e para comparar com 0S

dados disponibilizados pela OMS.

Material e métodos: Para calcular o indice de mesg#oral das criancas foram coletados
0 peso e altura. A medida da altura foi tomada oora fita métrica e a balanca digital foi
utilizada para a pesagem das criangcas. Com os datiiados, o calculo péde ser feito por
meio da formula tradicional, que consiste na medidgeso (em quilogramas) dividida
pela & altura (em metros) ao quadrado. Assim, ceiimadices de massa corporea obtidos,
idade e sexo, os mesmos foram tabulados em umighplandepois foram comparados com
os dados da Organizacdo Mundial da Saude sobredé@iancas de 5 a 19 anos a fim de
se obter um diagnéstico. Apés a comparacao, foresar/olvidos quatro graficos e quatro
tabelas que sintetizam os resultados obtidos.

Discusséo: Foram avaliadas 96 criancas da Escaks€l da Ceilandia entre 6 e 12 anos.
Nessa regido administrativa do Distrito Federaleada per capita € de R$604,00,
correspondente a 1,2 salarios minimos, o que eeflieétamente na qualidade de vida dos
moradores. A regional de saude da Ceilandia camtaX? centros de saude, uma Unidade
de Pronto-Atendimento e um hospital regional, cdafsao precarios o acesso a saude e a
assisténcia basica dada aos moradores dessa mggaoonta com 489 mil moradores. Na
escola em que o trabalho foi desenvolvido, pudesametar criancas carentes em varios
aspectos, principalmente no que tange a nutricdimd@e de massa corpérea obtido das
criancas foi comparado com os graficos da OMS cdrase para a definicdo do
diagnostico. Dessa forma, 76,04 % das criancagnfaliagnosticadas eutroéficas, 13,54 %
com sobrepeso e 10,4% obesas.

Concluséo: Analisando os dados coletados, poédéservar que a maioria das criancas se
encontra em estado de eutrofia, uma vez que o IBKCndesmas foi comparado com os
gréficos da Organizacdo Mundial de Saude, fatoromapte de se salientar, mas
preocupante, pelo fato de que a alimentacdo dessagas ndo se enquadra ao nivel
nutricional demandado pela a idade. Dessa forntaé/aulo do IMC nunca deve ser visto
isoladamente na avaliagdo de saude, por ser ifentigpara um diagndstico preciso.
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Titulo: HTLV na gestacéao

Bruna Serpa da Silva

Nathalia Gomes Mialichi

Mariana Mendes Pacheco de Freitas
Lais Ribeiro Vieira

Marina Souza Rocha

Deisiane Lima Marinho Castanho

Instituicdo: Universidade Catolica de Brasilia

Objetivo: Evidenciar os possiveis riscos que acigde pelo HTLV pode proporcionar aos
neonatos e como impedir a transmissao vertical.

Metodologia e fonte de dados: Trata-se de uma&e\ds literatura baseada em artigos das
plataformas Scielo e LILACS publicados de 2000 222@s descritores utilizados foram:
“HTLV”; “gestacao”; “transmissdo vertical”; “prev@hcia”. Utilizaram-se também dados
estatisticos disponiveis no site do Ministério dadg.

Discussao: O virus HTLV foi o primeiro retrovirdentificado. A infec¢cdo causada possui
distribuicdo mundial, com mais de 15 milhGes despas infectadas. O HTVL-1 €&
endémico em alguns paises da América Latina, sendwis prevalente no Brasil. O
HTLV-2 esta associado a povos nativos americanas a@so de drogas injetaveis. Esse
patdgeno pode ser transmitido pela via verticahcggalmente através da amamentacgao.
Geralmente a infec¢do € assintomatica. Entretamtminoria sintomatica, temos o HTLV-
1 associado a paraparesia espastica tropicalcanea e ao linfoma de células T humana
do adulto. Polimiosites, poliartrites, uveites ernuites também sdo enfermidades
relacionadas. Quanto ao HTLV-2, ainda néo foi plesate esclarecida sua ligagdo com
alguma patologia determinada. A infeccéo por HTI2® & de notificacdo compulséria e o
seu rastreio ndo é preconizado pelo Ministério ddd& no pré- natal. Ainda ndo se
descobriu uma forma terapéutica para eliminar asvido paciente. A transmissao
intrauterina ou perinatal ocorre, mas ndo posswoslaestatisticos importantes. A
transmisséo pelo aleitamento ocorre em cerca de @&¥debés de mées infectadas. O
impacto do HTLV ocorre no puerpério, pela impodglade da mae de amamentar seu
filho. O bebé utilizar4d uma alimentacéo artificelgual ndo conta com os fatores protetores
e preventivos do leite materno.

Concluséo: A infeccdo por HTLV é benigna na maidaa casos, mas pela seriedade das
possiveis associacbes com a mesma, seu rastre@ sdevconsiderado para evitar a
transmissdo pelo aleitamento. Deve haver um enfoquprejuizo ocorrido no puerpério
pela impossibilidade de amamentar.
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Titulo: A osteoporose no tratamento com glicocoitles.

Paulino José do Bomfim Junior
Thais Carvalho Bomtempo
Amélia de Oliveira Pereira
Isadora Rosa Francisco da Silva
Mariana do Nascimento Tavares
Neuza Lopes Araujo Faria

Instituicdo: Universidade Catolica de Brasilia

Objetivo: O trabalho consiste em uma revisdo dwditira atualizada acerca do uso de
glicocorticoides e o desenvolvimento de osteoporose

Metodologia e fonte de dados: Foi elaborada umgyes bibliografica através de uma
revisdo de literatura nas bases de dados SCIELQACS; houve critérios de pesquisa
gue preferencialmente amostrassem artigos acer@ssioto nos ultimos 10(dez) anos,
assim, foram utilizados como descritores 0s segsimérmos: uso suprafisiologico de
glicocorticoides, osteoporose e osteoporose poogirticoides.

Discussdo: Os glicocorticoides sdo hormonios esiesoe tém papel marcante no

metabolismo dos carboidratos, além de influencaareducéo do quadro de inflamacdes.
Medicamentos contendo glicocorticoides sdo muilzatdos em tratamentos devido a sua
abrangéncia em assumir variadas funcdes, comoidsrale imunossupressao, terapias
antialérgicas, anti-inflamatoérias entre outras. &wa, estudos recentes demonstram que
tratamentos que envolvem altas doses de glicooatéis associados a seu uso prolongado
estdo relacionados a inducdo da ocorréncia da pmstese secundaria ou osteoporose
induzida, em que ocorre uma reducdo da densidaga dstermediada por maior atividade

dos osteoclastos e diminuicdo ou disfuncdo do®bistetos e ostedcitos, o que favorece a
ocorréncia de fraturas. Algumas pesquisas apontaen a osteoporose induzida por

glicocorticoides constitui a complicacdo com mabmtencial de devastacdo da terapia
prolongada com glicocorticoides, dados referentesssunto indicam que até 40% dos
usuarios desta medicacdo desenvolvem perda 6sedavgua fratura, com destaque para
areas de osso trabecular, como a coluna vertebmal @stelas. Além disso, a partir de

estudos de doencas que requerem o tratamento dootagticoides, constatou-se uma

perda O0ssea media no primeiro ano que varia de Bf%*20% em uma dosagem de

10mg/dia ou menos de prednisona.

Conclusdo: Em suma, entende-se que tanto o eéeeip&utico quanto o adverso do uso de
glicocorticoides esta relacionado a diversos fatommmo a dose de consumo diéria,
diferencas individuais no metabolismo esteroide dueacdo do tratamento. Assim, é
crucial que sejam feito exames prévios quanto des@dsea e a fisiologia hormonal do
paciente para que se tenha conhecimento das igpjdisague um tratamento prolongado
com os glicocorticoides pode causar ao paciente.
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Titulo: Musicoterapia como adjuvante no cuidadoem®m-nascido: tem beneficio?

Paola Cristine Ferigolo

Laura Cristina Ferreira Pereira
Camily do Socorro Pinheiro Cardoso
Naira Lobo de Oliveira Sevilla Ledn
Denise Nogueira da Gama Cordeiro

Instituicdo: Universidade Catolica de Brasilia

Objetivo: O objetivo dessa revisao foi analisaedsiéncias disponiveis sobre os beneficios
da musicoterapia como adjuvante na otimizacao eitaalento materno e recuperacéo dos
recém-nascidos. Além de relacionar esses efeitnéfibes com as respostas fisiologicas
encontradas durante a terapia.

Metodologia e fonte de dados: Foi realizada a psaqde artigos cientificos, tanto de
revisdo de literatura quanto de ensaios clinicodamizados, através das bases de dados
Scielo, Capes e PubMed, restringindo aos artigosngids e portugués, produzidos no
periodo de 2006 a 2014.

Discussdo: A musicoterapia trata-se de um métodpéetico ndo-medicamentoso que
utiliza a musica como objeto de estimulo a comwdicarelacéo, aprendizagem, expressao,
mobilizacdo, entre outros fatores de bem-estaragoft para o ambito biopsicossocial.
Estudos recentes sobre a utilizacdo dessa tenap@oejunto com o procedimento clinico
na promocédo de saude ao recém-nascido (RN) témrddrado resultados positivos, tanto
para RN a termo, como para os pré-termos ou pnéithtizados. Foi possivel evidenciar
melhoramento no manejo da dor e no relaxamento utarsgrolongamento do sono
tranquilo e diminuicdo da ansiedade pela adaptag@da extra-uterina. Esses resultados
podem estar associados as modificacfes fisiologicasesposta a musicoterapia aplicada,
pois durante a monitorizacdo de RN pré-hospitatigagercebeu-se uma consequente
reducdo da frequéncia cardiaca, da pressao artemaélhor regulacdo da temperatura
corporal e do ritmo respiratorio. Ademais, a tesapusical apresentou efeitos impactantes
no aumento do indice de aleitamento materno de iehaturos. No intuito de dar suporte
para a mde, a musica auxiliou na reducdo da awnkedaterna, principalmente com a
internacdo dos seus RN na UTI neonatal e fortalexevinculo mae-bebé, o que
demonstrou ser fundamental para 0 aumento no gdehgeso e, consequentemente, 0
crescimento compensatorio.

Concluséo: O conhecimento das caracteristicas decaoterapia e de seus efeitos benéficos
elucidou o posicionamento dessa abordagem terapécdmo coadjuvante na atencdo a
saude do RN, no intuito de oferecer qualidade da &icontribuir para recuperacdo de uma
forma relativamente simples e de baixo custo, &jdda elevar os indices de aleitamento
materno e a melhorar as respostas fisiologicaseénr-nascidos pré-hospitalizados.
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Titulo: Aspectos Clinicos e Diagnosticos da Sindrata Williams-Beuren

John Kennedy de Sales Silva
Edgard Albernaz Xavier
Bruna Ribeiro dos Santos
Giuliane da Silva Dahmer
Vitoria Dutra Laignier
Humberto Machado Martins

Instituicdo: FACIPLAC
Objetivo: Esbocar os aspectos clinicos e diagnistia Sindrome de Williams-Beuren.

Metodologia e fonte de dados: Foi realizada revibdmiografica através de artigos
oriundos das bases de dados Scielo e Pubmed, 6ea2RP015. Os descritores utilizados
foram “Sindrome de Williams-Beuren”, “diagnostidin@o” e “diagnostico laboratorial”.

Discusséao: A Sindrome de Williams-Beuren (SWB) e@awondicdo genética, que tem por
causa a delecdo de cerca de vinte e oito genesgiér7g11.23. Tal fator € responsavel
pelas multiplas manifestagBes clinicas. Dentre ektfo: dismorfismo facial, afeccdes
cardiovasculares e caracteristicas proprias deudipgm e cognicdo, que resultam em
comportamento peculiar dos acometidos. As modibieacfaciais incluem macrostomia,
nariz arrebitado, bochechas proeminentes e edern@higl. O sistema cardiovascular é
acometido principalmente pela estenose adrticaasafwar, seguida da estenose periférica
pulmonar. Os portadores de SWB, geralmente, posspensonalidade sociavel,
desinibicao, deficiéncia mental de leve a moderaddéficit na nocdo visual-espacial.
Outros achados clinicos séo: atraso de crescimdmnp®racusia e hipercalcemia na
infancia. A avaliacdo dos aspectos clinicos degsmsentes é fundamental para o
diagnéstico, o qual € orientado por sistemas ddupgéo. Esses atribuem valores as
manifestacdes apresentadas e a partir do resupadem ser solicitados exames
citogenéticos especificos para a confirmacdo lamah Dentre esses se encontram a
Hibridizacao in situ por Fluorescéncia (FISH), Aifiphcdo de multiplas sondas de ligacdo
(MLPA) e Reacdo em Cadeia da Polimerase em Tempb(§eCR).

Conclusdo: A Sindrome de Williams-Beuren é uma daerara, de etiologia bem
elucidada, porém de dificil diagnostico precoceidiea variabilidade fenotipica e a falta
de manifestacdes cardiovasculares em alguns pasiagtmaiores responsaveis por procura
de assisténcia meédica. A confirmacdo diagnosticarrecpor testes laboratoriais que
constatem a delecdo génica. Atualmente, os esfedmpara esclarecer a total correlagédo
genotipo-fendtipo e assim melhorar a terapéutieatada.
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Titulo: Manifestacdes neuroldgicas da Doenca depylbi

John Kennedy de Sales Silva
Edgard Albernaz Xavier
Bruna Ribeiro dos Santos
Giuliane da Silva Dahmer
Vitoria Dutra Laignier

Rafick Hazem Ali

Instituicdo: FACIPLAC

Objetivo: Estabelecer os aspectos clinicos neuicddge a fisiopatologia dos mesmos na
Doenca de Whipple.

Metodologia e fonte de dados: Trata-se de umadews literatura, a qual utilizou artigos
oriundos das bases de dados Scielo e Pubmed,oseledd somente os publicados a partir
de 2010. Utilizou-se como descritores “Doenca depyla”, “manifestacdes neuroldgicas”
e “etiopatologia”. Os mesmos descritores foram pissglos em inglés.

Discussdo: A Doenca de Whipple (DW) é uma afeccaoteniana cronica, rara e
multissistémica, cuja etiologia é a infeccdo pelacilo gram-positivo, Trophyrema
Whipplei. As manifestagfes neuroldgicas estdo pteseem cerca 45 % dos pacientes.
Tratando-se tanto da doenca de Whipple Isolada isten® Nervoso Central (SNC),
quanto a DW com acometimento gastrointestinal, gpssui geralmente pior prognadstico.
Em ambos os quadros os sintomas neurolégicos saellsmtes, s6 sendo possivel a
diferenciacdo ao avaliar o trato digestivo. Os eise clinicos neurolégicos mais
corriqueiros sdo comprometimento cognitivo, ceégléinsbnia, ataxia, hemiparesia,
acometimento hipotalamico, desordens oculares midacSao considerados sintomas
patognomdnicos para a DW a oftalmoplegia supraagcéemiorritmia oculomastigatéria e
a miorritmia oculofacialesquelética. A fisiopatalmglesses aspectos clinicos no SNC ainda
nao esti totalmente elucidada, porém acredita-seaqteplicacdo do bacilo no tecido
perineural que gera a lesdo, varias vezes grantdsmjasem haver uma participacdo
intensa da resposta imune do paciente nesse aasoel§-se que a disseminagcao para o
tecido nervoso é por via hematogénica, devido adgramplitude das lesfes, contudo sdo
desconhecidos o0s mecanismos pelos quais o0 patogegnavessa a barreira
hematoencefalica.

Conclusdo: A Doenca de Whipple € uma enfermidade eacom sintomas em varios

tecidos. Sendo esses sintomas neuroldégicos muéassvinespecificos € necesséario a
realizacdo de diagndstico diferencial para outrdermidades que atingem o SNC como a
doenca celiaca e encefalopatias. Tornam-se indiapeis mais estudos para se
compreender a fisiopatologia da DW e assim cons@tigigar a um diagnostico precoce,
considerando que, na maioria dos casos ele é tardio

Email: johnkennedysales@gmail.com

157
2238-5339 © Rev Med Saude Brasilia 2017; 6(Supl.1)



Revista de Medicina e Saude de Brasilia TEMA LIVRE

Titulo: Dermatomiosite Juvenil e calcinoses - i@ld¢ caso

Gabriella Souza Daltro

Martha Isabella Fernandes Coelho
Debora Moura da Silva

Bruna Serpa da Silva

Aline Garcia Islabédo

Instituicdo: Universidade Catolica de Brasilia

Objetivo: Descrever as repercussoes clinicas den&temiosite juvenil e de uma de suas
complicacdes mais dificeis de ser tratada, a Gadeinassim como suas interferéncias na
gualidade de vida do paciente.

Descricdo do caso: Paciente feminina, 14 anos, diagndstico ha 7 anos de
Dermatomiosite juvenil devido a presenca de fraguemiscular de cintura escapular e
pélvica, além de rash malar e heliotropo. O quagduiu com o surgimento de calcinoses
no joelho direito e regido interglitea. Fez diverfatamentos para calcinoses, porém sem
resposta. Paciente evoluiu com quadro de abscesgoelno direito, que foi drenado e
tratado. Novas lesBes surgiram na regido gluteaeedq que dificultavam a deambulacéo e
a posicado sentada. Ha 28 dias paciente foi intarcath queixas de cansaco, dispneia e
novo abscesso em joelho esquerdo. Foi realizadgoumgio com agulha fina na calcinose
da fossa poplitea esquerda que apresentou seqregilenta, sendo retirado em torno de
100 ml de liquido. Paciente evoluiu com melhoralooais das calcinoses.

Discusséao: A Dermatomiosite juvenil € uma doendaiswne que se inicia antes dos 18
anos e associa miopatia a manifesta¢ées cutanestersticas. E caracterizada por uma
vasculopatia sistémica que afeta diversos Orgatecidos. A clinica € composta por
fraqueza muscular proximal, simétrica, e dor nosaulos afetados, heliotropo, papulas de
Gottron - lesbes eritematosas, descamativas, queeot nos dedos das méos. A calcinose
€ a complicagcdo mais frequente e incapacitanteogaga e pouco se sabe sobre a sua
fisiopatologia. O tratamento ainda é um desafits pavolucdo do quadro é imprevisivel e
ndo ha consenso quanto as respostas terapéutigaesénca da calcinose pode levar a
incapacidade funcional, atrofia muscular, Ulcenagifireeas, infec¢cdes secundarias e outras
complicacdes que afetam tanto o desenvolvimenfoocak e quanto a qualidade de vida da
crianca.

Conclusdo: A presenca da calcinose na Dermatomigsitenil e a dificuldade de um
tratamento especifico e eficaz tornam a doencaaimals debilitante, como foi observado
no caso relatado. Além das complicacdes decorrelaie$esdes, a paciente ndo conseguia
acompanhar sua turma resultando no atraso eséalsim, a terapéutica ainda é um grave
problema na pratica médica para o combate e régmhlgssa comorbidade.
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Titulo: Retinose Pigmentar: uma revisdo

Raiana Borges de Sousa
Bruna Ribeiro Resende
Benedito Antbnio de Sousa

Instituicdo: Universidade Catolica de Brasilia

Objetivo: O trabalho tem como objetivo realizar ur@sao de literatura cientifica visando
apresentar as principais caracteristicas cliniegsdemiologicas da retinose pigmentar.

Metodologia e fonte de dados: Foi realizada bugcartigos cientificos nos periédicos do
Portal CAPES utilizando os descritores “retinoggn@ntar”, publicados nos ultimos cinco
anos. Encontrou-se 19 artigos, dos quais 6 fordecieeados para este trabalho por
apresentar contetdo pertinente a tematica proposta.

Discussédo: RIOS et al(2013) afirma que a retinogm@ntar € um conjunto de distarbios
retinianos caracterizados por hereditariedade telbdhdade, disfuncdo progressiva dos
fotorreceptores, perda celular e atrofia retiniaQalEIROZ et al(2013) afirma que o
componente genético pode ser de herangca autosséegessiva - forma mais comum -,
autossdmica dominante ou recessiva ligada ao ¥alniente ha disfuncdo dos bastonetes
e, posteriormente, ha alteracbes degenerativaselodnios da retina interna e dos vasos
sanguineos, atingindo a macula e a cabeca do dptivm (BUCHAIM et al, 2013). Dessa
forma, o quadro clinico da patologia evolui conferas altera¢des ja ocorridas, sendo a
cegueira noturna - comumente nas duas primeirasldéale vida -, a fase inicial, seguida
de perda progressiva da visado periférica e reddadacuidade visual(JOSE et al,2015). A
incidéncia na populacdo mundial € de 1:3000 a $%@i0iduos(WANG et al, 2014). Esse
autor afirma ainda se tratar de uma doenca frequenite associada a outras condi¢de s
clinicas, como a Sindrome de Usher e a amauroggénita de Leber. ZHAO et al(2015)
refere ser essencial o diagndstico molecular pasxacterizacdo da doenca e definicdo de
um prognéstico clinico. Até o momento, ndo ha tmatato efetivo, entretanto, terapias
génicas recentemente foram iniciadas como testeisas em humanos(QUEIROZ et al,
2013).

Concluséo: A retinose pigmentar corresponde a dessroculares genéticas, que seguem a
disfuncdo progressiva dos fotorreceptores, fregumeante associada a outras sindromes.
Sua variedade genética e clinica tornam importamteagnostico molecular. Estudos ainda
estdo sendo realizados em busca de maior compeedasEnfermidade e o seu tratamento
efetivo.
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Titulo: A judicializacdo dos erros meédicos

Pedro Mércio de Moura Costa

Gabriella Thais Pereira Braga

Matheus Araujo Honorato

Paula Andreza Loures

Gabriel Lucas Cardoso

Claudia Mendonca Magalhdes Gomes Garcia

Instituicdo: Universidade Catolica de Brasilia

Objetivo: Discutir os fatores relacionados ao enkxlico, como evita-los ou minimiza-los.
A impericia, imprudéncia e negligéncia podem sesuas causas primarias. Conhecé-las e
as suas ramificaces € crucial a formacado do médiém disso, este trabalho objetiva
chamar atencéo a crescente judicializagao.

Metodologia e fonte de dados: Reviséo bibliografies seguintes fontes: Codigo Penal
Brasileiro, Codigo Civil do Brasil, Revista Bio&icScielo; além dos portais eletronicos do
IBGE, do Ministério da Saude, e do Conselho Fedirdliedicina.

Discussdo: As denuncias de erro médico vém cresceadrasil. Estatisticamente, hoje
temos trés vezes mais dendncias que em 2010, aussej incidéncia cresceu em 200%.
Entre os fatores envolvidos, cita-se ndo somentieosrrentes da ma conduta médica, mas
também os relacionados ao maior acesso a infornagl@opopulacdo, o que resulta na
nocdo dos seus proprios direitos e, consequentemeat maior niumero de denudncias.
Desse modo, € valido ressaltar que, embora esseteaha aumentado, o profissional ndo
€ sempre o culpado. Sobre a conduta médica, ctggridade vem, de fato, sendo
guestionada, a obstetricia vem se mostrado a efipadie mais preocupante. A ocorréncia
de cesareas (em maioria, desnecessarias) vem auntdenanto que obrigou as autoridades
a limitar a 15% a taxa dessa cirurgia entre osopamtalizados em um hospital. Desse
modo, conceitua-se erro médico como a falha gustduicdo ou o profissional realizam, e
gue necessariamente cause um dano ao pacientm, &ssecessario que o caso tenha uma
delimita relacdo de causa-consequéncia entre oeswodano. Desse modo, ele ocorre
guando o atendimento &€ comprometido pela imprudémeegligéncia ou impericia da
equipe profissional. O dano sofrido pelo paciendeepser classificado como material
(subdivido em emergente ou lucro cessante), mesgdfico ou por ricochete.

Conclusédo: Os dados estatisticos comprovam questetdbia é a especialidade em que

mais cresce o indice de erros. Fatores como a delthumildade dos profissionais e a

desobediéncia aos protocolos de atendimento eneata relacionam-se diretamente com a
negligéncia dos profissionais e diminuem a credikie dos médicos frente a populagéo.
No fim, a indenizacdo ndo tem carater compensatd@s sim atua como uma sangao para
0 réu.
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Titulo: Catarata: Cegueira Reversivel

Matheus Araujo Honorato
Paula Andreza Loures
Gabriela Miranda Nascimento
Pedro Marcio de Moura Costa
Gabriella Thais Pereira Braga
Guilherme Borges Pereira

Instituicdo: Universidade Catolica de Brasilia

Objetivo: Descrever a etiologia, a epidemiologia,diagnostico diferencial (exames
complementares), a prevencdo e o tratamento, m@stigo clinico e as politicas publicas
da doenca catarata.

Metodologia e fonte de dados: Foi realizada umady®r artigos nas bases eletronicas
(Clinica de Oftalmologia Integrada - Rio de JangiBOS (Banco de olhos de Sorocaba),
IMO (Instituto de Moléstias Oculares), "Médico déas”, Universo visual, Instituto de
assisténcia a saude dos servid ores do estadoadeas, Portal Brasil e "Dr. Visdo", com
utilizacdo das palavras-chave: "Catarata" e "dagademiologicos catarata”.

Discussdo: A catarata € uma enfermidade que padeassada pelo envelhecimento,
superexposicao a radiacdo ultravioleta e tambémafieracdes congénitas. Segundo a
OMS, cerca de 20 milhdes de pessoas sao afetadasaperata e em paises como a Franca,
estima-se que sejam realizadas 600.000 cirurgiaatdeata por ano, visto que essa doenca
acomete 20% da populagdo acima de 65 anos. Nol,Brasi base no censo de 2015 do
Conselho Brasileiro de Oftalmologia, foram diagmmagtos 120 mil novos casos e 350 mil
brasileiros ficaram cegos em razao da catarata,nsaior incidéncia na regido nordeste do
pais. O diagnéstico diferencial pode ser congérivoy a persisténcia do vitreo primario
hiperplasico ou também por opacificacdo do cristafior neoplasia, com descolamento da
retina. Os exames solicitados sao acuidade, camspal\e biomicroscopia. O tratamento é
cirdrgico, com a remoc¢ao do cristalino opacificadocolocacdo de lente artificial
intraocular, sendo um procedimento de baixa reémich. O progndéstico da catarata
congénita € frequentemente ruim por causa do dscambliopia. A prevencdo pode ser
feita com protecdo a exposicédo da luz solar, eslpeente a luz ultravioleta e ingerindo
vitamina E. A Politica Nacional de Cirurgia Eletigaum programa governamental que
amplia o nimero de cirurgias, diminuindo a filaed@era, abrangendo a catarata.

Concluséo: A doenca de catarata € de origem niolidh sendo mais comum na terceira
idade, caracterizando-se como a doenca que mageatal populacdo. O diagnostico e
simples e muito eficiente, o tratamento é eficamds uma enfermidade reversivel.
Problematicas relacionadas a terceira idade, concatarata, devem ser tratadas com
prioridade pelo governo, visto a transicdo demagpéafiue passa o Brasil, buscando o
ferecer o suporte necessaria para que tal popupaassa ter uma velhice plena.
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Titulo: A importancia de discutir os aspectos bimet da morte - Até onde intervir?

Eduarda Vidal Rollemberg
Tayane Oliveira Pires

Diderot Rodrigues Parreira
Béarbara Valaddo Junqueira
Allana Tamiris Bonfim Nogueira

Instituicdo: Universidade Catolica de Brasilia

Objetivo: Esclarecer os aspectos bioéticos sobmerée através dos conceitos de eutanasia,
distanasia e ortotanasia. Apresentar os aspedgais lprevistos no Codigo de Etica Médica
sobre a conduta correta do meédico diante de pasi¢atminais.

Metodologia e fonte de dados: Foi realizada um yieagnas principais bibliotecas de
saude Lilacs, Pubmed, buscando os termos distamaganasia, ortotanasia. Também foi
utilizado como fonte bibliografica o codigo de étimédica e codigo penal brasileiro.

Discussdo: Com o avanco da medicina, as discustias sobre eutanasia e distanasia
ocorrem com maior frequéncia, ja que alteraramadayem diante da morte do doente
terminal. [1] Existem vérias discussdes éticas es@wses paradigmas do conceito e de
como conduzir a morte na modernidade. Quando c@eca ser humano como o valor
fundamental e central desde sua concepcao atéta,ragoratica da eutanasia e distanasia
sdo questionadas e, em busca do atendimento hdn@nitonsidera-se a aplicacdo da
ortotanasia.[1l] Na eutanasia, a preocupacdo pdhcip com a qualidade de vida
remanescente. Porém, de acordo com o CFM, ao médisalado - Abreviar a vida do
paciente, ainda que a pedido deste ou de seu eepaiate legal. Na distanasia, a intengéo é
de se fixar na quantidade de tempo dessa vidaretidar todos 0s recursos possiveis para
prolonga-la ao maximo. A ortotanasia, cujo concétoma morte sem sofrimento, que
dispensa a utilizacdo de métodos desproporcioma@alongamento da vida. A finalidade
primordial é ndo promover o adiamento da morte semivetanto, provoca-la, que é o
preconizado pelo CFM. O direito de morrer de fordigna diz respeito a uma morte
natural, com humanizacdo, na qual deve ser oferemal paciente: todos os cuidados
paliativos disponiveis sem empreender acdes diigas®u terapéuticas inuteis.

Conclusdo: A medicina tem o dever de buscar a p/@s&0 e a restauracdo da saude,
porém, é importante que a morte seja tratada comaeontecimento natural da vida.
Logo, a abordagem terapéutica de uma doenca gradeainio das capacidades fisicas e
mentais deve ser diferente. Portanto, a morte slevdiscutida durante a graduacgéo da area
de Saude, em relacdo as questdes bioéticas sombirakdade e os limites da tecnologia e
da ciéncia para o prolongamento da vida do ser hama
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Titulo: Analise epidemioldgica de retinografiasrdeém-nascidos utilizando RetCam

Maria Luiza Ricardo Nogueira Montenegro
Mariane Soriano Duarte Prado Tendrio
Ana Marily Soriano Ricardo Gomes
Cassiano Rodrigues Isaac

Marcele Neiva Peres

Instituicdo: Maternidade Brasilia

Objetivo: Este trabalho busca analisar os resultatdoretinografias realizadas em recém-
nascidos com o equipamento RetCam com finalidadexger a importancia de um teste
ampliado nos primeiros meses de vida para avahaompanhar a saude visual.

Material e métodos: Trata-se de um estudo translversetrospectivo com o objetivo de
analisar dados relativos as retinografias realzadeano de 2015 na Maternidade Brasilia.
O exame foi oferecido a todos os nascidos no defeano na maternidade, a fim de
complementar o resultado do teste do reflexo vdrméIRV), executado em todos os
recém-nascidos (RNs) na sala de parto. Foram dealid37 RNs, no periodo de janeiro a
dezembro de 2015, de um total de 3851 que nasceaamaternidade (19.1%), sendo a
realizacdo do exame o critério de inclusdo no est@ks dados foram organizados no
software Excel, contabilizando os resultados tadgatro da normalidade quanto com
diferentes tipos de alteracdes visuais.

Discussdo: Em 2015, a Maternidade realizou 787 egaoom o RetCam, sendo 50
reavaliacdes para acompanhamento de alteracOesteuas. Dos 737 RNs avaliados,
79.5% obteve resultado dentro da normalidade axdfme. No restante dos avaliados, 13
tipos de alteracdes foram encontrados. Dentre agsm-aascidos com retinografia fora da
normalidade, 33 refizeram o exame (21.9%). Do tdeakxames realizados em 2015, os
resultados alterados apontaram hemorragias (91886gs de retina (2.2%), vascularizacéo
incompleta (4.8%), retinopatia da prematuridad@%®, alteracdo do epitélio pigmentado
da retina (0.8%), vitreorretinopatia exsudativa ifeam(0.9%), hipoplasia do nervo éptico
(0.1%), hipoplasia congénita do globo ocular (0,1Béperpigmentacdo do nervo éptico
(0.1%), lesdo macular (0.1%), catarata (0.1%)rag®0 congénita do disco optico (0.1%) e
alterac&o do corpo ciliar (0.1%). Dentre os 33 Ré&waliados, 17 apresentaram resultado
dentro da normalidade na 22 avaliacdo e 1 na 32.

Concluséo: A realizacédo de retinografia em RNslifaco diagnéstico de patologias da
visdo, possibilitando tratamento precoce e melhogmostico. Recomenda-se que o exame
seja feito nos primeiros 3 meses de vida, em eslpros casos de prematuridade, para
acompanhar o desenvolvimento ocular. Por sua msémsibilidade, a retinografia
possibilita uma triagem oftalmologica mais completa comparacdo ao TRV, e apesar de
apresentar custos mais altos, sua realizacédo devcentivada.
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Titulo: Degeneracdo macular relacionada a idadaementacdo e uso de antioxidantes na
dieta

Frederico Caetano de Moura
Alexandre de Angelus Azerédo Delfino Gomes
Rauney Caldeira de Moura

Instituicdo: UniCEUB

Objetivo: Revisar na literatura as principais vetés sobre a suplementagcédo e o uso de
antioxidantes na prevencéo e tratamento de DeggiteMacular Relacionada a Idade.

Metodologia e fonte de dados: Estudo bibliogréfiemitado para a utlizacdo de
antioxidantes na prevencéao e tratamento da DeggiteMacular relacionada a ldade. Foi
realizado levantamento bibliografico sobre envedtheato, Degeneracdo Macular
Relacionada a ldade e antioxidantes junto a B#d@te Bases Eletrbnicas, com
informacdes publicadas no periodo de 1987 a 2016.

Discusséao: O sistema visual apresenta uma impaatémpar na vida do ser humano e a
perda da acuidade visual em idosos impede suascéesdle autonomia e independéncia,
por isso, a importancia de prevenir a Degeneracdaculr Relacionada a ldade. Muito se
tem avancado na compreensdo desta condicdo e.tia q@r a proposicdo de varias
alternativas terapéuticas que objetivam inibir @cpsso da doenca. Os compostos
antioxidantes utilizados na medicina geral oferecaeihor perspectiva e qualidade de
vida, agindo na prevenc¢do de patologias; a clivitzdmologica tem encontrado evidéncias
clinicas de seu uso na prevencdo e reducdo dagcagiEs da Degeneracdo Macular
Relacionada a Idade e por reconhecer que uma a#igéenbaseada em frutas e verduras,
ricas em vitaminas A, E, C e o0 zinco demonstrourgersamente proporcional a doenca e
reduzindo sua progressao.

Conclusao: A pesquisa evidenciou o conceito de mmmdanca de vida para alterar a acao
dos fatores de risco para a Degeneracdo Maculaci®ehda a Idade; o consumo de dieta
com antioxidantes para alcancar uma vida saud&ueto ainda se tem por caminhar na
area de prevencdo e tratamento da Degeneracdo dviaRdlacionada a Idade,
evidenciando maiores estudos dos mecanismos doteaderapéuticos, seu mecanismo de

acdo com definicdo de doses e de protocolo derteati.
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Titulo: Condiloma Acuminado Gigante

Ana Vitéria Campos Gomes

Marina Machado Magalh&des Cardoso
Melissa de Andrade Baqueiro

Natalia Cruz Camacho

Nathalia Gomes Mialichi

Danielle Cristina Santos Ferreira

Instituicdo: UCB

Objetivo: Objetiva definir o condiloma acuminadgante, descrever as caracteristicas das
lesbes e elucidar a forma de infeccdo. Visa, tambdistorrer acerca da terapéutica
existente.

Metodologia e fonte de dados: Revisao literaria beses de dados Scielo e Pubmed, das
quais foram selecionados artigos. Foram empregaslaalavras-chaves “giant condyloma
acuminatum” e “tumor de Buschke-Lowestein”. Nao yeulimitacdo quanto ao ano de
publicacao.

Discussdo: O TBL é uma grande lesdo verrucosatamtge com base infiltrativa. Tem
crescimento lento, via de regra. Entretanto, mesomdendo caracteristicas histoldgicas
benignas, pode evidenciar comportamento agressoreseimento rapido, principalmente
em estados de imunodeficiéncia. E associado acidepelo HPV tipo 6 e 11, porém
alguns relatam co-infecgcdo com os tipos 16 e H8sB forma, ainda que seja considerada
uma lesdo benigna, o TBL tem alta capacidade rexitk e de transformag&o maligna. Os
fatores de risco associados sdo imunodeficiénofac¢do pelo HIV ou HTLV, higiene
precéria, verrugas genitais, dentre outros. A gést& um fator de risco importante, pelo
fato de favorecer o desenvolvimento da infeccaaalyviresultante das mudancas
imunologicas, hormonais e anatbmicas. A diminuigho atividade linfocitica e da
imunidade humoral influenciam uma maior facilidatke desenvolver e progredir com a
infeccdo durante o periodo gestacional. A melhdraggjia terapéutica ainda néo foi
totalmente elucidada, contudo acredita-se que hanepcao seja resseccao cirdrgica, pois
evita a recorréncia e a malignidade. Dentre asasutp¢cdes, pode-se usar agentes topicos,
imunoterapia, radioterapia e quimioterapia. Embsefm uma apresentacdo rara, o TBL
merece atencdo devido sua capacidade de maligredaeleecidivas.

Concluséo: Fica concluido que é crucial que sejapse feita a orientacdo e educacao
sexual, higiene adequada, dentre outros cuidadms gatar a contracdo da TBL. Em

especial, as gestantes, pelo maior risco, devembeecatencdo redobrada. Quando o
paciente ja apresenta o tumor, a melhor opcdo éruamgia, sendo fundamental o

monitoramento poés-cirdrgico, acompanhamento da trdegdo, atentando-se para
possiveis complicacoes.
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Titulo: Medicina gendmica no diabetes

Amanda Batista Alves

Vitor de Carvalho Neiva Pinheiro
Francisca Joelma Rodrigues de Lima
Vinicius Oliveira Domingues

Ana Raquel Nascimento Lawall
Rinaldo Wellerson Pereira

Instituicdo: UCB

Objetivo: Mostrar a importancia da utilizacdo dadmma gendmica no diagndéstico
precoce, seguimento e tratamento dos pacientes.

Metodologia e fonte de dados: Foi feita uma buscéteratura do PubMed, no portal da
CAPES, no Scielo, utilizando as seguintes palaghaves no idioma inglés e portugués:
diabetes, genetics (genética), genomic medicinedigima gedmica), personalized
medicine (medicina personalizada). Para esta @wsditeratura foram utilizados artigos
publicados no periodo de janeiro de 2010 até nde@017.

Discussdo: O diabetes mellitus € um distarbio conaumgrave e € um fator de risco
significativo para o desenvolvimento de doencadicaasculares, neuropatia, nefropatia,
retinopatia, doenca periodontal, Ulceras e ampetacdo pé. Esta variedade de
complicacdes levou a criagcdo de medidas que pudddseatificar precocemente o risco do
individuo a ter diabetes e também ter estratégigs igtervenham de forma a impedir
comorbidades futuras. Com o aumento do conhecingamiémico, foi possivel identificar
gue a predisposicdo individual para a diabetes2ipdnfluenciada pela grande quantidade
de variantes genéticas combinadas a uma multiptieidde exposi¢cbes ambientais. A
identificacdo das variantes genéticas especifinashddas e dos mecanismos através dos
guais elas operam proporciona uma abordagem p@dpera fornecer insights biolégicos
gue podem gerar grande beneficio, ja amplamentrexip na gestdo personalizada de
formas monogénicas e sindrdmicas de diabetes. Qiesegmento gendmico ira
proporcionar formas de acompanhar 0s mecanismasaisaa capturar a posicdo de um
individuo dentro de um espectro complexo de prasefisiopatologicos, apoiando assim
abordagens personalizadas de intervencao e tratamen

Conclusédo: O diabetes mellitus € uma doenca compjere afeta individuos de formas
diferentes e a predicdo e tratamento do risco padenum desafio para os prestadores de
cuidados de saude. As abordagens gendmicas saspooas para melhorar a previsao de
risco, para a gestéo individualizada de medicanseatmedidas ndo farmacologicas dos
pacientes e para contribuir para melhores resudtddsaide para aqueles com diabetes.
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Titulo: Identificacdo de hemorragia intestinal portilografia de heméacias marcadas

Camila de Oliveira Parreira

Fernanda Sousa Nascimento

Noemi Vilela dos Anjos Barbosa Vieira
Cejana de Mello Campos

Osvaldo Sampaio Netto

Instituicdo: Universidade Catolica de Brasilia

Objetivo: Relatar a observacdo de sangramentotimaégor cintilografia de heméacias
marcadas. O sangramento intestinal baixo representa de 25 a 33% dos casos, sendo
menos comum que o alto, e pode atingir uma moadéidie até 4%.

Descricdo do caso: Paciente E.M.A, masculino, 88sainternado na enfermaria do

Hospital das Forcas Armadas para investigacdo denmes queda de hematdcrito, que
chegou a 10%. Apresenta historia de acidente vascetebral prévio, sendo um h& 4 anos
e outro ha um ano, e 12 pontos na escala de Glasealizou endoscopia digestiva alta
gue nao evidenciou sangramento gastrico. Realieati@o Cintilografia com hemacias

marcadas, sem evidéncias de sangramento intestasalimagens até 2 horas apds a
administracdo de tecnécio 99m-pirofosfato (métodonthrcacdo in vivo). Nas imagens

tardias, apés 12 horas da administracdo do radief@r, revelou-se a presenca de
sangramento intestinal no colon transverso, corgrpssao para o colén descendente.

Discussdo: Os pacientes apresentam-se geralmesiteoasaticos até que o volume de
sangramento ultrapasse 100mL/dia. A Medicina Nuctiapde de duas técnicas para
investigacdo de sangramento intestinal: Cintilagratom hemacias marcadas e
Cintilografia com Coldide. A Cintilografia com henids marcadas in vivo € realizada
mediante injecdo pirofosfato, seguida por Tecné&9m. Indicada para pesquisa de
sangramentos intestinais intermitentes e de baiwtume (0,1-0,5 ml/min), com
sensibilidade de 93% e especificidade de 95%. AilGgnafia com Estanho coloidal
99mTc é uma alternativa, sendo sensivel para saegtas ativos de até 0,05-0,1 ml/min;
no entanto, apresenta rapido clearence, o que siljilda aquisicdo de imagens seriadas e
tardias. J& a Angiografia, requer sangramento datande 1,5-3,0 ml/min para ser
detectado, e localiza cerca de 65% dos sitios quaraxa excede 1ml/min.

Conclusdo: Causas de sangramento sdo variadaseenpeel manifestacdo clinica de
angiodisplasias, doenca diverticular, neoplasiaaoeas de isquemia. A pesquisa de
sangramento digestivo ativo por cintilografia d tdmbém para guiar a Angiografia. Os
dois radiofarmacos citados podem ser utilizados pal pesquisa, cada um com suas
particularidades, e sendo, de forma geral, cercal@evezes mais sensiveis que a
Angiografia na deteccdo dos sitios de sangramatgstinal.
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Titulo: Efeitos Adversos Do Litio Relacionados A@btireoidismo

Desirée Duarte Serra

Renata Baptista Ostrowski

Matheus Pedrosa Tavares

Agatha Ribeiro Da Silva

Carolline Damas De Andrade Oliveira
Walkiria Duarte Serra

Instituicdo: FACIPLAC

Objetivo: Evidenciar e esclarecer os possiveistafeadversos da utilizacdo do Litio,
relacionados ao hipotireoidismo.

Metodologia e fonte de dados: O trabalho foi estado como uma revisédo de literatura
em que foram utilizados artigos cientificos hasebate dados Scielo, Google Académico e
MEDLINE (PubMed), datados entre os anos de 1998%5.2Utilizou-se os seguintes
descritores: “litio”, “efeitos adversos” e “hipamidismo”.

Discusséo: O Orotato de litio (L) é um farmaco @afivo amplamente utilizado como
regulador de humor, principalmente no tratamenttratestorno bipolar. Entretanto, efeitos
adversos foram descritos e incluem nefrotoxicidaddieragbes enddcrinas e
neurotoxicidade. Os sais de L alteram significatigate a cinética da tireoide.
Organicamente, o L se acumula na célula foliculaihindo a captacdo de iodo,
interferindo na iodizacdo da tirosina, na estrutdaatireoglobulina e na formacdo do
coléide no polo apical das células tireoideanasnibicdo da liberacdo de horménios da
tiredide leva a um aumento compensatério nos nideiFSH. A estimulagéo direta das
células pelo L foi observada experimentalmente, epdd constituir um segundo
mecanismo que explicaria 0 aumento dos niveis dé. ESses efeitos adversos podem
causar hipotireoidismo subclinico ou classico auaihipertrofia glandular. Este potencial
pode ser manifestado em até 50% dos pacientesogugnt L cronicamente. Estudos
sugerem uma ligacdo entre a terapia com L e aspéctecistema imunitario, que estao
normalmente presentes no hipotireoidismo L-induziddulheres ou homens com
anticorpos contra a tireoide sdo mais predispostesses efeitos. Entretanto, ndo parece
induzir autoimunidade (Al) em si, mas exacerbadAltireoide pré-existente, estimulando
a secrecao de imunoglobulinas pelos linfécitos.

Conclusdo: Estudos demonstram que apesar da eficaonprovada do uso do L no

tratamento de transtorno bipolar, efeitos advefs@sn descritos na literatura, envolvendo
a inibicdo da funcao da tireoide e estimulo suatintle TSH, podendo levar a hipertrofia e
hiperplasia de células foliculares e desenvolvimeiat hipotireoidismo, com ou sem badcio.
A relacdo do uso de L com o sistema imunitarioreef® ao aumento da Al da tiredide pre-
existente, contribuindo para o desenvolvimentoigotheoidismo.
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Titulo: Desmistificacdo da Depressao pos-partorpatéDPP)

Laura Cristina Ferreira Pereira

Pedro Henrique Ferreira Gonzatti
Carolina Flores Welker

Lia Mara Mesquita Rosa

Patricia Galdino de Andrade Wollmann

Instituicdo: Universidade Catolica de Brasilia

Objetivo: Coletar dados que demonstrem a existéaiadepressado pds-parto paterna no
Brasil identificando os fatores que levam a ocari@@da desmistificacdo da Depresséo pos-
parto paterna (DPP), além de verificar as consem@€messa patologia na relagdo do pai
com o desenvolvimento do filho.

Metodologia e fonte de dados: Trata-se de umadevigegrativa da literatura por meio de
artigos selecionados no periodo de 2011 a 2016basss de dados Medline, PubMed e
Scielo. Foram definidos como critérios para inabysds artigos publicados nos ultimos
cinco anos, escritos nas linguas portuguesa esengieos que atendiam as tematicas:
incidéncia da DPP no Brasil, as suas causas eaageusequéncias.

Discussdo: Durante o pdés-parto, observa-se umdweide adaptacdo da familia com a
chegada de um filho, que envolve demandas afew&isjturais, econdmicas e familiares.
Diante disso, a depresséo pés-parto constitui-senmde comum patologia, na maioria dos
casos ligada as mulheres. A DPP apresenta sinaim:cdistdrbios no sono e na
alimentacdo, ansiedade e inseguranca, emociontlvéals confusdo mental, perda da
autoestima e pensamentos suicidas. Todavia, um rodcemsideravel de pais (11,9% a
25,4%) apresenta tais sintomas devido a uma sérid¢atbres, tais como: alteracdes
hormonais com o final da gravidez, problemas nacésl conjugal, barreiras na criacédo de
uma ligacdo entre pai e filho, falta de apoio doei@conémico, baixa autoestima, baixa
gualidade de sono e a depressao da parceira. ortan pais com DPP apresentarao
problemas no apego emocional aos bebés, prejudicandesenvolvimento e, em casos
extremos, pode resultar em casos de negligénaaabuso infantil. Algumas acdes podem
ser realizadas com o intuito de atuar na DPP: unioapais afetivo dos familiares e dos
amigos, a criacdo de programas educacionais nasnidades para explicar sobre DPP, o
estabelecimento de uma rede social mais compreeasipoiadora e a criagdo de servigos
publicos para que os pais possam ter apoio cordigleshe profissionais da saude.

Conclusdo: A DPP paterna apresenta significanteaf@ecia no pais. Verifica-se a
necessidade dessa patologia receber uma ateng@madspois a incidéncia de uma DPP
ndo tratada pode resultar em consequéncias paesenvblvimento da crianca e para
relacdo entre o casal. Portanto, uma das princgsiatégias para minimizar os agravos
dessa patologia poderia ser o desenvolvimento @grggmnas educacionais na comunidade
como suporte de estrutura e apoio emocional panawass pais.
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Titulo: Alopécia androgénica: tratamentos consaggadatualidades.

Frederico Caetano de Moura
Alexandre de Angelus Azerédo Delfino Gomes
Rauney Caldeira de Moura

Instituicdo: UniCEUB
Objetivo: O objetivo desse trabalho € revisar nerdiura as principais vertentes em
tratamentos consagrados e novos da alopécia amitad@AG).

Metodologia e fonte de dados: Trata-se de um eshilleografico, com pesquisa em
biblioteca e bases eletronicas (SCIELO) com publiea de 1987 a 2016, incluindo 6
livros e 34 artigos, apés foi realizado fichamentarganizacdo por temas.

Discussdo: O cabelo simboliza a pessoa e exprimépeca vivida, demonstra
personalidade, expressdo cultural e bioldgica, ribit com a auto-estima e com a
perspectiva estética e sexual. A reducéo parciabtal dos fios de cabelos caracterizada
por alopécia € consequéncia de alteracdes no llfiloso. A testosterona ao agir nos
foliculos pilosos sensiveis a sua acgdo, atravéandena 5-alfa-redutase a transforma em
dihidrotestosterona, provocando a miniaturizacagéo. O tratamento da AAG ocorre
através de plantas de uso popular; e medicameptogamos pela FDA como o Minoxidil
topico e Finasterida oral, a intradermoaplicacdoFdesterida; encontra-se também o
Cetoconazol topico associado aos medicamentos ositaatima; o laser de baixa
intensidade; e cirurgicamente através do transpldet cabelo ou associado ao laser de
CO2 e a novidade o uso de fatores de crescimemo co fibroblastico basico, vascular e
insulinico.

Conclusédo: A pesquisa evidenciou diversos tratamsergxistentes para a alopécia
androgénica. Eles buscam retardar o aparecimentalajgcia ou paralisar a queda,
entretanto, ndo propiciam a reversao do quadro.
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Titulo: Escarlatina e os megaeventos no Brasil, tefegdo perigosa

Victor Santos Araujo
Melvin Huang
Marcelo Carlos de Oliveira Junqueira

Instituicdo: UniCEUB -DF

Objetivo: Compreender a Escarlatina, seu quadricoli sua epidemiologia e os riscos de
transmissdo em criancas. Avaliar os riscos de geg#En da Escarlatina em megaeventos
no Brasil.

Metodologia e fonte de dados: Realizada analist4dartigos, das bases de dados Scielo,
PubMed e EBSCO. Critérios de inclusédo: epidemiggjesiologia, patologia e riscos
associados a Escarlatina. Excluidos artigos anésria 2012, ndo pediatricos e relatos de
casos. Foram ainda utilizados dados do Ministé&idarismo.

Discussdo: O Streptococcus Pyogenes € uma bagr@ma-positiva, aerobica, catalase-
negativa e pertencente ao género Streptococcus b&pa-hemolitico do grupo A de
Lancefield. A transmissdo ocorre pelo contato catregdes das vias respiratdrias em
goticulas e aerossdis ou por objetos infectadoslt&mente transmissivel e ainda é
propagavel apds 12 horas de contaminacao. Su&miial decorre da producdo de toxinas
e da realizacdo de reacdes cruzadas entre suafnpsotle membrana e outras substancias
do corpo. Além disso, o alto indice mutagénico ddygenes constitui um dos fatores
responsaveis por novas epidemias. Essa bactéspénsavel por diversas patologias, com
destaque para a Escarlatina. A Escarlatina ou Fdfsearlate € uma doenca
infectocontagiosa, que acomete principalmente casnem idade escolar, devido ao
sistema imune pouco desenvolvido, a menor higieéiz& ao contato intenso e frequente
com criancas e adultos suscetiveis. A doenca dedarrfaringite por S. Pyogenes, cujo
primeiro sinal, apds sintomas da faringite classiomo febre alta (39 a 40°C), € o
exantema puntiforme eritematoso, predominantearxtr e nas regides internas dos bragos
e pernas. A face geralmente € acometida, com exakc@equena area ao redor da boca,
sendo o0 contagio manifestado por palidez circumocalm inflamacdo da pele,
hiperceratose e descamacao.

Conclusdo: Em razéo da facilidade de propagacdwadigria, do elevado contingente de
turistas de paises com epidemias de Escarlatindgslocamento de pessoas dentro do pais
pelos megaeventos e da maior afeccdo de criargasn lisco consideravel de aumento de
casos pediatricos. Essa possivel epidemia de BSnarlgeraria, além de elevados gastos
publicos, aumento das chances de desenvolvimentaudelros de outras doencas
relacionadas ao S. pyogenes, piora do prognastico.
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Titulo: Principios Fisicos do Ultrassom

Paulo Brandao Sakr Khouri

Marcos Brandao Sakr Khouri

Daniel Brandao Sakr Youssef Khouri
Lucas Henrique de Souza Lopes
Allana Lais Rocha Pereira

Autor6: Sakr Youssef Khouri Neto

Instituicdo: Universidade Catolica de Brasilia
Objetivo: Elucidar os principios fisicos que regenlinamica do ultrassom

Metodologia e fonte de dados: O estudo baseou-sdivno FEIGENBAUM, H.
Instrumentation in Echocardiography. 4.ed. Philpldi@l. Lea and Febiger, 1986. cap.1,
p.1-49. Além disso, recebeu aportes de artigosasa te dados Lilacs e PubMed.

Discussdo: O som € uma vibracdo mecanica transmptidl um meio elastico em uma
frequéncia de 20 a 20 KHz. O Ultrassom € a vibragfoocorre acima da frequéncia de 20
KHz e que tem utilidade diagndéstica por permitirdieecionado como um feixe focalizado
e por obedecer as leis da reflexéo e refracdo guarudla 0 meio de propagacédo. Por isso,
comprimentos de onda baixos aumentam resolucdo gsainaturas menores, porém esse
caso traria maior atenuacdo do ultrassom enquasmetqa no tecido. Nesse sentido, a
medida que o ultrassom penetra no tecido sofreespecular, produzido por refletores
grandes e que permitem a visualizacdo do orgaousstdp, e eco dispersado, produzido
por refletores pequenos e cuja importancia sdweagio da textura do tecido em escala
de cinza e a visualizacdo das superficies parabdageixe ultrassdnico. Dito isso, é
evidente que a interacdo entre o feixe ultrassoaiarefletor dependa tdo somente do
tamanho do alvo e do comprimento de onda do f@x@je na pratica clinica se dé pela
modificagdo da frequéncia no transdutor. Este & mprmite a criacdo do ultrassom a
partir da aplicacao de energia elétrica em elegatmplado de cristais piezelétricos, que
ao vibrarem em resposta a essa energia, produz¢nagsom.

Conclusdo: Quando o exame fisico se limita, € yaswao dominio dos principios basicos
da fisica para melhor acurécia da técnica do exemngplementar, um forte aliado do
diagnostico médico. Por essa Otica, esse estudeesdarecer a fisica basica do ultrassom,
exame complementar muito requisitado na praticacaéd
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Titulo: Polipose adenomatosa familial tratada poocfpcolectomia com bolsa ileal e
anastomose ileo-anal

Yasser Moura Hamidah

Valéria Cardoso Pinto Resende
Rebeka Caroline Moreira

Vitor Varjao Chiang

Camila de Azevedo Guedes Nogueira
Manuela Thays Silva Fonseca

Instituicdo: FACIPLAC

Objetivo: Relatar caso de polipose adenomatosa lidmabordagem diagndstica e
terapéutica do paciente e da técnica realizagaoctocolectomia total com bolsa ilelal +
anastomose ileoanal + ileostomia protetora. E Itassanportancia da pesquisa na
respectiva familia.

Descrigdo do caso: Paciente masculino, 33 anosqemixa de diarréia cronica que ha 3
anos cursou com hematoquezia. Realizou-se colopiasgae evidenciou polipos em todo
c 6lon, além de lesdo vegetante de superficie lotuiada, ocupando 20% da luz, em
sigméide. Histopatolégico evidenciou adenoma tubaten displasia de alto grau. Exame
fisico sem alteracbes. Antecedentes pessoais:aralejuiectomia direita devido a
tumoracdo sem laudo anatomopatolégico. Examesdtiy@is dentro da normalidade e
CEA de 0,9 (VN 0-2,5). Foi realizada proctocoleatitotal laparotdbmica com confeccgéo
de bolsa ileal, anastomose ileo-anal e ileostomatefora temporaria. Anatomopatologia
da peca evidenciou mucosa colbnica e retal repletapolipos (mais de 100) e a
microscopia, polipo sigmoéide condizente com adentibalo-viloso com atipias de alto
grau e os demais, adenomas tubulares com atipiaaixie grau.

Discussédo: A Polipose Adenomatosa Familial (FAR)né& doenca genética de heranca
autossdmica dominante que responde por 1% de tmdoasos de cancer colorretal (CCR)
e tem incidéncia de cerca de 1:10.000 nascidosv@aracteriza-se pela p resenca de mais
de 100 polipos adenomatosos no intestino grossi& dos casos nao tratados evoluem
para CCR. E importante a pesquisa (genética e edpios) em parentes de 1° grau de
pacientes acometidos e realizagdo de colectomidgpica quando diagnosticada FAP. A
opcéo terapéutica foi a proctocolectomia total dcmisa ileal e anastomose ileo-anal com
ileostomia protetora. A anastomose foi transanahuah apos resseccdo da margem da
linha pectinea, em detrimento da técnica de dupdonpgeamento, pois nesta corre-se 0
risco de eventualmente sobrar algum pequeno segnaenteto inferior com pdlipos, e
consequente risco de evolucao neoplasica.

Conclusédo: A FAP deve ser diagnosticada e tratadegicamente de maneira precoce. A
escolha da cirurgia deve ser feita aliando-se dadé de vida para o paciente e o grau da
doenca. Deve-se pesquisar sempre outros casosmiiéafaD paciente do presente caso
apresenta-se bem, foi retirada ileostomia e reogidst trans ito intestinal 3 meses apoés a
abordagem cirurgica inicial, estd evacuando de 33wezes ao dia, com fezes liquidas
porém com continéncia fecal, a ferida operatoda éom aspecto.
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Titulo: Ecografia com Doppler e sua relagdo comdinBensional

Daniel Branddo Sakr Youssef Khouri
Paulo Brandao Sakr Khouri

Lucas Henrique de Souza Lopes
Allana Lais Pereira Rocha

Marcos Brandao Sakr Khouri

Sakr Youssef Khouri Neto

Instituicdo: Universidade Catolica de Brasilia

Objetivo: Entender os principios fisicos do Eco plep bem como compara-lo ao Eco
Bidimensional.

Metodologia e fonte de dados: O presente estude teemo base o livro do

FEIGENBAUM, H. Instrumentation in Echocardiograph.ed. Philadelphia. Lea and
Febiger, 1986. cap.1, p.78-82. Além dessa refeméntiizou-se o livro da Otto, Catherine
M., Fundamentos de Ecocardiografia Clinica 5.ed. d& Janeiro: Elsevier, 2014. cap.1,
p.16-26.

Discussao: Descoberto pelo fisico Christian Dopplerano de 1842, o efeito Doppler
consiste no aumento ou na diminuicdo da frequéreflatida devido a movimentacao
relativa entre o transdutor e o alvo, como por g{ema hemacia. Se o alvo aproxima a
frequéncia refletida aumenta; se afasta, dimint@mAdisso, € necessario o conhecimento
da férmula que Christian elaborou, pois nela, deatrtras variaveis, tem-se 0 cosseno do
angulo formado entre o som e o fluxo sanguineo,ue stifica usar o transdutor
paralelamente ao fluxo em angulo zero, para queelacidade do alvo nao seja
subestimada, perdendo na acuracia do exame. Qatbo importante é a frequéncia do
transdutor, pois, devido ao Desvio Doppler, peresbegue em velocidades altas do alvo,
guanto menor a frequéncia emitida, melhor a captdgaalvo, portanto melhor resolucao.
Por fim, o Eco Doppler comparado ao Eco Bidimeraigmossui por alvo o sangue,
enguanto o bidimensional o tecido; o objetivo no Boppler é a fisiologia do 6rgao, ja no
bidimensional é a anatomia dele; o tipo de infogoago primeiro caso é funcional, ao
passo que no segundo é estrutural; o alinhameetd @&htre o transdutor e o alvo no eco
Doppler deve ser paralelo, no bidimensional, pedjperar; por dltimo, a frequéncia baixa
favorece o eco Doppler e a alta privilegia o bidisienal.

Concluséo: A ecografia com Doppler trouxe um imgaie avanco a medicina, pois € um
exame complementar relativamente barato, ndo dsmpraio invasivo e com grande valor
diagnostico nas diversas areas médicas. Por issdunéamental compreender o

funcionamento fisico do exame, bem como a melhaoreima de manuseé-lo, haja vista que
tal procedimento € recorrente na prética clinide éundamental importancia para o devido
diagnostico.
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Titulo: Tromboembolismo pulmonar apds tratamentdoseopico de varizes gastricas por
2-octyl-cianoacrilato

Natalia da Costa Meireles
Juliana Santos Reis

Liliana Sampaio Costa Mendes
Marcelo Ricardo Canuto Natal
Marcos de Vasconcelos Carneiro

Instituicdo: UCB e HBDF

Objetivo: Descrever um caso de tromboembolismo poln apds sessdo endoscopica de
escleroterapia por 2-octyl-cianoacrilato e lipiod@OCA) para tratamento de varizes
gastricas (VG) de fundo sangrantes em pacientecaoatica hepatica (CH).

Descrigdo do caso: S.M.C.S., feminino, 62 anostagdora de DM2, HAS, dislipidemia,
hipotireoidismo, e CH por esteatohepatite ndo dilcdoApresentava hipertensdo portal
com shunt esplenorrenal espontdneo e varizes eg@fsigicas em profilaxia secundaria
para VG de fundo com 2-OCA. Apoés 48 horas de urmsad&eambulatorial com 2-OCA
(4mL), apresentou com hematémese, melena, hipatehs&pitalizada, foi tratada com
hemotransfusdo, octreotide, profilaxia antibioti€andoscopia identificou VG de fundo
sangrante tratada com 2-OCA (2 mL). No 4° dia dermacao evoluiu com taquicardia,
dispneia, tosse, febre, e saturacdo O2 de 83%.eR&rdx evidenciou inUmeras pequenas
areas radiopacas distribuidas difusa e bilaterabnen TC de torax revelou material
hiperdenso em leito vascular pulmonar compativeh @nmbolizacdo. Paciente recebeu
tratamento de suporte, com alta no 28° dia.

Discussdo: Em pacientes com CH, a hemorragia digeatta por ruptura das varizes
gastresofagianas € uma complicacdo grave, commggssaento que pode ocorrer em 70%
dos pacientes dentro de um ano e cuja letalidadeada evento pode chegar a 30%. O
sangramento por VG é menos frequente que por varggmfagicas, porém quando ocorre
costuma ser mais grave. O objetivo do tratamenta éstabilizacdo hemodinamica,
interromper o sangramento e prevenir novos episodicescleroterapia endoscopica com
cianoacrilato € considerada eficiente nessas sidsa@Os efeitos adversos sdo raros, mas
tem sido descritos sepse, fistula, ressangramenmtalgeracédo no local da injecdo. O mais
temido, a embolizacdo de cianoacrilato principatiegrara o leito vascular pulmonar, esta
relacionada a presenca de volumosas VG, volumesderesante injetado e presenca de
shunts portossitémicos.

Concluséo: A terapéutica com cianoacrilato € eftieigara tratar sangramento de VG de
fundo, porém efeitos adversos severos como a eapolmonar pelo cianoacrilato devem

ser lembrados em pacientes tratados. Métodos aitevse como o TIPS (transjugular

intrahepatic portosystemic shunt), BRTO (ballontoed retrograde transvenous

obliteration) ou angioterapia guiada por ecoendoiscdevem ser considerados.
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Titulo: Avaliagdo do perfil sociodemografico e datio-laboratorial dos pacientes com
Artrite Reumatoide

Paulo Brandao Sakr Khouri

Daniel Brandao Sakr Youssef Khouri
Marcos Brandao Sakr Khouri

Paulo Edson Pereira da Rocha
Lucas Henrique de Souza Lopes
Sakr Youssef Khouri Neto

Instituicdo: Universidade Catolica de Brasilia

Objetivo: Descrever o perfil sociodemografico, idimlaboratorial e terapéutico dos
pacientes com artrite reumatoide acompanhados em ambulatério-escola de
reumatologia, em Teresina-PlI.

Material e métodos: Desenvolveu-se um estudo pois’o com corte transversal
observacional e abordagem quantitativa, analisaedprontuarios de pacientes atendidos
no ambulatério de reumatologia da Clinica Esc elaicha Instituicdo de Ensino Superior
Particular em Teresina-Pl entre o periodo de 20201&. Foram inclusos no estudo os
pacientes com diagnoéstico confirmado de Artrite rRatoide e que tiverem ao menos um
retorno de acompanhamento. As variaveis utilizamasstudo foram género, idade, queixa
principal, tempo de duracdo dos sintomas, prinsipdiculacbes acometidas, presenca de
artralgia, presenca de rigidez matinal, presencaddma articular, provas de atividade
inflamatéria, fator reumatoide, anti-CCP, raio X @é@os e punhos, terapéutica instituida,
quadro clinico e radiografias.

Discussédo: Dos 60 pacientes portadores de Artr@enfatoide (AR) acompanhados no

ambulatério de reumatologia no periodo de 5 angg&nero feminino representou 90% dos

casos, originando relacdo sexo feminino/sexo mascde 9:1. Os pacientes apresentaram
uma idade média de 46,3 anos. A maior parte dasrmtas apresentou tempo de duracao
dos sintomas superior a 12 meses (63,3%), segei@@% dos pacientes com presenca da
sintomatologia entre 6 e 12 meses e 16,7% com nem@meses de duracdo da clinica.
Dentre os principais sintomas apresentados pelmsras na primeira consulta, a artralgia

foi a manifestacdo mais comum, presente em 100%caess. O edema articular esteve

presente em 86,7% e a rigidez matinal em 76,7%pdomntes. Ao diagnostico, 30% dos

pacientes ja apresentavam algum grau de limitagdcidnal. As articulagbes das méos e

punhos foram as principais articulagbes acometidgsopulacdo em estudo, representando
21,8% e 16,1% respectivamente.

Concluséo: As caracteristicas demogréaficas e endos pacientes acompanhados neste
estudo foram coerentes em varios aspectos conmsquesg|uisas anteriormente publicadas.
Houve prevaléncia no género feminino, cuja relafggoinino/masculino foi de 9:1 e os
pacientes apresentaram uma idade média de 46,3 @soschados com relacdo aos
aspectos laboratoriais, incluindo a positividadeati-CCP, sdo semelhantes a outras
popula¢des. Ainda ha muitas davidas e dificuldamtesianejo dessa enfermidade.
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Titulo: Desafios para um diagnostico precoce daieofibrosarcoma Protuberans

Carolline Damas de Andrade Oliveira
Gabriel Martins Araujo

Guilherme Domingos Ferreira

Lucas do Valle Ciccozi

Edgard Albernaz Xavier

Renata Silva Lopes

Instituicdo: FACIPLAC

Objetivo: Analisar os aspectos clinicos do Dermbtotarcoma Protuberans e elencar os
sinais que corroboram para o diagnaostico clinico.

Metodologia e fonte de dados: Realizou-se uma &euisbliografica nos bancos de dados
da Scielo e LILACS por meio da BVS/Bireme. Utiliaar-se 0s seguintes descritores:
Dermatofibrosarcoma, diagnostico precoce, Neopldsianatoldgica; entre os anos de
2007 e 2016.

Discusséao: O Dermatofibrosarcoma protuberans (DESP)a neoplasia mesenquimal que
acomete a derme e/ou a epiderme. E um tumor beniggoal tem origem fibroblastica e
acomete principalmente o tronco seguido por exttades e cabeca. Apresenta-se
clinicamente, na fase inicial, como placas endwwaassintomaticas nas cores creme,
azulado e/ou avermelhado nas margens e firmemeletédas a pele. Em alguns casos,
podem se assemelhar a queloides ou a cistos epdérnO DFSP pode acometer
cicatrizes de vacinacao preexistentes, formandaloéautaneos organizados em placas de
contornos regulares e protuberantes, indolor etaomanho inferior a 5 cm. Além disso, o
percurso patolégico pode gerar um quadro dolongserar, e comprometer 0ssos, musculo
e até fascia. O diagnostico preciso € feito coraisialinicos, exame fisico local da leséo e
exames laboratoriais, por exemplo bidpsia incidioniapor agulha grossa. Outros exames
também podem ser usados, como dosagem do marcadarat CA-125, ultrassonografia
em partes mol es e ressonancia magnética. A tofimg@mputadorizada sé é indicada
guando ha suspeita de invasao tecidual 6sseo.

Concluséo: Observa-se que, devido as variadasespaedes clinicas do DFSP, € comum a
ocorréncia de impericia no diagnostico clinico. Nao, refletindo em altas taxas de
procedimentos cirdrgicos desnecessarios com peraaagsa muscular e 0ssea em virtude
da excisdo de seguranca para o tratamento. Desle, para um diagnéstico precoce faz-se
necessario analisar os sinais clinicos e examepleorantares a fim de erradicar a
impericia clinica.
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Titulo: Implicagbes Da Deficiéncia De Vitamina D E&stacao

Carolline Damas de Andrade Oliveira
Matheus Pedrosa Tavares

Agatha Ribeiro da Silva

Desiré Duarte Serra

Renata Baptista Ostrowski

Walkiria Duarte Serra

Instituicdo: FACIPLAC

Objetivo: Salientar a importancia da vitamina D gar desenvolvimento fetal e suas
consequéncias quando ha deficiéncia.

Metodologia e fonte de dados: Promoveu-se uma &evisibliografica de artigos
selecionados nos bancos de dados da LILACS e Spaianeio da BVS/Bireme, entres 0s
anos de 2008 e 2017. Utilizou-se os seguintes itlmss: Vitamina D, gravidez e
deficiéncia.

Discussdo: A deficiencia de vitamina D (DVD) matefetal consiste em morbidade
frequente na atuali dade. Estilos de vida, fatarabientais, falta e ingestao insuficiente
dessa vitamina para criancas e gestantes acareef@aWD. Essa deficiéncia é apontada
como um problema de salde publica e as gestamiesidé identificadas como um grupo
de alto risco com prevaléncia de DVD oscilandoe=20-40%. Observa-se a importancia
de papéis nédo classicos da vitamina D (VD) na gasta na placenta. Assim, infere-se que
a DVD na gravidez esta relacionada a: pré-eclampsiete gestacional e aumento da
frequéncia de parto ceséreo (PC). Além disso, mesheom baixos niveis de VD durante a
gestacdo estdo mais propensas a terem bebés cdsmaou esquizofrenia. A DVD no
primeiro trimestre gestacional esta associada a whemce cinco vezes maior de
desenvolver pré-eclampsia apds 20° semana de graddtambém pode resultar na
restricdo do crescimento do bebé e no nascimemtimgiuro. Documentou-se, também,
relacdo entre DVD materna e aumento do risco deetkagestacional. Est udo prospectivo
demonstrou ser o PC quatro vezes mais comum enenaeslicom DVD em comparacgao a
mulheres com valores normais.

Concluséo: Por seguinte, os baixos niveis de VDematdurante a gravidez podem estar
associados a um alto risco de pré-eclampsia, @abestacional, parto prematuro e
aumento da frequéncia de parto cesareo. Logo,vamgéo de DVD em mulheres gravidas
é essencial.
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Titulo: Chikungunya na gestacgéo

Mariana Mendes Pacheco de Freitas
Nathalia Gomes Mialichi

Ana Maria Faria Esteves

Ana Carolina Franco Cabral

Bruna Serpa da Silva

Deiseane Lima Marinho Castanho

Instituicdo: Universidade Catolica de Brasilia

Objetivo: O primeiro relato do Chikungunya virusinsmitido pelo Aedes aegypti, foi em

1952 na Tanzania, espalhando pelo continente @siatpartir de 2006. Os grupos de risco
devem ter uma atencao diferenciada do sistematdke ggelo risco de transmissao vertical
e pela alta incidéncia de casos graves.

Metodologia e fonte de dados: Foram utilizadas ase$ de dados Scielo, Medline e
PubMed, com os seguintes critérios de inclusdo: @@d15-2016), Idiomas (portugués-
inglés), palavras-chave (Chikungunya virus ou CHJkYicefalopatia e CHIKV, gestacéo,
pregnancy).

Discusséao: A transmissdo da infeccdo pelo CHIKVmadmente é realizada através do
vetor. As manifestacdes clinicas no adulto mais wmmsado febre alta, poliartralgia,
mialgia e rash cutdneo maculopapular em tronconf@ccdo em adultos é autolimitada,
porém nas faixas etarias de risco a chance de graeecdes é maior. Sabe-se que a
prépria gestacdo € um estado de imunossupressaémpmesmo assim nao foi
estatisticamente relevante a transmissao fetospi@de, mas sim acredita-se que o contato
com sangue materno infectado durante o parto s@gimportante, sendo mais prevalente
guando a infeccao é recente. Foi visto que maésnsaticas em 2 a 4 dias antes e 2 dias
depois do parto, tém filhos recém-nascidos tamb@tarsaticos, geralmente manifestando
até o 12° dia de vida. Este quadro inclui febre, rdpresentada pelo choro constante e
crescente, rash cutaneo, trombocitopenia, alénddma& Porém, ndo necessariamente 0
neonato ird desenvolver a doenca a longo prazanfelzcédo recente. A encefalopatia pode
ser diagnosticada pela presenca de desenvolvimeetooldgico, de coordenacgédo e
linguagem deficientes em relacdo as criancas riéotadas.

Conclusdo: Tendo em vista que as manifestacfesata®nquando ocorrem, sdo de
gravidade consideravel, faz-se necesséario um olags atento para os sinais e sintomas da
paciente gestante, bem como orientar quanto asdasdireventivas, como uso de
repelentes. Evitando-se a contaminacgéo primatranamissdo materno-fetal ndo ocorre.
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Titulo: Relato De Caso: Diastole Zero E Reversé&BNalrome De Transfusao Feto Fetal

Marina Souza Rocha

Camila Campos Aquino

Ana Maria Faria Esteves

Nathalia Gomes Mialichi

Mariana Mendes Pacheco de Freitas
Deiseane Lima Marinho Castanho

Instituicdo: Universidade Catolica de Brasilia

Objetivo: O presente trabalho pretende discutirirdi®me de Transfusdo Feto-Fetal
(STFF), relatando um caso de gestacdo monocoriodi@ainidtica (Mono-Di) com
Sindrome de Transfusdo Feto-Fetal com centralizde&am dos fetos diagnosticada com
exames de imagem que evidenciaram diastole zero.

Descrigdo do caso: D.A.S. 31 anos, feminino, prasig. Encaminhada ao servico de alto
risco para avaliacdo morfolégica do segundo trirmegfestacdo ge melar com 23sem+2d
por ecografia. As 27sem+1d realizou ecografia dlisééque evidenciou diastole zero a

dopplerfluxometria de artéria umbilical em feto @rcducto venoso preservado, placenta
anterior Unica e diferenca de peso fetal de 27%ieRge foi internada para reavaliacéo,

com estabilizacdo do ecodoppler do feto 2 com 285dmAs 32sem+3d a ecografia

evidenciou doppler alterado em ambos os fetos.28s®+5d o Doppler normalizou-se. As

33sem+1d a ultrassonografia mostrou diastole ravemducto venoso com onda A ausente
no menor feto. Foi indicada a interrupcdo da géstggor cesariana. Extracdo de fetos
gemelares vivos, ambas do sexo feminino. A maionayar faleceu, enquanto a menor
manteve-se estavel até a finaliza¢do do caso.

Discusséao: A Sindrome de Transfusdo Feto-Fetalgéammdicdo clinica presente em cerca
de 10 a 30% das gestacbes gemelares monocoridBicasacterizada por uma transfuséo
sanguinea inter-gemelar ndo balanceada de umdatibdp ara um feto receptor, por meio
de anastomoses arteriovenosas. O feto doador ddgenym quadro de hipovolemia,
CIUR, palidez, oliguria e oligodramnio. O receptesenvolve um quadro de hipervolemia,
comprometimento da funcdo cardiaca, aumento daacfio glomerular, polilria,
polidramnio e anomalias congénitas. O diagnéstiattréssonogréfico, ainda no primeiro
trimestre e utiliza a discordancia de liquidos atoos, tamanho dos fetos e translucéncia
nucal. A presenca de bolsdo maior do que 8 cm widate do feto o caracteriza como
receptor; bolsdo menor do que 2 cm o caracterizeapador. Além da bexiga distendida
no receptor e reduzida no doador.

Concluséo: A taxa de mortalidade € de 80-100% dgs<sc Para os fetos sobreviventes,
possiveis sequelas incluem danos neuroldgicosirdiss hemodinamicos e hematoldgicos
pré-natais e/ou associados a prematuridade e &0 paso. Uma patologia rara, mas que
exige um acompanhamento e abordagem répidos apdsgodstico. Salientamos a
importancia do diagndéstico precoce para o tratameuntencaminhamento da gestante aos
centros de referéncia.
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Titulo: Uso da Toxina Botulinica Tipo A no tratanbemlo estrabismo

Giuliane da Silva Dahmer
Bruna Ribeiro dos Santos
Vitoria Dutra Laignier

Edgard Albernaz Xavier

John Kennedy de Sales Silva
Autor6: Savio Reder de Souza

Instituicdo: Faciplac

Objetivo: Avaliar o uso e a eficdcia da toxina Wioica tipo A no tratamento do
estrabismo.

Metodologia e fonte de dados: Trata-se de uma &evie literatura, em que foram
pesquisadas as palavras chaves Toxina Botulingtealiismo e tratamento nos bancos de
dados MEDLINE e LILACS por meio da BVS/Bireme, nerjpdo de 2012 a 2016. Os
resumos foram analisados de forma independentdiagss pesquisas eletronicas, e essas
analises foram entdo comparadas.

Discussdo: O Estr abismo € caracterizado pelo idbaatento dos dois olhos em
decorréncia de alteragdes nos nucleos centraigidro, mau funcionamento de um ou
varios nervos periféricos ou anormalidades intdasedos musculos retos ou obliquos. A
Toxina Botulinica tipo A(BT-A) é utilizada no trateento do estrabismo em virtude da sua
acao na terminacdo nervosa muscular que bloquedatsacdo da fibra muscular. Com o
musculo paralisado, a mudanca da posicdo e doaafi@hto ocular ocorre devido ao
aumento da forca no muasculo antagonista. A BT-A tdéizada como tratamento
independente em diferentes casos de estrabismoentanto, essa terapéutica tem
evidenciado respostas variadas. Estudos demostraedhora no quadro de esotropia e o
aumento da forca muscular residual ap6s a paratisiavl e Il nervos cranianos.
Comparado ao tratamento cirargico, a correcao ttalBsmo de pequeno e médio angulo
nao apresentou diferenca estatisticamente sigtnEcanquanto no tratamento para estrabis
mo horizontal na auséncia de visédo binocula ocarnea resposta inferior.

Conclusdo: Em decorréncia da variacdo da efetieidbluso da toxina botulinica tipo A
no tratamento das diversas anormalidades ocasiemadia estrabismo, evidencia-se que o
seu uso é especialmente Util em casos que a @rpega 0 estrabismo seja indesejavel,
como em pacientes com contra indicacdo a aneges# ou clinicamente instaveis. A
maior desvantagem desse tratamento € 0 seu efeitisqrio.
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Titulo: Importéancia do diagnéstico precoce da Sintk de POEMS - relato de caso

Rosalvo Streit Junior

Ettore Mendes Azenha

Lucas Benfica Paz

Gabriel Veloso Cunha

Verbnica Cristine Rodrigues Costa
Jorge Vaz Pinto Neto

Instituicdo: Universidade Catdlica de Brasilia (UCB

Objetivo: Descrever um caso de paciente diagnakiicam sindrome de POEMS no
Hospital de Base do Distrito Federal (HBDF). O tibgeé alertar que, apesar de ser rara, a
doenca deve entrar no diagndéstico diferencial decls multissistémicas, principalmente
guando o paciente apresenta neuropatias.

Descricdo do caso: Homem, 50 anos, morador de IBragtlata h4& um ano e meio
parestesia do tipo formigamento em MMSS e MMII, smEpacidade de deambular e uso
de cadeira de rodas. Ao exame fisico, regular esgdal, facies hipocratica, eupneico,
afebril, hidratado, abdémen escavado, hiperestgsiatar, funcdo motora deficitaria e
polineuropatia periférica. Foi solicitada eletrormmiografia dos quatro membros e coleta
de liquido cefalorraquidiano. Apresentava lesdoggotisticas em Umeros, fémures e
clavicula direita. Firmado o diagnéstico de sindzowle POEMS, foi tratado com
ciprofloxicano e dexametasona, com melhora lentaragressiva da polineuropatia.
Continua em tratamento com ciclobenzaprima, gabag@ene amitriptilina. Esta
clinicamente estavel, responde bem ao tratamentmiaferapico, com melhora na
capacidade de deambular sozinho, ganho de pesaeracao do apetite.

Discussao: A sindrome de POEMS manifesta-se, gerdémnna quarta ou quinta década de
vida e atinge principalmente homens. Acomete makipdrgdos e tem manifestacdes
clinicas variadas. As principais sdo as das lalmsacronimo POEMS: polineuropatia
(100% dos casos), organomegalia, endocrinopatideipa M e alteracdes cutaneas (skin
changes). Outros achados séo lesbes osteoesesratioenca de Castleman, derrame
pleural, ascite, edema periférico, papiledemaragitbse e baqueteamento dos dedos. A
causa da doenca ndo € completamente esclarecida, suspeita-se que ela esteja
relacionada a uma doenca proliferativa monoclonad @lasmocitos, que produzem
anticorpos anormais e causam um acometimento $tst&me curso indolente. Nao existe
um tratamento padrdo para a doenca, 0 mais indiéatadioterapia, quimioterapia ou

transplante aut6logo de medula 6ssea.

Conclusdo: Embora seja uma doenca rara, notarapa@tancia de um diagnostico correto
e precoce em relacdo aos pacientes portadoresndi®mmee de POEMS, cujas sequelas,
principalmente, das polineuropatias séo cada \v@zpicom o passar do tempo o paciente
perde gradativamente a sensibilidade e tem difadéddpara caminhar, por exemplo. O
diagnostico pode ser feito por critérios objetiedsem definidos e as opcdes terapéuticas a
doenca séo similares as descritas para o mielortglou
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Titulo: Ulceras genitais: manejo de suas causasipais

Juliana Faleiro Pires

Natalia da Silva Araudjo Borges
Nathalia Gomes Mialichih
Natalia Cruz Camacho

Bruna Serpa da Silva

Danielle Cristina Santos Ferreira

Instituicdo: Universidade Catolica de Brasilia

Objetivo: Pesquisar as implicacdes decorrenteslaras genitais e as intervengdes que
podem ser feitas no manejo do doente acometido.

Metodologia e fonte de dados: Pesquisa de artigntificos disponiveis nas bases de
dados Scielo e Google Académico, por meio das mashaves Ulcera genital.

Discusséo: Ulcera genital é marcada pela descaédéide do seguimento cutaneo da regido
anogenital, ndo decorrente de trauma. Exceto eangas e idosos, as doencas sexualmente
transmissiveis (DSTs) sdo a causa mais recorr@ssadesao. Estima-se, no mundo, 448
milhdes de novos casos de DSTs ao ano, desses120méhbes sdo no Brasil. A DST
pode provocar infertilidade e canceres genitatgjando ha ulcera genital aumenta o risco
de duas a cinco vezes de infeccao pelo HIV. Emmalgaises, o tratamento eficaz da dessa
lesdo permitiu reduzir em 40% a incidéncia de igdiecpor HIV. Hoje, h4 duas abordagens
principais para o diagnostico e tratamento de péesecom Ulceras genitais. Na abordagem
sindrébmica, indicada pela Organizacdo Mundial déd8a a acdo fundamenta-se em
critérios clinicos e no perfil etioldgico local. & estratégia, o Unico exame laboratorial
feito € 0 ndo treponémico. Na outra, Guidelinegpeias e americanas, a clinica das lesdes
orienta a solicitacdo de exames complementares pabaisca do agente etiologico.
Pesquisa-se os trés agentes etioldgicos maisaeéalibs com Ulceras genitais: Treponema
pallidum, Haemophilus ducreyi e Herpes simples.eHpHSV-2 é o agente mais comum.
A pesquisa etiolégica permite um tratamento maistivef, mas independente da
abordagem, o paciente é tratado antes dos ressiltdeoexames e posteriormente é
reavaliado.

Concluséo: As ulceragbes genitais estdo relacieneda morbidades em adultos e com
aumento do risco para a infeccdo por HIV. Portaétogcesséario um preciso manejo do
paciente. Para isso, had duas abordagens princpagdromica que tem o tratamento
fundamentado na clinica das lesdes e no perfilogimo local e a Guidelines europeias e
americanas que usa a clinica das lesdes paraasrigatpesquisa laboratorial do agente
etiologico. Em ambas, o paciente € tratado e posteente reavaliado.
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Titulo: Abordagem do Rabdomioma Cardiaco Assocadesclerose Tuberosa: Relato de
Caso.

Thaina de Araujo Rodrigues
Raphael Andrade Gongalves Borges
Rodolfo Raposo de Lima

Carolina Ferreira Colago

Bernardo D'Avila de Castro Borges
Railda Elias De Lima Raposo

Instituicdo: Universidade Catolica de Brasilia

Objetivo: Este trabalho objetiva discutir a condtgenada com o feto que apresentava
massa intracardiaca desde o parto até 0 momeatgico.

Descrigdo do caso: I.C.V., nascido em 23/12/20&5aea, com 38 semanas de gestacgao,
APGAR 1/5 e 5/7, méae higida, 27 anos, primigestalichcdo de ceséarea devido
diagnostico intrauterino de massa intracardiacanifdo no Hospital da Crianca, no dia
01/01/2016. Ao exame, apresent ava-se em BEG, RCBN\F, com FC de 130 bpm, sem
sopros. O ecodoppler mostrou massa em VD aderidgepio medindo 3,77 cm?, protruso
em direcdo ao VE reduzindo fluxo em sua via deasakD com aumento discreto,
regurgitacdo tricuspide discreta a moderada. Forawe pérvio. Outras tumoracdes
menores aderidas ao septo IV. Foi submetido agi@uno dia 07/01 para extracao da
massa e plastia de valvula tricispide. Ao exametoar@patoldgico, detectou-se
rabdomioma. Somou-se ao quadro manchas cutaneasamaf leite, sugerindo sindrome
neurocutanea. Ao exame de TC, apo0s a cirurgia,diegmostico Esclerose Tuberosa.

Discussdo: A esclerose tuberosa (ET) é uma sindnoewgocutdnea de transmissao
autossOmica dominante que afeta predominantemenagdo, pele e SNC. Uma de suas
principais manifestacées sdo os rabdomiomas, queéusdores benignos da musculatura
estriada. S8o os tumores primarios do coracao fregsientes na infancia, podendo ser
anico ou multiplo. Conside rados um dos critéri@gddsticos maiores (Sdo necessarios 2
critérios maiores ou 1 maior e 2 menores) da Efstamtemente sdo um dos primeiros
achados. As indicacdes para realizacdo do tratanenirgico sdo: Arritmia intratavel,
obstrucdo significante da via de entrada ou saida wkentriculos e evidéncia de
embolizacdo. Na auséncia desses sintomas, a ingdiwvecirirgica tem sido contra
indicada.

Conclusdo: O apresentacdo do caso corrobora padadws cientificos jA& conhecidos a
respeito da apresentacdo de rabdomioma como umpridagais manifestacées da ET,

principalmente nos primeiros 5 anos de vida, sensoa cirurgia para extracdo do mesmo
e o tratamento clinico das demais manifestacdesngstra como uma alternativa

terapéutica eficaz garantindo sobrevida satistatoiaos pacientes.

Email: thainadearodrigues@gmail.com

184
2238-5339 © Rev Med Saude Brasilia 2017; 6(Supl.1)



Revista de Medicina e Saude de Brasilia TEMA LIVRE

Titulo: Abordagem de queloide - uma revisdo solrdiferentes terapéuticas

Marcela Santos Vilela

Thaina de Araujo Rodrigues
Daniela Vanessa Chechin
Mateus Guimaraes Pascoal
Gabriel Lucas Cardoso

Marcos Felipe de Carvalho Leite

Instituicdo: Universidade Catolica de Brasilia

Objetivo: Demonstrar as opc¢oes terapéuticas prapost literatura para a abordagem de
gueloides e seus resultados, norteando o cirungi@stico e dermatologista na escolha
entre Triancinolona (AT), Bleomicina + Triancino®Ii(BAT) e Radioterapia (RT), antes
ou apos a excisao cirurgica dos queloides.

Metodologia e fonte de dados: Pesquisou-se arfgidicados nos ultimos 3 anos em
revistas mundiais como Annals of Dermatology, PR&b& Ope n, Revista do Colégio
Brasileiro de Cirurgides e Revista da AssociacaadlibééBrasileira, utilizando as palavras
chave: keloids, treatment outcome, cicatrizatioale@onou-se quatro estudos clinicos
longitudinais com diferentes abordagens terap&igaduas revisdes sistematicas.

Discussédo: Os queloides sao lesdes dolorosas mgipogas que ocorrem devido a uma
hiperproliferacdo de fibroblastos com deposicaessiva de colageno, crescendo além das
margens cicatriciais. Apresenta alta taxa de réoora, principalmente se localizado em
areas de grande tensado, e um dificil tratamentm, wérias opcdes terapéuticas e pouca
padronizacdo entre os profissionais da salde. A@xcirdrgica da cicatriz queloideana
guando feita isoladamente tende a recorréncia ea ¥#% dos casos. Todavia, quando
associada com radioterapia nas primeiras 24h péstipia, mostra-se como uma
terapéutica eficaz com melhores resultados. Owstisdos demonstram os beneficios da
injeca o intralesional de triancinolona, um corstesoide que interfere na a¢ao fagocitaria
dos macrofagos e na modulacdo da sintese de colagbtendo melhores resultados
guando feita apds a exérese do queloide e ass@ienlmpressao da cicatriz. Por sua vez,
o tratamento intralesional com Bleomicina, um agequimioterapico, associada a
Triancinolona (BAT) apresentou resultados mais seates, com reducdo da dor a
injecdo de AT e do risco de necrose local. O usonddicamentos antes da exérese do
gueloide ndo apresenta beneficios significativesda forma, a comparacao dos resultados
obtidos em diferentes terapéuticas norteia a candutdica na tentativa de reduzir a
recidiva de queloides.

Concluséo: Os gueloides afetam negativamente castie muitos pacientes, por isso um
tratamento adequado e eficaz é de suma import@pacareduzir as taxas de recidivas e
complicacoes. A escolha entre BAT, AT e RT, todsdizadas ap0s a excisao cirargica do
gueloide, va i depender da pratica de cada eqsgindo-se que a RT provém melhores
resultados se realizada nas primeiras 24h. Todmags estudos comparativos devem ser
realizados para confirmar a significancia dessasltalos.
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Titulo: Protétipo de metametilacrilato para reaji@a de cranioplastia: Relato de Caso

Ana Vitoria Campos Gomes

Alisson Leandro Camillo Pereira

Desyree Ramos Dantas Ferreira

Luiz Gustavo Nunes de Lima

Matheus Silveira Carneiro lldefonso Dourado
Marcos Felipe de Carvalho Leite

Instituicdo: Universidade Catolica de Brasilia

Objetivo: Descrever uma opc¢ao de tratamento pdi@e por meio de pecas pré-fabricadas
de polimetilmetacrilato (PMMA),que possui inumerastagens: facilidade de execucao,
permite a perfeita reconstrucdo anatémica, baistocevita a polimerizacéo in loco e gera
resultados satisfatorios

Descricdo do caso: Paciente 33 anos, masculinonavitle acidente motociclistico,
apresentou TCE com a formag¢ ao confirmada por TGPnde hematoma extradural na
regido temporal esquerda. Foi indicado a cranidetqgrara o tratamento e drenagem do
hematoma. Trés meses ap0s a cirurgia, 0 pacientedgaminado, sendo planejada a
cranioplastia, utilizando o método de técnica etdircom o PMMA autopolimerizavel. No
pré-operatério, através da TC, observou-se a eéxerto defeito 6ésseo em forma
tridimensional. Foi realizada a tricotomia do cogabeludo, demarcacdo das bordas da
falha 6ssea e posterior moldagem do cranio utii@amginato. O molde foi esculpido e
testado no cranio do paciente obtendo resultadsfatatio. Paciente foi submetido a nova
cirurgia para fixacdo do molde, por meio de 3 @ada titdnio e posterior fechamento da
ferida cirargica.

Discusséo: A cranioplastia € um recurso muito usqdando se fala de TCE, sendo
utilizado quando o osso € removido em peguenosniEatps ou se apresentam como
fraturas cominutivas, objetivando protecdo crameloel e resultados estéticos. A
reconstrucdo da parte do cranio que foi lesada pedéeita através de métodos autdlogos
em que sao utilizados enxertos do proprio cranm,cdstela ou osso da bacia ou
heterélogos como a utilizacdo da placa de polimeticrilato, utilizado no paciente em
guestdo. O molde de PMMA foi utilizado pois diminmitempo cirdrgico, permite a
confeccdo de préteses de forma precisa, diminugéaxa de problemas advindos desse
processo como reacdo exotérmica, hipotermia, emiteos; e também incluem uma
garantia de resisténcia e adaptacédo a falha 6ssea.

Conclusédo: A cranioplastia, quando necessariapsesenta como uma oOtima forma de
tratamento estético para lesbes do traumatismaoeeficefalico. O procedimento € tao
importante quanto o tratamento da sintomética advdo TCE, pois garante ao paciente o
bem-estar biopsicossocial e posterior reinsercdbo@ adaptacdo no meio social e
profissional.
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Titulo: Zika virus e a epidemia de Microcefalia Bi@asil

Juliana Faleiro Pires

Maisa da Silva Dulci Medeiros
Béarbara Valaddo Junqueira
Natalia da Silva Araudjo Borges
Suzy Moura Trindade Viana
Danielle Cristina Santos Ferreira

Instituicdo: Universidade Catolica de Brasilia

Objetivo: Orientar sobre a infec¢cdo do Zika virms gestantes e sua associacdo com o
numero de casos suspeitos de criancas com micliageizorridos no Brasil, desde outubro
de 2015.

Metodologia e fonte de dados: Realizou-se uma &evisstematica de literatura, entre os
anos de 2015 e 2016, nas bases de dados Lilaety 8d?ubmed, com os descritores: Zika
virus, microcefalia, gestantes, epidemia Brasil.

Discusséao: Entende-se por microce falia o perime¢fdlico abaixo do padrdo para a
idade, sexo ou idade gestacional. Com o aumentaiah@ro de casos a notificagdo tornou-
se obrigatéria. Cabe salientar que a microcefatiausada por outras infeccdes congénitas
como Rubeola, citomegalovirus e toxoplasmose, aléngausas genéticas e exposicao a
fatores ambientais. Deve ser manejado como sinaocaslo a impacto no
neurodesenvolvimento e ndo um diagndstico em siiddea epidemia de microcefalia,
especulada pela midia, a taxa de fecundidade rsil Bodreu declinio e muitas gestantes se
depararam com um grande medo futuro. O obstetra payel fundamental no
aconselhamento, assisténcia e na investigacdo sl&ivps casos, como: histérico de
viagem para areas epidémicas e manifestacdo dévglogdeccdo durante a gestacao.
Postergar a gestacao deve ser estimulado por s@rden escassos os estudos da infeccéo
congénita pelo Zika. A gestante deve evitar viageEra areas suspeitas e usar repelentes
registrad os pela ANVISA, compostos com DEET, pastgem estudos que comprovam
sua seguranca.

Conclusdo: A epidemia de microcefalia deve ser amphte avaliada quanto a outras
possiveis causas. A gestante deve ser acompanh@tdo gaos riscos futuros para a
crianca. E necessario mais estudos na area dewsea dificil controle e grande impacto
para saude publica.
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Titulo: Uso de enxertos de células-tronco na cigipjastica: Revisédo de Literatura

Desyree Ramos Dantas Ferreira

Ana Vitéria Campos Gomes

Alisson Leandro Camillo Pereira

Matheus Silveira Carneiro lldefonso Dourado
Luiz Gustavo Nunes de Lima

Marcos Felipe de Carvalho Leite

Instituicdo: Universidade Catolica de Brasilia

Objetivo: Fornecer uma visdo sobre a utilizacdocéellas tronco mesenquimais, com
énfase nas células tronco derivadas do tecido salipta aplicagdo na Cirurgia Plastica
Reparadora, principalmente, no tratamento de pmsegueimados.Este recurso € uma
formam de otimizar o tratamento para esses pasiente

Metodologia e fonte de dados: Foram utilizados datopesquisas envolvendo células-tro
nco do tecido adiposo e livros sobre condutas raiqueimaduras. Também foi utilizado
artigos eletrénicos (Scielo) na perspectiva clirdoauso de células tronco derivadas do
tecido adiposo.

Discussdo: Atualmente, as células tronco mesenduifMSCs) sdo encontradas em

diversas partes do corpo como cordao umbilical,utaedssea e tecido adiposo. As MSCs
apresentam marcadores que conferem capacidadtedendiacdo em varios tipos celulares

mesodérmicos, o que faz com que estas apresentgaggas em transplantes autdlogos.
As células-tronco derivadas de tecido adiposo (Af)Sespertam grande interesse na
Cirurgia Plastica Reparadora por serem encontraes abundancia, poderem ser

coletadas por lipoaspiragéo e por oferecerem menme de morbidade e mortalidade ao
doador. O foco principal no tratamento de feridasqdeimaduras € a rapida cicatrizacéo,
manutencdo da funcao e satisfacdo estética. Pasqeiselaram que as ADSCs séo fontes
de células tronco mesenquimais, e que, quandaadds no tratamento de enxertia,

aceleram a cicatrizacdo das feridas. A capacidadaudtipoténcia das ADSCs se da pela
sua capacidade de diferenciar-se em querandcitegiderme estratificada. Da mesma

forma, aspectos mais relevantes sobre transplant#dogos de ADSCs mostram um

aumento significativo da densidade dos vasos eotfgeno nos tecidos atingidos. Tais

fatores contribuem para o aumento da angiogénesgrizacido de feridas e consequente
aumento da sobrevivéncia do enxerto de pele, nmokirae um tratamento de grande
interesse no tratamento em queimados.

Concluséo: Fica notério que a busca por novasitsae recuperacdo de lesdes na pele,
sobretudo queimaduras, € importante para minintpanplicacdes de saude, tempo de
tratamento e satisfacdo do paciente. Desse modsp @e ADSCs visam proporcionar o
crescimento celular do local atingido mantendoltsuaeostase e diminuindo o sofrimento
do paciente.O uso de enxertos autologos € umagqudrgp promissora na Cirurgia Plastica
Reparadora, uma vez que, é notavel sua capacigastendzar o tratamento.
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Titulo: Correlagéo entre nivel socioecondmicoe nmanake filhos

Yasser Moura Hamidah

Vitor Varjao Chiang

Karol Sotelo Cortes

Lizandra Oliveira Rosado
Ludmila Castro Alves Teixeira
Marcia Silva de Oliveira

Instituicdo: FACIPLAC

Objetivo: Verificar se fatores socioecondmicos, oom renda per capita familiar e a
escolaridade, estdo relacionados com o numero lldes fiem mulheres internadas no
Hospital Regional do Gama.

Material e métodos: O presente trabalho é de reduaplicada e abordagem quantitativa.
Foi aplicado um questionario direcionado as mukhémernadas no Hospital Regional do
Gama em todas as enfermarias, no periodo de nowveantbezembro de 2015. A amostra
foi composta de todas as pacientes na faixa etatr@ 14 a 45 anos. Além das mulheres
fora da faixa etaria estabelecida foram excluidasalheres que se recusaram a assinar o
termo de consentimento livre e esclarecido. Taatip uma amostra de 219 mulheres.
Analisaram-se os dados com auxilio do programa ddaft Excel, através do qual as
variaveis escolhidas foram comparadas - quantidddélhos, renda per capita e total
familiar e escolaridade (nUmero de anos estudadmeyresentadas em graficos e tabelas.

Discusséao: Foram divididos grupos de acordo coenda familiar por filho e nimeros de
anos estudados. Correlacionando a renda com a mdédmimero de filhos tém-se: 0 a
R$1000 (62% das mulheres) - 2,69 filhos/mulher.(®%1a R$2000 (22% das mulheres) -
1,22 filhos/mulher. R$2001 a R$3000 (10% das meljer 1,14 filhos/mulher. R$3001 a
R$4000 (3% das mulheres) - 1,00 filho/mulher. Mi#sR$4000 (3% das mulheres) - 0,83
filhos/mulher. Correlacionando nimeros de anosdestos com a média do numero de fil
hos, tém-se: 1 a 4 anos estudados (4% das mulheB4%) filhos/mulher. 5 a 8 anos
estudados (28% das mulheres) - 2,83 filhos/mulBea 11 anos estudados (51% das
mulheres) - 1,73 filhos/mulher. Mais de 11 anosigesdos (17% das mulheres) - 1,52
filhos/mulher. Agrupando as mulheres por niumerdilles, obtiveram-se as respectivas
rendas familiares totais: O filhos - R$2.615,38ijHo - R$1.950,93; 2 filhos - R$1.839,27;
3 filhos - R$1.570,37; e 4 filhos ou mais - R$1.394

Concluséo: As variaveis sdo inversamente propoaomou seja, quanto menor a renda
familiar maior € a quantidade de filhos, e quantsama escolaridade menor a quantidade
de filhos. Os resultados demonstram que o niveiosognémico esta relacionado a
guantidade de filhos por mulher.
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Titulo: Abordagem da fibrose cistica um relato dsac

Rodolfo Raposo de Lima

Gabriela Nascimento Moraes

Marina Ruperto Mallosto das Chagas
Paulo Renato Rodrigues Miranda
Mariana Pereira Lima

Luciana de Freitas Velloso Monte

Instituicdo: Universidade Catolica de Brasilia

Objetivo: Descrever um caso de fibrose cistica (i@ levou a pneumonias e desnutricdo
grave em um lactente internado no Hospital de Badeistrito Federal e fazer uma revisao
da literatura sobre o tema.

Descri¢do do caso: HGCF, 6 meses, pardo, procedertecantins(TO), com historico de
internacdes por pneumonias e tosse desde os 2@aliada, sendo o Ultimo episoédio com
ventilagdo mecanica (VM), traqueostomia e lobectoimferior esquerda. Havia tam bém
dificuldade de ganho de peso, esteatorreia. Enrdewé2017 foi transferido para o DF
para investigacdo. Apresentava-se em mau estadd, gatido (++/4+), taquidispneico
70ipm, emagrecido, prostrado, SatO2 88% ar ambiefitdha deformidades toracicas,
rosario raquitico, roncos e hepatoesplenomegadierata. O pesava 2840g menor que ao
nascer 3332g. Foi submetido ao teste do suor, esuitado positivo.Precisou de VM e
oxigenoterapia 10 dias e antibiéticos, com meltdwaquadro de exacerbacdo pulmonar.
Suporte nutricional em uso de dieta enteral e bipdrcalérica, reposicdo de enzimas
pancredticas, sais e vitaminas e fisioterapia, @8m

Discusséao: A FC é uma doenca genética autossbéateagiva, cronica, com manifestacdes
sistémicas, que compromete as glanulas exdcrinasrgknismo, levando a alteracdes
principalmente dos sistemas respiratorio, digestvaeeprodutor. No Brasil tem uma
frequéncia de 1:9500 nascidos-vivos. Ha dificuldadegndsticas no nosso pais, onde
muitos casos sdo diagnosticados apés os trés aneglal A mutacdo genética da FC
codifica uma proteina reguladora (canal de clajog se expressa nas células epiteliais das
vias respiratorias, trato gastrointestinal, glaadusudoriparas entre outros. O caso em
guestdo demonstra manifestacdes tipicas da FQyiedo| apos o diagnostico e o inicio da
terapia, com oOtima resposta clinica, tanto digastv nutricional, quanto respiratéria.
Apesar de ainda ndo ter cura, o tratamento devimisexdo precocemente, favorecendo a
sobrevida e qualidade de vida.

Conclusédo: O diagndstico precoce € essencial pathomna efetiva na morbimortalidade
dos individuos com FC. Conclui-se que é de extrangortancia o conhecimento, por
parte dos profissionais da saude, das manifestatiopésas e dos métodos diagnosticos da
FC. Dessa forma pode-se estabelecer a conduta atlegumelhorar o curso clinico, a
sobrevida e qualidade de vida dos pacientes, bemo cminim izar complicagdes,
sofrimento relacionados a doenca.
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Titulo: W-plastia - Técnica de correcdo de cicaisiz

Gabriel Lucas Cardoso

Marcos Felipe de Carvalho Leite
Marcela Santos Vilela

Thaina de Araujo Rodrigues
Daniela Vanessa Chechin
Mateus Guimaraes Pascoal

Instituicdo: Universidade Catolica de Brasilia

Objetivo: Relatar a importancia e funcionamento gwecedimentos cirlrgicos para
correcdo de cicatrizes. Visando também esclaresdipos de cicatrizes que podem ser
submetidas a este tipo de tratamento.

Metodologia e fonte de dados: Baseado em relatosades publicados nos ultimos 10
anos, revistas renomadas, como a Revista Brasilei@irurgia Plastica. Por fim baseou-se
em artigos publicados no PubMed. Com as palavragesh cicatriz, procedimentos cirar
gicos menores, procedimentos cirdrgicos menoretaéhos cirlrgicos.

Discusséo: A formacéo de cicatrizes pode ocorr&spmais diversas causas, tais como,
procedimentos cirdrgicos, queimaduras e traumapeendo do local, da extensdo, do
formato, sentido da feria em relacéo as linhasedséo, idade do paciente, caracteristicas
genéticas do paciente, técnica cirargica e posatfén, podemos ter processos cicatriciais
distintos. As alteracdes cicatriciais podem seettipficas, quelbides, retraidas, alargadas,
atréficas e discromicas. A combinacdo desse fatpoelem gerar processos cicatriciais
distintos. A w-plastia € uma técnica cirurgicainéitia para correcdo de uma grande cicatriz
linear, dando um aspecto irregular. Esta técnicalmente € utilizada em face, sendo
muito Gtil em cicatrizes longas, largas, curvasjtiadeis ou perpendiculares a linha de
tensdo da pele da pele relaxada. Sua utilizacagisterna excisdo de pequenos w ao redor
da cicatriz e posteriormente ocorre a interdigitadésses w, formando uma espécie de
zigue-zague. Este procedimento ndo remove compéeiimas cicatrizes, entretanto
melhora a coloracao, preenche depressoes e reva@ntatriz, deixando-a mais estreita ou
achatada, sendo assim, corrige distor¢des de wenatetomica.

Concluséo: Nas técnicas de correcéo, o cirurgiéie dglizar sua experiéncia para definir a
técnica adequada e 0 momento certo para se fazemtenvencao, para obter um resultado
estético agradavel. Tais técnicas buscam melhoapagncia estética e funcional, com o
objetivo de evitar estresses emocionais dos pasedar mais conforto ao paciente e evitar
mas situacdes sociais negligenciaveis.
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Titulo: lodo e gestacéo

Vitoria Dutra Laignier

Bruna Ribeiro dos Santos
Edgard Albernaz Xavier

John Kennedy de Sales Silva
Giuliane da Silva Dahmer
Rafick Hazem Ali

Instituicdo: FACIPLAC

Objetivo: Discutir os mecanismos de maior necesgidde iodo pela gestante durante a
gestacdo, as consequéncias da ingestao inadequadaessiva de iodo na gravidez e as
indicagOes de suplementacdo deste micronutriente.

Metodologia e fonte de dados: A revisdo bibliogrfifoi realizada com artigos e
informacdes disponiveis nos bancos de dados daotith Virtual em Saude (BVS),
Micromedex® e UpToDate®, sem énfase em periodadfiist, visando abordagem ampla
e historica sobre o tema, utilizando-se os desestmdine e pregnancy. Os artigos foram
selecionados devido a sua relevancia e modelolohedmento.

Discusséao: Dentre as mudancas fisioldgicas inditupela gestacéo, ocorre a modificacao
da funcéo tireoidiana. Tal modificacdo ocorre eds fases e resulta de eventos complexos,
de carater transitério ou que perduraram até oaelagestacdo. A Unica funcdo conhecida
do iodo é a de matéria-prima dos horménios tiraoiols, que desempenham papel critico
na manutencéao de func¢des fisioldgicas. Durantestag&o os estoques de iodo e hormdnios
tireoidianos maternos devem servir como substrata p desenvolvimento do feto. Essa
alteracdo ocorre desde o primeiro trimestre daagaste é responsavel pelas necessidades
aumentadas da gestante em relagcdo ao aporte ondticde iodo. A caréncia materna de
iodo pode causar abortamento, malformacoes feamaturidade ou reducéo das funcdes
psicomotoras e cognitivas do concepto. Entretaatenta-se que uma dieta com iodo em
excesso possa gerar autoimunidade na tireoide maater

Concluséo: Torna-se imprescindivel classificaresantes quanto ao seu status nutricional
em relacdo ao aporte de iodo e estabelecer metas palequada suplementacao, evitando
as complicacfes da superoferta ou caréncia dessenuiriente ao concepto.
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Titulo: Sindrome de Plummer-Vinson: Revisao deditiera

Isadora de Macedo Carneiro

Guilherme Augusto Olly de Souza Costa
Isabella Cristina Borges Pio

José Carlos Delfino

Rayne Santos Souza

Mariana de Sousa Almeida Ramos

Instituicdo: Faciplac

Objetivo: Examinar as atuais definicdes cientificks sindrome de Plummer-Vinson e
compreender a relevancia da anemia ferropriva ser®Ilvimento do seu diagnaostico.

Metodologia e fonte de dados: Reviséo retrospedevditeratura diagnostica a partir de

artigos cientificos coletados das bases SCIELOENCE e PubMed, entre os anos 2012 e
2017, com as palavras chave: "sindrome de PlumnmseX”, "sindrome de Patterson-

Kelly", "disfagia sideropénica", "anemia ferropriva

Discusséao: A sindrome de Plummer-Vinson (SPV), tamlsonhecida como sindrome de
Patterson-Kelly ou disfagia sideropénica, caraxaese pela triade disfagia, anemia
ferropriva e membranas esofagicas. Foi primeiraendascrita em 1912 por Henry Stanley
Plummer e em 1919 associada a angulos esofagiand®oper Paisley Vinson. Ainda em
1919, Donald Ross-Patterson e Adam Brown-Kellyrdefim os sinais e sintomas clinicos
da sindrome, notadamente a disfagia, glossitejtgquahemia ferropriva e coiloniquia. A
SPV ocorre na maioria dos casos relatados em naegli#ancas de meia-idade, embora
atualmente seja uma sindrome rara devido a metfasraondi¢cdes nutricionais nas regides
mais acometidas e a maior conscientizacado solbmeraia por deficiéncia de ferro. N&do se
definiu a etiologia exata da SPV, sendo as prifgipatogenias propostas: deficiéncia
nutricional, predisposicdo genética e processosirautes. A ferropenia parece estar
associada a disfagia, devido a melhora desse sntgpds a suplementacdo de ferro.
Considera-se que a ferropenia cause diminuicdocaxi@a de renovacdo celular do trato
gastrointestinal feita a partir de enzimas depetadette ferro, possibilitando a degeneracao
da mucosa, formacédo das membranas e degradacdegsigg muscular. O diagndéstico é
feito pela presenca de anemia ferropriva em pasecbm disfagia que apresentam
membranas na regido pos-cricoide. A endoscopisstiigealta, 0 exame contrastado do
es6fago com bario e a videofluroscopia podem dmtem$s membranas esofagicas. O
tratamento é feito pela correcdo da anemia coneswgitacdo oral ou parenteral de ferro;
alguns casos requerem a ruptura das membranasroatitatador endoscépico.

Concluséo: A sindrome de Plummer-Vinson constiéuipela triade disfagia, anemia
ferropriva e membranas esofagicas. A ferropeniagearter forte correlacdo com a
degeneracdo da mucosa esofagica, formacdo das areasbe degradacdo progressiva
muscular, comprometendo a degluticdo e a motilidestdagica. Os sintomas podem ser
solucionados pela correcdo da anemia associadgtaraumecanica das membranas
esofagicas.
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Titulo: Transtornos psiquicos e o suicidio infantprincipais correspondéncias e
consideracdes

Lara Medeiros Amaral

Lizandra Karoline Silva do Monte

Lia Mara Mesquita Rosa

Karine Viveiros Cardoso da Trindade
Armando José China Bezerra

Instituicdo: Universidade Catolica de Brasilia

Objetivo: Esclarecer motivos e contextos que cideum os distUrbios psiquiatricos infantis,
reconhecer a legitimidade dos problemas cognitévesciais que culminam no atentado de

criancas a prépria vida e encaminhar investigagdeatitudes para a prevencdo de
transtornos psiquicos e suicidio infantis.

Metodologia e fonte de dados: O embasamento tedagqesquisa foi advindo de consultas
as bases PubMed e Scielo, além de periodicoscedida area de psiquiatria e pediatria. A
maioria das fontes localizadas analisavam casosatstornos psiquicos e suicidio de

criancas e adolescentes de forma conjunta, conpuelou-se pela observacédo e busca
especifica de informacdes que abrangem individacgé&doze anos de idade.

Discussao: A literatura atual fornece pouco contesabre predisposi¢des suicidas infantis,
provavelmente por pouca divulgacdo desta condiggmaim diagnéstico ou pelo fato ser,
vez ou outra, considerado como forma da criangar @encédo. A morte por suicidio vem,
majoritariamente, acompanhada por fatores de \alhietade, marcados por predominio
de trantornos de ansiedade e depresséo. Porémden@®% das criancas com transtornos
de humor grave ndo apresentam diagndstico e, comsEgnente, ndo obtém tratamento
adequado. A falta de coesao familiar é relevantsuidio e nas crises psiquicas infantis e
serve de base para a construgcdo cognitiva fundaoergm pensamentos agress ivos,
impulsivos e impotentes. O atentado a propria @daprincipal fator de risco para uma
futura efetivacdo desse intento, portanto, essatatieas devem ser encaradas com
seriedade, agindo como alerta para indicar a abual® fendmenos psicossociais
complexos. A baixa incidéncia do suicidio em crangsta relacionada a imaturidade
mental e a maior dificuldade de acesso a instruseletais, entretanto, o método mais
comum em individuos de até doze anos de idadestens intoxicagdo por drogas e em
saltos de grandes alturas. indices de suicidiniitfaio escassos e complexos de serem
adquiridos, considerando a dificuldade de discesaia morte foi acidental ou provocada
pela crianca.

Concluséo: O suicidio infantil, embora pouco repdotem midias e literaturas, aponta para
um problema de saulde publica. Transtornos psiquitioscos e problemas sociais podem
culminar no atentado a morte por parte de uma gaia portanto, o diagnéstico e o
tratamento p recoces podem influenciar o futuroimtividuo, evitando prejuizos ao

desenvolvimento e favorecendo a elaboracdo de siz€mrelacionadas aos transtornos

afetivos.
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Titulo: Abordagem videolaparoscopica como altekzatie tratamento na sindrome de
Mirizzi - relato de caso

Pedro Gabriel Minikowski Martins
Vitoria Dutra Laignier

Michelle Silva Rocha

Bruna Ribeiro dos Santos
Edgard Albernaz Xavier

Rafick Hazem Ali

Instituicdo: FACIPLAC

Objetivo: Apresentar 0 caso de uma paciente pordade Sindrome de Mirizzi tratada por
videolaparoscopia com desfecho favoravel.

Descri¢do do caso: Mulher de 70 anos, com quaddndem fossa iliaca direita, irradiada
para dorso e associada a nauseas ha trés mesak.dSiMurphy presente. Exames
laboratoriais sugeriam sindrome colestatica inickal colangiorressonancia magnética
evidenciava alteracdes caracteristicas da Sinddmridirizzi. A paciente passou 33 dias
internada e depois recebeu alta pois ndo conseguirarcar a cirurgia, que é de cunho
eletivo. Apos 20 dias, voltou para a consulta coestesiologia e s6 apds uma semana foi
admitida no hospital para ser operada. Foi realizagrocedimento videolaparoscopico
para retirada da vesicula biliar, sem intercori@noh pac iente recebeu alta em bom estado
geral apos 12 dias de internacao hospitalar nmpégatorio.

Discussdo: A sindrome de Mirizzi € uma complicacdm que ocorre em pacientes
portadores de colelitiase. Consiste na obstruc&minloco por impactacdo do calculo no
ducto cistico ou infundibulo da vesicula biliar.régenta-se clinicamente como colecistite
cronica. O diagnostico € realizado por exames dagémm ou no intraoperatorio. A

Sindrome de Mirizzi é classificada em cinco tipdspendendo da presenca de fistula
colecistobiliar ou colecistoentérica. O caso emstiiee compreende o tipo |, no qual ha
auséncia de fistula. Alguns contraindicam a regfip de laparoscopia devido ao intenso
processo inflamatério causado pela doenca. Enteetgmando realizada com a técnica
adequada, a laparoscopia pode oferecer vantagemsc@nte, como menor tempo de

internacdo hospitalar e recuperacéo.

Concluséo: A Sindrome de Mirizzi constitui um desaflaparoscopia tanto para a reti rada
dos calculos como para a reconstrucdo apropriadaugto colédoco. O sucesso do
tratamento videolaparoscopico depende da classiiicda doenga, sendo o tipo | o mais
favoravel. Aléem disso, se fazem bastante imporsant@reparo e técnica utilizados pelo
cirurgido.
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Titulo: A importancia da Ressonancia Magnética paraliagndstico em Oncologia
Pediéatrica

Karolline Andrade de Sousa Carrijo

Anna Flavia Magalhdes Castrillon de Macédo
Anna Luiza Xavier de Castro Lisboa

Sylvia Christina Sarkis Lima

Tamys Curado de Castro Santana

Clayton Franco Moraes

Instituicdo: Universidade Catolica de Brasilia

Objetivo: Apresentar uma abordagem terapéuticdizaoia sobre o papel da ressonéancia
magnética em oncologia pediatrica, bem como su@igatides e principais indicacbes no
percurso diagnostico.

Metodologia e fonte de dados: O estudo € uma mewsdliteratura baseada em artigos
cientificos entre os anos de 2013 a 2016 oriundoglataforma PubMed. Palavras-chave:
imaging, pediatri c oncology, magnetic resonancagimy e whole body.

Discussao: O papel da ressonancia magnética (RM)reamlogia pediatrica tem sido alvo
de grande interesse e estd cada vez mais suldtitaitomografia computadorizada (TC).
A RM apresenta diversas vantagens em relacao antidjndo a auséncia de radiacéo
ionizante e superiores resolucdo de contrastectesiacdo tecidual e velocidade de
aquisicao de imagem. Isso permitiu uma sensibiédadior para lesdes de tecidos moles,
como linfonodos anormais e doenca metastatica,ciedpente em lesdes hepaticas.
Ademais, avancos tecnoldgicos com base em seqeérapadas de imagens de RM de
corpo inteiro resultaram em uma modalidade videeh gstadiamento e acompanhamento
de doencas malignas em criancas, em especial gatmfomas. Além disso, estudos
demonstraram que a administracdo do meio de ctmtasbase de gadolinio ndo é
necessaria para caracterizacdo diagnéstica da immalos tumores solidos malign os
pediatricos em imagens de RM, o que elimina ososisa reacbes alérgicas e efeitos
nefrogénicos. Outros estudos relatam resultadasipsores na associacdo da RM com o
PET (tomografia por emissao de positrons), revelaith precisdo para deteccao de lesdes
malignas e localizacbes anatdbmicas. Entretantostesri limitacbes dessas novas
modalidades em radiologia pediatrica devido a eszasle evidéncia de estudos e aos
riscos presentes durante a sedacao e anestesia.

Conclusdo: A ressonancia magnética (RM) apreserdadg potencial para avaliacdo
diagnostica em pacientes pediatricos pela ausé@eaiadiacdo ionizante. Novas técnicas de
RM estdo sendo investigadas e tém mostrado reeslfaakitivos, como as sequéncias de
imagem de corpo inteiro, a possibilidade de dispets gadolinio para contraste e a
associacdo da RM com o PET. Porém, sdo necessdicegivas multicéntricas para
ampliacdo de ensaios clinicos e maior aceitac&adasdalidade em criancas.
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Titulo: O papel da obesidade na génese da resiat&@masulina

Carolina Flores Welker
Luiza Ferreira Pinto
Raiane Maiara dos Santos Pereira

Instituicdo: Faciplac

Objetivo: Realizar um estudo exploratério e rewisioa respeito da ligacdo entre a
obesidade e a resisténcia insulinica.

Metodologia e fonte de dados: Foi feita uma revibfaria na biblioteca virtual da
Universidade Catodlica de Brasilia e nos bancos attosl SciELO, LILACS e PubMed,
pesquisando os termos sindrome metabdlica, obesidadesisténcia a insulina. Foram
selecionados artigos completos em portugués pulolécaos ultimos 15 anos e um livro
publicado em 2015.

Discusséao: Atualmente, h& forte debate sobre nagosontrole da obesidade e sobre o
impacto desse doenca na génese de disturbios, aorasisténcia insulinica (RI). A RI
traduz-se na ineficacia da insulina plasmatica @iR) promover a captacdo periférica de
glicose, suprimir a gliconeogénese hepatica eriribproducéo de lipoproteina de muito
baixa densidade (VLDL). Na obesidade, h4 um amgimaero de acidos graxos livres
(AGL), cuja oxidagao celular implica excesso deahélitos lipidicos e radicais livres, 0s
quais interferem na cascata de sinaliza¢éo daimasuévando a RI. Além disso, 0 excesso
de AGL eleva a producdo hepatica de glicose, VLDLtriglicerideos, gerando
hiperglicemia e lipotoxidade. Estudos mostram qaecalo adiposo (TA), especialmente o0
visceral, secreta peptideos bioativos com acaocpasaou endoécrina que interferem
negativamente na sensibilidade a IP, sendo as&suiss mais citadas a leptina, a resistina,
o fator de necrose tumoral alfa e a interleucin&@emais, verifica-se que a producao
dessas moléculas é proporcional a quantia de Tpocalr Em contrapartida, o TA produz
adiponectina, que eleva a sensibilidade insulirpos, meio da translocacdo de GLUT-4
para a superficie celular, da captacdo de glicad® @minuicdo da producdo hepatica de
glicose. De maneira inversa, em obesos, ha meondugéio de adiponectina, predispondo a
RI.

Conclusdo: A cascata de sinalizacdo insulinica € nu@canismo complexo sujeito a
interferéncias vindas de processos fisiologicoatelpgicos do organismo. Nesse sentido, €
notavel a influéncia que o excesso de tecido adipgsrce na funcionalidade da insulina e,
consequentemente, na regulacdo glicémica, sejalipefacdo de metabdlitos tdxicos ou
pela producéo enddcrina e paracrina de fatoresngueem a RI.
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Titulo: Impactos da reconstrucdo mamaria na vidpatgentes mastectomizadas

Yohanna Rodrigues Garcia Costa
Bruno Ritchely da Silva Soares
Catharina Machado Bandeira de Melo
Natalia Coelho Cavalgante

Marcos Felipe de Carvalho Leite

Instituicdo: Universidade Catolica de Brasilia

Objetivo: Analisar o efeito causado pela reconstouda mama, imediata ou tardia, na
gualidade de vida de mulheres que passaram parstgoao mamaria.

Metodologia e fonte de dados: Revisédo de publiagdeentes referidas na base de dados
do Scielo e livros que abordem a tematica sob@nstugcdo mamaria.

Discussdo: O cancer de mama representa uma dagppisnpreocupacdes para mulheres e
para o sistema publico de saude no Brasil. Quardcatberto em estado avancado, o
cancer de mama requere tratamentos agressivosrgias radicais, como a mastectomia,
gue consiste em um dos tratamentos mais efetivias paloenca e envolve a remocéo
parcial ou total da mama e de linfonodos auxiliafgeesar de eficiente, esse procedimento
pode causar sérias complicacdes corporais e pgicafbque podem influenciar de forma
nociva a qualidade de vida e a autoestima da paciema vez que envolve a retirada de
orgaos considerados simbolo de feminilidade e xieatidade no ocidente. A reconstrucao
mamaria objetiva restaurar o volume que foi perdidgarantir a simetria com a mama
contralateral e pode ser feita tardia ou imediataeenelhorando a autoestima da paciente
ao restabelecer a estética corporal. Foi obsergagomulheres que passaram por uma
reconstrucdo mamaria tardia mostraram-se maideitifs do que as que passaram pela
reconstrucdo imediata, visto que as pacientes queramn a reconstrucdo feita
imediatamente compararam o seio recém operadd@arges da mastectomia, e, portanto,
se preocuparam mais com a perfeicdo estética. Bmasaas situacdes, a reconstrucao de
mama ajuda mulheres mastectomizadas a ter uma maeltoestima e qualidade de vida.

Concluséo: A reconstru¢cdo mamaria contribui de oefetiva para a construcdo de uma
boa imagem corporal para a mulheres que enfrentara@ncer de mama por meio da

mastectomia, ajudando a superar o trauma de terpam@ de seu corpo retirada total ou

parcialmente. A autoestima e a qualidade de vidgatepacientes se mostrou superior a
daguelas que nao foram submetidas ao procedimentxdnstrucdo da mama.
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Titulo: Obesidade: um fator de risco para doengalfe

Gabriella Piantino

Anna Luiza Xavier de Castro Lisboa
Sylvia Christina Sarkis Lima
Karolline Andrade de Sousa Carrijo
Kétuny da Silva Oliveira

Luana Cicilia Sousa da Silva

Instituicdo: Universidade Catolica de Brasilia

Objetivo: Abordar a relacdo entre obesidade e doepgal, afim de demonstrar uma
associacao entre elas, o que pode ser usado coraofarramenta para a criacdo de
politicas de prevencao de desenvolvimento de daemge

Metodologia e fonte de dados: Utilizou-se de umalamevisédo literaria a respeito da
relacdo entre obesidade e doenca renal, atravgdatatormas PubMed e Scielo, a partir
de artigos e publicacdes de 2010 a 2017.

Discu ssdo: Ja se sabe que individuos obesos s8@ropensos ao desenvolvimento de
diabetes mellitus e hipertensédo e, ja é comproviaaohbém, que estas duas doencas séo
fatores de risco para doenca renal. Porém, estedestes demonstram que a obesidade,
isoladamente, pode induzir lesdo renal cronica.sdbde pode ser definida como o
excesso de gordura corporal e pode ser avaliadanpar do indice de massa corporal
(IMC) e de medidas antropométricas. O elevado IM@réfator de risco muito relevante
no desenvolvimento de doencas renais cronicas,rta da indmeros mecanismos que
desencadeiam alteracfes patoldgicas nos rins, destealias bioquimicas e histoldgicas,
até alteracdes metabdlicas e hemodinamicas. O aonun pressao glomerular e a
hiperfiltracdo sdo desencadeados como uma medidpertsatoria ao excesso de demanda
metabdlica, gerando importantes lesdes renais riseqoentemente, uma diminuicdo da
taxa de filtracdo glomerular. Além disso, outroscamsmos est 4o envolvidos com a
obesidade, como o acumulo lipidico, aumento da @abitidade glomerular, diminuigdo
do pH e aumento da eliminacdo de excretas nitragenaludo isso pode desencadear
sérias complicacdes renais, como glomerulopatefsylitiase e neoplasias.

Conclusdo: Tendo em vista a crescente epidemia l#sidade, é de fundamental
importancia a discussdo sobre as complicacbes quenbo de peso pode acarretar. O
conhecimento das consequéncias deletérias e dwsdate risco desenvolvidos a partir da
obesidade, possibilita a construcdo de politicas sdéde que gere educacdo e
conscientizacao populacional, prevenindo, assimoroimortalidade dos individuos.
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Titulo: Relato de Caso: Sindrome de Edwards

Thayné Rodrigues Machado

Beatriz Carvalho Alves

Marina de Freitas Ferreira

Ronny Thomas Onibene de Oliveira
Joyce Vieira Dantas

Juliana Forte Mazzeu de Araujo

Instituicdo: Universidade de Brasilia

Objetivo: Apresentar um caso de uma paciente pediatom sindrome de Edwards
(trissomia do cromossomo 18), nascida e internad&laspital Universitario de Brasilia
(HUB).

Descri¢do do caso: Paciente VM, feminina, nascelpatto cesariano (sofrimento fetal), a
termo. Méae (39), G4P3A0, DMG Al. USG de 3° trimestvidenciou polidramnio grave,

cranio braquicefalico e hipoatividade. Necessiteurdanimacdo (1 ciclo de VPP). Ao
exame fisico, fascies sindrbmica, opacidade comearelhas de baixa implantacdo e
apéndice pré-auricular a direita. Hipertelorismalag ponte nasal baixa, clavicula direita
abaulada, punho cerrado e quirodactilos alongdelmstanela ampla, sutura profunda em
fenda e craniossinostose coronal. Sopro sistohd6+3 O caribtipo pds-natal confirmou a
de Sindrome de Edwards. O padrdo respiratério piarom a progressao da dieta
orogastrica, optou-se por realizar uma gastrostorfia ecocardiograma evidenciou

comunicacao interatrial (do tipo fossa oval) erveatricular, persisténcia do canal arterial
e estenose relativa de artérias pulmonares.

Discusséo: A sindrome de Edwards é uma doenciveatante comum, observada em um
a cada 3600-8500 nascidos. Observa-se diversidaileac visto que a literatura descreve
130 anomalias, sendo que, em 87 % dos casos, B&dmaima malformagédo. Assim como
no caso descrito, sdo caracteristicas prevaleptesho cerrado com sobreposicdo dos
dedos (Escore Marion 5), orelhas com implantacdixapbamalformacdes cardiacas
(comunicacéo interatrial,76%; comunicacao intemreumtar, 88%). Ainda ndo se sabe
guanto o mosaicismo interfere no quadro clinicoogprognéstico quando comparado ao
cariotipo trissdmico. E uma doenca com alta matéale e morbidade, sendo que apenas
10% dos que sobrevivem ultrapassam o primeiro anwida. O diagndstico pré-natal
contribui para melhorar o prognostico da sindromas ainda é uma doenca fatal e sem
cura.

Conclusdo: A maioria dos fetos com a trissomia nAega ao termo. As trissomias
cromossomicas em geral estdo associadas a umanaddma elevada, assim como visto
no caso apresentado, e a recorréncia da sindronoaiteas gestacdes € rara. Os individuos
do sexo feminino possuem maior chance de nascex&® & com maior sobrevida que 0s
individuos do sexo masculino. Alguns fatores estésociados a um pior prognéstico:
polidramnio grave, auséncia de fluido no estbmag@mkéormacao cardiaca graves.
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Titulo: Nefrotoxicidade dos antiinflamatérios n&ieroidais (AINES)

Ekaterine Apostolos Dagios

Marcus Aves Caetano de Almeida
Anna Luiza Xavier de Castro Lishoa
Gabriella Piantino

Karolline Andrade de Sousa Carrijo
Autor6: Luana Cicilia Sousa da Silva

Instituicdo: Universidade Catolica de Brasilia

Objetivo: Relacionar o uso de AINEs com a nefratmdde, conhecer seus fatores de risco
e a fisiopatologia das situacdes clinicas resdtant

Metodologia e fonte de dados: Foi utilizado o métoe busca com pesquisa em artigos
académicos, indexados nas bases de dados PubMeld, Baeme e BVS. O trabalho foi
confeccionado a partir de publicacdes de 2010.rrardlizados os seguintes descritores:
‘Nephrotoxicity’, ‘Nonsteroidal anti-inflammatoryrdgs’, * Acute kidney injury’.

Discussédo: Os AINEs sao a classe de medicamentisspnegcrita em todo o mundo. No
entanto eles podem induzir alteracdes deletériamimzio renal, sobretudo em pacientes
gue possuem perfusdo sanguinea renal diminuidaueufagem uso prolongado desses
farmacos. Os idosos representam a populacdo matetdrel a essa condicdo, pela
concomitancia com doencas reumatoldgicas e, pesaptarem baixos niveis de albumina,
gue resulta na maior presenca de drogas livregrcidagdo. O mecanismo de acao desses
medicamentos se baseia na inibicAo das ciclooxsgsnae, consequentemente, na
diminuicdo das prostaglandinas, que sao essenmais a regulacdo do fluxo sanguineo
renal. Normalmente, a nefrotoxicidade causada pees medicamentos cursam com o
aumento dos niveis séricos de ureia, creatininatéspio, evoluindo o paciente com
oliguria. Se a terapia for interrompida, em atéh@ddas ha a reversibilidade dos sinto mas.
As situagdes clinicas mais frequentes induzidasp&IDEs podem incluir: necrose tubular
aguda, nefrite intersticial aguda, glomerulonefritembranosa, sindrome nefrética por
doenca de lesdo minima, necrose de papila remauédiéncia renal crénica, dentre essas,
a necrose papilar é a Unica forma irreversivelaefeotoxicidade.

Conclusdo: Os AINEs ndo apresentam consequéndgasictivas para pacientes que
possuem uma funcéo renal adequada, porém quanelfuago renal estd diminuida, o uso
desses medicamentos compromete o fluxo sanguineal, reevando a uma leséo
glomerular. Seu uso indiscriminado e seu facil seesio fatores que contribuintes para a
nefrotoxicidade. Dessa forma, a prescricdo dessBcamentos deve ser feita de forma
segura, principalmente para pacientes que possoeniuncdo renal comprometida.
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Titulo: Relato de caso: Caibra do Escrivao

Leticia Miti Kuwae

Ludmila Rosa Faria

Juliana Soares de Araujo

Fellipe Fernandes Taveira

Fernanda Tamires de Souza Fernandes
Suely Mitiko Gomi Kuwae

Instituicdo: Universidade Catolica de Brasilia

Objetivo: O presente trabalho visa relatar casocdibra do escrivdo tratada com
BOTOX®.

Descricdo do caso: Paciente do sexo feminino, 4¥,amanicure, apresentava quadro
clinico de perda progressiva na escrita por 8 amiss Ultimos 5 anos, perdeu
completamente a capacidade de escrever da mad@ediagnostico foi feito mediante a
histéria clinica, exame fisico e exame eletroneimgrafico, que evidenciou a presenca de
atividade distonica, caracterizando a patologia euestdo. Atualmente, tem
acompanhamento com médico fisiatra, que aplica BE®@m um intervalo médio de 4
meses. Apresenta uma boa recuperacdo na postasziita e nas atividades de vida diaria
sem perda de for¢ca muscular excessiva.

Discussdao: A céibra do escrivdo € uma distonial fdeando. Ela é uma entidade descrita
desde o século XIX, com provavel etiologia genétibadistonia é caracterizada por
contracdo muscular persistente e anormal levandm ayuadro de postura irregular do
segmento comprometido. A paciente apresentavauliiide acentuada na escrita. Seu
modo de escrever requeria um grande esforco, destmre lentiddo. Observou-se
espasmos e aumento na tensdo dos musculos extedaamgo e do antebraco. Nao havia
coordenacédo de méo e, devido a necessidade deagdlapd paciente se adequava a uma
postura mais confortavel, visualmente bizarra. Ndatento, utilizou-se a aplicacao de
toxina botulinica do tipo A (BOTOX®) com auxilio daletromiografia dindmica que
localiza e identifica 0 muasculo visando melhoracdardenacdo e diminuicdo da forca
muscular.

Concluséo: A caibra do escrivdo € uma distoniadsaprosticada e mal tratada. O uso da
toxina botulinica é atualmente a primeira opcaap@uatica e tem mostrado bons resultados
funcionais.
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Titulo: Miiase em lesao ulcerativa da mama dirdalato de caso

lan Pagnussat

Igor Diego Carrijo dos Santos
Fernando José Silva de Araujo
Danielle Cristina Santos Ferreira
Gilmaria Borges Sousa

Marta de Bethania Ribeiro Teixeira

Instituicdo: Universidade Catolica de Brasilia

Objetivo: Relatar o quadro de miiase, dando impeitd ao agravamento da leséo
ulcerativa gerado pela presenca das larvas, alénitaleos cuidados para prevencdo da
deposicédo e eclosédo dos ovos e o método utilizadmtamento da leséo.

Descri¢do do caso: M.L.C, 66 anos, hipertensa,ahagemergéncia do HRC com quadro
de hiporexia, nauseas, febre, mal-estar, além gertante lesdo ulcerada na mama direita
com necrose, sinais flogisticos e miias e em gramuntidade, comprometendo a
musculatura toracica. Apesar do quadro, apresesmestavel do ponto de vista clinico e
hemodinamico. Foi encaminhada para o centro codrgara desbridamento higiénico sob
anestesia e exérese das larvas. A lesdo abrardpa tis limites da mama direita em
profundidade até o musculo peitoral maior, ondéizaase o desbridamento dos bordos
necréticos e a retirada de aproximadamente, 10@adarApdés o procedimento, foi
encaminhada para realizacédo de biopsia da axileeed@ onde foi diagnosticado cancer de
mama com metastase local. Paciente aguarda ca&g@tozda lesdo para iniciar o
tratamento.

Discusséao: No caso relatado, temos uma miiase ég@&tanna qual os ovos de um diptero,
geralmente da espécie Cochliomyia hominivorax, ddgmositados em lesdes ulceradas e
necrosadas. Esses ovos eclodem e as larvas, getelema grande numero, passam a se
alimentar do tecido cutaneo necrético ou ndo. N cka paciente, ndo se s abe a causa da
lesdo ulcerativa na mama direita. SupfOe-se que pedem decorréncia do cancer de
mama. A lesdo entdo propiciou a miiase, que constodd o tecido mamario da paciente
e o0 cancer, ja que foi realizada biopsia da mametalj dando negativo para malignidade.
Além disso, a paciente relata que ndo costumavangaortancia ou reparar a lesdo na
mama. Isso possibilitou a deposi¢cdo dos ovos pae p mosca, apesar do uso de sutia
diariamente ser referido. Condigbes sociais e dgerme precarias também foram
importantes para o desenvolvimento do quadro.

Concluséo: O surgimento de miiase em tecidos cosames seres humanos néo é algo raro.
Associados a lesbes ou ndo, essas larvas causaonfiew, dor, além de poderem gerar
problemas mais graves. No caso relatado, percebeys@o grande pode ser a lesdo gerada
pelas larvas. Boas condi¢cfes de higiene, moraskaee, além da realizacdo de diagnéstico
precoce e procura de atendimento especializadong@mrtantes ndo s6 na prevencgado da
ulceracéo e da miiase, mas de varias outras cotiaoids.

Email: ianp350@gmail.com

203
2238-5339 © Rev Med Saude Brasilia 2017; 6(Supl.1)



Revista de Medicina e Saude de Brasilia TEMA LIVRE

Titulo: Prevencédo do parto prematuro: um desafiiéitico.

Lara Mundim Alves de Oliveira
Ana Carolina Moreira Ramiro
Camila Pereira Rosa
Fernanda Guedes Ferreira
Flavia Toledo Simbdes

Instituicdo: Universidade Catolica de Brasilia -BRIC

Objetivo: O objetivo dessa revisdo de literatuiaférmar sobre estratégias tomadas para
prevenir e tratar o parto prematuro em gestantesriszo de prematuridade

Metodologia e fonte de dados: Foi utilizado o métdd busca com pesquisa em livros de
Obstetricia e artigos académicos indexados nas blasgados PubMed, Scielo e BIREME.
O trabalho foi confeccionado a partir de publicagde 2010 - 2017. Foram utilizados os
seguintes descritores: "prevention” "preterm bjrthisk factors”, " short cervix", "17-
alpha-hydroxyprogesterone” , "vaginal progester@n&ervical pressary".

Discussédo: A prematuridade, definida pela OMS cqados que ocorrem antes da 37°
semana completa de gestacdo, representa um grasdfodpara a obstetricia devido ao
seu grande impacto na morbidade e mortalidade tedoRa&rtanto, a prevencao e predicao
do parto prematuro sdo uns dos principais objethmsuidado a gestante. A prevencao
envolve a estratificacdo das gestantes em baito eéisco de prematuridade, na qual sao
avaliados a presenca de multiplos fatores de rideotre eles gemelaridade, sangramento
uterino no segundo e terceiro trimestre, incommédémervical e histérico de partos
prematuros prévios, sendo este o fator de risatcolisolado mais importante. Além disso,
a medicdo do comprimento do colo por meio de USAhsiraginal e a pesquisa da
fibronectina fetal sdo métodos preditivos valios&studos recentes mostram que
intervencdes terapéuticas como 0 uso de progesteratural ou sintética entre 16 a 36
semanas sao eficazes na prevencdo da prematugdadestacdes Unicas, porém nao ha
evidéncias quanto a prevencdo em gestacbes msltpleécnica de cerclagem cervical é
recomendada para mulheres com gestacado Unica astdrido de pelo menos 3 abortos
espontaneos tardios ou partos prematuros. Ademaisha evidéncias de que o uso do
pressario cervical tenha impacto significativo mavpngéo tanto em gestagfes Unicas,
guanto em multiplas.

Concluséo: A prevencao do parto prematuro é umgudasipais metas obstétricas. Para

uma Otima prevencédo, a estratificacdo de risco devébaseada em uma combinacdo de
fatores de risco e ferramentas de triagem. Em mesheom parto prematuro prévio, a

progesterona e uma cerclagem podem prevenir aréecta. O efeito do pessario nestas
mulheres de alto risco esta sendo estudado atugmen
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Titulo: Sindrome de Gilles de La Tourette: a impodia do diagnostico precoce, no
impacto psicossocial

Eduarda Quesinski Dahmer
Gabriella Ribeiro Cabral de Oliveira
Nayara Martins Cabral

Henrique Luiz Fidelis de Farias
Thaynara Aguiar de Souza

Maria Clara de Lima Aguiar Leite

Instituicdo: FACIPLAC

Objetivo: Realizar uma revisdo da literatura, pantlo-se a importancia do conhecimento
da Sindrome de Gilles de La Tourette. Tendo ena,vist diversos prejuizos socioculturais
e educacionais para o individuo, que podem sermmzados por meio do diagnostico e
tratamento precoce.

Metodologia e fonte de dados: Realizou-se umadewis literatura, sendo pesquisados 0s
descritores Sindrome de Tourette (ST); Gilles dédaurette; tiques; tourettismo, na base

de dados da Scielo, por meio da BVS/Bireme. Os dasgeferéncias utilizadas foram de

2010 e 2012.

Discusséao: A Sindrome de Gilles de La Tourette (B3bi descrita pela primeira vez em
pelo médico Jean Itard, em 1825, que relatou o dasdarquesa de Dampierre. Todavia,
foi em 1884 que George Gilles de la Tourette, nggital de la Salpétriere, descreveu a
doenca dos tiques, sendo conferido o epénimo. -Betde uma doencga neuroldgica ndo
degenerativa, mas incapacitante, capaz de gerae gisfuncdo psicossocial e fisica,
devido aos tiques! que por sua vez, podem ser motores, vocais (mdduecolalia e
coprolalia) e sensitivos. Sdo desencadeados p@acéies de ansiedade e tensédo emocional
e minimizados pelo repouso e por situacdes queesxgpncentracdo. Por diversas vezes, a
SGLT, tem sido confundida com transtorno obscessivopulsivo e transtorno do déficit
de atencdo, que sdo doencas que participam dodgdtagm diferencial. O diagndstico é
iminentemente clinico e o tratamento tange medmasportamentais, psicoterapicas e
farmacoldgicas, com uso de neurolépticos, parar@entlos sintomas. Entre esses, a
abordagem psicoldgica é imprescindivel, para metrenejo dos casos e qualidade de vida
dos portadores da sindrome. Mesmo langcando m&atdonento psicoterapico do paciente,
€ essencial orientar os familiares e pessoas pa&xiacterca das caracteristicas da doenca,
para que os pacientes, ndo sejam escravizadosquamgeitos de pessoas leigas.

Concluséo: A Sindrome de Gilles de La Tourette @ desordem neuroldgica, que cursa
com tiques motores e vocais. Em decorréncia a & observa-se prejuizos
socioculturais imensuraveis ao individuo. Infelizdge mesmo no mundo contemporaneo,
0s pacientes portadores da sindrome sofrem damestigreconceituosos. Todavia, para
atenuar tais danos, o diagnostico e tratamentcopeesdo imprescindiveis, fomentando
subsidios a melhoria na qualidade de vida.
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Titulo: Sindrome de Charge

Leticia Barreto Feres
Janayna Patricia Rodrigues
Tamise Dal Secco Casioca
Jodo Francisco Volpe Junior
Larissa Barros Costa

Instituicdo: Universidade Catolica de Brasilia

Objetivo: Descrever através de uma revisdo deatitest a Sindrome de Charge a respeito
dos seus aspectos clinicos, genéticos e diagnsstico

Metodologia e fonte de dados: Para a realizacida devisdo de literatura, foram
pesquisados artigos nas bases de dados eletrdhitédded, Lilacs e Scielo no més de
Marco de 2017. Limitou-se a pesquisa aos period@dd2 a 2017, com as palavras-chave:
"charge syndrome”, resultando em 8 artigos seledors de acordo com objetivo proposto.

Discusséao: A Sindrome de Charge acomete cercal@0Q0 nascimentos e possui uma
taxa de mortalidade entre 30-50%, principalmenteprimeiros meses. E uma sindrome
autossdmica dominante, que é caracterizada porcudnimo representado pelas seguintes
anomalias: C (coloboma), H (heart, cardiopatia éortg), A (atresia de coanas), R
(retarded growth - atraso no crescimento e no debegmento psicomotor), G (genital), E
(ear, surdez e anomalias dos pavilhdes auriculatdsacoes no gene CHD7 séo
responsaveis por 2/3 dos casos e esse gene ¢€ iasshmante o desenvolvimento
embrionario na formacédo de inUmeros 6rgaos e sist@mmo 0 coracdo, ouvido interno e
retina. Apesar da descoberta do principal geneleideg seu teste ainda € de dificil acesso,
sendo indicado em raros casos. Seu diagnésticaniea;l sendo realizado através da
combinacgdo de sinais maiores e menores. A Sindaen€harge tipica possui 3 sinais
maiores ou 2 maiores + 2 menores, ja a parciakapta 2 maiores + 1 menor e a atipica
tem 2 maiores ou 1 maior e 3 menores. Os sinaisresasdo representados pela presenca
de: coloboma, atresia de coanas e hipoplasia d@sscaemicirculares. Os sinais menores
sdo: disfuncdo rombencefalica, disfuncdo hipotataipofisaria, anomalias do ouvido
médio e ouvido externo, malformacgéo dos 6rgaos eldiastino e atraso mental.

Conclusdo: Com esta revisédo pretende-se chamangéat para Sindrome de Charge frente
as anomalias apresentadas, entrando, assim, cagnaodtico diferencial e necessitando de
tratamento precoce. A abordagem da crianca devairsgat no periodo neonatal, com uma
equipe multidisciplinar visando correcdo, quandespeel, ou prevencdo de possiveis
complicacdes. Com as medidas devidamente tomadate ama melhora consideravel na

gualidade e expectativa de vida dos paciente acdongodr tal sindrome.
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Titulo: A relacéo fisiopatologica entre o uso dalamlizantes e a insuficiéncia renal.

Francisco Caetano Rosa Neto
Rodrigo Caires Campos
Kétuny da Silva Oliveira
Matheus Cerqueira Braga
Ekaterine Apostolos Dagios
Luana Cicilia Sousa da Silva

Instituicdo: Universidade Catolica de Brasilia

Objetivo: O objetivo do presente trabalho € realzaa revisdo de literatura a fim de
elucidar a relacdo fisiopatoloégica entre o uso dabalizantes e suplementos e o
desenvolvimento da insuficiéncia renal, delineasdbre o uso indiscriminado destes na
melhora da performance atlética.

Metodologia e fonte de dados: Para realizacdo dempalho, foi realizado uma revisao
literaria através de artigos cientificos nas basedados da PubMed, Scielo e LILACS nos
idiomas portugués e inglés. As palavras chavegzadés na busca foram: "insuficiéncia
renal”, "anabolizante”, "anabolic”, "kidney injury”steroids”.

Discussdo: Os esteroides anabdlicos consistem enmgrupp de compostos formados a
partir da testosterona e seus derivados, tendor mepercusséao, atualmente, devido ao uso
indiscriminado e em doses elevadas por fisiculasi® usuarios de academia a fim de
melhorar sua performance atlética. Hodiernamemstedes demostram que o espectro de
anormalidades renais varia desde hematdria a aidodia renal aguda, resultantes de
processos nefropatolégicos, como necrose tubuladaagglomeruloesclerose sementar e
focal (GESF) e nefrite intersticial aguda. Destac@mcomo principais mecanismos de
les&o renal a formacao de cilindros nos néfrongdaole direta sobre as células tubulares,
deposicdo renal de célcio, perda de poddcitos madjor apoptose via receptor
androgénico e hipertrofia glome rular para adaptada hiperfiltragdo glomerular.
Ademais, a insuficiéncia renal é mais acentuada pamientes que fazem uso de
suplementacfes, em especial de proteina, creaticéhgio e vitamina D e aqueles com
concomitante prejuizo hepato-biliar dos anabolzsanf monitorizacdo da lesdo renal em
usuarios de anabolizantes pode ser feita pelaimrest taxa de filtracdo glomerular e
microalbumindria, uma vez que fora observado queispensdo destas drogas promove
uma normalizacdo nos valores desses exames latiaiato

Concluséo: Por meio desta revisdo literaria, o eoimhento detalhado e exato dos

mecanismos fisiopatoldgicos da injuria renal paleabolizantes ainda ndo estao totalmente
definidos. Entretanto, € notavel a associacao sfardjao renal em fisiculturistas e usuarios

de academia no contexto de glomerulopatias isolailasssociadas a hipercalcemia,

hiperbilirrubinemia ou rabdomiolise.
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Titulo: A cirurgia plastica e o cédigo de ética noéd

Raissa Arcoverde Borborema Mendes
Vinicius Oliveira Domingues

Bruna Serpa da Silva

Débora Maria Neres de Almeida Souza
Raissa Fonseca Rezende

Marcos Felipe de Carvalho Leite

Instituicdo: Universidade Catolica de Brasilia

Objetivo: Apresentar o posicionamento do CodigaEtiea Médica (CEM), pontuando o
aspecto contratual da relagdo meédico-paciente fgecamrgias plasticas, a importancia do
posicionamento do profissional e a observancieoddutas baseadas no CEM e no Codigo
Civil Brasileiro.

Metodologia e fonte de dados: Realizado levantameéitiliografico, que incluiu livros
online, presentes nos portais Lilacs e Scielogasticientificos publicado s nos ultimos 10
anos, além do Cddigo de Etica Médica e o Cadigadl Grasileiro. Utilizando-se as

palavras-chave: "cirurgia plastica”, "erro média”legislacao brasileira”.

Discussdo: O levantamento realizado pelo CFM, em52@emonstra que a cirurgia

plastica foi a terceira especialidade que maidnigiln o artigo 1° CEM: "E vedado ao

médico causar dano ao paciente, por acdo ou omissdacterizavel como impericia,

imprudéncia ou negligéncia”. Isso se deve ndo & quosta ma pratica profissional em
cirurgias e procedimentos, mas também a resultadasisfatérios e falsas promessas. De
acordo com a Doutrina, o cirurgido plastico asswhedgacdo de resultado, devendo
indenizar pelo ndo cumprimento do mesmo. Porénual &6digo de Etica Médica, em

vigor desde 2010, introduziu sob o entendimentaque ndo se pode garantir cura ou
resultados especificos. O conceito que a respditsat® subjetiva do médico ndo se
presume (art. 1° do Capitulo IIl), razdo por qua tgie ser provado que o profissional
agiu, por acdo ou omissdo, com impericia, imprudéna negligéncia. Conseguinte, a
Jurisprudéncia vem prestigiando as conclusées deagidicial para afastar a condenacéo
a obrigacdo de indenizag&o, quando ndo constataegslaridades nos procedimentos do
profissional. A relacdo médico-paciente ndo deieasdr contratual, sendo necessario
esclarecimento do procedimento e seus riscos poo oe termo de consentimento,

conversa clara e objetiva com o0 paciente visan#arsseus questionamentos, além do
preenchimento do prontuario médico.

Conclusdo: Apesar da cirugia plastica ser uma dapeoc@lidades que mais sofrem
processos juridicos, a jurisprudéncia atual visa@profissional que esclarece ao paciente
0S riscos e possiveis resultados da cirurgia, megieontrato e termo de consentimento,
haverd resguardo juridico, quando n&o comprovadericia, imprudéncia ou
negligéncia.O profissional tem obrigacdo de indagép quando infringe o CEM ou o
Caodigo Civil Brasileiro, porém é respaldado pelesmos quando ndo ha irregularidades.
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Titulo: Diagnosticos e condutas dermatolégicasmargéncia

Leticia Barreto Feres
Janayna Patricia Rodrigues
Tamise Dal Secco Casioca
Jodo Francisco Volpe Junior
Larissa Barros Costa

Instituicdo: Universidade Catolica de Brasilia

Objetivo: Determinar a avaliacdo e o tratament@acente com dermatose grave na sala
de emergéncia, descrevendo uma estratégia aprajdad o seu manejo.

Metodologia e fonte de dados: Para a realizacida devisdo de literatura, foram
pesquisados artigos nas bases de dados eletr@ueas, Lilacs e PubMed no més de
Marco de 2017, além de protocolos e diretrizesatigplizados sobre o assunto. Limitou-
se a pesquisa aos periodos de 2013 a 2017, conalagrgs-chave: "dermatoses”,
"emergéncia”, "eritrodermia”, "farmacodermias” eliifpura fulminante”.

Discussdo: Entre as dermatoses de maior gravidati® ea eritrodermia, a purpura
fulminante, a Sindrome de Stevens-Johnson (SSNeemblise Epidérmica Tdxica (NET).
A eritrodermia surge rapidamente e progride de nsadzagudo ou cronico. Em 52% dos
casos é secundaria a uma doenca cutanea, coméasgsa@czema e hipersensibilidade a
drogas. O quadro clinico € definido por eritemaescdmacdo em mais de 90% da
superficie corpérea. Sao instituidas medidas geralgtantes tdpicos, curativos Umidos e
anti-histaminicos. O tratamento definitivo € basead etiologia da doenca. A SSJ e NET
sdo diferenciadas pelo grau de acometimento dafgtipecorporea. Decorrem de reacdes
cutaneas medicamentosas e cursam com febre, tacécidistémica, erupcdo cutanea
generalizada, que evolui para separacao de langasfde epiderme. O tratamento consiste
na identificacdo do agente causal e sua suspeadéossdo em unidade de queimados,
prevencédo e identificacdo precoce de complicagifesdiosas. A purpura fulminante € a
manifestacédo dermatolégica de um quadro sisténgavedrose. E evidenciada na pele por
lesBes inicialmente purpuricas ou equimoticas, eumuem para necrdticas, que ao se
desprender, originam-se ulceracdes extensas. A& caas comum é a sepse. O tratamento
€ baseado no suporte clinico de urgéncia e diradm@a causa desencadeante das lesdes
cutaneas.

Conclusdo: E de suma importancia o reconhecimengogdadros dermatolégicos graves
no servico de emergéncia. E fundamental diferemsiatoencas que podem ser manejadas
em ambiente ambulatorial e as que devem ser tonedagedidas cabiveis, em razdo da
sua potencial gravidade, no sentido de evitar &ugéio com desfecho letal ou com elevada
morbidade.
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Titulo: A Sindrome da mama fantasma em mulheresnsv

Suhad Shadi Riad Hilal Naser
Amanda Satie Faustino Okada
Luiza Ferreira Pinto

Marcela Abreu Rodrigues

Instituicdo: UCB/FACIPLAC
Objetivo: Caracterizar a Sindrome da mama fantdSdiF) em mulheres jovens.

Metodologia e fonte de dados: Realizou-se umadewubliografica nas seguintes bases de
dados: LILACS, BVS/Bireme, PubMed e SciELO, utilide as palavras-chave "sindrome
da mama fantasma”, "mastectomia” e "mulheres jovdfram selecionados 5 artigos

completos, em portugués e em inglés, originais eedlssdo publicados nos ultimos 10

anos.

Discussdo: A sindrome da mama fantasma (SAMF) é setpela resultante da
mastectomia parcial ou total. Sua orig em pode retacionada a fatores centrais,
periféricos ou psicolédgicos. A sintomatologia iaige, em geral, de trés meses a seis anos
apos a cirurgia e é caracterizada por sensacesdas ou ndo dolorosas, tais como calor,
frio, peso, formigamento, prurido e sensac¢fesieddtr A fisiopatologia da SAMF € mais
frequente em mulheres jovens devido a importanedada mama, visto que ela é
considerada um simbolo da feminilidade, sexualidadeaternidade. Ademais, a maior
incidéncia nessa faixa etaria pode ser acarretaldarglacao entre as intera¢cdes hormonais
do ciclo menstrual e o fenbmeno conhecido como miamda dor e pela maior
sensibilidade pés-operatdria, uma vez que a méblalp 6rgdo causa uma mudanca na
percepcdo da imagem corporal, podendo ocasionadrlilis emocionais tais como
ansiedade, nervosismo, preocupacdo e até mesmesdgapr A prevencdo da SdMF
caracteriza-se pela instrucado dada pelo cirurgidpagientes no pré-operatério acerca das
alteracbes esté ticas que estas serdo submetioel® suporte psicologico dos préprios
profissionais da saude e dos familiares. E por imppcdes de tratamento consistem na
psicofarmacologia ou psicoterapia, no entanto,h@oma intervencéo especifica.

Concluséo: A sindrome da mama fantasma é um prabseindiagnosticado pela falta de
pesquisas sobre o tema. O correto diagnostico i ®dfundamental para a promocéo da
qualidade de vida das pacientes, principalmenteielag mais jovens, visto que a saude
mental das mulheres que se submeteram a maste@a@fetada pelo procedimento.
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Titulo: B-Talassemia maior: uma reviséo de literatura

Karina Cristina Santos Lopes de Moraes
Pedro Marcio de Moura Costa

Douglas Fernando Corréa

Paulo D Arcadia de Brito Neto

Carolina Flores Welker

Granville Garcia de Oliveira

Instituicdo: Universidade Catolica de Brasilia

Objetivo: Descrever brevemente a causa [talassemia maior, bem como sua
epidemiologia, diagnostico, apresentacao cliniopgdes atuais de tratamento.

Metodologia e fonte de dados: Foram pesquisad@oaréscritos nos ultimos cinco anos,
nas bases de dado PubMed e Scielo, através dagrgsalehave “thalassemia” -
thalassemia” e "thalassemia major’. Também foraihizatlos os livros "Hematologia
basica: fisiopatologia e diagnost ico laboratorigjlinta edicdo (2013) e "Hematologia:
fundamentos e prética” (2003).

Discusséo: Ap-talassemia maior, de carater homozigoto recesgvaim defeito na
producédo da cadeijg da globina, levando ao excesso de formacao dasasad que se
precipitam nos eritroblastos da medula 6ssea, oggua um quadro de hemdlise das
hemacias defeituosas, anemia severa (Hb <6,5g/tlperplasia medular. As mutacdes
génicas tiveram origem no mediterraneo e os pomadbeterozigotos tém protecao
seletiva contra a malaria. A incidéncia da doenga 20.000 a 40.000 novos casos por ano.
O diagndstico é feito com base no hemograma, esfeegle sangue e eletroforese da
hemoglobina, que mostram diminuicdo dos eritréotaa Hb, aumento de reticuldcitos,
VCM e HCM diminuidos, diminuicdo ou auséncia de Hisobservacédo das hemacias em
alvo e com corpusculos de Heinz. Os pacientes §aeséo diagnosticados precocemente
apresentam atraso do crescimento, da maturacaal salteracdes 6sseas (protuberancia
do cranio e osteoporose), bem como hepatoesplemdimegictericia. O tratamento deve
ser realizado com transfusdes sanguineas, terapiange (visto que as transfusfes causam
excesso de ferro, que pode levar a alteracOes enoldgicas e complicacdes cardiacas),
esplenectomia, transplante de medula e transptEnt®lulas hematopoiéticas alogénicas.
Recentemente, tém sido feitos avancos na areaickoedbs genes mutados por meio de
vetores virais.

Concluséo: A3-talassemia € uma importante causa genética deiahemolitica que deve
ser diagnosticada e tratada ainda nos primeiros daovida, diminuindo a ocorréncia de
complicacdes. Embora as terapias atuais tenhamoraelln em muito a sobrevida dos
pacientes, novas perspectivas na area de edic&iagepodem trazer resultados ainda
melhores.
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Titulo: Os efeitos da chupeta e mamadeira no aheitdio materno exclusivo

Glaucia Naves Silva
Juliana Faleiro Pires

Ana Carolina Franco Cabral
Juliana Alves Otaviano
Brenda Battestin

Miriam Oliveira dos Santos

Instituicdo: Universidade Catolica de Brasilia

Objetivo: Conhecer melhor a repercussdo no usohdaeta e da mamadeira na pega
adequada do seio materno pelo bebé, bem como natengéo do aleitamento materno
exclusivo (AME) nos seis primeiros meses de vidargaca.

Metodologia e fonte de dados: Esta revisdo de atitea parte do levantamento
bibliografico em base de dados PubMed, Google Anad€e Scielo, a partir das palavras
chave “"chupeta”, "aleitamento materno exclusivo™peejuizos da chupeta”. Utilizamos,

pois quatro artigos cientificos de reviséo e ungarde revisdo sistematica e metanalise.

Discusséo: No Brasil, a duragdo media do AME éligud,8 meses, valor inferior ao
recomendado pela OMS. Dentre os diversos fatosgmnsaveis encontram-se as chupetas
e mamadeiras, culturalmente aderidas pelas famitigs3 primeiros meses de vida do
bebé. A atividade de suc¢édo no seio materno prap@calém de nutricdo e imunizacéo,
padrao adequado de respiracao nasal, postura Iglagseecendo, assim, a mastigacéo, o
desenvolvimento dos sons da fala e, posteriormadequada transicdo alimentar. A
introducdo de bicos artificiais interfere nessesefieios. Seu uso pode diminuir o tempo
de succéo, alterar a fungcéo de mastigacdo, sucgaglaticao ao modificar a musculatura
fonoarticular e a arquitetura dentaria. Consequesiée, temos prejuizo na pega do seio
materno resultando em diminui¢cdo do estimulo ayg@d e descida do leite. Pré-natal e
puerpério adequados, atencdo a condicdo emociarnaBé e ao meio social em que ela e
seu bebé estéo inseridos s&o cruciais para o sugsassmamentacdo. O primeiro més de
vida do bebé merece olhar especial, pois nele &arosse os maiores desafios na pega e
adesdo ao AME. Ingurgitamento mamario e fissurasnifaees, agitacdo do bebé e
ansiedade materna formam um contexto para intraddedbicos artificiais como saida a
angustia insta lada, prejudicando ainda mais ogssm de adaptacéo e fortalecimento da

pega.

Concluséo: Por tudo isso, a importancia do AME exjgie, enquanto profissionais de
saude, tenhamos atencdo aos fatores que prejudmpeotesso da pega adequada do seio
materno. O uso de chupetas e mamadeiras é fatartanpe no prejuizo desse processo,
exigindo nossa atencdo durante as orientacdesapaise puerperais. E necessario, ainda,
entender o contexto social da mae, para alcancasuossso na adesdo ao AME e
conquista de seus beneficios.
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Titulo: A importancia do parto humanizado e o pape$ profissionais de saude na sua
consolidacao.

Lizandra Karoline Silva do Monte
Victoria Dias Oliveira

Leticia Vitoriano Sousa

Alexandre Sampaio Rodrigues Pereira

Instituicdo: Centro universitario de Brasilia

Objetivo: Com base na realidade obstétrica atumaltgula em préaticas intervencionistas, o
desenvolvimento do presente estudo tem como objetinalisar a importancia do
profissional de saude na consolidacdo da humamzig@arto.

Metodologia e fonte de dados: A revisdo de litgeafoi realizada com a busca nas bases
de dados dos portais de periédicos da CAPES, MediRubmed, Scielo e Google
Académico referentes aos anos de 1996 a 2016. Ap@kira e ana lise dos artigos, foram
utilizadas 10 publicagcbes. Os descritores eleitos ppusca foram: ” parto humanizado”;
"percepcao acerca do parto” e "percepcao de médinstetras”.

Discusséo: O objetivo da humanizacdo da assist@istetrica e neonatal é arrefecer a
pratica de procedimentos prejudiciais e ineficaztess como o uso da posicao litotomia,
lavagem intestinal, tricotomia, aplicacdo de oditacsintética e episotomia - e tentar
diminuir as dores sentidas pelas parturientes woesso de parturicdo. O processo de
humanizacdo do parto no Brasil, regido pelo Progra® Humanizacdo no Pré-natal e
Nascimento (PHPN), tem como premissa o0 acolhimestiop e solidario por parte dos
profissionais de salde e da instituicAo que acalhegestantes, proporcionando um
atendimento com dignidade a mulher, a seus famdliarao recém-nascido. Tendo em vista
gue esse procedimento vai contra o modelo traditidmospitalar com praticas
intervencionistas, os profissionais de salde sadafmentais para a consolidacdo desse
método humanizado de assisténcia ao parto. Esadmliiadores necessitam excluir
procedimentos inadequados e danosos da sua rditstétrica e adotar praticas Uteis, tais
como deixar que a parturiente tenha um acompanhargala de parto, orienta-las, desde o
inicio da gestacdo, sobre formas de relaxamen® @alivio da dor e orientacdo sobre o
parto e desenvolver uma boa relagdo com a gestastus familiares, pois s6 com a
mudanca dos habitos errdbneos dos profissionaiaitesque havera uma consolidacdo da
humanizacao obstétrica.

Conclusdo: Mesmo com o investimento do Ministéreo $hude na implementagédo e
elaboracdo de programas de humanizacéo da asgst@scservigos de saude, a formagéo
dos profissionais ainda ndo é tratada como pridedaa formulacdo dessas politicas,
destarte é essencial que estes profissionais tenfaar empatia pelas gestantes para que
possam dar a elas uma assisténcia mais completemanizada, bem como reduzir as
intervencdes na sala de parto.
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Titulo: Abordagem da dor toracica na sala de enmzigé

Joao Emanuel Meireles Gongalves
Aline Rabelo Ferreira

Leonardo Muriell Tomas Silva
Luciana Cardoso Reis

Alisson Leandro Camillo Pereira
Marcos Felipe De Carvalho Leite

Instituicdo: UNIVERSIDADE CATOLICA DE BRASILIA

Objetivo: A rapida identificacdo e o pronto ateneirto ao paciente com dor toracica sao
atividades rotineiras dos servicos de emergénciadiz o Brasil. O estudo visa abordar a
assisténcia a pacientes acometidos por dor toranicambiente de emergéncia.

Metodologia e fonte de dados: Reviséo de publicagdeentes referidas na base de dados
do Scielo e livros que abordem a tematica sobreadacica.

Discussédo: Todos os anos, milhares de p essoaargnocservicos de emergéncia com
gueixa de dor toracica, com altas taxas de riscestirem desenvolvendo uma sindrome
coronariana aguda (SCA). Porém, somente pequeta gesses casos € diagnosticado. A
rapida identificacdo e o pronto atendimento aogdeisao hoje a principal forma de evitar
complicacdes e diminuir a morbimortalidade. A pili@bordagem é sempre confirmar ou
excluir o diagnéstico de SCA. Sendo assim, é nédesseconhecer individuos com
maiores chances para complica¢fes cardiovascukdeesonadas a isquemia e refletir em
possiveis diagnosticos diferenciais que cursam domtoracica, como manifestacdes
cardiacas, vasculares, pulmonares, gastrointestimausculoesqueléticas, infeciosas e
psicologicas. A avaliacdo do paciente com dor toaadeve ser questionada em relacéo a
duas perguntas: Quais as chances de os sinaiomamserem ocasionados por SCA por
doenca aterosclerética coronariana? Qual a protiatdd para o desenvolvimento de
eventos cardiacos adversos tais como 1AM, IC, AMCarritmias graves? Por meio da HC,
ECG e dos marcadores de necrose miocardica (miogloBK e CK-MB, troponinas | e T)

€ possivel responder essas perguntas com exatidigligade, objetivando excluir a
hipétese de SCA e encaminhar para seguimento atabalaou diagnosticar SCA e tratar
imediatamente.

Concluséo: A dor toracica, principalmente a deerigardiovascular - por maior taxa de
mortalidade e necessidade de hospitalizacdo - émamde desafio para profissionais
responsaveis por diagnosticar e tratar esses pesigd mesmo deve ter conhecimento da
etiologia da dor e avaliar o possivel risco. Pdadtaa avaliagdo desses pacientes exige
diagnostico preciso e sem erros, principalmentedegeccdo de SCA, possibilitando
tratamento seguro e adequado e diminuido as taxamrbimortalidade.
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Titulo: Nefropatia por IgA

Matheus Cerqueira Braga
Kétuny da Silva Oliveira
Francisco Caetano Rosa Neto
Rodrigo Caires Campos
Gabriella Piantino

Luana Cicilia Souza da Silva

Instituicdo: Universidade Catolica de Brasilia

Objetivo: O presente trabalho tem como finalidadalizar uma revisdo da literatura
cientifica visando apresentar os principais topredascionados a doenca de Berger.

Metodologia e fonte de dados: Foi utilizado paralizar o trabalho presente, artigos
publicados na base de dados do google académico puldmed, restringindo-se as
publicacbes dos Ultimos dez anos. As palavras-chawgadas para pesquisa foram:
"nefropatia IgA” e "doenca de Berger”.

Discusséao: A nefropatia IgA, também conhecida ¢ doenca de Berger, é a causa mais
comum de glomerulopatia primaria em todo mundo gspiosignificativa prevaléncia em
todos o0s grupos étnicos. Determinada doenca pamleeo@m qualquer faixa etaria sendo
mais prevalente na segunda e terceira década deAli&m disso ela tende a ocorrer mais
em homens do que em mulheres e € mais frequenterameos e asiaticos do que em
negros. Quanto aos aspectos fisiopatolégicos, acdoele Berger tem inicio com a
deposicdo de IgA na regido mesangial do glomépddendo estar acompanhado também
da deposicdo de e IgG e complemento C3. Determidagaca, quando sintomatica,
apresenta como principais caracteristicas semgaéga hematlria e a proteindria. A
etiologia da nefropatia IgA permanece desconhesiglajo importante o reforgo de estudos
nessa area, visto que, cerca de 35% dos portadeseavolvem insuficiéncia renal crénica
e vem a necessitar de transplante renal.

Conclusado: A doenca de Berger esta relacionadg aosiedo de IgA sobre o mesangio
glomerular, isto é, ao efeito de um evento imuniclbgobre o sistema renal. Determinada
nefropatia apresenta causa ainda desconhecidan p&ré principal desencadeador de
glomerulopatia priméria. Assim, faz-se necessamispesquisas relacionados ao assunto,
principalmente quanto a etiologia da doenca dederg
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Titulo: Transtorno dismorfico corporal (TDC) e aurgia plastica

Alisson Leandro Camillo Pereira

Luiz Gustavo Nunes de Lima

Matheus Silveira Carneiro lldefonso Dourado
Desyree Ramos Dantas Ferreira

Ana Vitéria Campos Gomes

Marcos Felipe De Carvalho Leite

Instituicdo: Universidade Catdlica De Brasilia

Objetivo: Mais frequente do que muitos pensam, oCTPode acarretar serias
consequéncias para a vida do individuo. O preseabalho tem por objetivo entender
melhor sobre essa doenca psiquiatrica e como mi@plastico deve se comportar diante
de tal situacéao.

Metodologia e fonte de dados: Revisédo de publicagdeentes referidas na base de dados
do Scielo e livros de psiquiatria que abordem at&ra sobre TDC.

Discussdo: Trata-se de uma doenca psiquiatricatesmada por desordem da imagem
corporal, onde individuo passa a se incomodar cefeitds minimos ou inexistentes em
sua aparéncia, e que em grande parte prejudicdaap@ssoal e profissional do mesmo.
Apresentam também preocupacdo transtornada comaeengmm, principalmente em
situacbes publicas; e aflicdo quando notado porosutPacientes com TDC estdo
convencidos de que a Unica solucdo para melhorar asiioestima € por meio de
procedimentos estéticos objetivando aperfeicograséacia. Desta maneira, 0 paciente nao
procura um psicoterapeuta ou psiquiatra, mas simcinangido plastico, onde acaba se
submetendo a cirurgias desnecessarias, pois, cameefpcionado, trata-se uma doenca
psiquiatrica, e, por mais competente que o cirorglastico seja, ndo resolvera o problema
de baixa autoestima. "Mas como o cirurgido pladiieee agir nessa situa¢ao? ”. Primeiro é
necessario que o cirurgido se atente ao s sirgiig@nas que o paciente pode apresentar.
Percebida essas caracteristicas, € necessario qesmo diga ao paciente que pode se
tratar de uma desordem conhecida, frequente nailténios de cirurgia plastica, e que é
tratavel. Posteriormente, depois de uma converdaresedora, € necessario encaminhar o
paciente para tratamento com um psiquiatra, a érdat inicio ao tratamento psicoterapico
e/ou medicamentoso.

Concluséo: A insatisfacdo com o corpo € muito coratimlmente, porém, individuos com
extrema insatisfacdo com a aparéncia podem edtando com essa desordem psiquiatrica
denominada TDC. Por ser de natureza psiquica, ¢iroeatos cirdrgicos sao
contraindicados. Dessa maneira, é de suma imp@t@oe cirurgides plasticos estejam
propensos a identificar sinais e sintomas queigerala presenca de TDC.
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Titulo: Acuracia do PSA e PCA3 na indicacdo de bidppara o diagndstico de
adenocarcinoma de proéstata

Monique Almeida Vaz

Renato da Silva Cordeiro Colenghi
Nathalia Telles da Costa

lara Cristina Arruda Vale

Roberto José Bittencourt

Rinaldo Wellerson Pereira

Instituicdo: Universidade Catolica de Brasilia

Objetivo: O presente estudo visa analisar se aadaieudo gene 3 do cancer de prostata
(PCA3) é superior ao antigeno prostatico especiff8A) na indicacdo de bidpsia
prostatica para o diagnostico de adenocarcinonpaditata.

Metodologia e fonte de dados: Realizou-se uma dev@stematica da literatura com a
busca de estudos cientificos nas bases de dadb&eBuBireme, Scielo, Cochrane Library,
Health System Ev idence e Epistemonikos no periddiimitado de 2007 a 2017,

utilizando os descritores "prostate cancer”, "PCASSA" e "biopsy". Os estudos incluidos
foram analisados quanto ao risco de viés por meigueéstionario QUADAS-2.

Discusséao: A acuracia do PCA3 urinario (score Zbpmredicao do resultado da biépsia foi
superior ao PSA. De acordo com os dados da reviddatifica-se que a sensibilidade do
PCAS variou entre 53% e 94%, com uma média de 66Q&anto a especificidade, o
menor valor encontrado foi 36% e o maior 86,7%, iméte 67,6%. Tais resultados
denotam valores adequados para a relevancia diagnd® melhor resultado encontrado
apresenta-se quanto ao valor preditivo negativojotstrando valor superior a 66% em
todos os estudos que analisaram este dado, o guabora com a especificidade média
encontrada. O valor preditivo positivo oscilou erid% e 65%. Analisa-se que todos o0s
estudos apresentar am AUC para o PCA3 acima desérlo o maior valor de 0,81,
enquanto a AUC do PSA variou entre 0,50 e 0,84 eAsilade do PCA3 apresentou-se
significativa para guiar a decisdo médica do exhism®patoldégico, com AUC de 0,773,
sensibilidade de 64%, especificidade de 76% e aeurde 71%. Tal fato aponta seu
desempenho superior em comparagdo com o PSA £HAGA3 urinario. De acordo com o
guestionario QUADAS-2, todos os estudos em analsesentaram-se em risco de viés e
com preocupacdes em relacdo a sua aplicabilidade.

Concluséo: Sete dos oito artigos incluidos nestade demonstraram resultados em que a
acuracia do PCA3 é favoravel para diminuir a inghica de biopsias prostaticas
desnecessérias, apresentando especificidade suaerleSA. No entanto, devido ao risco
de viés dos estudos incluidos nédo € possivel esimeque o PCA3 é superior ao PSA no
diagnostico de adenocarcinoma de prostata. Dessa fesugere-se que futuros estudos
analisem a acuracia do PC A3 com uma amostra epetsa da populagéo.
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Titulo: Transtorno depressivo associado a prurigdutar de Hyde: um relato de caso

Lucas Henrique de Souza Lopes
Allana Lais Rocha Pereira
Camila Luz Costa

Flavia Toledo Simdes

Higor Nogueira Paes

Ulysses Castro

Instituicdo: Universidade Catolica de Brasilia

Objetivo: Elucidar o modo como diversas afeccOesndmldgicas podem intervir no
cunho psiquiétrico, dificultando o tratamento eengdo social dos individuos acometidos
por tais patologias.

Descrigdo do caso: K. C. S. P., 36 anos, femintom diagnostico de prurigo nodular e
liquen simples cronico ha 13 anos, em acompanhamggtmatoldégico ambulatorial,
fazendo crioterapia, com periodos de remissaonaliess com periodos de melhora das
lesGes caracteristicas dessas patologias. FezuBalidomida, que a longo prazo, resultou
em fibromialgia. Devido a discriminacdo pela apeig@ncausada por sua patologia, a
paciente possui dificuldades de insercdo no merdadtrabalho resultando em situacao
econdmica vulneravel. Atualmente, realiza acompaumdo psiquiatrico, devido ao
estigma gerado pela sua doenca. Em uso de ZolpRiemabalina e Fluoxetina.

Discussdo: Prurigo nodular é uma afeccdo dermatalode etiologia desconhecida
caracterizada por lesGes papulo-nodulares assscagaurido feroz. Habitualmente, as
lesGes estdo localizadas sob superficies extens@asimeétricas, escoriadas e costumam
poupar face, tronco e superficies palmo-plantapeesenta curso cronico e sem tendéncia
a remissado. O liquen simples crénico € outra atedgiimatoldgica que possui evolugéo
cronica e progressiva. E uma resposta reativa eat@lesencadeada por um estimulo
exogeno. Caracteriza-se pela instalagdo de um wvicilmso entre prurido e liquenificacéo.
Essas condicbes geram grande impacto na vida denpac pois sao fatores de
estigmazacgdao. Dessa forma, transtornos depresss®aciados a essas condigdes sao
frequentes. Estes devem ser diferenciados dostdrans de adaptacdo com humor
depressivo, conforme critérios estabelecidos no BSM

Conclusédo: Conforme se observa no caso descritdjgies dermatoldgicas crénicas e nao
remitentes podem desencadear respostas psicossagiairtantes. Portanto, o médico que
atende tais casos deve estar sempre atento a8elagicossociais e interpessoais destes
pacientes. O transtorno depressivo associado a ammdicdo dermatoldgica deve ser
diferenciado de transtorno de adaptacdo com hurapredsivo, pois essas condi¢Oes
apresentam conduta e prognosticos diferentes.
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Titulo: A Relagéo entre o uso de Cannabis e o distigo de esquizofrenia

Marianna Laize do Santos
Esther Noia de Miranda Gulart
Patricia Jacques da Silva

Luma Gongalves Rios Cerqueira
Debora Araujo Guedes

Marcela Abreu Rodrigues

Instituicdo: Faciplac
Objetivo: Verificar a relagdo do uso de canabidi@siesenvolvimento da esquizofrenia

Metodologia e fonte de dados: Trata-se de um edtidiografico realizado nas seguintes
bases de dados: Google académico, Scielo, Biremdedtine. Utilizou-se os seguintes
descritores: esquizofrenia e canabis, esquizofremaconha. Foram incluidos artigos em
lingua portuguesa e inglesa com pesquisa em aditisdos com outros tipos de drogas e
guadros psiquiatricos distintos da esquizofreniarfoexcluidos.

Discusséo: O primeiro registro trata-se de um estiie acompanhou 45.700 jovens por
15 anos, onde ficou evidenciado que o uso elevadfahnabis, definido como o contato
com a droga em mais de cinquenta ocasioes durantlaaelevou o risco relativo para o
diagnéstico de esquizofrenia em 4,1 vezes em @lagé ndo usuarios(7) Outros estudos
demonstram que ha uma relacdo direta entre o u§tadeabis sativa e o diagndéstico de
desordens psiquicas, entre elas a esquizofreni@mpesta relacdo ndo € observada nos
pacientes com diagnostico de transtornos de pdidada (3,8,9). Outras pesquisas,
porém, relacionam o uso de Cannabis ao diagnddéadistintas patologias psiquiatricas,
como o Transtorno Afetivo Bipolar, sendo associadan aumento dos episédios de mania
(4,5). H4 também evidéncias de uma estreita relaéacapenas entre o desenvolvimento
da esquizofrenia, mas também entre o surgimentmpeedos sintomas que caracterizam a
mesma em pacientes que fizeram uso da Cannabistemehto dos ndo usuarios, além de
falhas no tratamento e aumento dos disturbios fieisd(5,7,9).0Outros estudos relacionam
0 uso desta substancia a piora dos sintomas, nmaamaumento da hospitalizagdo por
complicacdes relacionadas a doenca (5,6,10).

Concluséo: Verificou-se que, embora o primeiro égstsobre o tema tenha sido realizado
no ano de 1989, 29 anos antes da presente dassunt@ ainda € carente de pesquisas,
especialmente no Brasil. Todos os estudos pesqsisastabeleceram uma correlagédo
positiva entre 0 uso de Cannabis sativa e o riscmeatado para o diagndstico de

esquizofrenia, embora tenham tido conclusdes diviteg acerca das relacfes existentes
com outras patologias psiquiatricas.
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Titulo: A importancia da vitamina D no organismo

Bruna Ribeiro Resende

Fagner de Souza Pereira

Allana Tamiris Bonfim Nogueira
Marielly de Souza Pereira
Raiana Borges de Sousa

Brunna Joyce Borges de Lacerda

Instituicdo: Universidade Catolica de Brasilia

Objetivo: Visualizar a importancia da vitamina Dam uma aliada na promoc¢ao da saude,
a fim de melhorar a qualidade de vida, reduzir abimwortalidade e diminuir gastos com
possiveis complicacdes advindas da sua deficiéncia.

Metodologia e fonte de dados: Foram pesquisaddagosyttanto de pesquisa, quanto de
revisdo de literatura, nas bases de dados PubniRBEME e Scielo, utilizando o descritor
especifico sobre ‘vitamina D’. Foram selecionadoarfigos relacionados ao tema, em
portugués e em inglés, entre os anos de 2012 a 2014

Discussdo: Segundo MAEDA SS. et al. (2014) a vitand) trata-se de um pré-horménio
gue regula a homeostase do calcio e metabolismam 0através da sua interagdo com as
paratiredides, rins e intestinos. Para WIMALAWANSA (2012) essa substancia também
desempenha acdo imunomoduladora, de forma quessenma de um agente infeccioso
ativa os macrofagos e mondcitos, que regulam pagiinte o receptor da vitamina e a
25(0OH)D Io-hidroxilase (1-OHase), permitindo a conversaoQbl)D em 1,25(0OH)2D e
consequente elevacdo dos niveis de catelicidingcab da imunidade inata e destruicédo
do agente infeccioso. PRIETL B. et al. (2013) amratam que a producdo local de
1,25(0OH)2D ao nivel da mama, célon, prostata eosukcidos, permitem a regulacdo de
genes que controlam a proliferagéo, inibem a a@giese, induzem a diferenciacdo e a
apoptose. Além disso, a vitamina D também desemvabtides nos rins e no pancreas,
atuando respectivamente, na regulacdo negativaradugiio de renina, permitindo o
controle da presséao arterial e conducao a estiduolda secrecdo de insulina pela célula
beta, permitindo um controle da glicemia. Com i$$0PES PMA. (2014) em seus estudos
epidemioldgicos e laboratoriais, estabeleceu rekmcéntre a comum incidéncia de
hipovitaminose D e 0 aumento do risco de neoplasitexccdes, doencas cardiovasculares,
autoimunes e endocrinas.

Conclusdo: Dada a importancia da vitamina D paratensa homeostase do organismo,

bem como as implicacbes da sua deficiéncia, comgeese a necessidade de manté-la
dentro dos niveis ideais, como fator de prevenga gdiversas doencas sistémicas e até
mesmo, para a mortalidade.
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Titulo: A influéncia do ambiente rural na imunopg&oese da asma: um estudo de revisdo

Maria Luiza Ricardo Nogueira Montenegro
Tatiana Karla dos Santos Borges
Clara Correia de Siracusa

Instituicdo: Universidade de Brasilia

Objetivo: O objetivo desta revisdo é abordar oeet®s imunopatogénicos da asma e as
descobertas que favorecem a sua prevencgdo atrav@sodes ambientais relacionados ao
campo.

Metodologia e fonte de dados: A selecéo de arfigidgita por buscas no portal do Journal
of Allergy and Clinical Immunology e nas bases @elas PubMed e Periédicos CAPES
pelos termos "asthma", "bronchial asthma" e "hygiéypothesis + asthma”, incluindo
publicacbes dos ultimos 10 anos.

Discusséao: Estudos epidemioldgicos, influenciadela fipotese higiénica de Strachan,
constataram que a asma € mais prevalente no ambidozno, levando grupos de pesquisa
a buscar fatores protetores nas criancas do caEmpaecém-nascidos, ha prevaléncia de
linfécitos T auxiliares do tipo 2 (TA2) em funcae é@stimulos pré-natais maternos que
mantém controlada a resposta citotoxica e inflarisatle TA1 que poderia estimular o
reconhecimento de antigenos fetais por células itArias maternas e causar danos a
placenta. No decorrer da infancia, a proporcao TA2/se inverte, mas a exposicao da
crianga pré-escolar a certos antigenos pode acelaratrasar essa inversao. Por esse
levantamento, foi constatado que o contato comtera@s bacterianas, presentes no leite
fresco e na microbiota de animais de fazenda, r@calenudanca da resposta imune para o
padrdo TA1, o que justificaria uma possivel reaig#€a asma. A exposicao as endotoxinas
aumenta a producéo de IL-12 e IFN-gama, levandm aesvio TA1 precoce. Além disso,

o leite consumido no ambiente rural é rico em dn&gaproteinas termolabeis, 0s quais
tém papel anti-inflamatoério, mas ndo sdo enconsraup leite comercializado na cidade
devido ao seu processo industrial. Estudos maisntes investigam se esses fatores
isolados sdo protetores contra a asma, pois saurmné mais seguro do que o de leite
fresco.

Conclusédo: A asma é uma condicdo complexa, deseadagor eventos que favorecem a
resposta imune TA2. Embora existam avancos noratantento, € importante pensar em
estratégias para sua prevencao, buscando enterderfatores ambientais interagem com
0S mecanismos imunopatogénicos da doenca. Dessa,fpopdem-se pensar em formas de
tratamento antimicrobiano que preservem os ingnéesetermolabeis do leite e de expor as
criancas a bactérias com baixo potencial patogéhinando resposta TA2.
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Titulo: Abordagem cirdrgica de paralisia do musa@to lateral por sindrome de Moebius:
Relato de Caso

Amélia de Oliveira Pereira
Isadora Rosa Francisco Silva
Thais Carvalho Bomtempo
Mariana do Nascimento Tavares
Paulino José do Bomfim Junior
Rayssa Medeiros Léda

Instituicdo: Universidade Catolica de Brasilia

Objetivo: Descrever um caso de paralisa bilateral naisculo reto lateral devido a
Sindrome de Moebius, e corre¢éo cirargica por rdei¢écnica de Carlson & Jampolsky,
no Instituto e Hospital Oftalmologico de AnapolidQA).

Descricdo do caso: V.V.R.S., sexo masculino, 04samoocedente de Anapolis-GO,
portador de sindrome de Moebius, procurou atendoneftalmolégico em 2014 com
gueixa de lacrimejamento e desvio ocular bilatgral; a direita. Fez oclusao alternada de
24 horas durante o ano de 2013. Ao exame, apresemsotropia de 90 dioptrias
prismaticas em ambos os olhos, pelo método de Kyindevido a paralisia bilateral dos
musculos retos laterais percebido as aducles. Hieses foi realizado o tratamento
cirirgico do estrabismo do olho direito pela téanie Carlson & Jampolsky, em que os
retos verticais sdo seccionados longitudinalmentas metades laterais sado transpostas e
unidas entre si sob o reto lateral. Em abril de62@1paciente retorna ao ambulatério com
esotropia de 45° de olho direito e 90° do outro.d\h&e relatou significativa melhora tanto
da deambulacdo quanto do desempenho escolar.

Discusséao: A Sindrome de Moebius caracteriza-spgmlisia congénita e ndo progressiva
do VI e VII nervos cranianos, geralmente bilategale gera estrabismo convergente. Essa
sindrome é de ocorréncia rara, e tem como etiofatpaes genéticos, como a translocacao
entre o braco curto do cromossoma 1 e o braco ldogb3, e fatores ambientais, como
hipertermia, isquemia fetal, uso de misoprostaldll, benzodiazepinicos, entre outros.

Concluséo: A técnica de Carlson e Jampolsky pamegio de paralisia do reto lateral é

atualmente a mais adotada, pois, apesar da fodatamb resultante ndo ser de grande
magnitude, ela estabiliza o olho na posicao primérazendo grande melhora na qualidade
de vida do paciente.
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Titulo: As consequéncias da epilepsia materna @&eto

Lucas Do Valle Ciccozi

Gabriel Martins Araujo

Guilherme Domingos Ferreira Filho
Edgard Albernaz Xavier

Carolline Damas de Andrade Oliveira
Renata Silva Lopes

Instituicdo: FACIPLAC
Objetivo: Analisar os efeitos da epilepsia materagestacao para o feto e a gestante.

Metodologia e fonte de dados: Foram pesquisadasilasras-chave epilepsia, gestagao e
efeitos nos bancos de dados da LILACS e Scielarmo da BVS/Bireme, entre 0s anos
de 2000 e 2017.

Discussdo: Epilepsia é o transtorno neurologicosnfaequente em gestantes. S&o
paroxismos transitorios de descargas neuronaisntratéveis e recorrentes. Pode ser
motora, sensorial, cognitiva ou emocional, de azardm a é&rea cerebral afetada. As
gestantes com epilepsia elevam o risco entre duessavezes de incidéncia de doenca
hipertensiva gravidica, cesariana, recém-nascidoade peso, malformacdes congénitas,
paralisia cerebral nas criancas e mortalidade g&iinAs crises convulsivas tém maior
ocorréncia no primeiro e terceiro trimestres, liela@das aos elevados niveis séricos de
progesterona. Maleficios para o feto podem sertatats por meio da cardiotocografia,
minutos apos a crise epiléptica materna, indicdngéxia fetal com posterior bradicardia.
A gestante pode sofrer sangramento uterino e satergados os riscos de abortos,
natimortos e prematuridade. As malformacbes cotg€nipodem decorrer de
anticonvulsivantes com seus efeitos teratogéniceduindo cardiopatias congénitas,
fissura palatina, anomalias do trato urinario, dmitglia e do tudo neural. Atrasos
cognitivos também podem afetar a crianca. Apds rtopa leite materno pode conter
pequenas fragdes do anticonvulsivante utilizada patamento, o que exige maior atencao
a sinais de toxicidade do lactente.

Conclusdo: O acompanhamento gestacional do préénatsencial para avaliar os riscos e
medidas a serem adotadas na gestacdo para o cuitéono e fetal. O tratamento
medicamentoso exige grande atencdo pelos efeitaatogénicos de drogas
anticonvulsivantes. A literatura mostra que na m@idos casos, as maes tinham historico
de crises anteriores a gravidez.
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Titulo: As dificuldades de insercéo da populacdsculina na atencao basica

Daniel Caltabiano Neves Frauzino
Sandro Fernandes Colli da Silva
Ariely de Queiroz Castello Branco
Melvin Huang

Natalia de Medeiros Dantas
Alexander Rocha

Instituicdo: Centro Universitario de Brasilia UNIGB

Objetivo: Investigar a relagdo da populagcdo masautiom a atencdo basica no SUS,
considerando suas motivacdes na busca pelo semigmrta de entrada utilizada, as
dificuldades encontradas e, assim, compreendendoed&las que poderiam favorecer o
acesso desse grupo aos cuidados da atencéo basica.

Metodologia e fonte de dados: Revisdo da literatumaamentada em pesquisa nas bases
de dados PubMed e Scielo, utilizando os seguidissritores: saude do homem, "atencéo
basica" e sus. Foram excluidas as publicacGesiaetea 2009 e também as publicacbes
qgue abordavam temas focados em patologias espsaiiicchomem.

Discussdo: Estudos epidemiolégicos em todo o muapontam para uma menor
expectativa de vida para a populacdo masculina @acdo a populacdo feminina.
Conjuntamente, estudos comparativos entre homemaukeres demonstram maior
vulnerabilidade dos homens, particularmente entéelas enfermidades graves e cronicas,
mas também em relacdo a violéncia, dependéncidcdel & tabagismo. No entanto, a
despeito da maior vulnerabilidade, a procura dosdms pelos servi¢cos de atencao basica é
menor. A literatura acerca do assunto aponta ftouéturais e institucionais como bases
para a menor procura do homem pelo servico dadddrgsica. Culturalmente, nota-se que
o entendimento da populacdo sobre o que € ser hooostempla qualidades como
invulnerabilidade, forca e virilidade, caractedati incompativeis com a demonstracéo de
medo ou inseguranca que ocorreria na busca policaari uma unidade de saude Isso se
reflete em uma subvalorizacdo do auto-cuidado euera diminuicdo da importancia da
propria saude. Institucionalmente, coloca-se quaidade basica de salude é percebida
como um espaco feminilizado tanto em sua compospmé@dissional quanto em sua
clientela, pouco objetiva e que ndo apresenta agdeprogramas que contemplem a
populagdo masculina.

Concluséo: A auséncia dos homens na atencéo lesi&aelacionada a barreiras culturais
e institucionais ja identificadas na literatura @stna-se coerente & menor esperanca de vida
da populacdo masculina em relacdo a feminina. REissim, aparente a necessidade de
adequacgdes no servico de atencdo basica e nasrdampde promocdo a saude a fim de
equiparar o cuidado destinado a populagcdo mascabnauidado destinado aos demais
grupos populacionais.
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Titulo: Aspectos éticos e juridicos quanto a tras8b sanguinea em Testemunhas de Jeova

Nathalia Laranjal Sales

Brunna Joyce Borges de Lacerda
Larissa Pimenta Meireles
Armando José China Bezerra

Instituicdo: Universidade Catolica de Brasilia

Objetivo: Discutir pontos relevantes acerca dogetss éticos e juridicos que envolvem 0s
pacientes Testemunhas de Jeova e profissionaside som relacdo a hemotransfusao.

Metodologia e fonte de dados: Foi realizada pesaduiisliografica em marco de 2017 nas
bases de dados Scielo, Lilacs, Pubmed, Medline & B¥m as palavras-chave: ética,
Direito, Testemunhas de Jeova. Além disso, forahzados para embasamento tedrico o
Cadigo de Etica Médica (CEM), a Constituicio Fedds 1988 (CF) e o Cdédigo Penal
(CP).

Discussao: Devido suas crencas, 0s pacientes Tw#tes de Jeova se recusam a receber
transfusdo sanguinea, bem como a utilizacdo decsengonentes primarios. A Biblia diz:
"que se abstenham...do sangue" (Atos 15:19-21)silizh¢d0 gera um debate cientifico,
religioso, ético e juridico. A CF garante em set5@ra inviolabilidade da liberdade de
consciéncia e de crenca e o principio constitutideaando discriminacéo, direito também
assegurado pelo CEM. A (nica ressalva é em sitsagéeiminente perigo de morte,
situacdo na qual o meédico devera priorizar o dirgit vida, a beneficiéncia e nao-
maleficéncia. Além disso, o CP no art.135 considerae deixar de prestar assisténcia em
grave e iminente risco de morte. A autonomia éeimer ao ser humano, mas quando a
perda sanguinea € expressiva, 0 paciente encengmgisco de choque hipovolémico e
morte. Desta forma, a hemotransfusao se faz ne@d84rém, o paciente deve tomar sua
decisdo sempre que possivel, devendo o médicaeselas riscos e consequéncias do nédo
consentimento. Qualquer adulto capaz ou seu rejiegge legal tem o direito de recusar
gualquer tratamento, mesmo que isso importe prepiiua salde. Na auséncia destes e em
situacbes urgentes, o médico podera tomar a dedisaotervir, sem que isso configure
crime penal ou ético.

Concluséo: O paciente adulto capaz ou seu repesgeriegal sdo detentores do direito de
escolha e de crenca religiosa, possuindo totalddske para manifestar suas decistes
quanto ao tratamento através da hemotransfusamsdfitcicional o principio da autonomia,
mas também o é a beneficiéncia e ndo-maleficiéssim, em casos extremamente
graves e urgentes, na auséncia daqueles que posspander pelo paciente, 0 médico
devera agir, respeitando um dos direitos mais gsesi, o0 direito a vida.
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Titulo: Carcinoma ductal infiltrativo precoce ent&go metastéatico

Paulino José do Bomfim Junior
Pedro Henrique Ferreira Gonzatti
Leticia Miti Kuwae

Camilly Socorro Pinheiro

Fellipe Fernandes Taveira
Eduardo Figueiredo Vissotto

Instituicdo: Universidade Catolica de Brasilia
Objetivo: Relatar abordagem de um caso de carcimoial infiltrativo.

Descricdo do caso: E.C.M, feminino, 30 anos coaguteu médico a respeito de uma
nodulagdo observada por ela mesma em sua mamtadirgjue apresentou importante
aumento dos seus didmetros, evoluindo para uma tsdpele e espessamento; além de
relatar dores lombares. Ao exame, foi constatada tumoracdo endurecida, medindo
cerca de 10cm de diametro, abrangendo quase mlaokalda mama direita, apresentando
extensdo para pele em regido periareolar as ldidfoeodos axilares aglomerados e
palpaveis na axila direita. Foi realizada uma eafigrmamaria que apresentou lesdes
nodulares altamente suspeitas em mama direitdfomtéidomegalia axilar a direita BIRADS
5. Apos o0 exame de bidpsia da tumoracédo, com odtades apresentados nos exames de
CEA , de CA 15.3 e com RM da coluna foi diagnosticam carcinoma ductal infiltrativo
com fratura patolégica de LA4.

Discusséao: O cancer de mama é a neoplasia maligisafmequente entre as mulheres (sem
considerar cancer de pele ndo melanoma), represkenterca de 28% dos novos casos a
cada ano, com estimativas de 57.960 novos cas@aae 2016, segundo o Instituto
Nacional do Céncer (INCA). O carcinoma de mama tiomsima doenca multifatorial, ou
seja, esta relacionado a diversos fatores, coméceinds, no que se refere ao estimulo do
hormonio estrogénio ou ao uso de contraceptivois;di@ores ambientais, associados ao
cotidiano do individuo como o consumo de bebidaddadicas, o tabagismo, o sedentarismo
e, por fim; fatores genéticos/hereditarios, conresgnca de mutacdes em genes como 0
BRCA 1 e 0 BRCA 2.

Concluséo: No relato evidencia-se que a praticaudo-exame sob instrucdes pertinentes
como as encontradas em campanhas preconizadasitmades competentes na area da
saude, pode ser um fator colaborativo no diagmms@om base em dados do INCA este
tipo de neoplasia é considerada rara antes dos@&H a com isso ressalta-se o papel do
diagnostico precoce diante da ocorréncia da doemcam periodo que ndo é comum, uma
vez que este é determinante na escolha terap@éuticgrogndéstico da doenca.
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Titulo: Colangite aguda como complicacdo de coletibase: Relato de caso

Leonardo Muriell Tomas Silva
Aline Rabelo Ferreira

Luciana Cardoso Reis

Alisson Leandro Camillo Pereira
Jodo Emanuel Meireles Gongalves
Arivaldo Bizanha

Instituicdo: Universidade Catolica de Brasilia

Objetivo: O presente trabalho tem como objetivoateel e analisar um caso de
coledocolitiase complicada com colangite aguda,evesite devido sua alta
morbimortalidade.

Descrigdo do caso: Paciente masculino, 51 andistaetia 10 anos. Refere que ha 15 dias
iniciou quadro de dor em cdlica em hipocondrioithre ictericia, coluria, astenia, vomitos
e febre de 40°C (SIC), sendo internado na Santa @as Misericordia de Goiania
(24/07/2016). Exame fisico: BEG, ictérico (2+/4fehre de 38°C, eupneico, normocardico
e normotenso; ausculta cardiorrespiratdria senraglbes; abdome plano, flacido, sem
visceromegalias, com dor a palpacao profunda decbimrio direito; Hb 11,2, leucdcitos
16200 com desvio a esquerda, plaquetas 160000 amladuy® BT 13,3 Bl 4,4 e BD 8,9, FA
384; USG de abdome: vesicula de paredes finashdiies normais, com microcalculos e
lama biliar, vias biliares intra-hepaticas de dis@s normais e extra-hepaticas com
dilatacdo. Foi tratado com ciprofloxacina e metaapl por 14 dias No dia 06/08/2016
realizou colangiopancreatografia.

Discussdo: A causa mais comum de colangite é aug@st parcial dos ductos biliares
devido a coledocolitiase, em que bactérias do tintegprincipalmente gram-negativas)
sobem pelos canais biliares, causando infeccafteenimcdo. O quadro é caracterizado pela
Triade de Charcot: dor abdominal, febre e ictergir@omas apresentados pelo paciente do
caso. Pode evoluir com a Péntade de Charcot (tdadeéharcot associada a hipotensédo e
confusdo mental), tendo alta morbimortalidade. Eeeanmde sangue sao usados para
acompanhar a evolugdo do paciente. A ecografia pedkar calculos na vesicula ou nas
vias biliares e dilatacdo dos ductos, e a colargioatografia retrograda endoscépica,
exame padrdo-ouro, pode ser tanto diagnostica gueargpéutica. O tratamento baseia-se
em antibioticos de amplo espectro associados absisgdo da via biliar, condutas
realizadas no paciente do caso.

Conclusdo: Um paciente com a Triade de Charcot deveinvestigado quanto a um

possivel quadro de colangite. Uma vez reconhecgdesesintomas, deve-se fazer um
diagnostico precoce com base na clinica e em exlbertoriais e de imagem, além de
tratamento adequado com antibioticoterapia de amppectro e desobstrucdo, tendo um

papel essencial na prevencdo de desfechos desfaimraifinal, a colangite € uma
infeccdo grave, que tende a progredir para infegeéeralizada, podendo levar ao obito.
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Titulo: Efeitos deletérios da Depressao Pos-Partdasenvolvimento infantil

Bruna Ribeiro dos Santos
John Kennedy de Sales Silva
Edgard Albernaz Xavier
Giuliane da Silva Dahmer
Vitoria Dutra Laignier

Rafick Hazem Ali

Instituicdo: Faciplac

Objetivo: Discorrer sobre as sequelas da depreps@&gperal no desenvolvimento da
criancga, tendo em vista que o impacto ndo semgst@ mae e sua relevante prevaléncia.

Metodologia e fonte de dados: A revisdo bibliogr@ffoi realizada com artigos do banco
de dados SciELO e BIREME com énfase no periodoQfs 2 2016, utilizando-se os
unitermos depressao pés-parto, consequéncias evdbsmento infantil.

Discussdo: A depressdo poés-parto (DPP) atinge ebrea 15% das mulheres,
caracterizando-se como transtorno psiquico e caampental que se inicia, normalmente,
nas primeiras quatro semanas apos o parto, podém@dw por mais de um ano. Sua
sintomatologia mais habitual abrange mudancas &sude humor; sentimento de culpa;
indisposicéo; sensacao de incapacidade para aodaebé e desinteresse por ele; doencas
psicossomaticas; desinteresse pelas atividadesddealiaria (AVD)- reducao do apetite e
da libido; e presenca de ideias obsessivas- saieidifanticidio-, em situacdes extremas.
Consequentemente, ha prejuizo em todas relacoeafas) principalmente na interacdo
mae-bebé. Essa torna-se menos responsiva, afetigasével as necessidades da crianca,
deixando o bebé vulneravel. Como resultado, esesemta dificuldades para se envolver e
manter uma interacdo social, maior ansiedade, merteracdo corporal, déficit de
aprendizado, desordens na alimentacédo e no somogcd®o brincara e sorrirh menos. Ha,
ainda, maior risco de desenvolver autoimagem negatiiagndsticos psiquiatricos e
alteracbes da atividade cerebral. Além disso, a BIRfPa a capacidade de amamentacéo,
caracterizando fator de risco para desnutricamimfaDd impacto do quadro depressivo na
evolucdo psicossocial da crianca é relacionadaalstacao, podendo refletir até sua fase
adulta.

Concluséo: A DPP acarreta consequéncias deleté&@so para mae, como também para o
desenvolvimento emocional, social e cognitivo denga. Dessa maneira, a melhor
compreensdo dessa sindrome psiquiatrica pela eqeipaiude é necessaria como fator
preventivo para gestantes e puérperas, assim cpana, seu diagnéstico e tratamento
precoces, evitando impactos significativos.
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Titulo: Parpura Anafilactéide: relato de caso.

Marielly de Souza Pereira
Fagner de Souza Pereira

Alline Karolyne Céandida da Silva
Allana Tamiris Bonfim Nogueira
Bruna Ribeiro Resende

Raiana Borges de Sousa

Instituicdo: Universidade Catolica de Brasilia

Objetivo: Descrever caso de paciente pediatrica parpura de Henoch-Schonlein com
acometimento renal.

Descricdo do caso: E.M.A.S, 2 anos e 7 meses campuial palpavel em membros
superiores, gluteos e membros inferiores. Dois dip8s inicio do quadro, teve dor
abdominal, dor em joelho esquerdo com edema, séwr.rievoluiu com hematudria e
hematoquezia. Exame fisico, em REG, hipocoradaj+Audsculta cardiorrespiratoria sem
alteracbes. Puarpura palpavel em MMSS e MMII; Edezna joelho esquerdo. Dor a
palpagdo abdominal, sem sinais de peritonite. Egataboratoriais: hemoglobina de
9,6¢g/dL, leucocitose (leucdcitos de 13600mil/mm3)plaquetas normais. EAS:15000
leucécitos/ pL e 1.000.000 hemacias/ pL, proteBwdd+.Proteindria de 24h: 4,73g/24h.
Realizada a hipétese diagndstica de Purpura Ansfile com acometimento renal.
Iniciado Prednisolona(3mg/mL), 2mg/kg/dia. Em retorambulatorial, persistia com
proteindria em 24h-311mg/dL. Relacdo Pt/Cr: 2,2dhgOptou-se por aumentar dose de
Prednisolona e avaliar necessidade de biépsiatomoe

Discussdo: A purpura de Anafilactdide (PA), etiddoglesconhecida é a sindrome
vasculitica mais comum da infancia ,comprometendeos de pequeno calibre. PA
palpaveis, pode ou ndo acompanhar artrite e/oalgigr dor abdominal, hemorragia
gastrintestinal e/ou nefrite. A nefrite é o priraipdeterminante progndstico da PHS.
Doenca renal importante ocorre em cerca de 1,5%d#es as criancas com PHS,7,5-10%
daquelas com alteracdes renais persistentes, apesdguns estudos de bidpsias renais de
pacientes com PHS indicarem frequéncias de altesdgi@tologicas em até 80% dos casos.
As alteracbes mais frequentes sdo hematlria migasc e proteindria leve. Existem
controvérsias na literatura sobre a introducédo queaos corticosteroides e reducdo da
frequéncia da nefrite. Mollica et al. evidenciargue a introducdo precoce de 1 mg/kg/dia
de prednisona (2 semanas) reduziu a incidéncifliéen

Conclusdo: Conclui-se que ainda se faz necessaais estudos na busca por um
tratamento precoce e eficaz,que impossibilite aréooia de complicacbes decorrentes da
purpura Anafilactéide. Assim,profissionais poderteiivir com seguranc¢a ja que € uma
patologia grave de envolvimento cutaneo,articudatigintestinal e renal.
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Titulo: Relato De Caso E Revisao: Dermatomiositeedil

Marielly de Souza Pereira
Damariz Dellizeth Rafael Santos
Alline Karolyne Céandida da Silva
Brunna Joyce Borges de Lacerda
Carolina Oliveira de Jesus
Fagner de Souza Pereira

Instituicdo: Universidade Catolica de Brasilia
Objetivo: Relatar caso de escolar com Dermatong@sitenil.

Descricdo do caso: Paciente, sexo masculino, 18, aamesentou edema periorbitario
bilateral, rash cutaneo com fotossensibilidadeeralgbes em pontas de dedos, fraqueza
muscular proximal progressiva, artralgia em joela@®tovelhos, disfagia de transferéncia
ha 2 meses, sem febre e emagrecimento. Exame :fiBE®G, hipocorado, edema
periorbitario bilateral, heliétropo, rash nasoldbsnal de Gottron em joelhos, cotovelos e
interfalangeanas, ulceracdes em pontas de dedgsieiza muscular. Exames laboratoriais:
anemia normocitica e normocrdmica, desidrogenasieddde 700U/L, creatinoquinase de
1220U/L e aldolase de 11U/L. A bidpsia musculaeapntou discreta inflamacgéo cronica.
Hipotese diagnostica: Dermatomiosite Juvenil (DNddgiente foi internado e submetido a
pulsoterapia com Metilprednisolona (1g/dia) por i8sd(4semanas). Nos intervalos foi
introduzido Prednisona 40mg/dia e Hidroxicloroqu@®mg/dia. Houve melhora.

Discussdo: DMJ é uma desordem sistémica de origesumivelmente autoimune que
afeta principalmente a pele e os musculos, com casdcteristico e miopatia proximal.

Doenca rara com pico etario de inicio entre 4 eaffs, sendo a principal miopatia
inflamatoria idiopatica encontrada na faixa etjpediatrica. A DMJ é distinta da

Dermatomiosite do adulto na apresentacdo e pragno$Ds pacientes pediatricos tém
maior risco de vasculopatia gastrointestinal e ifiedgdes cutaneas. Porém, ndo tem
aumento do risco de malignidades associadas. Segdritérios diagnosticos propostos
por Bohan e Peter em 1975 o paciente descrito aqmsrash classico, fraqueza proximal,
elevacdo creatinoquinase, aldolase, desidrogeaaseal e bidpsia muscular evidenciando
inflamacao cronica, confirmando o diagndstico denizomiosite Juvenil.

Conclusdo: O diagnostico de DMJ se baseia em iostéclinicos, laboratoriais,
anatomopatolégico e caracteristica de doenca nwapata Eletroneuromiografia. O
tratamento atual se baseia no uso de corticoterapsbciada ou ndo a outros agentes
imunossupressores. Mesmo sendo uma doencga ramrr rega atencao grande por causar
complicacdes indesejaveis ao paciente, e por dar tde uma patologia que afeta
particularmente pacientes pediatricos.
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Titulo: Retinopatia Diabética Proliferativa e Glauta Neovascular: Relacdo entre as
afeccdes oculares

Ricardo Tavares Borges

Gabriella Maria Lucena Viana
Mateus Chadud de Padua Resende
Maisa da Silva Dulci Medeiros
Pedro Henrique de Souza Tavares
Benedito Antdnio de Sousa

Instituicdo: Universidade Catolica de Brasilia

Objetivo: Mostrar evidéncias entre a retinopatiabdtica proliferativa e o glaucoma
neovascular, a associacdo entre as enfermidadesgrstico e o tratamento.

Metodologia e fonte de dados: Trata-se de uma&ewis literatura realizada no més de
dezembro de 2016 nas bases de dados PubMed e Scillli@ando o descritor:
proliferative diabetic retinopathy and glaucomaapambas as plataformas e os seguintes
filtros para PubMed: review, free full text e 5 y&a

Discussdo: O paciente diabético descompensado iecolm importantes alteracbes
glicémicas e isso leva ao desequilibrio homeostatjue altera fatores angiogénicos, como
o fator de crescimento endotelial vascular (VE@H)ambém os fatores antiangiogénicos.
O VEGF é capaz de ativar dois receptores de tmeginnase: VEGFR-1 (regula a
angiogénese fisiologica) e VEGFR-2 (regula a ar@giege patolégica). Esse descontrole
homeostatico leva ao aumento dos niveis do VEGE,pqu sua vez ativa o VEGFR-2 e
promove a neovascularizacdo da retina (que poder aate corpo vitreo e por tracado
desencadear hemorragia vitrea e/ou descolamentoretiea), com aumento da
permeabilidade microvascular e hemorragia. Essesites compdem a Retinopatia
Diabética Proliferativa (RDP), condicao clinica quaxle levar a isquemia geral no globo
ocular e atingir o segmento anterior com o deseimehto de neovasos sobre a iris e 0
angulo camerular, os quais podem dificultar ou neesfstruir a drenagem de humor
aquoso, levando, assim, ao aumento da pressdmdulaa (PIO) e ao Glaucoma
Neovascular (GNV). O GNV & um dos tipos de glaucesraundario, que muitas vezes esta
associado & RDP e comumente relacionado com mamgstico visual, isto &, apresenta
prognostico reservado e dificil tratamento.

Conclusdo: A RDP e o GNV, duas causas de ceguesraersiveis das mais importantes da
atualidade, tém evoluido com grande desafio a @énoderna, e desta forma quanto mais
precoce for realizado o diagndstico correto e tingdo do tratamento adequado - 0 que
pode envolver laserterapia, uso de substanciasngndigénicas e até procedimentos
cirdrgicos - maior a eficicia terapéutica e a rédutas perdas visuais.
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Titulo: Tratamento farmacologico do pé diabétidedtado: Relato de caso

Leonardo Muriell Tomas Silva
Aline Rabelo Ferreira

Luciana Cardoso Reis

Alisson Leandro Camillo Pereira
Jodo Emanuel Meireles Gongalves
Clayton Franco Moraes

Instituicdo: Universidade Catolica de Brasilia

Objetivo: O presente trabalho tem como objetivateel um caso sobre pé diabético
infectado, uma das complicacbes mais temidas dbellra Mellitus (DM), e explicar a
importancia e particularidades do seu tratamemtodeologico adequado.

Descrigdo do caso: Paciente feminina, 74 anos¢ticabha 8 anos e hipertensa ha 10 anos.
Relata ferimento em pé esquerdo ha 5 meses, pindeepara ferida purulenta ha 15 dias,
com edema, hiperemia e dor. Realizou antibiotiepierendovenosa (néo se recorda qual)
em um hospital do interior da Bahia. No dia 31/0&&foi internada no Hospital Regional
de Taguatinga, devido permanéncia do quadro irdeociFaz uso irregular de metformina
500 mg, gliclazida 30 mg e losartana 50 mg. Exasiect PA 142x82 mmHg, FC 94 bpm,
FR 18 irpm, bom estado geral, ausculta cardiomrapia sem alteracbes. MIE
apresentando area de necrose e pulsos pedioduaie filiformes. Glicemia 306 mg/dL;
Leucocitos 11000/uL; Neutréfilos 78,2%; RX MIE: sawidéncias de osteomielite. Foi
iniciado ciprofloxacino 400 mg 12/12 h e clindamii600 mg 8/8 h via oral e insulina
NHP 12 U/dia. Evoluiu com regressao da ferida, masdia 20/09/2015 abandonou o
hospital.

Discussdo: O DM né&o controlado pode gerar lesdargéos alvo, microangiopatia e
neuropatia periférica. O pé diabético, definido odnfeccéo, ulceracdo e/ou destruicdo de
tecidos moles associadas a alterac6es neuroldgidasnca arterial periférica de membro
inferior, € a complicacdo do DM de maior interepséa alta gravidade. A etiologia da
infeccao no pé diabético esta relacionada a bastgram negativas e anaerobias (infec¢bes
profundas) e gram positivas (infec¢cdes superficials tratamento utilizado no caso foi
adequado, visto que o ciprofloxacino age contraéh@as gram negativas e cocos positivos,
e a clindamicina age contra bactérias anaerébiagenk deve-se atentar para 0 uso
concomitante de insulina e ciprofloxacino, jA qusteeinterfere na acdo da insulina,
modificando os niveis glicémicos, o que constitunau interacdo medicamentosa
importante.

Conclusdo: Deve-se ressaltar a importancia de emagoéutica farmacologica adequada
para o paciente que possui pé diabético, ja que astesenta vulnerabilidade para
infeccdes superficiais causadas principalmentebpotérias gram-positivas e de infeccdes
profundas causadas por bactérias gram-negativasaerdbias, atentando-se para as
interacbes que a antibioticoterapia pode promowerpaciente em tratamento com
insulinoterapia.
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Titulo: Sistema de Infusdo de Morfina e Apneia @lista do Sono

Ronan Wilk Guimaraes

Pedro Guilherme Cabral

Kelsen Mota Moura

Ramylla Teixeira Magalhées
Caio de Oliveira Reges

Sandro Fernandes Colli da Silva

Instituicdo: UniCEUB

Objetivo: Avaliar o uso de sistema de infusdo defim@ no manejo de dor crbnica, suas
repercussoes, efeitos adversos e correlacdo cosmagvstrutiva do sono.

Metodologia e fonte de dados: O estudo trata-sernde revisdo de literatura, onde foi
realizada uma pesquisa em base eletrbnica de damfomeio do acesso ao PubMed,
LILACS e SCIELO. Sendo selecionados artigos pubbsaentre 2012 e 2017, utilizando
0S seguintes descritores: sleep-disordered, maploinstructive sleep apnea e intratecal

pump.

Discusséao: O sistema de infusdo de morfina é unagite muito utilizada no manejo de

dores crbnicas que ndo responderam ao tratamemtercional ou ndo toleram os efeitos
adversos do uso de opioides sistémicos. Essa #écoitsiste na administracdo de morfina
em doses continuas e menores que outras vias daistdagdo, por longo periodo de

tempo, reduzindo os efeitos colaterais. Contudeitasf adversos podem ocorrer como
prurido, ndusea, depressao respiratéria, vomitien¢éo urinaria, constipacdo, edema,
sonoléncia, impoténcia sexual e diminuicdo da dibillém disso, ha relatos de casos na
literatura que o uso do sistema de infusdo de nwnfiode levar a quadros de apneia
obstrutiva do sono (AOS). O mecanismo envolvidoséigressao da atividade do musculo
faringeo, desativacdo de neurbnios bulbares, ad&iridas vias aéreas superiores e
consequente hipoxemia devido a acdo do opiaceaaueptores da medula ventral. A

cronificagdo de sse quadro hipoxémico, afeta aesinte a atividade de diversos

neurotransmissores, alterando, assim, a funcaaideajreceptores centrais e periféricos

responsaveis pelo controle ventilatorio. Dessa &ra AOS causada pelo sistema de
infusdo de morfina aumenta o risco da depress@oag®ia, com deterioracdo progressiva
do estado pulmonar, acidose metabdlica, bradipnp@ssivel obito.

Concluséo: A técnica de infusdo de morfina intr@taeplia a possibilidade do manejo da

dor cronica, favorecendo o bem-estar e a qualidadeda, reduzindo as doses em relacao
as outras técnicas que envolvem a morfina. No &ntadio necessarias pesquisas que
evidenciam o impacto dos efeitos adversos comonaiamlo sono na vida dos pacientes

gue utilizam, com dados mais concretos para cateod abordagem dos novos problemas
relacionados a terapéutica.
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Titulo: Esofagite Grave Com Lesdo De Vias AéereapeBiores Apods Ingestdo De Soda
Céustica: Relato De Caso

Marina Ruperto Mallosto das Chagas
Luciana de Freitas Velloso Monte
Paulo Renato Rodrigues Miranda
Mariana Pereira Lima

Gabriela Nascimento Moraes

Instituicdo: Universidade Catolica de Brasilia

Objetivo: Relatar caso de ingestdo de soda caysticama crianga de 2 anos de idade, que
evoluiu com esofagite grave e lesdo de vias a&ugasyiores, bem como discutir possiveis
manifestacdes clinicas, tratamento e conduta médpizs a ingestdo desse tipo de
substéancia.

Descri¢do do caso: YCS, 2 anos, masculino, comrastle ingestdo de soda céustica ha 1
més e meio. Procurou auxilio médico na data dodaoté com quadro de agitacéo,
sialorreia, edema labial, estridor, dispneia e rétmoesternal, sendo internado com queda
da SatO2. Iniciado dieta zero, oxigenoterapiaroi@ e omeprazol. Apos 20h da ingestéo,
foi submetido a EDA que evidenciou esofagite céastirave (Grau lllb de Zargar).
Instituido nutricdo por SNE e antibidticos. Paaenbntinuou apresentando sialorreia e
estridor pouco responsivo a epinefrina e dexame#gd®ealizou broncoscopia que revelou
edema laringeo e lesbes na epiglote, sendo presmiticoide inalado, com melhora
clinica gradual. Apos 21 dias de internacao receltalthospitalar com dieta por SNE. Ha 4
dias, realizou nova EDA que demonstrou estenoségisa grave em terco médio.
Programadas dilatacdes esofagicas seriadas.

Discussdo: A soda caustica (NaOH) produz necrosdiguefacdo e penetra através da
mucosa, saponificando lipidios, desnaturando praseie provocando trombose capilar.
Apoés a lesdo inicial ocorre a cicatrizacdo da maicesofagica, com estenose em grau
variavel. Quanto maior a quantidade ingerida, maiagravidade do quadro clinico. O

paciente teve Ulceras profundas focais e Ulcenazurderenciais, demonstrando grave
comprometimento tecidual. As manifestacoes maismradas sdo odinofagia, vomitos,

sialorreia, dispneia, estridor, diarreia, febrequieardia. As alteracdes laringeas e
epigloticas demonstraram provavel aspiracdo deetdot caustico, explicando dispneia e
estridor graves. A conduta consiste em analgesiamj hidratacdo e inibidores de bomba
de protons. Uma vez estabilizado, realiza-se a smugda e avalia-se a necessidade de
internacdo, SNE e antibioticoterapia.

Conclusdo: A maioria dos acidentes com materiaisstds (80%) ocorre na faixa
pediatrica. Logo, denota-se a importancia da pigdeesses acidentes por parte dos pais,
assim como a correta condugdo por parte da equipdicay que inclui analgesia,
estabilizagc&o e avaliacdo endoscopica inicia tiad.
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Titulo: Hipertrigliceridemia familiar: um relato d=so

Eduardo Resende Sousa e Silva

Karina Cristina Santos Lopes de Moraes
Kétuny da Silva Oliveira

Laura Viana de Lima

Ana Claudia Cavalcante Nogueira

Instituicdo: Universidade Catolica de Brasilia

Objetivo: Esse trabalho visa discorrer sobre artrigéceridemia familiar (HF), por meio
da analise de um caso. Destarte, sera exploradsiopatologia e a sintomatologia da
doenca, com foco no diagndéstico e tratamento.

Descri¢do do caso: E. F. R. J., 30 anos, refeadasaffrontal e dor toracica atipica. Refere
ainda dores generalizadas em investigacdo de daengaatologica. Nega tabagismo,
etilismo, Hipertensdo Arterial Sistémica, Diabetelitus, tireoidopatia. Ao exam e fisico,
auséncia de xantelasma e arco corneano, press&@latb0x90mmHg, ritmo cardiaco
regular, em 2 tempos, bulhas normofonéticas, sgmoso Exames laboratoriais do dia
11/11/16: colesterol total 211 mg/dl; HDL 34 mg/d&o-HDL 177 mg/dl; triglicérides 417
mg/dl. Descartado causas secundarias de hipeastiglemia, iniciu-se medidas higieno-
dietéticas. Exames laboratoriais de controle radtz no dia 13/03/17: colesterol total 468
mg/dl; HDL 28 mg/dl; VLDL 347 mg/dl; ndo-HDL 440tiglicérides 1389 mg/dl. Devido
insucesso no tratamento inicial, prescrito fenafibrl60mg/dia e ezetimibe 10mg/dia.

Discusséo: As hiperlipidemias primarias, também heoidas como hiperlipidemias
familiares, constituem-se de anormalidades no pi@tes do colesterol e dos triglicerideos
no sangue. Nesse caso, a HF é caracterizada pais isi&ricos elevados de triglicérides,
sem outras desordens do metabolismo lipidico, demta de um excesso da sintese
enddgena da lipopro teina VLDL e queda do seu chsato pelo figado. A HF deve ser
acompanhada periodicamente e tratada com diet@ gobrcarboidratos, exercicios fisicos
regulares, perda de peso e diminuicdo da ingestélala, além da utilizacdo dos fibratos.
Este ultimo especialmente quando os trigliceridesifio acima de 500 mg/dl, visto que
aumenta-se o risco de pancreatite aguda. Aléem,diese-se descartar causas secundarias
de hipertrigliceridemia.

Concluséo: A HF é uma dislipidemia familiar rarajaccomplicagéo é a pancreatite aguda.
Dessa forma, deve-se realizar o correto acompanttant® paciente, descartar causas
secundarias, tratar com fibratos e orientar o péeieacerca das medidas néo-
farmacoldgicas.
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Titulo: A importancia de uma ingestdo adequada datepna quando associado a
insuficiéncia renal.

Sylvia Christina Sarkis Lima
Karolline Andrade de Sousa Carrijo
Marcus Alves Caetano de Almeida
Ekaterine Apostolos Dagios
Francisco Caetano Rosa Neto
Luana Cicilia Sousa da Silva

Instituicdo: Universidade Catolica de Brasilia

Objetivo: Apresentar uma abordagem sobre a dietawendada para pacientes portadores
de doenca renal, tanto para os submetidos a dipleseto para os pacientes nao dialiticos.

Metodologia e fonte de dados: Realizou-se um l@amahto bibliografico nas bases de
dados Scielo e PubMed durante os anos de 20106 PR@ilizou-se as seguintes palavras
chaves kidney, high protein, diet. Foram seleciosd&lartigos.

Discusséao: Nos ultimos anos, dietas hiperprotecaoti-se uma preocupacgao, visto que
desencadeia hiperfiltragdo renal com consequemerto do risco de ocasionar disfuncao
renal. Além disso, o excesso de ingestdo protaitgpacientes com doenca renal crénica
(DRC) acelera os danos renais. As dietas hipelipast@ssociam-se ndo s6 ao aumento da
taxa de filtracdo glomerular, como também, a el@vala ureia sérica, acido urico sérico e
excrecao urinaria de calcio. A proteindria é unorfate risco para danos renais, assim, a
reducdo da ingesta proteica diminui eficientemesdse risco. Em contra partida, o
procedimento hemodialitico causa perdas importategesminoacidos, sendo indispensavel,
entdo, aporte proteico adequado, evitando um quadelrdesnutricdo energética proteica
(DEP), a qual gera um prognéstico desfavoravel sfud¢do renal. Nesse caso, a
recomendacdo diaria de proteinas tem como finaidadnter um balanco nitrogenado
neutro ou pos itivo. Uma ingestdo hipoprotéica deasdeia a gliconeogénese, com
consequente aumento de metabdlitos proteicos, dodanmentar a uremia e estimular
catabolismo teciduais. O plano nutricional, poanieve ser remanejado antes e durante a
didlise de formas diferentes. Desse modo, a notégiquada tem um papel fundamental
na avaliagcéo e tratamento de DRC.

Conclusdo: Uma grande preocupacdo em relacao t@s digerproteicas € o aumento do
risco de disfuncdo renal. A alta ingestdo de pmakeié considerada como um gatilho de
hiperfiltracdo renal e pode, portanto, causar daepais ou, até mesmo, acelerar a DRC.
Para pacientes submetidos a hemodialise, a redizcéngesta proteica ndo € recomendada,
visto que este procedimento evolui com perdas jgagemportantes. Portanto, a estratégia
nutricional deve considerar o estado terapéuticcadea paciente.

Email: sylviachristinaa@hotmail.com
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Titulo: A correlagéo etiopatogénica entre transtailo panico e o tabagismo.

Marcus Antonio Studart da Cunha Frota
Ana Carolina Buta Pereira

Isabella Silva Costa

Jodo Victor Salum Andrade

Suhad Shadi Riad Hilal Naser

Marcela Abreu Rodrigues

Instituicdo: FACIPLAC/UCB

Objetivo: Analisar a relacdo do tabagismo e do ipesslesenvolvimento do transtorno do
panico.

Metodologia e fonte de dados: Realizou-se umadewubliografica nas seguintes bases de
dados: LILACS, SCIELO, BIREME e PUBMED. Na buscaouse os descritores
"transtorno de ansiedade", "transtorno do panitabagismo” e "tabaco". Foram incluidos
artigos entre os anos de 2001 e 2009.

Discussao: A etiologia do transtorno do panico ciasse a fatore s ambientais, genéticos e
sociais. Estudos realizados indicam que ha umadntelacdo entre o habito de fumar e o
desenvolvimento do transtorno do panico. O tabamipnecede e acompanha o quadro
ansiolitico em questéo, o que faz dele um fatorigt®. O tabaco causa a depressdo do
sistema nervoso, de forma que a nicotina atravedsareira hematoencefélica e tem um
efeito noradrenérgico, o que leva a liberacdo depiefrina, acetilcolina, dopamina e
serotonina, acarretando em um aumento da pulsdadaressao sanguinea e dos niveis de
lactato e piruvato. Esse estado caracteriza umuatatg panico. Por outro lado, a
abstinéncia também pode agravar o quadro sintoégiol do TP, visto que esse contexto
aumenta o humor deprimido, inquietacdo, nervosismgressividade, ansiedade,
impaciéncia e raiva. Pesquisas apontam que o hdeittumar ndo associa-se com a
gravidade do quadro de TP, no entanto, pacienbegjittas apresentam maiores indices de
depressdo quando com parados aos nao tabagisteetaf@ento do transtorno do panico
pode ser psicofarmacologico, psicoterapéutico ombimado. Contudo, a reincidéncia
sintomatica é significativa logo apés o tratamentesmo com medicacéo eficaz durante
um periodo adequado.

Concluséo: O habito de fumar, por si s0, ja é damado um problema de saude publica,
além de aumentar a incidéncia ao ataque de p&hiprevaléncia desse transtorno, causa a
pessoa sofrimentos pessoais e encargos sociaisy amprodutividade no trabalho,
utilizacdo recorrentes do servico de saude (elevde&ustos publicos) e maior propenséo
ao suicidio. Por isso, é fundamental identificarRy visto que esse quadro, se nao tratado,
tende a ser cronico.

Email: marquinhosfrota@hotmail.com
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Titulo: Sindrome de Sturge Weber: Angiomatose aloéfigeminal.

Brunna Joyce Borges de Lacerda
Flavia Gabriela Felix Costa
Marcelo Ribeiro Artiaga

Fagner de Souza Pereira

Instituicdo: Universidade Catolica de Brasilia

Objetivo: Este trabalho objetiva conhecer e compieeos aspectos clinico-patoldgicos da
Sindrome de Sturge Weber.

Metodologia e fonte de dados: Foi realizada pesaduiisliografica em marco de 2017 nas
bases de dados da Bireme e Scielo através da taesulartigos publicados entre 2008 e
2014. Na busca foram utilizados os seguintes terrStsrge, Weber e angiomatose
encefalo trigeminal.

Discussdo: Trata-se de uma rara condicdo do ddseneato, ndo-hereditaria, também
conhecida como angiomatose encéfalo trigeminal. dfinida pela triade classica:
hemangiomas cutaneo, meningeo e ocular. A SSW éammaalia do desenvolvimento
embrionario e faz parte do vasto conjunto de daestaEssificadas como facomatoses ou
hamartomatoses que s&o caracterizadas pela preskncmores congénitos com
manifestacdes dermatoldgicas e neurolédgicas. Aaglie facial é conhecida como mancha
em vinho do Porto ou nevo flameo e acompanha cettrapo nervo trigémeo.
Anormalidades no sistema nervoso central levam airéucia de convulsdes, retardo
mental e hemiparesia ou hemiplegia do lado opasteso flameo. O envolvimento ocular
inclui glaucoma e ma-formacfes vasculares na ctia@ynepisclera, cordide e retina.
Estima-se que 1 individuo em cada 50.000 nascidass,vseja portador da sindrome,
sendo a de maior ocorréncia entre as sindromesoaqgéneas, com predominio de
anomalias vasculares. O diagnostico é determinatiogtinica e por meio de pesquisas de
alteracbes neuroldgicas e oftalmoldgicas, atrawéexame de fundo de olho, radiografia
cranial e tomografia computadorizada. O diagnésditerencial da SSW inclui a sindrome
Klippel-Trénaunay, Rendu-Osler-Weber e Maffucciaggaheoformacgdes vasculares de face
gue ocorre em comum nessas sindromes.

Conclusédo: Por se tratar de uma sindrome de camdudifatorial e de etiopatogenia
incipiente, portanto, de dificil prevencéo, torearecessaria a realizagdo de uma reviséo de
literatura, na tentativa de elucidar seus sinaisiomas caracteristicos. Pontua-se a
importancia uma maior investigacdo e conhecimeattadsindrome, tanto pela relevancia
da mesma, quanto pela importancia do seu diagnégtiecoce, mediante todos seus
diagnosticos diferenciais.

Email: brunnalacerda88@gmail.com
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Titulo: Demora no diagnostico da doenca de Huntingtevido aos sintomas psiquiatricos
- Relato de Caso.

Flavia Toledo Simdes

Maria Alice de Vilhena Toledo
Lara Mundim Alves de Oliveira
Camila Pereira Rosa
Fernanda Guedes Ferreira

Instituicdo: Universidade Catolica de Brasilia

Objetivo: Descrever caso de paciente com DoencaHdatington diagnosticado
tardiamente devido aos sintomas psiquiatricos.

Descrigdo do caso: Homem de 47 anos, encaminhadapeulatorio de psiquiatria, com
diagnostico de esquizofrenia com parksonismo setimdo uso de antipsicotico. Ha 17
anos apresentou quadro de delirios de persegulifsinacdes e agressividade, com duas
internacdes psiquiatricas. Evoluiu com declinionttigp (Mini Exame do Estado Mental
9/30, com 5 anos de escolaridade), problemas ded@oacdo motora, instabilidade da
marcha e movimentos coreiformes em membros supserioForam trocados o0s
antipsicoéticos que usava (Haloperidol e Clorpromagzipela Olanzapina, apresentando
melhora progressiva das atividades de vida digoeggm houve piora da instabilidade da
marcha e dos movimentos coreiformes dos membrosrisugs. Foi solicitado estudo
genético da Doenca de Huntington, que demonstrptesenca de alelos com 16 e 42
repeticbes CAG, sendo feito o diagndstico de tehda.

Discusséao: A Doenca de Huntington (DH) é uma cduditeurodegenerativa, com heranca
autossdmica dominante, causada por uma expansa&petazao do trinucleotideo CAG no
gene huntingtina, localizado no braco curto do assomo 4. A média de idade ao ser
diagnosticada a doenca de Huntington situa-se plba dos 40 anos. Embora seja dada
mais énfase na deteccdo dos sintomas cognitivast@es, as manifestacées psiquiatricas
podem preceder os outros sintomas. A particulagidddsse relato de caso foi a
identificacdo da DH aos 47 anos, diagnosticada apésiacdo de varios especialistas,
incluindo neurologistas e duas internacdes psigcadt devido a proeminéncia dos
sintomas psiquiatricos, como agitacao psicomotyeessao e sintomas psicoticos. O teste
genético juntamente com o quadro clinico levouiagrstico definitivo de DH.

Conclusdo: A DH é caracterizada por sintomas mstaregnitivos e psiquiatricos. Em

geral, € associada principalmente a anormalidades natricidade tipicas, como

bradicinesia e coreia, poréem é comum que as mé&gfass psiquiatricas e cognitivas
antecedam os distlrbios motores em, no minimo quamos. Isso pode gerar confusdo
diagnostica, dificultando a identificacio precoae dbenca. E importante que o teste
genético seja pedido quando houver suspeita de DH.

Email: flaviasimoes_9@hotmail.com
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Titulo: Miocardiopatia periparto em paciente usa&@® drogas, tabagista e etilista.

Nathalia Laranjal Sales

Brunna Joyce Borges de Lacerda
Larissa Pimenta Meireles

Ana Claudia Cavalcante Nogueira

Instituicdo: Universidade Catolica de Brasilia

Objetivo: Relatar e discutir um caso de miocardi@pgeriparto péds infeccdo de parede em
adolescente usuaria de drogas, tabagista e etlismosticada e tratada em hospitais do
Distrito Federal

Descrigdo do caso: IBS,17 anos, usuéria de drogaagista e etilista. Procurou HRP, no
14° dia de pOs-operatorio de parto cesareo por DH#EEvido quadro de dispneia,
ortopneia, dispneia paroxistica noturna, edema il Mprecordialgia e tosse, associados a
infeccdo de parede. Nega cardiopatologias préMascasiao, radiografia toracica revelou
cardiomegalia importante com congestdo pulmonam Qlagnostico de miocardiote
periparto, foi tratada com Azitromicina, CaptogriFurosemida e transferida para o HBDF.
Ao exame fisico, RCR, B3 em galope, BNF, sem sopkaséncia de turgéncia jugular a
45°. Ecocardiograma: FE 30%, aumento moderado deare® esquerdas, VE com
hipocinesia difusa e disfuncéo sistélica moderadayficiéncia mitral discreta a moderada
e insuficiéncia adrtica discreta, derrame pericardiiscreto. Fez uso de Furosemida e
Deslanosideo endovenoso por 4 dias e, depois FoidseEspirinolactona e Carvedilol

Discussdo: A miocardiopatia periparto € uma dadi@ariopatias dilatadas,caracterizada
por insuficiéncia cardiaca sistélica no periodoreerdt Ultimo més gestacional e os 5
primeiros meses de poés-parto.E doenca rara,deogitigiisco e prognéstico ainda ndo
muito bem esclarecidos,mas acredita-se que eswmcionada a DHEG,uso de
tocoliticos,resposta imune anormal a gravidez,giies.Clinicamente € marcada por edema
de MMII, dispneia, ortopneia, dispneia paroxisticaturna,tosse, dor precordial,
palpitacdes. Ao exame fisico, PA normal ou aumentaithgurgitamento jugular,
taquicardia, cardiomegalia, B3, hiperfonese derBgurgitacdo mitral/tricispide, arritmias
e tromboembolismo. Os exames para diagnostico 986, Badiografia toracica e
ecocardiograma, sendo este o principal, caractiripar fracdo de ejecdo menor que 45%.
O tratamento objetiva diminuir pré e pGsarga e aumentar a contratilidade cardiaca

Conclusdo: A miocardiopatia periparto € doenca cana consequéncias graves se nao
devidamente tratada no momento certo por profigsiomdico capacitado. No aspecto

psicossocial, o periparto é periodo de mudancasdmais, levando a uma fragilidade

emocional, principalmente por se tratar de adoldgecejue desenvolveu doenca no pos
parto e teve que se ausentar dos cuidados mateoras, amamentacao, para realizar seu
tratamento. Ha d anos tanto para mée quanto parsar portanto merece todo cuidado e
apoio

Email: nathalia.laranjal@gmail.com
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Titulo: Relato de caso: andlise farmacoterapéudicananejo de gestante com Sindrome
HELLP e Pré-eclampsia

Fernanda Guedes Ferreira

Camila Pereira Rosa

Izabela Luiza de Azevedo de Souza
Flavia Toledo Simdes

Lara Mundim Alves de Oliveira

Eloa Fatima Ferreira de Medeiros

Instituicdo: Universidade Catolica de Brasilia

Objetivo: O objetivo deste relato de caso é disatonduta farmacoterapéutica realizada
em gestante internada para acompanhamento, quei @eoh Sindrome HELLP e Preé-
eclampsia (PE) grave sobreposta, com consequéateujpcdo da gravidez por cesariana.

Descrigdo do caso: M.S.A.F, 39 anos, G1P0OAO. IG43(e£0:08/12/15). Durante consulta
de pré-natal, foi evidenciado aumento da PA, sanoiiado alfa-metildopa 750mg/dia.

Sem melhora e ainda com sintomas de cefaléia,riatparestesia em MMSS, paciente foi
internada para acompanhamento. No 1° DIH aumemalfa-metildopa para 1g/dia, foi

administrado hidralazina EV e iniciado dexametasoNas exames foi constatado
hiperuricemia, EAS com proteinaria ++ e CIUR. NoC3H aumentou-se alfa-metildopa

para 2g/dia e foi iniciada profilaxia com MgSO4. kmgo do 4° DIH paciente evoluiu

com vomito, epigastralgia forte, PA descompensadaaees com hiperuricemia, funcao
hepética alterada e plaquetopenia em curso. Arphrtguadro de Sindrome HELLP com
PE grave sobreposta e sinais de sofrimento feidhdicado interrupcao da gravidez. Apés
cesarea sob raquianestesia, paciente evolui estavel

Discussdo: A PE é a maior causa de morbimortalidadierna e perinatal em todo o
mundo. Segundo o Manual do MS, a PE ocorre ap&e@2@nas, sendo acompanhada de
proteindria e a Sindrome HELLP é caracterizada pédale de hemdlise, elevacdo de
enzimas hepéticas e plaguetopenia. Em relacdo leseanérapéutica, a alfa-metildopa
utilizada no manejo da paciente € um anti-hipeitensem estudado e considerado como
12 linha para o tratamento. A hidralazina que pnemeasodilatacdo periférica e a
corticoterapia utilizada para o amadurecimento pukn em gestacdes prematuras foram
bem indicadas. Ja o0 MgSO4 utilizado para prevamivalsbes em gestantes com PE foi
utilizado tardiamente. Apesar de o parto ser cemadb como tratamento definitivo de PE,
a conduta conservadora pode ser adotada desdéagjiraja risco maternofetal.

Conclusdo: Como ja havia critério de interrupcdogdatacdo, a manutencdo da conduta
conservadora € questionavel. Além disso, paciectes Sindrome HELLP tem maior
chance de hemorragia pos-parto, sendo indicado partcesarea somente se houver risco
fetal. Conclui-se que para realizar o manejo tarap@ e a indicacdo de parto adequados,
essas pacientes precisam ser assistidas em unideefesvas. Além disso, é fundamental o
acompanhamento apds o parto e o aconselhamenmfatimas gestacoes.

Email: ferferreira.med@gmail.com
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Titulo: Sindrome de Alport e sua relacdo com fa@enéticos

Isabella Cristina Borges Pio

Isadora de Macedo Carneiro

Rayne Santos Souza

José Carlos Delfino

Guilherme Augusto Olly de Souza Costa
Mariana de Sousa Almeida Ramos

Instituicdo: FACIPLAC

Objetivo: Realizar uma revisao critica sobre a @im# de Alport, sua fisiopatologia, seu
diagnostico classico e tratamento, assim como umalizacdo das novas propostas e
métodos utilizados a favor dos pacientes acomefidogssa doenca.

Metodologia e fonte de dados: O estudo teve comtodnéa pesquisa em artigos
académicos das diversas bibliotecas virtuais coomg® Académico e SciELO. Os termos
chaves utilizados foram Sindrome de Alport e refigreditaria.

Discussao: Alport, em 1927, descreveu a associdgaona nefropatia hereditaria e perda
auditiva que ficou conhecida como Sindrome de Algom 1954, foi complementada por
Sohar que verificou também a presenca de compnm@etd ocular. E mais comum em
homens e tem como triade classica a nefrite crodisacusia neurossensorial progressiva
e lenticone anterior. A fisiopatologia € explicaua alteracdes da estrutura do colageno
tipo IV presente na membrana basal (MB) do gloneémivido médio e cristalino. Como a
sindrome é de carater hereditario, o diagnéstisugpeitado principalmente quando ha
casos familiares e clinica compativel. A clinicaaké hematiria macro ou microscopica
gue pode estar associada a sindrome nefréticaificiBacia renal crénica. A biépsia renal
€ confirmatéria com achado das alteracbes da MBn@lolar. A lenticone anterior,
principal achado oftalmoldgico, é uma elevacdo @dnilo cristalino anterior que se
apresent a com diminuicdo da acuidade visual. Psele confirmado pelo exame
biomicroscopico ou pelas imagens de Scheimpflug.pérda auditiva € do tipo
neurossensorial, geralmente bilateral, nas freqagnagudas, confirmado por uma
audiometria. Quanto ao tratamento, ndo tem cuiiaitied. E feito uma monitorizacdo dos
pacientes, fazendo-se as intervencdes necessariaada caso, como correcdes oculares,
aparelhos auditivos e dialise renal.

Concluséo: A Sindrome de Alport é uma doenca hiarggli que apesar de ndo haver cura,
pode-se ser feito um mapeamento das familias myeadios genes, para que tenha uma
intervengdo precoce, minimizando as consequénarded renais, oculares e auditivas. E,
além disso, para que seja feito também um acomselita genético.
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Titulo: Sindrome de Chediak-Higashi e os aspedtaaaobscuros de sua etiopatogenia

Isabella Cristina Borges Pio

Rayne Santos Souza

Déborah Carvalho Nascimento
Isadora De Macedo Carneiro

Jodo Batista Da Costa Neto
Mariana De Sousa Almeida Ramos

Instituicdo: FACIPLAC

Objetivo: Realizar uma revisao critica sobre a ®im& de Chediak-Higashi (SCH), seu
diagnostico, sintomas, tratamento e expectativaidi® assim como uma atualizacdo das
novas propostas e metodos usados a favor dos pcasometidos por essa doenga.

Metodologia e fonte de dados: O estudo teve comtodonéa pesquisa em artigos
académicos das diversas bibliotecas virtuais coomgl® Académico e SciELO. Os termos
chaves utilizados foram sindrome chediak-higashiiniamo oculocutaneo e sindrome
linfoproliferativa.

Discussdo: A sindrome de Chediak-Higashi € uma daenca autossdmica recessiva,
caracterizada por albinismo oculocutaneo, altesag@meurologicas progressivas
imunodeficiéncia, alteracdes, tendéncia a sangrimsen sindrome linfoproliferativa. A
hipopigmentacéo cutanea e nos olhos é variavelnglmdeomente ser perceptivel quando
comparados ao restante da familia, além dissoalsl@s normalmente sdo prateados ou
apresentam brilho metélico. Nos olhos também haindigio do pigmento, podendo
ocorrer nistagmo, fotofobia e diminuicdo da acuadatsual. Os pacientes evoluem com
infecgBes recorrentes, principalmente na pele evizgsaéreas. No entanto, ha resposta a
antibioticoterapia, mas de forma mais lenta. O rmbafco pode ser confirmado pelo
encontro de granulos cito-plasmaticos gigantedisengénica com mutacao no gene LYST
ou CHS1, dentre outros. No entanto, o 6bito ocaroegeral, na primeira década de vida
por infeccdo ou sangramento. Para isso, ha o teg@ncurativo que € o transplante de
medula 6ssea.

Conclusdo: Apesar da sindrome de Chediak-Higashiusea doenca rara e bastante
desconhecida, a particularidade dos seus sinaigadi e sintomas fazem com que, na
maioria dos casos, 0 seu diagnostico clinico sestabte direcionado, facilitando a
confirmacao da doenca, possibilitando um tratamergis direcionado e eficaz e evitando
consequéncias maiores.
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Titulo: Epiléptica com Retardo Mental versus Esqfrenia

Christiane de Sousa Martins
Lizandra de Oliveira Rosado
Ludmila Castro Alves Teixeira
Maria Fernanda Lopes Gusméao
Michela de Oliveira Rosado
Ulysses Rodrigues de Castro

Instituicdo: FACIPLAC

Objetivo: O relato de caso em questdo tem o olgjetey comparar trés patologias que se
assemelham com relacdo aos seus sinais e sintofaasreuma discusséao acerca do real
diagnostico de uma paciente do Instituto de Saleletdldo DF.

Descricdo do caso: LRF, feminino, 41 anos, soltaiedolica. Faz acompanhamento no
Instituto de Saude Mental do DF h&a 12 anos. Endaawlia para o instituto devido ao dificil
convivio com familiares e histérico de agressivaladarti cipa de atividades no instituto
em periodos intermitentes. Familia insiste nasrnagghes, mas ela se recusa. Possui
discurso religioso forte e coerente. Inicialmerft®, diagnosticada com retardo mental
associado a quadro psicético e epilepsia aos 18 deoidade. Posteriormente, teve
substituido o diagndstico inicial por esquizofremaranoide. Ndo h& no prontuario
nenhuma histéria da gestacdo, do desenvolvimertmrpstor ou cognitivo durante a
infancia da paciente. Fez uso de antipsicéticaidi@ais, porém abandonou o tratamento
ao apresentar sintomas extrapiramidais intoleratisalmente faz uso de risperidona,
clonazepam, carbamazepina, valproato de sdédio.

Discusséao: Retardo mental é o funcionamento irttedéabaixo da média com prejuizo no
comportamento adaptativo antes dos 18 anos de. ii@ilepsia € uma disritmia cerebral
paroxistica capaz de provocar alteracbes no SN{Dd&S demonstram associacdo entre
epilepsia e transtornos psiquiatricos. J4 a esfiaida é uma psicose cronica idiopatica
com alteracdes psicopatolégicas do pensamento,egEic, emocdo, movimento e
comportamento. Psicoses associadas a epilepsimpselassemelhar a esquizofrenia ou a
depresséo e transtorno bipolar. A paciente em &ogstenche os critérios para retardo
mental com quadro psicotico. A agressividade edptabilidade iniciaram aos 9 anos,mas
a esquizofrenia antes dos 10 anos € muito rarapilépsia pode ser determinante nos
guadros psiquiatricos que se assemelham a esanmfiNdo ha laudos de EEG ou RNM
para identificar o local exato da leséo.

Conclusdo: De acordo com o0 exposto acima, 0S cr§eena paciente ndo possui
esquizofrenia paranoide e sim uma personalidadépéipa associada a um retardo mental
leve. Porém, é imprescindivel obter os resultadesutha investigagdo neuroldgica
completa em pacientes com esse historico paraagéalido grau de lesdo cerebral, além da
necessidade da histéria da gestagcdo, parto e ddgemento neuropsicomotor para
possivel identificagdo de fator causal no quadroaiégico dessa paciente.
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Titulo: Sindrome hepatopulmonar além dos vasos

Bruna Lasserré Nunes Coélho
César Augusto Melo-Silva
André Amin Martin Akhavan
Veronica Moreira Amado

Instituicdo: Universidade de Brasilia

Objetivo: Conhecer a fisiopatologia da sindromeabgpulmonar (SHP) é fundamental

para buscar alternativas mais viaveis de suporteatamento aos pacientes com essa
condicdo. O objetivo desta revisdo € buscar infofiea acerca dos processos
fisiopatologicos pulmonares extravasculares presam SHP.

Metodologia e fonte de dados: Buscamos artigosasa e dados Pubmed com o descritor
Hepatopulmonary Syndrome e os qualificadores caafdins, immunology, metabolism,
pathology e physiopathology relacionados pelo aperade busca. Adicionamos filtros
para data e idioma. A pesquisa retornou 204 artigos quais lemos os resumos. Destes,
selecionamos trés artigos experimentais de inter@ss a revisao.

Discussdo: Da nossa busca retornaram trés estadosaalos processos fisiopatoldgicos
pulmonares extravasculares presentes na SHP. Dt pmim vista morfologico, ha
evidéncias de reducao do volume pulmonar totalesjmaco alveolar e da quantidade de
pneumdacitos tipo II; bem como presenca de edemeokdl e de edema peribrénquico,
deposicéo de fibras colagenas e elasticas naséiaas, dilatacdo de vias aéreas e aumento
da densidade peribronquica de células mononuclearesatos com SHP induzida em
relacdo a ratos saudaveis. A administracdo profildte levofloxacina reduziu a formacao
de edema e o remodelamento pulmonar em ratos sdoset inducdo de SHP, cujos
resultados foram semelhantes ao grupo saudavel.veHdambém alteracdo nas
propriedades da mecéanica ventilatéri a em ratos 8btR induzida comparativamente a
ratos sem inducdo da sindrome, as quais foramaasiem ratos submetidos a indugéo da
SHP que receberam administracdo profilatica defl@vacina. Foi, ainda, demonstrada
alteracdo no padréo de ventilagdo espontanea, emmuitdo do volume corrente, do
volume minuto e do fluxo inspiratorio médio em mttm SHP induzida em relagdo ao
grupo controle. Do ponto de vista de funcdo pulmopacientes cirroticos com SHP
apresentaram valores menores de volume expiratrgado em 1 segundo e de
capacidade vital forcada em relacdo a pacientesicos sem SHP.

Concluséo: Existem muitos estudos acerca do compenascular pulmonar da SHP, uma
vez que é a principal caracteristica da doencaetanto, o parénquima pulmonar e as vias
aéreas sdo também alterados na vigéncia da sindmomee pdde ser evidenciado na
presente revisdo de literatura. Sabendo-se quedco tratamento atualmente disponivel
para a SHP € o transpl ante hepatico, mais ess#painda necessarios para a elucidagao
de sua fisiopatologia e descoberta de alternatérapéuticas eficazes.

Email: bruna.lncoelho@gmail.com
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Titulo: Infecgcbes De Trato Respiratério e IgAS: Un@omparacdo Entre Atletas
Recreacionais E Atletas De Eli

Clara Correia de Siracusa
Tatiana Karla dos Santos Borges

Instituicdo: Universidade de Brasilia

Objetivo: O presente trabalho tem como objetivagienar a infecgdo do trato respiratorio
(ITR) com a pratica da atividade fisica de atletaseacionais (AR) e atletas de elite (AE),
considerando a importante interferéncia da respbstaoral na protecdo da mucosa
respiratoria

Metodologia e fonte de dados: Trata-se de uma&ewds literatura cientifica relacionada a
imunologia do exercicio fisico. Foram utilizadasstas por artigos na plataforma
PUBMED utilizando-se as palavras-chave immunolipysical exercise, immunoglobulin
A, recreational athlete, elite athlete, exercisaligire, exercise immunology. Os artigos
gue nao se relacionavam com esse assunto foramidosl

Discussdo: Com o aumento da pratica de exercisiocofi sabe-se que sua frequéncia e
intensidade pode afetar diretamente a respostaitd@nando atleta, visto que o exercicio
fisico gera microlesGes celulares, além de causaosiao material contratil do midcito,
gerando antigenos que ativam uma resposta imuitAgsim, o desencadeamento da
inflamacao visa restabelecer a homeostasia orgapiéa sessodes individuais ou crbénicas
de exercicios. Estudos tém demostrado que a alwifiaica intensa esta associada a uma
diminuicdo da resposta humoral. A Imunoglobulingl@d) € um anticorpo que faz parte
da primeira linha de defesa contra patdégenos, eésy e antigenos apresentados na
superficie de mucosas. Estudos feitos comparanaisrde IgA salivar (IgAS) pré e pos-
exercicio e ntre AE e AR constataram que, no geshiveis de IgAS de AE diminuem
apos o exercicio extenuante, enquanto que nos ARnoam no mesmo nivel pré-
exercicio ou aumentam levemente.Logo, atletas aemmeais ndo possuem a janela
imunoldgica pés-exercicio, a qual favorece o suegito e o estabelecimento de infeccdes
pela baixa concentracdo de IgAS presente nelagipaimente as de trato respiratério. Por
fim, a recuperacdo desses niveis de IgA para aaliolexe, ou seja, para os niveis de
descanso ou pré-exercicio, demonstram depender oliam& e da intensidade do
treinamento.

Conclusédo: Nos AE had uma queda da IgA apos o térdamatividade fisica, promovendo o
surgimento da janela imunologica e aumentando aw rite infecgcdo. Ao mesmo tempo,
exercicios moderados demonstraram ter impactoiymsii IgAS. Assim, diferentemente
dos AE, os quais possuem ITR de repeticdo, o exeroioderado, realizado pelos AR,
estimula uma resposta humoral mais adequada, ggstbpota uma maior resisténcia as
ITR.

Email: clara.siracusa@gmail.com
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Titulo: Bloqueio do ganglio estrelado no tratamesidodoencas cardiacas.

Pedro Henrique Souza Tavares
Isadora dos Santos Pereira
Mauro Karnikowski

Amanda Andraus Simonian
Felipe da Silva Braz

Matheus Testa das Neves Sasso

Instituicdo: FACIPLAC

Objetivo: Elucidar a influéncia do blogueio do gémgstrelado no tratamento de doencas
cardiacas.

Metodologia e fonte de dados: Foram analisados rtigoa da plataforma BVS e
selecionados os que evidenciavam formas de tratarde doencgas cardiacas em humanos
utilizando o bloqueio do ganglio estrelado. O usaldscritores foram Stellate ganglion and
block and heart.

Discussdo: O bloqueio do ganglio estrelado € ungafdemas de tratamento da "dor
fantasma” de um membro amputado ou mesmo de Heampster. No entanto, ha

possibilidades de tratar algumas doencas relacasneaim o coracdo, como a insuficiéncia
cardiaca refrataria. A influéncia que as fibras-gesglionares simpaticas do ganglio
cervicotoracico esquerdo exercem no nodo atriorieetdr levam a uma reducdo na
velocidade de contracao sistélica cardiaca, o gpkca o porque o bloqueio destas levam
a reducdo de arritmias e da pressédo cardiaca, po@donha outras repercussdes
hemodinamicas significatias. Apesar de algumasilpibdades terapéuticas, foi encontrado
no estudo que a inibicdo desse ganglio na regigmtalileva a um prolongamento da
distancia entre as ondas QT, o que mostra a pr&saqge deve ser tomada ao se
considerar o bloqueio do ganglio cervicotoracicmodorma de terapia cardiaca.

Conclusao: O bloqueio do ganglio estrelado comapiarcardiaca apresenta possibilidades
interessantes que precisam ser melhor ressaltasiasestudos mais com plexos e
abrangentes para que toda a eficacia e perigo geesedimento seja evidenciado. E
importante lembrar que o bloqueio pode levar altados desfavoraveis e que prejudicam
o funcionamento do coracéo.

Email: phsouzatavares@gmail.com
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Titulo: Dermatofibrossarcoma protuberans: uma gevige literatura.

Karol Sotelo Cértes

Katharinne Inacio Vaz Lauriano
Lizandra Oliveira Rosado

Ludmila Castro Alves Teixeira
Lorena Rodrigues de Oliveira Silva
Roberto Miclos Ledo Junior

Instituicdo: Faciplac

Objetivo: O objetivo dessa revisdo de literaturaigcutir as caracteristicas clinicas,
diagnosticas e terapéuticas do dermatofibrossarqootaberans, a partir da reunido dos
relatos de 63 pacientes portadores desse tumor.

Metodologia e fonte de dados: Trata-se de revigdldetatura diagnostica e terapéutica do
tipo narrativa, em que foram incluidos para o l¢ésmarento bibliografico 10 artigos
publicados na fonte de dados BVS-BIREME, do periaatopreendid o entre 2007 e 2016,
a partir do descritor em portugués dermatofibrassaa.

Discusséao: O dermatofibrossarcoma protuberans (DESIn tumor cutaneo raro, do tipo
fibrohistiocitico, de baixa a moderada malignidafligresenta crescimento local agressivo,
com altas taxas de recidiva, porém baixo potenuiefastatico. O seu aspeto clinico é
diversificado, apresentando-se como uma placa eoidiarna qual se desenvolvem nédulos
ao longo do tempo. Nesta série de casos identifisague o DFSP ocorre mais
frequentemente na faixa de 20 a 50 anos de idd¥B8%6dos casos, com uma leve
predominancia em homens, de 1,5:1 mulher, 0 guée dsstacordo com as estatisticas da
literatural,2,3,4,5. A localizacdo preferencial fioi tronco com 62,5% dos casos, mas em
seguida 20,3% dos casos estiveram na cabeca ecpesc@ue discorda com algumas
fontes que apresentam os membros como segundedqéal preferencial2,5,6. O restante
se deu nos membros com 17,1%. A principal caratieaideste tipo de tumor € a sua
elevada taxa de recidiva local apds exérese, isde pstar relacionado a uma conduta
cirurgica inadequada4. A maioria das recorrén@aeai$ ocorre nos primeiros trés anos2,8.
Visto isso, o tratamento de escolha é a ressedgigica com amplas margens 3-5cm ou a
cirurgia micrografica de Mohs, e recomenda-se qués a cirurgia, pacientes devem ser
examinados a cada seis meses nos primeiros tréeaapds esse periodo, anualmente por
toda a vida2,7,8.

Conclusdo: O DFSP tem como caracteristica prinaipalcrescimento lento e persistente
com um comportamento localmente agressivo, tornaedoardiamente protuberante.
Apesar da raridade, o DFSP deve ser lembrado astafeccdes de pele por ser neoplasia
maligna, principalmente no diagnostico diferendaldermatofiboroma e queloide, e que se
tratado inadequadamente acarretard maiores taxaidéeva, prejudicando o prognaostico
desses pacientes.

Email: karol_sotelo@hotmail.com
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Titulo: Adenomiose e Infertilidade

Millena Xavier

Dannielli Rodrigues Cunha
Jordanna SantAnna Diniz e Moura
Hérica Céssia Souza Borges
Roberta Perillo Barbosa

Mariana Vieira

Instituicdo: FACIPLAC

Objetivo: A adenomiose caracteriza-se por uma #iwasndometrial com sequente
infiltracAo no miométrio, sendo associada a ciagguterinas previas e fatores que
aumentam os niveis de estrogénio. Recomenda-sarinim tratamento clinico, hormonal
ou ndo hormonal e, em casos extremos e de insudesspéutico, passar para 0S
tratamentos cirurgicos.

Descricdo do caso: LAP,35 anos, G1P1COAO, previtanéigida, referindo que aos

dezoito anos comecgou a apresentar dismenorreia termgia. Apresentou ecografia

transvaginal em 2006 compativel com Utero em argeflexao, apresentando volume de
58,91 cm?, imagem isoecogénica, miométrio de cap®precisos medindo 4,4 x3,7x4,2
cm3 com area anecoica no interior sugestiva decawiese. Aos 23 anos foi submetida a
uma miomectomia, sendo visto através do anatomidgito que a lesdo era compativel
com adenomiose. Em 2011 passou por periodo geséhcgem nenhuma intercorréncia.

Realizou cesérea eletiva e 0 recém nascido nastenma e em boas condicdes. Apos a
gestacéo apresentou melhora da dismenorreia e lwagé do fluxo menstrual tornando-

se assintomatica. Em 2015 realizou nova ecogredi@svtaginal com volume uterino de

71,86 cm3, apresentando pequena area anecoicenunélaem parede lateral esquerda
medindo 4,0x2,2cm com aspecto ecografico sugestévaesquicio de pequena area de
adenomiotica.

Discusséao: Associacao entre adenomiose e infadiédem sido frequentemente observada
na pratica clinica. A hipotese mais aceita parglicar a sua relacdo é que a estrutura
anormal da interface endométrio-miométrio podenmiarferir na implantagcdo do embrido
afetando o transporte do 6vulo pelas tubas atéro atém da receptividade do endométrio.

Concluséo: Faz-se necessério o diagnostico prdmsn,como precoce, para que a paciente
seja conduzida de acordo com suas necessidadesnél@associacdo entre adenomiose e
infertilidade, afetando mulheres entre 40 e 50 anos

Email: danniellimed@gmail.com
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Titulo: Obesidade infantil: a influéncia da midédetvisiva e a adocdo de politicas publicas

Bianca Haj Barbosa Santos

Rafael Schalcher Martins e Silva
Mariana de Amorim Amim Carneiro
Gabriel Alfredo Rabelo Leite

Maria Emilia de Amorim Amim Carneiro

Instituicdo: Faciplac

Objetivo: Analisar criticamente a publicidade comgravo na obesidade infantil e as
politicas publicas que buscam reverter esse quadro.

Metodologia e fonte de dados: O trabalho foi estado como uma revisédo de literatura
em que foram utilizados artigos cientificos dasebasomo Scielo e google académico,
datados entre os anos de 2010 a 2016. Na pesdliBautse as palavras-chaves: crianga;
obesidade; nutricao.

Discusséao: A obesidade infan til € considerada dognca cronica, ndo transmissivel, que
atinge niveis alarmantes. No Brasil, cerca de 3J8%ocriancas com até 5 anos de idade sao
caracterizadas com sobrepeso. O Relatério de Camgsbre o Fim da Obesidade Infantil
de 2016 indica que as propagandas e o facil acesdimentos processados e ricos em
acucar contribui para o aumento de peso da so@e@sdlo que a crianca brasileira é uma
das que mais assiste televisdo no mundo tornaefatével a influencia da midia sobre os
habitos de vida desse publico. Um dos meios parendir essa epidemia é o combate
contra o poder publicitario sobre as criancas, éngc ofertas televisivas que sejam livres
de alimentos ndo saudaveis e bebidas acucaradekznente, hodiernamente, 70% das
campanhas publicitarias veiculadas séo de prodiio® fast-food, guloseimas, sorvetes,
refrigerantes e sucos artificiais. O aparato lagigd para que haja mudanca desse quadro
inclui diversas ferramentas como resolucbes da AMVIprojetos de leis e portarias do
SUS. Assim, percebe-se a necessidade de maioérefiai dessas acOes. Para mais, a
populacdo também deve portar de conhecimento murtalcpara tornar mais saudavel as
escolhas das refeicdes. Isso se torna possiveluoamalfabetizacdo alimentar universal,
gue seja fornecida de maneira util, compreensiaekssivel a todos.

Conclusédo: No Brasil, o quadro de agravos nutra®rem diminuido graca as politicas
publicas. Entretanto, a obesidade deve ser maisdbs@rvada, pois os consumidores de
todas as rendas sdo atraidos a alimentos de médaglehutricional por conta dos precos
acessiveis. Por isso, h& necessidade de taxagieaghesse grupo alimenticio.

Email: liamararbd@yahoo.com.br
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Titulo: Terapia de reposicao de testosterona enepis com Sindrome de Klinefelter

Felipe da Silva Braz

Amanda Andraus Simonian
Isadora dos Santos Pereira
Matheus Testa das Neves Sasso
Pedro Henrique Souza Tavares
Mauro Karnikowski

Instituicdo: FACIPLAC

Objetivo: Este trabalho visa descrever os usoedpia de reposicdo de testosterona em
pacientes com a Sindrome de Klinefelter.

Metodologia e fonte de dados: Reviséo de literabilshografica desenvolvida a partir de
material ja elaborado, constituido pelo livro: Eodlaologia de Harrison e artigos
cientificos disponiveis na Biblioteca Virtual emufia (BVS) a partir de 2012, com as
palavras chave testosterona AND klinefelter ANDossgéo.

Discuss &do: A Sindrome de Klinefelter foi uma dagmeiras anormalidades
cromossdmicas descritas (em 1942, por KlinefelEs$a sindrome é caracterizada por uma
variacdo cromossdmica envolvendo o cromossomo kexuaque o individuo possui um
cromossomo X adicional, devido a uma nao-disjurdg@gcromossomos sexuais durante a
formagdo do Ovulo ou esperma, com o cariotipo 4%,Xséndo o mais comum. Essa
anormalidade leva ao hipogonadismo hipergonadotrpfazoospermia, diminuicdo do
valor sérico de testosterona, niveis aumentada$ide FSH, aumento do valor de estradiol
e hipodesenvolvimento dos caracteres sexuais s&dosdO diagndstico pode ser feito
somando-se exame fisico, sintomatologia do paciemteandlise cromossomatica
diagnéstica. O mecanismo exato que determina ai@efia androgénica ndo é ainda
totalmente conhecido, sendo variavel o grau deidisfo das células de Leydig. A reducdo
dos niveis plasmaticos de testosterona é o famuton de diversos sintomas, como
ginecomastia. O tratamento se baseia na terapieeEsicdo de testosterona, auxilio
psicologico e tratamento de fertilidade. Diversstudos tém demostrado ainda, que a
normalizacdo dos nives de testosterona durante eoodps pré-puberal e puberal
amenizam quadros como dificuldade de socializgre$sao infantil, problemas afetivos e
o comprometimento do desenvolvimento fisico.

Concluséo: A terapia de reposicdo de testosterdmase mostrado um meétodo eficaz e
seguro, ndo somente de tratamento, mas tambémitde ew reduzir as complicacbes
biopscossociais tardias da Sindrome de Klinefelter.
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Titulo: Toxicidade hepatica por Amiodarona: Reld&caso

Tabatha Goncalves Andrade Castelo Branco Gomes
Murilo Neves de Queiroz

Instituicdo: ESCS

Objetivo: Relatar um caso de toxicidade hepaticagmiodarona, suspeitada a partir de
imagem tomografica, com reversdo total sem necdsidle suspensdo definitiva da
medicacao.

Descrigdo do caso: IBS, 78 anos, em uso de amiod&@00mg 2x/dia ha 15 meses apés
taquicardia ventricular monomorfica, foi admitida Rospital Regional de Sobradinho

trazida pelo SAMU com histéria de sincope. Reféiporexia, perda de peso e apatia ha
cerca de 3 meses. Regular estado geral, apatmacdnada, desidratacdo leve, anictérica;
abdome plano, flacido, indolor, sem visceromegallasidmissdo: TGO 635, TGP 732.

Solicitado sorologia para hepatites e HIV e redlizbomografia de abdome que evidenciou
alteracdo difusa da densidade hepéatica. Sugehgzdtese de intoxicacdo por amiodarona,
a cardiologia optou por suspender a medicacdo fbretretornar com 200mg 1x/dia,

monitorar transaminases e quadro clinico, soliditalter. Paciente evoluiu com melhora

clinica e laboratorial (TGO 38, TGP 89), sorologi@egativas, e Holter (em uso de

amiodarona) nao evidenciou alteracdes importantes.

Discussdo: A amiodarona € utilizada para contralaitmias atriais e ventriculares,
principalmente as de maior risco de vida. E umaamonhecida por ter a capacidade de
causar reacOes adversas em virtualmente qualgiemsi, sendo que praticamente todos os
pacientes desenvolvem efeitos colaterais apds rdongado. Normalmente, estes efeitos
sao bem tolerados e costumam ser atenuados p@areda dose da droga, de forma que
sua descontinuacdo raramente é necessaria. Amiadgrode causar desde elevacéo
isolada moderada das transaminases até doencachepdinica com o6bito. Elevacéo
assintomatica de aminotransferases ocorre em 25%atientes que fazem uso crbnico de
amiodarona, enquanto disfuncdo hepatica ocorre e@mosnde 1%. A causa da lesdo
hepética ndo é totalmente conhecida, porém mecasisrmunes parecem estar envolvidos
em casos de hepatite aguda.

Conclusdo: Com o descarte das outras hipotesesddiacps e a boa evolugdo da paciente
com conduta conservadora, o caso foi encerradoresattado satisfatorio; o que corrobora
com a literatura, em que os efeitos adversos pageminimizados com a reducéo da dose
desse medicamento e preservacao do efeito terepéhtiapesar de ndo terem sido feitos
exames invasivos (como biopsia de segmento hepaticevolucdo do caso reforca o
diagnostico de intoxicacdo por amiodarona.
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Titulo: Perfil sociodemografico e avaliagdo da tegéo funcional relacionada a Disfuncéo
Temporomandibular

Ana Karla Nogueira de Faria
Amanda Carolina de Oliveira Silva
Fagner Fernando dos Santos
Indira Thais Duarte Luz
Wanderson Florindo dos Santos
Kelly Cristina Borges Tacon

Instituicdo: UnIEVANGELICA

Objetivo: Tracar o perfil sociodemogréafico e avaha limitacdes funcionais relacionadas
as disfuncbes temporomandibulares em discentegsibgefapia. Identificar o grau de
severidade e acometimento funcional. Correlaciongrau de severidade com as variaveis
dor, ruidos na ATM e limitag&o funcional.

Material e métodos: Estudo transversal, quantdatiescritivo, realizado com discentes do
curso de fisioterapia UniEVANGELICA do segundo aitawo periodo na cidade de
Andpolis. Foram inseridos na pesquisa discentesregmide 18 anos, ambos 0s sexos e que
concordarem voluntariamente em participar da peaqéxcluidos menores de 18 anos, de
outros cursos, em tratamento de DTM e que ndo cdacEm em participar da pesquisa. A
coleta de dados sociodemograficos foi realizadavés de um roteiro semiestruturado
(idade, sexo, periodo que esta cursando e ocupdgéd)ém foi utilizado Questionario ou
indice de Limitacdo Funcional Mandibular (MFIQ). @ados foram expressos em média,
desvio padréo, frequéncia e percentagens. Parficaer associacdo entres as variaveis
usou-se SPSS verséo 21.0, p<0,05.

Discussdo: A amostra foi composta de 124 discahbesurso de fisioterapia, média de
idade de 21,25£3,68 anos, sendo 109 (87,9 %) do fswinino e 15 (12,1%) do sexo
masculino, 122 (98%) apenas estudam e 2 (2%) ewntueldrabalham. Dos discentes
avaliados 23 (19%) cursam o s egundo periodo, 4 {8&eiro, 32 (26%) quarto, 46 (37%)
sexto, 4 (3%) sétimo e 15 (12%) oitavo, ndo hoduacs matriculados no primeiro e no
quinto periodo. Observou-se 84 (68%) dos discesgpessentaram um grau de severidade
Baixo, sendo que o Grau de Acometimento Funciasiadé 60 (71%) com indice C de 0 e
24 (29%) indice C de 1; 31 (25%) apresentaram Nraderado sendo 8 (11%) indice C de
2 e 1(89%) indice C de 3 e 9 (7%) apresentaram $eaero sendo 9 (100%) indice C de 4.
Foi encontrada uma correlagdo significativa do gtauseveridade apenas com variavel
ruidos na ATM p=0,04.

Concluséo: Os resultados desta pesquisa demomstopr@ perfil dos discentes avaliados
em sua maioria eram do sexo feminino, média deeiddd anos, estudantes do 6° e 3°
periodo seguido pelos demais periodos. Apresentgyaau de severidade baixo de
limitag&o funcional relacionada a DTM e um grauademetimento funcional com indice
entre 0 e 1 na maioria dos discentes. Nao houveetaigdo entre grau de severidade com as
variaveis dor e limitac&o funcional.
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Titulo: Infeccdo congénita pelo virus linfotrépida célula humana (HTLV) propiciando
insuficiéncia renal

Ronny Thomas Onibene de Oliveira
Thayna Rodrigues Machado

Felipe Oliveira Machado

Luiza Alves de Sousa

Livia Claudio de Oliveira

Maria do Carmo Sorci Dias Scher

Instituicdo: Universidade de Brasilia (UnB)

Objetivo: Apresentar um caso raro de associacde E#io renal e infeccdo congénita pelo
virus linfotropico de células T humano (HTLV) em paciente pediatrico.

Descricdo do caso: NSNL, feminino, 13 anos, poreadte HTLV congénito, segue na
Dermatologia por dermatite crbnica com infeccdoomemte. Em consulta de rotina
apresentava infeccdo de pele, febre e tosse. Efiaine com dermatite infectada, sem
outras alteracdes. Exames laboratoriais mostraraatigina de 7,9 mg/dL e uréia de 211
mg/dL. Foi internada para tratamento da infeccalueidacéo da etiologia da insuficiéncia
renal. Bidpsia renal foi compativel com glomeruloite crescéntica pds-estreptocdcica.
Feita Metilprednisolona com o6tima evolucdo, seguma Ciclofosfamida em pulsos
mensais por 6 meses e Micofenolato Mofetil oralsap66° més, desmame lento da
corticoterapia. Manteve funcéo renal estavel (omget de 0,8 a 1,1mg/dL) até perda de
seguimento em novembro de 2016. H& pouquissimasosedde casos semelhantes na
literatura, uma vez que HTLV parece ndo causapolesdal direta.

Discussdo: No caso clinico descrito, a dermatitectiva associada a uma infeccédo pelo
Streptococcusp- hemolitico A em paciente infectada pelo HTLV-lametou o
desenvolvimento secundéario de uma glomerulongbdteestreptococica (GNPE). Apenas
1% dos pacientes com GNPE evoluem para doenca cgidta e o acometimento renal
nesses pacientes infectados pelo HTLV é algo r@®.primeiros casos relatados na
literatura foram de duas criancas jamaicanas cawpesitividade do HTLV, dermatite
infectiva, glomerulonefrite e insuficiéncia renBorém, muitas questdes ainda continuam
sem resposta, como esta provavel relacdo causa aninfeccdo pelo HTLV-1 e o
desenvolvimento da doenca renal. Dessa forma, eéesgarios estudos prospectivos para
avaliacdo e esclarecimento do papel da infeccam $BH na patogénese da doenca renal
em pacientes infectados pelo HTLV-1 com dermatiteciiva.

Conclusédo: O HTLV leva a complicacdes em diferetgeslos e, devido a sua patogénese
complexa e pouco esclarecida, ainda ndo possui Acgradita-se que a imunodeficiéncia
provocada pelo HTLV aliada a dermatite infeccioganica potencializaram o quadro de
infeccdo estreptocécica, promovendo profundo daeoalr A pulsoterapia com
metilprednisolona demonstrou efeitos benéficose Easo destaca a relagéo entre HTLV e
leséo renal, associacdo que ainda ndo € bem reépardameio cientifico.
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Titulo: Anormalidades Embrionarias Associadas am dis Acido Retinoico na Gestagao -
Relato de Caso

Bruna Morena Messias de Lima Dias
Isabela Santos Paiva Laender Moura
Luana Espindola de Amurim

Isabella Miranda Guimaraes

Lorena Bessa Freire Rolim

Luana Dantas Barbosa

Instituicdo: Universidade Catolica de Brasilia

Objetivo: O caso refere-se ao uso do &cido retindigrante o periodo gestacional, com
seus aspectos caracteristicos, sendo uma lactersexd feminino. Descreve as possiveis
complicacbes do uso durante a embriogénese levamloconta a gravidade das

malformacdes nos diferentes sistemas do corpo hmuman

Descricdo do caso: M.V.B.F, feminino, 4 meses, tman4® gesta de pais néo
consanguineos. Mae relata ciéncia da gestacdosapari®? semana, periodo pelo qual fez
uso oral de Acido Retinoico diariamente, ndo sabemdiose. Iniciou o pré-natal na 202
semana. Nega exposicdo a radiacdo, infeccOes wmasadurante o periodo gestacional.
Crianca nascida de parto vaginal, a termo (IG:405+2om 3569, 49cm e PC de 34cm.
Apgar:9/10. Apresentou teste do pezinho e coraghoznormais, apresentando entretanto
triagem auditiva alterada em 4 testes da orelhinbdateralmente. Ao exame
dismorfologico a lactente apresentava-se ativa ativee com braquicefalia, fontanela
anterior de 1 polpa digital, paralisia facial péri€a e microtia a direita e orelha esquerda
em cup shape, palato ogival, mamilos invertidoaterhlmente, pregas palmares normais,
genitalia feminina e pérvia e anus anteriorizado.

Discussdo: O acido retinoico, um conhecido teratbgbumano, é empregado no
tratamento de acne e pele fotodanificada. Os nesrl gestantes que foram expostas ao
acido retinoico du rante a gestacao, especialmmente® trimestre, apresentam um fenotipo
gue comple alteracdbes do SNC, cardiacas e fadlaisatureza das malformacdes
congénitas estruturais reflete a dosagem e a @giaota exposi¢cado, sendo tal dada de
forma oral, uma vez que o0 uso topico ndo estaioglado a um risco aumentado de
desordens congénitas, embora seja impossivel exadta possibilidade. Entre a 32 e 92
semana, o0 embrido € extremamente susceptiveltagénese, na medida em que durante
esse periodo os 6rgaos estdo sendo formados radaartamadas das células germinativas.
Assim, grandes anormalidades morfologicas e figiods podem ser observadas devido
acao do teratdogeno durante a organogénese.

Conclus&o: E possivel que o maior mecanismo detgraicidade do acido retinoico seja o
efeito deletério na atividade das células da cristaral que resultam em alteragfes
craniofaciais, cardiacas e do SNC. Como sua endirgofaz parte de um espectro o qual
vai desde anomalias simples a alteracbes complexas grande repercussdo e
comprometendo a qualidade de vida e o desenvolWmasuropsicomotor da crianga, a
classe médica precisa atentar-se a um maior sogedeipacientes que estao em uso.
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Titulo: Hidropsia fetal ndo imune associada a dedrigertensiva especifica da gestacao

Millena Xavier

Dannielli Rodrigues Cunha
Jordanna SantAnna Diniz e Moura
Hérica Céssia Souza Borges
Roberta Perillo Barbosa

Mariana Madeira

Instituicdo: FACIPLAC

Objetivo: A hidropisia fetal € descreve o acumudtopdgico de liquido nos tecidos moles e
cavidades serosas do feto diagnosticadas por deogrdefinidas pela presenca de duas ou
mais colec¢des de liquidos anormais. O tratamentostawesso da HFNI depende da época
do diagndstico, do fator etioldgico e principalneedb grau de acometimento fetal. Trata-
se de uma sindrome rara, pouco conhecida e conmpassognostico fetal

Descricdo do caso: Paciente LFSO, de 30 anos,esalf G5P4C0AO0 com ecografia
transvaginal apresentando gravidez topica, de asasme 5 dias. Realizou oito consultas
de pré-natal, sendo detectada pela ecografia ngital gestacdo de 24 semanas e 6 dias,
abdome fetal apresentando ascite intensa com cesdurele 6rgaos e térax, circunferéncia
abdominal de 295 mm. Na 262 semana, apresentouaediemMIl e PA: 140x90 mmHg,
iniciou uso de Metildopa 250 mg. Na oitava consaltecografia: gestacdo de 26 semanas e
6 dias, cranio apresentando edema de nuca, abdomeasgcite volumosa, formalizando
hipétese ecografica de Hidropsia Fetal. Como comades gestacionais apresentou ITU
de repeticdo e pressao alta de dificil controlpa@o cesareo foi realizado com 30 semanas
e 2 dias devido a pré-eclampsia associada a rgm@@atura de membranas. O recm
nascido do sexo feminino, pesou 2.500 gramas eaveio

Discusséo: A autdpsia faz-se fundamental na elgamdiagnostica da hidropsia fetal. De
acordo com a Society for Maternal-Fetal Medi@anavaliacdo inclui coombs indireto,
ecocardiografia fetal, sorologias, avaliacao dar@tcerebral média e cariétipo. O
tratamento fetal se baseia na etiologia e idadagjesal do diagnostico

Concluséo: Deve-se ter avaliacdo cuidadosa dohidtopico, para que de acordo com a
causa, a intervencgao precoce diminua a mortaligadeatal
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Titulo: Desafios para um dos diagndsticos precacBermatofibrosarcoma Protuberans

Carolline Damas de Andrade Oliveira
Gabriel Martins Araujo

Guilherme Domingos Ferreira

Lucas do Valle Ciccozi

Edgard Albernaz Xavier

Renata Silva Lopes

Instituicdo: FACIPLAC

Objetivo: Analisar os aspectos clinicos do Dermbtotarcoma Protuberans e elencar os
sinais que corroboram para o diagnaostico clinico.

Metodologia e fonte de dados: Realizou-se uma &euisbliografica nos bancos de dados
da Scielo e LILACS por meio da BVS/Bireme. Utiliaar-se 0s seguintes descritores:
Dermatofibrosarcoma, diagnostico precoce, Neopldsianatoldgica; entre os anos de
2007 e 2016.

Discusséao: O Dermatofibrosarcoma protuberans (DESP)a neoplasia mesenquimal que
acomete a derme e/ou a epiderme. E um tumor beniggoal tem origem fibroblastica e
acomete principalmente o tronco seguido por exttades e cabeca. Apresenta-se
clinicamente, na fase inicial, como placas endwwaassintomaticas nas cores creme,
azulado e/ou avermelhado nas margens e firmemeletédas a pele. Em alguns casos,
podem se assemelhar a queloides ou a cistos epdérnO DFSP pode acometer
cicatrizes de vacinacao preexistentes, formandaloéautaneos organizados em placas de
contornos regulares e protuberantes, indolor etaomanho inferior a 5 cm. Além disso, o
percurso patolégico pode gerar um quadro dolongserar, e comprometer 0ssos, musculo
e até fascia. O diagnostico preciso € feito coraisialinicos, exame fisico local da leséo e
exames laboratoriais, por exemplo bidpsia incidioniapor agulha grossa. Outros exames
também podem ser usados, como dosagem do marcadarat CA-125, ultrassonografia
em partes mol es e ressonancia magnética. A tofimg@mputadorizada sé é indicada
guando ha suspeita de invasao tecidual 6sseo.

Concluséo: Observa-se que, devido as variadasespaedes clinicas do DFSP, € comum a
ocorréncia de impericia no diagnostico clinico. Nao, refletindo em altas taxas de
procedimentos cirdrgicos desnecessarios com perdaagsa muscular e 0ssea em virtude
da excisdo de seguranca para o tratamento. Desle, para um diagnéstico precoce faz-se
necessario analisar os sinais clinicos e examepleorantares a fim de erradicar a
impericia clinica.

Email: caroll2410@hotmail.com

257
2238-5339 © Rev Med Saude Brasilia 2017; 6(Supl.1)



Revista de Medicina e Saude de Brasilia TEMA LIVRE

Titulo: Teratoma Sacrococcigeo

Manuela Thays Silva Fonseca
Rebeka Caroline Moreira

Vitor Varjao Chiang

Camila de Azevedo Guedes Nogueira
Yasser Moura Hamidah

Cleide Caroline Barbosa

Instituicdo: FACIPLAC

Objetivo: Expor por meio de uma revisdo de litar@tws principais conhecimentos
produzidos sobre os tipos, o diagndstico e tratéondm teratoma sacrococcigeo.

Metodologia e fonte de dados: Revisdo de literapnm@aveniente de bases eletronicas
priméarias (como artigos do PUB MED, SCIELO), nosnibs 10 anos, selecionando os
seguintes titulos: Teratoma sacrococcigeo: relatarés casos; Analysis of Recurrent
Sacrococcygeal Teratoma in Children: Clinical Fesgy Relapse Risks, and Anorectal
Functional Sequelae; e Ter atoma sacrococcigediagmdstico a cirurgia.

Discussdo: O teratoma sacrococcigeo é uma malféonegracterizada por ser em sua
maioria um tumor benigno. Provém do ectoderma, dexsea e endoderma e podem ter
localizacdo gonadal ou extragonadal, sendo a regg@oococcigea a mais comum. A
prevaléncia € de 1 em 35 000 a 40 000 recém-naseidos e por isso € a neoplasia
comumente mais diagnosticada. As suspeitas da @gedem ocorrer ao nascimento ou
por meio da ultrassonografia fetal a partir do segutrimestre, mas o diagnostico
definitivo s6 acontece apds analise anatomopatidgiestudos da massa tumoral. Existem
guatro tipos de teratoma sacrococcigeo de acontoacAmerican Academy of Pediatrics
Surgery Section, sdo eles: o tipo | com massa rtercomponente interno minimo; o
segundo tipo possui massa externa predominantens&d interna para 0 espaco preé-
sagrado; o terceiro é de massa interna e extemaaamplia até a cavidade abdominal; o
altimo t ipo ndo tem componente externo, apenassanagerna .As caracteristicas da
reconhecimento histoldégico separam se € benigresepca de tecidos diferenciados e
maduro, ou maligno que seria composto por tecidobrienarios e seria imaturo. O
tratamento de eleicdo é a resseccdo completa dtorrea com excisdo do coccix e a
guimioterapia s6 € indicada caso o tumor for malig® prognostico depende da
malignidade, da idade que foi diagnosticado e daasseccao.

Conclusdo: A regido sacrococcigea é a mais frequkmalizacdo dos teratomas em
criancas. A resseccdo tumoral completa e a retidaa&dccix constituem o principal
objetivo no tratamento curativo do teratoma. E @mental para que ndo ocorra a
malignizacdo do tumor e para que se tenha umacom@leta, o diagnostico e tratamento
devem ser feitos o quanto antes.
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Titulo: Fatores anatdmicos e fisiologicos e sudacfies com a etimologia do esodfago
chagasico

Amanda Ferreira Rezende

Rayne Santos Souza

Felipe Morais

Fernando Henrique Marques Souza
Nayara Lopes Rodrigues De Melo
José Carlos Delfino

Instituicdo: FACIPLAC

Objetivo: Apresentar um caso de es6fago chagasidscaitir sua apresentagdo clinica,
alteracbes anatdmicas esofagicas e manejo adequadala literatura atual em pacientes
chagasicos.

Descricéo do caso: Paciente do sexo masculinon@g} @arocedente da zona rural de Minas
Gerais. Queixa-se de disfagia progressiva, conoitié 3 anos, para alimentos soélidos e
liquidos, com melhora dos sintomas ao se elevarazos e ao fazer inspiracdo profunda.
O paciente r elata que as vezes acorda com o $eix@snanchado de secrecao liquida
amarelada, provavelmente saidas da cavidade oralfecamento noturno. Refere
emagrecimento, tosse e dor toracica. Foram reakizadames de Raio-X e Endoscopia do
esbfago e entdo constatou-se a doenca.

Discusséao: A doenca de Chagas € uma parasitosadeapslo protozodario Trypanossoma
cruzi, sendo caracterizada pela acalasia, que streitamento do esfincter inferior do
esofagico, gerando a desnervacao esofagica e a gesdneurdnios do plexo miontérico,
gue posteriormente provocam o relaxamento do esfindificultando a passagem do
alimento para o estbmago. A destruicdo neurona Eewalteragcdes motoras e na propria
musculatura do esdfago, como: a falta de peristadtj estase do conteldo esofagico e
hipertrofia da musculatura.

Conclusao: O acometimento do esofago pela Doengaghdgas causa diversas alteracoes
anatémicas e fisiologicas, podendo gerar grandesecpéncias. Pelo fa to da alteracéo da
funcdo motora esofagiana ndo voltar ao normal,atartmiento da acalasia é puramente
paliativo, no entanto, h& tratamentos cirargicas peesdfago chagasico.
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Titulo: Virus da Imunodeficiéncia Humana: resist@ngor mutagcdo no receptor CCR5 e
imunidade pelo HLA-B57

Thaissa Rodrigues Marcal
Fabiana Nunes de Carvalho Mariz
Flavia Ikeda e Araujo

Instituicdo: Universidade Catolica de Brasilia

Objetivo: Rever os aspectos gerais da infeccadokfocompreender a resisténcia ao HIV
por mutacdo no gene CCR5; apresentar o relato stedma Paciente de Berlim e verificar
estudos a respeito de individuos naturalmente isyaaeHIV pela presenca do HLA-B57.

Metodologia e fonte de dados: Reviséo bibliograéoalivros, documentos do Ministério
da Saude e bases de dados: MedLine, Scielo e Pubiedltimos 10 anos. Pesquisaram-
se 0s seguintes descritores: HIV, CCR5, AIDS, HL3?E imunidade natural, em inglés e
portugués. Artigos com outros idiomas foram exdsidesse trabalho.

Discussao: A resisténcia a infeccao pelo HIV owc¢éd do periodo de progressao a AIDS
sao relacionadas ao CCRB2 (delecao de 32 pares de bases no gene CCR5).al8%
dos infectados ndo progridem para a sindrome emmesa auséncia de tratamento,
demonstram estabilidade clinica e imunolégica comtagens de células CD4 estaveis e
pouca probabilidade de transmissdo do HIV. O P&zida Berlim foi diagnosticado HIV
positivo, depois de um tempo recebeu diagnosticbedeemia Mielbide Aguda e recebeu
tratamento com células-tronco alogénicas de doealor alteracdo de CCR5, o paciente é
considerado curado do HIV. O maior desafio pardizaaesse meétodo € conseguir
doadores com CCRB2/A32 que sejam HLA compativeis. Na mutacdo ao gerlrR5CGm
alelo diferenciado desse gene origina uma proti#naminada CCR5, que ndo apresenta o
respectivo co-recep tor ativo, impedindo a ligagagroteina viral, gp120, a membrana do
linfécito. A variagdo genética do HLA contribui wapacidade de conferir imunidade ao
HIV. Pessoas que possuem o alelo HLA-B57 contr@aeplicacdo viral do HIV-1.

Concluséo: Nos ultimos anos houve melhora na d@éfnida patogenicidade do HIV.
Individuos com mutagcdo no gene CCR3 sdo imunes a infeccdo pelo HIV. O caso do
paciente de Berlim despertou interesse por novsgusas. Existem duvidas a respeito da
resisténcia natural e cura do HIV. Nao se sabe amuae controle da replicagdo viral em
pessoas infectadas pelo HIV-1 que possuem o aléla-B57. Os estudos estdo em
andamento, mas apresentam a freqiéncia desse al@lacteristicas dos pacientes.
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Titulo: Reviséo de literatura: Mecanismos genétat@®oenca Maniaco Depressiva

Igor Santolini Mota

Rafael Rodrigues Oliveira

Haliny Stéphanie Oliveira

Alexandre de Angelus Azerédo Delfino Gomes
Pedro Henrique de Souza Tavares

Rodrigo Pereira Pio

Instituicdo: UniCEUB

Objetivo: O presente artigo possui como objetivazér uma revisdo a respeito dos
mecanismos genéticos relacionados a doenga maigpoessiva.

Metodologia e fonte de dados: A presente revis@oefdizada utilizando-se como base o
livro-texto Doenca Maniaco-depressiva - TranstoBipolar e Depressdo Recorrente
(Goodwin, Frederick K. / Jamison, Kay Redfield) artigo Structural dysconnectivity of
key cognitive and emotional hubs in young peopleigh genetic risk for bipolar disorder.

Discussdo: O conhecimento da genética tem relewdrética, pois as novas descobertas
podem resultar em novos testes diagndsticos e ogtodelhores de tratamento.O
Transtorno Bipolar(TB) é a doenca psiquiatrica @peesenta 0 maior percentual de
participacdo de fatores genéticos em sua génesesOisados de Gershon e colaboradores
estdo entre as melhores explicacbes sobre a agoe@muiliar de transtornos afetivos.O
risco de TB e Transtorno Depressivo Maior é elevaddndividuos com histérico familiar
dessas desordens quando comparado a grupos coAtmalessando-se todas as familias em
conjunto, as criangas com algum progenitor portadodoenca afetiva apresentaram um
maior risco de transtorno afetivo.Sobre os estudosy gémeos, ha uma falta de
concordancia completa entre gémeos monozigoétists;pioderia se explicar pelos fatores
ambientais e emocionais que poderiam ter alguml pepetiologia do transtorno bipolar .
Os estudos mais recentes demonstram o papel denépiga neste contexto. As evidéncias
sugerem que 0s transtornos psiquiatricos sao askscicom distdrbios na estrutura das
conexdes neuronais. Pacientes com transtorno bifoskam associados com uma conexao
mais fraca com uma menor rede neuronal. Tanto pogcom a doenca bipolar quanto o
grupo de alto risco possuem uma fragilidade nasiteshs neuronais envolvendo o centro
das emocdes.

Concluséo: Nos pacientes com transtorno bipolageio estudada estava desconectada da
rede neuronal da regido insular bilateral, verdterhl pré-frontal, giro frontal temporal
superior e do putamen. A desconexao entre o giesian esquerdo do lobo frontal e das
regides envolvidas na regulacdo do humor sdo umagteaistica da anormalidade gerada
pelo TB e pode ser utilizada para potencializazusdados e no diagnostico clinico.
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Titulo: Consumo De Folato Em Gestantes Do Hospi&dional Do Gama

Camila Martins

Dannielli Rodrigues Cunha
Millena Xavier

Isabella Porto

Karla Corréa

Mariana Vieira

Instituicdo: FACIPLAC

Objetivo: A anemia por ser um grave problema delsablica no Brasil devido a alta
prevaléncia e a estreita relacdo com o desenvaiongetal. O acido folico € muito
importante nas fases de crescimento e desenvoltom#dm organismo humano . Visa
Relacionar a prevaléncia de anemia na gestacdoacdsficiéncia da suplementacdo de
acido folico durante o periodo periconcepcional

Material e métodos: Foi realizado um estudo trassteanalitico nos meses de maio e
junho de 2015 no Hospital Regional do Gama (HR@) gestantes entre 14 e 43 anos de
idade. Na coleta de dados aplicou-se um questmdaridido em duas etapas: A primeira

relaciona as condicbes socioecondmicas e o plarajangestacional com o uso prévio de
acido félico. A segunda parte observa a prevalédaiauplementacédo de acido félico nos
trés trimestres de gestacao e sua relacdo comde#me@ de anemia. Estabeleceu-se um
grupo experimental (gestantes que usaram acidmjai um grupo controle (gestantes que
nao usaram acido félico) nos 51 questionarios adte.

Discusséo: A maioria das pacientes entrevistagasamada (53%) e procedente do Distrito
federal (70%). Quanto a faixa etaria: 21% com met@20 anos de idade , 36% de 20-30
anos,39% de 31-40 anos ,4% acima de 41 anos. Qaaeatala familiar: 57% recebe de 2 a

3 salarios minimos por més e ndo planejou a graviQease a totalidade das gestantes
(94%) néo fez suplementagédo com acido folico atesngravidar. 86% (em um total de

42 pacientes) que usaram acido folico em algum mamnda gestacdo ndo tiveram anemia.
Das pacientes que nao fizeram a suplementacao tduergestacdo (12%), metade

apresentou anemia e metade nao.

Concluséo: Apesar da pequena amostra e da difobellela diferenciar a anemia fisiolégica
da gravidez da anemia patoldgica por deficiénciafalato, através desse estudo foi
possivel concluir que o uso do acido folico comglemento reduz em até 71,5% o risco de
anemia na gestante. O Ministério da Saude recomgnelgestantes facam a ingestdo de
400ug de &cido folico por dia para manter seusisiis€ricos adequados e dessa forma
reduzir o risco de desenvolver a anemia.
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Titulo: Apendicite Aguda Em Situs Inversus Totalisn Relato De Caso

Luciana Figueiredo Melara
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Objetivo: Apresentar um caso de apendicite agudpamiente portador ndo sabido de situs
inversus totalis.

Descricdo do caso: Paciente, sexo masculino, 28, ammn quadro de dor abdominal
inicialmente epigastrica de migracdo para quadranterior esquerdo do abddémen,
associada a hiporexia, vomitos e febre ndo afer@al dias, além de um episédio de
diarréia auto-limitada. Ao exame fisico apresentdona descompressdo em fossa iliaca
esquerda, com Blumberg, Obturador e Psoas positiveadiografia de torax, observado
dextrocardia e na ulltrassonografia abdominal eslel situs inversus totalis e alca
intestinal cega compativel com apendicite. Apresenttambém, leucocitose de 15.900
K/UL. Foi indicada laparotomia exploradora, reali@gancisdo mediana infraumbilical com
achado de necrose e perfuracéao em terco distab&ediwe cecal. Paciente evoluiu bem,
sem intercorréncias, sendo liberado no sexto dieopératorio.

Discussao: A apendicite aguda é a causa mais cateumbhdome agudo que requer cirurgia
de emergéncia. Seu diagnéstico é baseado nos smtaitinicos, exame fisico e
complementar. A dor na fossa iliaca esquerda, gedaca, € extremamente rara e pode
ocorrer associada a anormalidades congénitas cositasoinversus totalis (SIT). O SIT é
uma alteracdo congénita pouco comum, caracterpgadadesenvolvimento das visceras no
lado oposto de sua topografia. Assim, atrios esa@davisceras, tanto abdominais como
toracicas, aparecem no lado oposto de sua topagnabitual. Sua incidéncia varia de
0,001 a 0,01% na populacao geral e a incidénciapeadicite aguda em pacientes com
essa embriopatia € de 0,016 a 0,024%. Apds o ditigap as opcdes cirlrgicas sao as
mesmas que nos pacientes sem situs inversus totalis

Concluséo: Apendicite em situs inversus totalisn@ wara associacéo que traz dificuldades
diagnosticas diante de um caso de abdome agud®infesquerdo. Visto isso, suspeitar da
entidade € o primeiro passo pra diminuir as chadeesomplicacdes da doenca. Um bom
exame fisico associado a exames de imagem de agdelgfio imprescindiveis.
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