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A ANATOMIA DO OMBRO E SUA CORRELACAO CLINICA
COM A SINDROME DO IMPACTO UMA REVISAO DE
LITERATURA

Fellipe Machado Portela’

'Curso de Graduagédo em Medicina, Centro de Ciéncias em Saude, UNIFESO

INTRODUCAO

As queixas de problemas relacionados ao ombro chegam a 10% de todos os
atendimentos na ortopedia, sendo a sindrome do impacto do ombro a queixa principal
de individuos na faixa etaria dos 45 e 65 anos (ETTINGER et al., 2017; SIZINIO., 2017).
A morfologia do ombro ganhou notoriedade clinica devido as frequentes queixas dos
pacientes por afeccdes neste local, onde Neer 1972 apud (IKEMOTO et al., 2005)
“popularizou o termo sindrome do impacto”. Esta sindrome foi descrita como entidade
clinica que ocorre quando o ombro realiza 0 movimento de flexdo e ndo de abdugéo
causando compressoes e choques do manguito rotador contra a por¢do anteroinferior
do acrébmio, ligamento coracoacromial e articulacao acromioclavicular (IKEMOTO et al.,
2005; SIZINIO., 2017).

Varios estudos vem tentando apresentar alteracées morfolégicas no ombro que
possam justificar a presenca de impacto entre 0 manguito rotador e o acrémio, desta
forma vale destacar Bigliani et al., 1986 apud (ARAGAO et al., 2014; SIZINIO., 2017)
classificou o acrémio em “tipo | (reto), tipo Il (curvo) e tipo Il (ganchoso)”, da mesma
forma Gerber et al., 2006 apud (ref.) introduziu o “conceito do indice acromial” mostrando
gue quanto maior esse indice maior o risco de ruptura do manguito rotador, Moor et al.,
2013 criou o conceito de angulo critico do ombro, mostrando que quanto maior for a
cobertura acromial associada a uma inclinacéo superior da cavidade glenoide maior risco
de ruptura do manguito rotador e quanto menor essa cobertura maior risco de
desenvolver osteoartrose.

Devido a grande demanda de atendimentos ortopédicos por queixas
relacionadas ao ombro, e uma série de teorias quanto a causa e desfecho da sindrome
do impacto, se faz necessario uma revisao bibliografica com objetivo de relacionar a

anatomia do ombro e a sindrome do impacto.

METODOLOGIA
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Foi realizado um estudo de revisdo de bibliografia, que compreendeu o periodo
entre 2005 e 2019, nas principais bases de dados indexados, PUBMED, SCIELO,
LILACS, os artigos foram buscados em inglés e portugués e também foi pesquisado o
assunto em livros de ortopedia. As palavras chave utilizadas foram Sindrome do impacto,
classificacao do acrédmio, anatomia do ombro. Critérios de exclusao, artigos que nao
tinham relacao da anatomia do ombro e sindrome do impacto. Vale evidenciar que a
distincdo de artigos aconteceu, inicialmente, por leitura do titulo, apdés uma leitura do
resumo e em seguida pela leitura da integra apenas dos artigos selecionados, na qual
as informagdes mais importantes para o presente estudo foram realcadas. No total foram
incluidos 8 artigos que apresentavam relacao entre anatomia do ombro e sindrome do

impacto. A analise do resultado foi descrita em quadro para facilitar a descricdo do tipo

de estudo bem como a intervencéao realizada e o desfecho encontrado.

RESULTADOS

O quadro 1 abaixo apresenta os resultados encontrados através da revisao

bibliogréafica, com intuito de facilitar a visualizagao do desfecho encontrado nos trabalhos.

A mesma foi importante, pois apresenta os dados onde a literatura verificou associacao

da sindrome do impacto com a anatomia do ombro.

Tipos de Estudo, Variaveis correlacionadas, Classificacao utilizada e Conclusao

Tipo de Varidveis Classificagao -
Autor . - Conclusao
estudo correlacionadas Utilizada
N3o encontrou variacdo anatomica
para acromio do tipo Ill. Aventou a
Ikemoto et al., Estudo Tipo de acromio x Idade, | Bigliani et al., | probabilidade de ter o acrémio tipo llI
2005 Transversal sexo, lateralidade 1986 quando a idade do sujeito for maior
de 49 anos, provavelmente por um
processo degenerativo.
Foi proposto o novo indice
radioldgico, que demonstrou
Ruptura do manguito significancia estatistica para classificar
Moor et al., Estudo rotador, osteoartrite Angulo critico | que angulos <302 tem relacdo com
2013 Transversal gleno- umeral x angulo do ombro osteoartrite, entre 302 - 352 mostrou-
critico do ombro se preservado a integridade do ombro
e > 352 estdo associados a ruptura do
manguito.
Angulos Alfa, Beta e Teta
x Distancia entre o Bigliani et al., N
. . Os angulos beta e teta propostos
Aragdo et al., Estudo tubérculo supraglgno@al _ 1986e podem auxiliar no planejamento
2014 transversal | € extremo anteroinferior | Angulos Alfa, cirtrgico
do acromio x tipos de Beta e Teta '
acromio
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Associacio entre Angulo A associac¢do do angulo critico fjo
critico do ombro o ombro com ruptura do manguito
. rotador e osteoatrite mostrou ser
. ruptura do manguito A . s S
Spiegl et al., . Angulo critico | capaz de auxiliar no diagndstico da
2016 Estudo Coorte rotadorde qs;tiza:jtrlte; do ombro |patologia e favorece uma indica¢do de
F;(:sz;iéztcl:lol :&:gjlc? como abordar c,irurgicamente o
Critico do Ombro ombro. Também se mostrou
reprodutivel.
Mostrou que a avaliagdo pelo indice
) indice do do acromio e angulo critico do ombro
Indice do acrémio, Acromio tem alta correlagao com as rupturas
angulo critico do ombro, | 4 iy de manguito rotador. No entanto a
Idrissi et al., Estudo classificacdo de Bigliani x A(TgUIO Entlco classificacdo de Bigliani et al., 1986
2017 transversal Ruptura de manguito .Ol.onT o T tem baixa confiabilidade inter-
rotador Big |a1;|8e6t | observador devido a falta de definicdo
clara dos termos reto, curvo e
ganchoso.
Os achados de indice do acroémio
parecem auxiliar no diagndstico e se
indice do aplicados no tempo cNorreto pode
Morelli et al., indice do acrémio x acromio e fazer part? de prevencgo da Arupturas
2019 Meta-analise | Bigliani et al,, 1986 | Bigliani etal,, | 0° Manuito rotador. Os acromios do
1986 tipo lll tem fator relevante na
patogénese das rupturas do
manguito rotador, no entanto nao se
sabem se ela é causal ou preditiva.

Quadro 1: Descricdo do tipo de estudo, varidveis analisadas, classificacdo e conclusio encontrado nos trabalhos
pesquisados na literatura.

DISCUSSAO

Foi possivel perceber no estudo de lkemoto et al., 2005, que a classificacdo
proposta por Bigliani et al., 1986 a qual o trabalho analisou mostra que o acrémio do tipo
Il parece ndo ser uma variagdo anatémica visto que n&o houve significancia estatisticas
entre as variaveis analisadas, desta forma o mesmo levantou a hipétese de se fazer um
estudo de Coorte afim de verificar a possibilidade do acrédmio do tipo Ill ser em
decorréncia de processo degenerativo.

Moor et al., 2013 criou um novo indice radiolégico, o angulo critico do ombro
(ACOQO), afim de tentar auxiliar no prognéstico das queixas de ombro, esse novo ACO se
mostrou bem interessante no que diz respeito a como e quando abordar um paciente
para uma cirurgia de ombro, além de também prevenir que sejam desenvolvidos quadros
de osteoartrite e ou ruptura do manguito rotador. No entanto é preciso novos estudos
afim de comparar se a associacdo do ACO ¢é a causa ou o efeito.

Aragéo et al., 2014 realizou um estudo em cadaveres afim de comparar a

classificacao de Bigliani et al., 1986, e trés angulos, alfa, beta e teta propostos para
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serem preditores de rupturas do manguito rotador. O trabalho mostrou significancia
estatistica com relacdo ao angulo beta e teta para avaliar o risco de sofre rupturas do
manguito rotador, mostrou ainda que estes angulos sdo de facil aplicacdo em
radiografias e que podem auxiliar numa possivel abordagem cirdrgica. No entanto é
necessario realizar estudos in vivo para que se possa perceber se existe a correlacao
identificadas entre a classificacdo dos angulos beta e teta e Bigliani et al., 1986.

Spiegl et al., 2016 realizou um estudo onde analisou a associagdo do ACO e
ruptura do manguito rotador e osteoartrite proposta por Moor et al., 2013. Foi possivel
perceber que o ACO tem significAncia estatistica com relagdo a diagnosticar as
patologias de rupturas do manguito rotador e osteoartrite respectivamente quando o
angulo é >35° e <30°.

Idrissi et al., 2017 mostrou que ainda é muito controverso a influéncia da
morfologia acromial na patogénese das lesbes do manguito rotador. No entanto
conseguiu demonstrar que o indice acromial e 0 ACO tem grande capacidade de auxiliar
no diagndstico de ruptura do manguito rotador, mas que sao necessarios mais estudos
robustos para confirmar os resultados encontrados. Desta forma tanto o indice do
acrdmio quanto o ACO podem contribuir para explicar em parte a patogénese dos
impactos levando a uma ruptura do manguito rotador.

Morelli et al., 2019 realizou uma meta-analise na qual identificou 283 trabalhos
sobre morfologia do ombro e ruptura do manguito rotador, destes apds a aplicacao dos
critérios metodoldgicos restaram 17 artigos que compreendeu o periodo de 1993 a 2017.
A partir deste estudo foi possivel mensurar que o indice do acrébmio pode auxiliar no
diagnéstico precoce das rupturas do manguito rotador e assim ser oferecido medidas

profilaticas conservadoras como programa de reabilitacao.

CONCLUSAO

Esta revisdo conseguiu mostrar que a sindrome do impacto e a anatomia do
ombro tem uma associacéao forte apesar de existirem muitas variaveis para classificar o
acrdmio, sendo as principais: indice do acromio, ACO e Bigliani et al.,1986. No entanto
esta ultima se mostra bem controversa visto que varios autores mostraram a dificuldade
em classificar o tipo de acrébmio em reto, curvo e gancho. Numa perspectiva futura é
necessario realizar estudos afim de averiguar se através destes achados pode se
prevenir lesdes no ombro visto que as queixas de problemas relacionado ao ombro sao

altas.
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DESENVOLVIMENTO PSICOMOTOR
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Danielli Xavier Tamietti Duraes’, Pedro Leonardo Guerra', Marcel Vasconcellos?

"Discente do Curso de Graduagdo em Medicina, Centro Universitario Serra dos Orgdos (UNIFESO),
?Docente do Curso de Graduagao de Medicina, Centro Universitario Serra dos Orgaos (UNIFESO).

INTRODUCAO

A simulacdo de técnica operatoria em carcacas de animais provenientes do
descarte sanitario, visa desenvolver competéncias, habilidades psicomotoras, e
aproveitamento de animais descartados.

A aula tem por objetivo, a criacao iatrogénica de um defeito cirrgico abdominal,
com posterior reparo cirirgico em tela de polipropileno, além de simular uma obstrucao
do intestino delgado, exigindo uma enterotomia segmentar e anastomose intestinal. Os
métodos alternativos, ndo modelam adequadamente a técnica cirurgica descrita.

A formacao pratica na Medicina, representa objeto de reflexdo e producao de
conhecimento, ndo se resumindo a uma mera aplicacdo do conhecimento teérico, mas
0 nucleo da producédo e difusdo de teorias cientificas (ADLER, 2015), (ALMEIDA &
BATISTA, 2013), (BATISTA et al., 2008), (CYRINO &TORALLES, -PEREIRA, 2004).
Ademais, a vivéncia em diferentes cenarios de ensino e aprendizagem, sao
recomendacgdes das atuais Diretrizes Curriculares Nacionais para o Curso de Graduacao
em Medicina (BATISTA et al., 2008), (BRASIL, 2014).

Desse modo, o desenvolvimento de habilidades psicomotoras e competéncias
dos discentes, se encontra em consonancia com a Resolugcao Normativa n. 38 do
CONCEA (BRASIL, 2018).

METODOLOGIA

A instrutoria pratica foi aprovada pela CEUA, sob n. de referéncia 492/2018.
Serao abordadas para os alunos do 42 periodo do Curso de Graduacdo em Medicina,
nocoes basicas de cuidados pré-operatorios, instrumentacao cirdrgica, paramentacao,
assepsia, antissepsia, anestesia, tempo operatorio e cuidados pds-operatorios em
animais de laboratério.

Aula demonstrativa: Ap6s o uso da associacao de 100 mg/kg de cloridrato de
cetamina a 10% e 10 mg/kg de cloridrato de xilazina a 2%, ambas na mesma seringa,
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por via intraperitoneal, sera realizada tricotomia da regidao abdominal, fixagcdo do animal
em decubito dorsal e antissepsia com digluconato de clorexidina a 2%. Apds o periodo
de laténcia anestésica, serdo colocados campos cirurgicos estéreis sobre o animal,
mascara com oxigénio e gel lubrificante ocular. Em seguida, realizaremos uma incisao
na linha mediana de 5 cm, e criacao de um defeito cirlrgico na parede abdominal de 2 x
2 cm, retracdo dos musculos abdominais e exposicdo de um segmento de 10 cm do
intestino delgado. A artéria mesentérica e seus ramos serao visualizados, sendo a seguir,
realizada uma enterotomia segmentar de 5 cm. Na fase de sintese, cuidados de
hemostasia precederdo a técnica de anastomose término-terminal em plano Unico, com
fio de poliglactina 910 (6-0) (Vycril®). Apds a sutura, testes de viabilidade serdo
demonstrados, assim como a réafia do plano muscular com fio catgut (3-0) e da tela
sintética de polipropileno em pontos simples separados. A sintese da pele utilizara
pontos simples separados com nailon 2-0. Ao final do procedimento, o animal sera
eutanasiado por sobredose anestésica.

Aula pratica: Os alunos serdo distribuidos em pares, realizando um
procedimento similar em carcaca de roedor, previamente descongelada.

Serao respeitadas as diferencas individuais de habilidades psicomotoras. O
objetivo da pratica, ndo sera o de realizar o procedimento no menor tempo possivel, mas

o de o fazer meticulosamente e de modo preciso.

RESULTADOS

Considerando o numero de animais da Instalacdo de Ciéncia Animal do
UNIFESO, e a demanda dos projetos de pesquisa em andamento, as aulas estdo sendo
gradualmente implementadas de acordo com a disponibilidade de animais.

Os recursos materiais necessarios (instrumentais cirargicos, aparelho de
anestesia inalatéria, etc.) ja foram providenciados pela Coordenacao dos Laboratérios e
provavelmente a partir do segundo semestre de 2019, ja teremos estes recursos
disponiveis a instrutoria.

Alguns ensaios praticos, ja demonstraram uma grande aceitacao e entusiasmo
por parte dos discentes, no entanto, aspectos éticos e cientificos envolvidos, precisam
estar perfeitamente assimilados e consolidados pelo grupo.

CONCLUSOES
A capacitacao e qualificacao dos discentes em pesquisa experimental, além de
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desenvolver habilidades psicomotoras e competéncias, incentiva a formacao de novos
pesquisadores, advindos de uma mudanca da cultura de pesquisa em prol de uma maior
transparéncia, rigor cientifico e reprodutibilidade.
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INTRODUCAO

A Insuficiéncia Cardiaca (IC) € uma sindrome clinica caracterizada pela
dificuldade da bomba cardiaca de ejetar sangue para o sistema circulatério e pode ser
ocasionada por danos estruturais ou funcionais, e se manifestar através de sinais e
sintomas como dispneia, ortopneia, edema de membros inferiores, hepatomegalia,
taquicardia, estase jugular e sopros cardiacos (SANTOS, 2008). Essa revisao se justifica
pela necessidade de informacéo sobre as inovacdes dentro do campo da cardiologia, em
especial a Insuficiéncia Cardiaca, tendo em vista a sua incidéncia e seus impactos na
vida do individuo e da sociedade, seja qualitativamente ou monetariamente e, assim,
ampliar o conhecimento sobre os beneficios da associacdo do Sacubitril + Valsartana
(LCZ696) no tratamento em questao.

METODOLOGIA

Com base no assunto revisado, foram utilizados para essa Revisao Bibliografica
os descritores: Sacubitril — Valsartana; Neprilisina e PARADIGM-HF na busca de artigos
no site do The New England Journal of Medicine, PubMed, JAMA e SCIELO. Foram
encontrados um total de 66 resultados, dos quais foram selecionados 10 artigos de
acordo com os critérios de escolha: Lingua Portuguesa ou Inglés, o ano de publicacédo

(a partir de 2008) e o grau de relevancia das informacoes.

RESULTADOS

De acordo com o estudo PARADIGM-HF, a comparacao entre os pacientes em
uso de enalapril e uso LCZ696 mostrou que o uso da Valsartana + Sacubitril reduziu o
namero de necessidade de internacao por descompensacao da insuficiéncia cardiaca,
assim como reinternacao por qualquer outro motivo em 30 dias, além de apresentarem

menor incidéncia de hipercalemia, tosse e disfungao renal (BARCELAR, 2014).

DISCUSSAO
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O remodelamento cardiaco se da através mudancas celulares, moleculares e
interticiais, somado a isso alguns potenciais fatores como estresse oxidativo, morte
celular, metabolismo energético estao envolvidos nesse processo. Tais alteracdes se
manifestam clinicamente por alteragdes no tamanho, na massa, na forma e na fungao
do coracdo. (AZEVEDO, 2016).

Em setembro de 2014 foi publicado no The New England Journal of Medicine um
grande estudo que avaliou a eficacia da droga LCZ696 (Valsartana + Sacubitril) em
comparacao com IECA nos pacientes com insuficiéncia cardiaca com fragao de ejecao
ventricular reduzida. (MCMURRAY, 2014). Apesar do nome sugerir uma combinacao de
medicamentos, na verdade trata-se de um composto supramolecular e tem aberto uma
nova perspectiva no tratamento da IC crénica (CARVALHO, 2018). Esta nova medicacao
age como um inibidor neutro da endopeptidase e, com isso, responsavel por efeitos
vasodilatadores e diuréticos adicionais (SOLOMON, 2012). A provavel melhora dos
desfechos clinicos pds-alta esta relacionada ao beneficio da inibicao da Neprilisina sobre
0 antagonismo do sistema renina-angiotensina, no entanto, ainda sdo mecanismos
fisiopatolégicos incertos (MESQUITA, 2014).

CONCLUSAO

Os melhores desfechos cardiovasculares para pacientes com insuficiéncia
cardiaca com fracdo de ejecdo reduzida a partir do uso do Sacubitril + Valsartana
(LCZ696) em comparagdao com Enalapril foram verificados pelo menor numero de
eventos adversos graves. A hipercalemia, a tosse e a disfuncao renal tiveram menor
incidéncia nos pacientes em uso do LCZ696, assim como também foi observada uma
diminuicdo do numero de reinternacdes e de internagdes por descompensacao da IC,

reduzindo, pois, os custos além de contribuir para a melhora do prognéstico do paciente.
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INTRODUCAO

A doenca aterosclerética tem importante relacdo com os desfechos
cardiovasculares. A partir de dados dos estudos de Framingham, MRFIT e PROCAM
ficou demonstrado o indiscutivel papel das dislipidemias e o LDL elevado no prognéstico
dos desfechos cardiovasculares (HEBERT, 1997). A relacdao entre os niveis da
lipoproteina de baixa densidade (LDL) e complicacées cardiovasculares ja é bem
consolidada na pratica médica. Contudo, até pouco tempo atras os valores séricos de
LDL nado possuiam alvos bem estabelecidos e por muito tempo foi tolerado uma certa
permissividade. No entanto, nos dias atuais j& € comprovado o beneficio da redugéao
agressiva dos niveis de LDL nos desfechos cardiovasculares (GIUGLIANO, 2017).
Nesse sentido, os inibidores da PCSK9 tém emergido como uma nova abordagem
terapéutica. A importancia da realizacao de trabalhos como este se da pela constante
necessidade de atualizacdo e otimizacao na terapéutica diante de uma doenga com
repercussdes tdo importantes (BEHR, 2018). Este trabalho tem como objetivo analisar
os resultados obtidos em ensaios clinicos de grande relevancia na comunidade médica
acerca do tema, assim como a sua aplicabilidade na prética clinica.

METODOLOGIA

Foi realizada uma revisao bibliografica através da busca de artigos e revisoes de
literatura acerca do tema. As bases de dados pesquisadas foram New England Journal
of Medicine, JAMA, SCIELO. Foram selecionados artigos em inglés do periodo de 2015-
1018. A partir dos descritores foram encontrados 128 titulos dos quais 12 artigos foram
selecionados de acordo com a relevancia estatistica e contemplacdo do tema na sua

totalidade.

RESULTADOS

Apo6s um pouco mais de dois anos o estudo FOURRIE foi capaz de concluir que
o grupo em uso do evolocumab teve uma reducao de cerca de 60% dos niveis de LDL,
caindo de uma média de 92mg/dL para uma meédia de 30g/dL em pacientes que ja
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estavam submetidos a terapia hipolipemiantes. Quanto aos desfechos cardiovasculares
houve uma reducao de 15% nos desfechos primarios, sendo composto por infarto agudo
do miocérdio, acidente vascular encefdlico, hospitalizacdo por angina e
revascularizacdo. Os desfechos secundarios avaliados foram compostos por morte
cardiovascular, infarto agudo do miocardio e acidente vascular encefalico. O resultado
foi ainda mais expressivo com uma redugao de 20% dos eventos. Dessa forma, o estudo
Fourier validou cientificamente o uso do evolocumab em pacientes de alto risco e em uso
de terapia hipolipemiante ja otimizada (FONAROW, 2017), (SEGATO, 2017). Analise dos
resultados do estudo ODYSSEY OUTCOMES conclui que o uso do Alirocumab reduz
significativamente o desfecho combinado de morte por infarto agudo do miocardio, infarto
nao fatal, angina instavel e acidente vascular encefalico isquémico (CANNON, 2015),
(SCHWARTZ, 2018). Quanto aos desfechos secundarios o que recebe maior destaque
€ a reducao significativa de morte por todas as causas com o uso do imunobioldgico. Ja
com relacdo aos desfechos de seguranca ndao houve diferencas significativas com
relacao a efeitos colaterais entre o grupo que fez uso da medicagao e o grupo placebo,
exceto pela ocorréncia de irritacdes no local da aplicacdo. E de suma importancia
ressaltar que nao houve diferenga quanto a incidéncia de diabetes, catarata e disturbios
cognitivos, pois trata- se de preocupacbes frequentes quando se trata de terapias
hipolipemiantes (CANNON, 2015).

DISCUSSAO

A PCSK9 é uma enzima codificada pelo gene PCSK9 que tem por funcéo a
formacao de uma pré-proteina convertase que tem como subproduto um zimogénio
soluvel que exerce papel fundamental na homeostase do colesterol. A inibicdo de tal em
enzima tem sido alvo de estudos para avangos nas terapias hipolipemiantes (BEHR,
2018). E valido ressaltar que o uso de estatinas ja é bastante sedimentado na préatica
clinica (GIUGLIANO, 2017), (BEHR, 2018), (ROBINSON, 2015), no entanto, em alguns
grupos especificos, a associacdo com inibidores de PCSK9 podem proporcionar melhora
significativa do risco cardiovascular (GIUGLIANO, 2017).

Os inibidores de PCSK9 sao representados pelo Alirocumab, Evolocumab e
Bococizumabe (GIUGLIANO, 2017), (BEHR, 2018). Trata-se de anticorpos monoclonais
humanos que tem por objetivo a redugcédo dos niveis séricos da lipoproteina de baixa
densidade (LDL). O mecanismo basico de acao é evitar a degradacao dos receptores de
LDL no figado levando ao maior clearance de LDL sérico (GIUGLIANO, 2017), (BEHR,
2018), (ROBINSON, 2015).
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Diversos estudos tém-se dedicado a tentar estabelecer os niveis de seguranca
e eficacia do uso de tais drogas, assim como as suas reais contribuicdes nos desfechos
cardiovasculares (GIUGLIANO, 2017), (ROBINSON, 2015), (KOREN, 2014). Nesse
contexto vale destacar o estudo Fourrier apresentado em 2017 pelo American College of
Cardiology e publicado simultaneamente no The New England Journal of Medicine
(FONAROW, 2017). Trata-se de um estudo divisor de aguas no campo das dislipidemias
e das doencas coronarianas. O objetivo principal do estudo foi avaliar se a adicao do
evolocumab pode promover a reducao de eventos cardiovasculares em um grupo de
pacientes com doenga coronariana ja manifesta e em uso de terapia hipolipemiante
otimizada. Quanto a metodologia, foi um estudo multicéntrico, randomizado, duplo cego
e placebo controlado. O tempo de seguimento dos pacientes foi de dois anos e dois
meses. Dentro dos critérios estabelecidos foram selecionados 27564 pacientes e
divididos em dois grupos, 13784 fizeram o uso e evolucumab e 13780 fez parte do grupo
placebo (FONAROW, 2017), (SEGATO, 2017). Apdés a randomizacdo 0s Qrupos
tornaram-se bastante homogéneos (FONAROW, 2017). O grupo em estudo possuia uma
média de idade e torno de 62 anos, 80% tinha histérico de sindrome coronariana aguda,
36% diabéticos, 13% com histérico de doencga arterial obstrutiva periférica e 19% com
histérico de acidente vascular encefalico (FONAROW, 2017), (SEGATO, 2017).

O mais recente estudo no campo dos inibidores de PCSK9, feito pelo American
College of Cardiology ainda neste ano, ODYSSEY OUTCOMES, analisou o uso do
Alirocumab nos desfechos cardiovasculares apdés sindrome coronariana Aguda. O
estudo selecionou 18924 pacientes de acordo com os critérios supracitados, tais
pacientes foram divididos em dois grupos, 9462 pacientes foram testados com
Alirocumab e 9462 ficaram no braco placebo. Foram analisados os niveis séricos dos
pacientes durantes dois anos e dez meses. A dose inicial era de 75mg via subcutanea a
cada duas semanas. Foi permitido ajustes cegos da dose para 150mg ou transi¢cao para
placebo conforme os niveis de LDL, sempre visando que esses niveis estivessem entre
25-50mg/dL e tolerando niveis até 15mg/dL (CANNON, 2015). Analise dos resultados
conclui que o uso do Alirocumab reduz significativamente o desfecho combinado de
morte por infarto agudo do miocardio, infarto ndo fatal, angina instavel e acidente
vascular encefalico isquémico (CANNON, 2015), (SCHWARTZ, 2018).

CONCLUSAO
A partir da analise de trés grandes ensaios clinicos SPIRE, FOURIER e
ODYSSEY OUTCOMES, fica evidente que o uso dos inibidores de PSCK9 como terapia
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adjuvante no controle das dislipidemias surge como uma inovacao nos pacientes
considerados de alto risco para desfechos cardiovasculares. Trata-se de um tema ainda
muito recente no campo da medicina, mas os resultados obtidos até o presente momento
sd0 bastante promissores. E importante destacar o custo ainda elevado destas

medicagdes, fato que restringe a abrangéncia do seu uso pela populagao.
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INTRODUCAO

O envelhecimento, fenbmeno biol6gico apresentado de forma individualizada,
deve ser compreendido como um caso de Saude Publica, tornando-se tematica relevante
no ambito cientifico de discussao das adversidades que a longevidade humana esta
colocando as sociedades (CRUZ et al., 2018). O desafio brasileiro de acordo com a
Organizacao das Nacdes Unidas (ONU), é fornecer aos individuos maiores de 60 anos
uma qualidade de vida adequada, visto que estudos sugerem que até 2050, o pais esteja
entre os dez do mundo com a maior populacdo idosa (LIMA et al.,2017).

Nessa faixa etaria, as doencas crénico-degenerativas nao transmissiveis e suas
complicacdes sao as de maior prevaléncia (SILVA et al., 2017). A salude mental é
também uma preocupacao crescente, pelas mudancas que o idoso enfrenta. Essas sao
de dificil aceitacdo e o importante é que eles possam se adaptar da melhor forma
possivel. (NOGUEIRA et al., 2017). Assim, deve-se atentar aos transtornos psicolédgicos
pelas alteracbes bioldgicas e sociais que podem afetar as suas relagdes interpessoais
(ALVES et al., 2017).

Contudo, mesmo com a crescente expectativa de vida no Brasil e sua estimativa
para os préximos anos, ainda ndo ha medidas suficientes para atender os idosos (SILVA
et al., 2017). Destarte, é evidente a necessidade de criar servigos especializados, com
atendimento direcionado respeitando sua independéncia e favorecendo uma assisténcia
qualificada (LIMA et al., 2017), com foco nas acbes de prevencdo de doengas e
promocao a saude (SILVA et al., 2017).

Para MENDES e JUNIOR (2006), o papel das atividades de lazer é
imprescindivel para evitar o envelhecimento mental por ser uma intervengao de saude
significativa na vida da populacao idosa.

Consequentemente, no presente trabalho optou-se por relacionar o impacto de
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uma atividade recreativa em um asilo e sua importancia no estabelecimento de um

vinculo.

RELATO DE EXPERIENCIA

Trata-se de um estudo descritivo, do tipo relato de experiéncia. O cenario de
pratica foi a Mansao dos Velhinhos, onde os alunos do grupo C do terceiro periodo de
medicina da UNIFESO puderam vivenciar a rotina dos idosos que o residem, em dois
encontros, durante o primeiro semestre de 2018, na cidade de Teresépolis.

A vivéncia foi oportunizada pela disciplina de Integracao, Ensino, Trabalho e
Cidadania, IETC, com o auxilio da preceptora Isabella Monnerat, durante o periodo de
fevereiro a julho de 2018, em dois encontros.

O lar é de origem filantropica, aceitando também doacbes para custear
despesas. E composto, atualmente, de 52 idosos, sendo 20 do sexo feminino e 32 do
sexo masculino. Sua estrutura é composta de dormitérios coletivos e isolados para cada
sexo, ambiente de convivéncia geral (varanda) e copa coletiva, onde todos se alimentam
juntos em horarios determinados de acordo com a rotina da casa. Conta com uma equipe
multidisciplinar de 4 técnicos de enfermagem, uma enfermeira e um médico que faz visita
quinzenal.

Em um primeiro encontro, a proposta da pratica foi conhecer melhor os idosos.
Para tal, o grupo de dividiu em duplas para entrevistar os velhinhos tendo como base no
perfil de anamnese proposto pelo Laboratério de Habilidades da instituigéo.

O segundo encontro teve a intencao de se dividir em dois momentos. O primeiro
para realizar exames fisicos, colocando em pratica o conteudo que foi aprendido
previamente no Laboratério de Habilidades e preenchendo uma ficha com parametros
para exame fisico proposta pela preceptora. O segundo momento foi realizado uma
atividade de integragao e socializacdo com os idosos. Para tal, o grupo escolheu fazer
um bingo, oferecendo aos ganhadores brindes.
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Figura 2: Alunas realizando o exame fisico aprendido no Laboratério de Habilidades.

DISCUSSAO

Tivemos como resultado do primeiro dia, as anamneses feitas com os idosos da
Mansao dos Velhinhos. Foi estabelecido o primeiro contato entre os estudantes e os
idosos, e foi conhecida a trajetoria, a vida, os problemas e a realidade dos moradores do
asilo. Os alunos colocaram em pratica os conhecimentos sobre a elaboragdo das
anamneses, enquanto os idosos se sentiram acolhidos e receberam atencéo. O encontro
provocou a quebra da rotina no asilo, que é importante para a distracao dos idosos e foi
uma iniciativa que pode ser considerada uma agao de saude, uma vez que tinha como
objetivo avaliar a necessidade de cuidados médicos.

No segundo encontro, foram realizados exames fisicos nos idosos e foi
elaborada a dinamica de um bingo. No primeiro momento, os idosos que haviam sido

entrevistados pelos estudantes no primeiro encontro foram examinados e as técnicas
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aprendidas no Laboratério de Habilidades como o exame de abdome, a ectoscopia do
aparelho locomotor, exame de cabeca e pescogo e avaliagdo de sinais vitais foram
colocadas em pratica. Apos isso, foi realizado um bingo no refeitério do asilo, o que
proporcionou diversao para os idosos, quebrando um pouco a rotina. Além disso, através
dessa atividade houve uma maior integracdo dos moradores do asilo com eles mesmos
e com os estudantes, se tornando importante para o processo de socializacao.

Assim como o que foi concluido por MENDES E JUNIOR (2006) ap6s a
realizacdo das suas experiéncias nos Asilos, foi também observado pelo Grupo C do
Terceiro Periodo do Curso de Medicina do Unifeso, no que diz respeito ao fato de que
as atividades recreativas sdo importantes para o desenvolvimento do sentimento de
cooperacao, tolerancia e respeito entre essas pessoas, tanto entre os idosos, como pelos
préprios académicos. Além disso, leva a esses grupos, que normalmente nao recebem
a atencdo devida da populacédo, solidariedade e felicidade, que mesmo por um curto
periodo de tempo, trazem lembrancas que vao perdurar pela vida inteira desses
individuos, incluindo também os estudantes.

Esse trabalho permitiu conhecer os moradores do Asilo Sdo Vicente e
proporciona-los uma tarde de descontracao e alegria, mesmo em meio a uma realidade
de dificuldades trazidas pelo processo de senescéncia. Conclui-se, portanto, a
importancia da realizacao de atividades desse ambito para favorecer a interagao social,
ressaltar a independéncia e divertir esses idosos, melhorando assim sua qualidade de
vida e contribuindo para aumentar a expectativa de vida.
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JUSTIFICATIVA E OBJETIVOS

A embriaguez alcodlica é caracterizada por um conjunto de manifestaces
psicossomaticas resultantes da alta ingesta etilica. Frequentemente esta associada a
problemas como violéncia doméstica, abuso infantil, lesdes acidentais e mortes no
transito. Amiude se faz necessaria a verificacdo médico-legal de individuos sobre os
quais pesa a suspeita de embriaguez para averiguacao da ocorréncia de crimes de
transito, de acordo com a legislacao vigente. Para tal diagnéstico é necessaria a
combinacao de testes clinicos com vistas a avaliar a capacidade psicomotora ou a
utilizacao de testes laboratoriais para deteccao de niveis de alcoolemia. Assim, o objetivo
do presente trabalho foi de realizar uma revisdo narrativa acerca das principais
manifestagcdes clinicas presentes de acordo com diferentes taxas de alcoolemia, além
de abordar os principais métodos utilizados pelo médico legista para constatar casos de
embriaguez, assim como de elaborar um protocolo-padrao para realizacdo do exame

médico-pericial.

METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo de literatura realizada com a base de dados indexados,
0 EBSCO e SCIELO, no qual selecionou-se artigos entre 2012 e 2018, entretanto artigos
e livros mais antigos foram citados, visto a relevancia, até mesmo para fins comparativos.
O trabalho teve como critérios de inclusdo apenas artigos em inglés ou portugués, onde
os termos alcohol; etanol; toxicology; forensic; clinical manifestations; laboratory tests,
foram combinados afim de limitar a pesquisa. Artigos que incorporavam mais variaveis,
que apresentavam correlacdo com comorbidades ou qualquer situagdo que poderia
prejudicar a validade dos resultados da relacdo entre o uso de élcool e suas
manifestagdes clinicas com testes diagnédsticos foram excluidos como fonte de dados.
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RESULTADOS

No ambito forense, a embriaguez aguda é a que evoca maior importancia, sendo
caracterizada a partir do ponto que o individuo apresenta grau de intoxicagdo que
prejudica sua conduta. Essa forma de embriaguez apresenta trés fases, sendo a
excitacdo, a confusdo e a de sono ou estupor. Tais fases apresentam manifestagdes
clinicas especificas e se relacionam com a alcoolemia, entretanto salienta-se que
individuos podem apresentar taxa elevada de etanol no sangue e conservar suas
habilidades psicomotoras (MARANHAO, 2000). Logo, uma mesma ingestdo de alcool
pode produzir efeitos maiores ou menores em pessoas distintas ou numa mesma pessoa,
em ocasides diferentes. A tolerancia ao alcool depende de alguns fatores como:
constituicdo corporal (pois cerca de dois tercos do corpo séo representados pela agua;
logo quanto maior o peso, mais diluido ficara o alcool), absorcao pelo trato gastrointestinal
(que varia de acordo com a concentragao alcodlica, o ritmo de digestao, a vacuidade ou
plenitude do estémago e os fenbmenos de ma ou boa absor¢éo), o habito de beber, visto
que o abstémico, o bebedor moderado e o grande bebedor toleram alcool em graus
diferentes, e o estado emocional, sono, temperatura, fumo e doencas concomitantes,
podem alterar significativamente a sensibilidade ao alcool (FRANCA, 2017). Dessa
forma, desde Goldberg (1943) tem-se estudos correlacionando percepcao sensorial,
coordenacdo motora e funcéo intelectual com nivel de embriaguez por meio de testes
neurolégicos e concentracdo plasmatica de alcool, mas tais fatores que relacionados a
tolerancia raramente sao investigados de forma concomitante. De forma similar, pode-se
observar correlacao entre sinais clinicos e alcoolemia, como foi organizado por Rubenzer
(2011) e sugerido pela OMS (207), porém a falta de interacdo com fatores de tolerancia

prejudica a real associacao.

DISCUSSAO

Assim, pode-se discutir se 0s niveis séricos de etanol retratam claramente o
estado de embriaguez, tendo em vista eventual tolerancia individual. Tal ponto € relevante
quando consideramos o Cédigo de Transito Brasileiro (CTB), que instituiu taxa zero de
alcoolemia para todos os condutores de veiculos automotores e estabeleceu
penalidades como multa, suspensao do direito de dirigir por 12 meses e apreensao do
veiculo na identificacdo de qualquer concentracdo de alcool por litro de sangue e
classificou como crime de transito, como pena de reclusdo, quando a concentracéao de
alcool for superior a 0,6g/L em condutores de veiculos automotores (BRASIL, 2008). A
avaliagao proposta pela lei brasileira considera alcoolemia como um dos critérios para
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constatacdo da diminuicdo da capacidade psicomotora. Contudo, o entendimento
recente de tribunais superiores, em consonancia com a doutrina de Franga (2017),
preconiza que a taxa de alcoolemia por si s6 ndo expressa, necessariamente, a
diminuicdo da capacidade psicomotora. Dessa forma, dadas as inUmeras controvérsias
geradas, e enquanto o legislador ndo define qual sera o método de escolha para
caracterizacao da alteracdo da capacidade psicomotora, o trabalho do médico-legista
segue sendo de suma importancia, visto que a prova pericial do exame clinico é
conclusiva e de ampla aceitacao pelas autoridades policiais e judiciarias. Tendo como
base o imbréglio posto, propomos um procedimento simplificado para averiguagéo da
capacidade psicomotora, baseada na anamnese; ectoscopia, que visa fornecer sinais
importantes como labilidade emocional, rubor facial, odor do halito; exame neurolégico
com teste de Romberg, onde se observa a oscilacdo do corpo do periciando,
correlacionando maior oscilagcdo com maior alcoolemia, teste de apoio unipodal, onde se
avalia o equilibrio estatico do individuo, teste “walk and turn’, que avalia o equilibrio
dindmico do individuo; coordenagdo motora é avaliada pela realizagdo de movimentos
repetitivos e alternados; a cognigdo € avaliada por meio da orientacdo do periciando
como o tempo e espaco. Assim, com os testes clinicos e com anamnese, o perito podera
diagnosticar a diminuicdo da capacidade psicomotora da maneira simples, ordenada e
objetiva.

CONCLUSOES

A alcoolemia possui associacdo com os sinais clinicos na fase aguda da
embriaguez, tendo o alcool efeito depressor crescente sobre 0 SNC, com a elevacao de
sua taxa sanguinea. Assim, com base nos sinais, pode-se realizar testes clinicos para
avaliar fungao cognitiva, intelectual e motora. Embora haja associagdo entra alcoolemia
e sinais clinicos, a tolerancia individual deve ser considerada na avaliacao da capacidade
psicomotora, pois a taxa de alcoolemia por si sd, como preconiza a legislacao brasileira,
nao é suficiente para atestar embriaguez. Nesse contexto, a verificacdo médico-legal
segue sendo o padrdo-ouro para a constatacdo da diminuicdo da capacidade

psicomotora.
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Coelho! (orientadora)
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INTRODUCAO

Atualmente ha um aumento nas doencas psiquiatricas relacionadas com a rotina
de estudos da faculdade de medicina, tal problema se deve ao despreparo dos
estudantes frente a uma nova perspectiva de vida e a constante exposicao a situagdes
que geram estresse ocasionador pelo ritmo intenso que tal curso exige. Sabe-se que
diversos fatores influenciam diretamente sobre a vida dos alunos ocasionando uma
maior dificuldade, visto que, estdo se adaptando a vida académica até entado
desconhecida de modo que tal periodo se torna o mais dificeis da faculdade
necessitando ainda mais de um auxilio dos docentes.

Vale destacar que objetivo geral desse trabalho é ressaltar a importancia do
auxilio do docente para a adaptacao saudavel a vida académica dos discentes do
primeiro periodo de medicina e ainda descrever o impacto do docente na saude mental
do académico de medicina do primeiro periodo.

RELATO DE CASO/NARRATIVA DE PRATICA

No decorrer do semestre, os estudantes do primeiro periodo iniciam uma
adaptacao a rotina académica do curso de medicina. Anteriormente, com apenas um
sonho de entrar no curso € com o planejamento de que tudo acontecesse da melhor
forma. Porém, quando inicia a jornada no curso se deparam com diversas mudancgas
que exigiram um esforco maior do que o imaginado, com grandes desafios e um grau
intenso de flexibilidade dos pensamentos e acbes. Desafios os quais diversas vezes
frustraram as expectativas e os forcaram a vivenciar um turbilhdo de sentimentos,
desencadeando graus variaveis de preocupacoes, receios e inquietacées. Com a
mudanca de rotina, o surgimento de novas responsabilidades e com a distancia dos

familiares, torna-se mais propensos a estresse e a transtornos de ansiedade.
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Diante desse cenario de fragilidade psicolégica, torna-se cada vez muito
importante o papel dos docentes envolvidos neste processo para oportunizar 0 amparo
dos alunos de forma psicoldgica ou até mesmo sentimental, intermediando com acgdes
que favorecam uma transicdo de forma mais equilibrada. Com o inicio das aulas
observamos um grande volume de matéria que necessitaram de uma administracao
consideravel para que o estudo ocorresse de forma saudavel, sendo assim, o papel dos
professores nessa administracao deve ser de forma continua e com orientagdes claras
que proporcionem aos alunos mais tranquilidade e preparacao para o periodo de provas,
visto que os maiores picos de estresse e transtorno de ansiedade ocorrem nesse

intervalo.

REFERENCIAS

1. Depressao: uma epidemia progressiva e silenciosa entre estudantes de medicina —
Megan Brooks. Acessado em 10/02/2018 em Medscape.

2. Tatheane Couto de Vasconcelos, Bruno Rafael Tavares Dias, Larissa
Rocha Andrade, Gabriela Figueirba Melo, Leopoldo Barbosa, Edvaldo Souza.
Prevaléncia de Sintomas de Ansiedade e Depressdo em Estudantes de Medicina, Rev.
bras. educ. med. vol.39 no.1 Rio de Janeiro Jan./Mar. 2015
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INTRODUCAO

Os traumas perineais podem ocorrer espontaneamente ou por uma incisao
cirurgica do perineo, denominada episiotomia. Historicamente, sua finalidade é de
facilitar a expulsdo para beneficio fetal e materno, tais como redugéo dos riscos de
traumas no perineo, disfuncdo subsequente do assoalho pélvico e prolapsos, evitar
lesbes do polo cefalico, abreviagdo do segundo periodo. (MONTENEGRO; REZENDE,
2017).

Embora nao seja totalmente conhecido o inicio do uso desta técnica, ha relatos
datados de 1741 sugerindo a abertura cirdrgica do perineo afim de salvar a vida do feto
e evitar traumas perineais em trabalhos de parto complicados. Este procedimento
passou a ser recomendada para trabalhos de parto e seu uso de rotina comecgou a ser
defendido em 1918 por Pomeroy e por DeLee em 1920 (SANTOS; SANTOS, 2016;
GUIMARAES et al, 2018). Atualmente é um dos procedimentos mais comuns na préatica
obstétrica, superado apenas pelo clampeamento e corte do cordao umbilical (OLIVEIRA;
MIQUILINI, 2005).

As taxas de episiotomia no geral seguem altas em todo mundo, havendo
variagdo pelo territério com 96,2% na América do Sul e 9,7% no Norte da Europa
(BASTON; HALL, 2011). No Brasil, um estudo recente evidenciou que o procedimento
foi realizado em 50% das parturientes do estudo e 75% das primiparas, todas
consideradas de risco obstétrico habitual (SANTOS, 2015).

No geral a realizagdo da episiotomia ocorre sem o consentimento da paciente e,
sem haver esclarecimentos quanto os possiveis riscos, beneficios e complicacbes da
mesma (CIELLO, 2012). Sabe-se que sua pratica propicia complicacdes diversas, como
aumento do risco de infeccdo, hemorragia, dispauremia, edema, fistulas retovaginais
entre outras (COSTA et al, 2011). Neste aspecto, o presente trabalho justifica-se pela
relevancia de se estudar um procedimento obstétrico tdo utilizado e objetiva comparar
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os efeitos da episiotomia seletiva com a de rotina segundo os principais dados

encontrados na literatura atual.

METODOLOGIA

Trata-se de uma revisao simples sobre 0 uso seletivo e o rotineiro da episiotomia
nos partos vaginais realizada por meio de pesquisa em bases de dados bibliograficas.
As buscas de artigos foram realizadas nas plataformas PUBMED, BVS e em livros de
referéncia para a area. Todos os artigos foram classificados quanto ao Nivel de Evidéncia
Cientifica com base na plataforma sucupira-Webqualis.

Foram selecionados artigos originais indexados preferencialmente no periodo de
2005 a 2018, escritos na lingua portuguesa e inglesa. Para as buscas utilizou-se termos
como episiotomy; perineal trauma; episiotomy for vaginal birth.

RESULTADOS

Uma revisao sistematica publicada pela Cochrane (2016) que incluiu 11 ensaios
clinicos randomizados com um total de 5977 mulheres comparando 0 uso da episiotomia
guando necessario com a episiotomia de rotina evidenciou que com o uso seletivo deste
procedimento pode haver cerca de 30% menos traumatismos perineal em comparacéo
com a politica de episiotomia de rotina. Ademais, o estudo mostrou que nao houve
diferenca relevante na reducéo do trauma perineal grave (laceragédo graus 3 e 4) com o
uso rotineiro da episiotomia (JHIANG et al, 2017).

Evidenciou-se que o decubito dorsal aumenta a duracao do trabalho de parto e
o risco de sofrimento fetal, além de diminuir o retorno venoso por compressao da veia
cava inferior (OLIVEIRA; MIQUILINI, 2005). Por outro lado, ha estudos que indicam que
o impacto da posicdo materna no trauma perineal ainda é controverso (PEPPE et al,
2018).

O Guia Pratico para Assisténcia ao parto Normal da Organizagdo Mundial de
Saude (OMS), publicado em 1996 e baseado em 218 estudos, recomenda o uso limitado
desta intervencéao, pelo fato de ainda nao haver evidéncias consistentes de que o uso
rotineiro desta pratica tenha efeito benéfico para a parturiente. Por outro lado, ha
evidencias claras que pode causar danos (WHO, 1996; ZILBERMAN et al, 2018).

Esse mesmo guia classificou as praticas relacionadas ao parto vaginal em quatro
categorias, sendo: Categoria A praticas comprovadamente uUteis e que devem ser
estimuladas; Categoria B praticas claramente prejudiciais que devem ser eliminadas;
Categoria C praticas em que nao ha evidencias claras para apoiar uma recomendacgao
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e que devem ser utilizadas com cautela; Categoria D praticas frequentemente utilizadas
de modo inadequado. O uso rotineiro da episiotomia esta classificado na categoria D
(WHO, 1996).

Por outro lado, a renomada e amplamente utilizada obra de Jorge Rezende,
afirma que este procedimento € quase sempre indispensavel nas primiparas e também
nas multiparas que ja foram episiotomizadas (OLIVEIRA; MIQUILINI, 2005;
MONTENEGRO; REZENDE, 2017).

DISCUSSAO

A episiotomia consiste em uma incisdo na regiao perineal realizada com bisturi
e/ou tesoura que leva a ampliacdo cirargica do orificio vaginal. Em relagdo a técnica, a
episiotomia pode ser mediana (também chamada de periotomia), mediolateral e lateral,
sendo a mediolateral a mais utilizada (MONTENEGRO; REZENDE, 2017).

E inquestionavel a existéncia de indicacdes formais para pratica da episiotomia,
no entanto os principais estudos encontrados na area revelam que o uso rotineiro da
episiotomia ndo esta relacionado a menor incidéncias de traumas perineais graves
(graus 3 e 4) e que o0 uso seletivo se associa a menores taxas de traumatismos perineais.
Inclusive, o Guia Pratico para Assisténcia ao parto Normal da Organizagao Mundial de
Saude (OMS) afirma que nao existem evidencias confiaveis que o seu uso liberal tenha
efeito benéfico. Além disso, a OMS classifica 0 uso rotineiro da episiotomia como uma
pratica frequentemente utilizada de maneira incorreta (categoria D).

No que se refere ao relato dos profissionais obstetras sobre a pratica rotineira da
episiotomia a justificativa utilizada € que a orientagdo encontrada em livros textos e
propagada na pratica médica e utilizado por muitos mestres consagrados. Forte exemplo
disto € o livro texto Obstétrica Rezende, literatura amplamente difundida nas escolas
médicas do Brasil que afirma que a episiotomia é bem indicada em primiparas e multiplas
com histéria prévia do procedimento. Ou seja, segunda a mesma fonte a episiotomia
seria indicada a todas parturientes.

Por outro lado, deve-se atentar ainda para a posicdo da gestante durante o
periodo expulsivo, pois tém-se encontrado associacdo com o aumento da taxa do
procedimento com a posi¢ao de decubito dorsal, pois diminui a intensidade e a eficacia
das metrossistoles. A posicao horizontal pode promover ainda o desenvolvimento de
sofrimento fetal e diminui¢cdo do retorno venoso da parturiente.

Em outra analise, estudos atuais indicam a importancia da adocao de técnicas
perineais durante o periodo expulsivo para redugao do trauma perineal. Uma revisao da
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base de dados Cochrane (2017), constatou que 0 uso de compressas mornas e
massagem perineal podem reduzir o risco de lesbes de terceiro e quarto grau. Em
relacdo a manobra de Ritgen versus tratamento “hands off”, o estudo demonstrou que
as mulheres que receberam a manobra tinham menor probabilidade de apresentar
lacerac&o de primeiro grau, no entanto, a manobra de Ritgen nao teve efeito sobre a
incidéncia de lesdes de terceiro e quarto grau. Ja a episiotomia foi mais frequente no
grupo hands-on. Além disso, o uso de dispositivo de protecéo perineal, éleos e/ou ceras
e compressas frias ndo mostraram nenhum efeito sobre os resultados perineais
(AASHEIM et al, 2017).

CONCLUSAO

Pode-se concluir que ndao ha beneficios comprovados do uso rotineiro da
episiotomia, porém ha evidencias claras que o0 mesmo pode causar danos. Mesmo
assim, na pratica obstétrica tal procedimento € amplamente utilizado, sem haver
questionamento acerca das situagcdes em que haveria indicacdes formais e sobre a
avaliagdo de beneficios e maleficios maternos e fetais.

E notdrio a necessidade de uma educagido continuada para notar as evidéncias
cientificas e buscar praticas alternativas para protecao do perineo e assoalho pélvico.
Algumas destas medidas sao evitar desprendimento abrupto do polo cefalico e orientar

a mae a moderar a forga no periodo expulsivo.
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INTRODUCAO

O aneurisma de aorta € uma condi¢do clinica em que hé dilatacao de pelo menos
50% do diametro da luz do vaso esperado para o0 mesmo segmento adrtico, podendo
ocorrer nos segmentos toracicos e abdominais (DE SA, 2011; NETO et al., 2010;
ALFARO, 2016).

Aneurismas apresentam risco progressivo de crescimento e ruptura € nos casos
em que ha envolvimento do arco, a sobrevida € ainda menor. Sua formacgao esta
associada a fatores de risco como: idade avancada (> 60 anos), sexo masculino, histéria
familiar, tabagismo, hipertensdo arterial e dislipidemia e condi¢cdes genéticas que
enfraguecam a camada arterial (SARA et al., 2010).

Na maioria das situacdes, o aneurisma de aorta toracica se apresentar de forma
assintomatica, porém torna-se necessaria a suspeicao clinica dessa patologia em
determinadas circunstancias, assim como o tratamento clinico e a cirurgia profilatica,
com o objetivo de evitar complicacées potencialmente fatais, alterando drasticamente o
prognostico dos pacientes (VEGA et al., 2014). Esse trabalho relata a experiéncia da
Clinica de Insuficiéncia Cardiaca da Unifeso no manejo do paciente com aneurisma de
aorta ascendente com complicagcdes como insuficiéncia aodrtica e insuficiéncia cardiaca.
O trabalho evidencia as etapas do manejo clinico, desde o reconhecimento da patologia
ao tratamento e seguimento. Nesse sentido, dada a importancia dessa patologia, o
presente trabalho elucida os meios diagndsticos e terapéuticos a partir de um relato de
caso. Além do mais, a partir da pratica de um servico de saude, a principal motivacao
tornou-se o esclarecimento e divulgacao dessa condicdo como uma medida de educacao
em saude. O projeto foi aprovado pelo comité de ética em pesquisa (CEP) da Fundacao
Educacional Serra dos Orgdos - FESO com o CAAE niimero 01939518.0.0000.5247
submetido em 30/11/2018.
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RELATO DE CASO

Paciente do sexo masculino, 75 anos, branco, casado, aposentado e natural de
Teresopolis, em acompanhamento na Clinica de Insuficiéncia Cardiaca de Teresoépolis.

Durante a anamnese, paciente negou alergias e foi avaliado como histéria
patolégica pregressa a presenca de hipertensdo arterial crbnica, dislipidemia e
obesidade. Nega tabagismo e uso de drogas, refere ingerir bebida alcodlica cerca de
duas vezes na semana caracterizado como menor que 30 gramas por dia, refere dieta
hipossodica e balanceada.

Apos avaliagao clinica, foi feito o diagnéstico de insuficiéncia cardiaca com
fracdo de ejecdo preservada, forma hipertréfica, com etiologia hipertensiva e
insuficiéncia aodrtica relacionada a dilatagdo aneurismatica.

O paciente iniciou o tratamento clinico com hidroclorotiazida, espironolactona,
losartana potassica, sinvastatina, metformina, carvedilol, anlodipino, fisioterapia e
caminhada para reabilitacao.

Em dezembro de 2017 paciente apresenta ecocardiograma evidenciando
dilatagao aneurismatica da raiz da aorta de 53,4 mm e dilatagdo da aorta ascendente de
52, 5 mm além de insuficiéncia adrtica leve, déficit de relaxamento e fracéo de ejecao de
74%.

Em 2018, paciente apresentou-se com queixas de dispneia aos médios esforcos
e também relatou episédios de dispneia subita, associado a desconforto toracico
episddico inespecifico. O exame fisico do aparelho cardiovascular evidenciou ritmo
cardiaco regular em trés tempos, com presenca de B4, bulhas normofonéticas, sopro
diastélico ++/6+ em foco adrtico e foco adértico acessdrio com irradiacao para carotidas
com o restante do exame sem alteragcbes. No mesmo periodo, foi realizado novo
ecocardiograma que evidenciou uma sobrecarga volumétrica de cavidades esquerdas,
dilatacdo aneurismatica de toda a aorta toracica, sendo a raiz da aorta com 50,6 mm;
seio de valsalva com 64,3 mm; juncao sino tubular com 62,7 mm; aorta ascendente de
65,2 mm, com ectasia do terco proximal da aorta abdominal, refluxo transvalvar mitral
leve ao doppler, refluxo transvalvar aértico grave ao doppler e fracao de ejecao de 55,
7% (figura 1).
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Figura 1- Ecocardiograma antes da cirurgia

Fonte: Autor.

Apdbs os exames, foi novamente encaminhado para avaliagcdo da equipe de
cirurgia toracica. Devido as quedas constantes da fracao de ejecao associado a presenca
de sintomas e aumento da dilatagao aneurismatica, a cirurgia foi indicada.

Em junho de 2018, o paciente foi submetido a uma toracotomia mediana para
aneurismectomia e implante de prétese adrtica com técnica de Bentall. A cirurgia
consistiu na instalacdo de um enxerto tubular de Dacron® com 8 centimetros de
extensao e 3,2 centimetros de diametro para reconstrucdo da aorta ascendente com
reimplante dos dstios coronarianos.

Foi instalado o implante de prétese adrtica Medtronic SDT, numero 25, de duplo
folheto e carvéao pirolitico. Para a hemostasia das linhas de sutura proximal e distal e do
reimplante dos éstios coronarianos foi utilizada cola bioldgica. Durante o ato cirargico foi
observada valva aértica com insuficiéncia aértica severa por retracdo dos bordos dos
folhetos e importante dilatacao do anel, além de aneurisma de seio de valsalva com cerca
de oito centimetros de diametro. O procedimento cirlrgico ocorreu sem intercorréncias

e o paciente teve alta no 102 dia de pds-operatorio.

DISCUSSAO

Pacientes que nao atendem aos critérios de indicacao cirurgica ou possuem risco
cirurgico proibitivo, devem realizar o tratamento clinico que se baseia no controle rigoroso
da pressao arterial, frequéncia cardiaca, dislipidemia e suspensdao do tabagismo
(HIRATZKA et al., 2014).

O tratamento cirurgico eletivo esta relacionado a diminuicdo da mortalidade e
deve se basear no risco de ruptura e complicacdes, sendo recomendada quando o
tamanho da aorta acarreta um risco igual ou superior ao da cirurgia (SALIBA et al., 2015).

Com relagcao ao diametro do vaso, o risco de ruptura é de 3% para diametros

entre cinco a 5,9 centimetros e 7% de risco para diametros acima de seis centimetros.
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Sendo assim, o procedimento cirdrgico no aneurisma de aorta toracica é recomendado
quando o diametro ultrapassa 5,5 centimetros (SALAMEH et al., 2018).

Algumas condigbes genéticas aumentam o risco de complicagdes do aneurisma
de aorta toracica, sendo necessaria a indicacao cirargica com diametros menores. Para
pacientes com a Sindrome de Marfan o tratamento cirlrgico é indicado quando o vaso
atinge o diametro de 4,5 centimetros (SALAMEH et al., 2018).

A velocidade de crescimento anual, promove rapida expansao da parede do vaso
com consequente fragilidade. Nesses casos, € indicado o tratamento cirlrgico quando o
crescimento do didmetro aneurismatico aumenta em 0,5 centimetros por ano (SALAMEH
et al., 2018).

Pacientes com sintomas associados como regurgitacdo da valva adrtica ou
compressao direta, também sdo indicados ao tratamento cirirgico (HIRATZKA et al.,
2014).

A escolha do procedimento cirurgico deve levar em consideracao a localizacao
da dilatacdo da aorta e a funcédo da valva aértica (SALIBA et al., 2015).

Quando o aneurisma ocorre na aorta ascendente, a cirurgia deve envolver a
esternotomia e a colocacao do paciente em by-pass cardiopulmonar (SALAMEH et al.,
2018).

Na situacdo em que o acometimento se da na parte ascendente da aorta € nao
h& comprometimento da valva aértica, deve-se optar pela técnica de David, realizando a
substituicdo adértica por um enxerto de Dacron com reimplante da valvula adrtica (VEGA
et al., 2014).

O procedimento de Bentall deve ser a escolha, quando se evidencia dilatacdo da
raiz da aorta com prejuizo da fungao valvar aértica. Essa técnica consiste em substituicao
da porgcao ascendente da aorta por um enxerto de tubo com a valva adrtica protética em
sua extremidade, realizando a substituicao valvar e o reimplante das artérias coronarias.
(SALIBA et al., 2015)

Estima-se um periodo de 10 dias de internagdo no pds-operatério da porcéao
ascendente, além isso a taxa de mortalidade gira em torno de 3% nesse procedimento
realizado de forma eletiva (SALAMEH et al., 2018).

Por fim, em aneurismas localizados na aorta descendente, a melhor opcao é o
reparo endovascular da aorta toracica com o implante de stent através de cateteres
introduzidos na artéria femoral, com menores taxas de mortalidade e tempo menor de
hospitalizagdo quando comparado a cirurgia aberta (IZQUIERDO, 2016) (NOVERO et
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al., 2012) (SALAMEH et al., 2018).
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Taina Guidi Rossi', Ana Luiza Patrocinio Cardoso Pinto’, Gabrielly Loreto Ferri’, Marina
Mafort Sias Lopes’, Raphaella Alves Carneiro’, Marcel Vasconcellos (Orientador)?.

" Discente do Curso de Graduacdo em Medicina, Centro Universitario Serra dos Orgéos (UNIFESO), 2
Docente do Curso de Graduacdo da Faculdade de Medicina, Centro Universitario Serra dos Orgaos
(UNIFESO).

JUSTIFICATIVA E OBJETIVOS

Com inicio das atividades no segundo semestre de 2018, a Instrutoria de
Pesquisa Experimental, integrada as Diretrizes Curriculares Nacionais do Curso de
Graduacao em Medicina (BRASIL, 2014), passou a ser oferecida aos académicos do
terceiro e quarto periodos do Centro Universitario Serra dos Orgaos (UNIFESO).

Foram desenvolvidos os seguintes conteudos: Contextualizagao histérica do uso
de animais em experimentacdo; Legislacdo pertinente, normativas, diretrizes e
instrumentos legais; Aspectos fisiologicos, anatdbmicos e reprodutivos das espécies
convencionais de laboratério; Estresse, dor e sofrimento; Nutricdo e enriquecimento
ambiental; Genética; Planejamento, gestdo de biotérios e manejo de coldnias; Etica e
métodos alternativos ao uso de animais.

Os projetos elaborados e desenvolvidos em conjunto com os discentes foram
aprovados pela Comissao de Etica no Uso de Animais (CEUA). Para tanto, foram dados
aos estudantes, as ferramentas para busca de temas de valor translacional, mecanismos
de pesquisa nas principais bases de dados, e orientagcdes sobre a metodologia cientifica
dos estudos pré-clinicos (BATISTA et al., 2018). Utilizou-se como cenario para as
instrutorias praticas, a Instalacdo de Ciéncia Animal, localizada no Campus Quinta do
Paraiso

O presente trabalho relata os resultados da avaliacdo discente, tendo por

objetivo contribuir para o aperfeicoamento da instrutéria.

METODOLOGIA

Foi realizada uma pesquisa descritiva com uma amostra composta por 54
estudantes do 42 periodo do Curso de Graduacdo em Medicina do UNIFESO, os quais
nao foram identificados, e que participaram espontaneamente, tendo por objetivo avaliar
a instrutoria quanto ao processo de ensino-aprendizagem (ADLER, 2015).
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Dada a natureza da pesquisa (objetivo de aprimoramento educacional), n&o
houve necessidade de registro no sistema CEP/CONEP, de acordo com a Resolugéo n.
510, Paragrafo unico, de 7 de abril de 2016, do Conselho Nacional de Saude (BRASIL,
CNS. 2016).

Utilizou-se um questionario, no qual as respostas foram categorizadas e
representadas graficamente.

As respostas foram distribuidas nas categorias: Agregacao de valor da instrutoria
ao curriculo; Local das instrutorias; Recursos para o desenvolvimento dos projetos
experimentais; Carga horaria da instrutoria, Conceito da instrutoria e comentarios.

RESULTADOS

Cinquenta e quatro (54/88) alunos responderam ao questionario. As respostas
foram representadas em graficos de setores.

Grafico 1. Agregacao de valor da instrutoria ao curriculo

Pergunta 1: A instrutoria trouxe modificagdo
da sua compreensao sobre a pesquisa
cientifica em animais?

W Sim = 81,5%
B N3o = 7,4%

W Serm opinido formada = 11,1%

Gréfico 2. Agregacgao de valor da instrutoria ao curriculo

Pergunta 2: Os conhecimentos adquiridos
foram validos para sua formagao
profissional e ética?

W Sim = 70,4%
W Nio=T74%
W Sern opinido formada = 22,2%

Gréfico 3. Instalagao de Ciéncia Animal do UNIFESO
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Pergunta 3: O local das instrutorias praticas
foi adequado ao ensino?

W Sim = 87%
B Nio=56

m Sem opinido formada = 7,4%

Gréfico 4. Disponibilidade de recursos para pesquisas

Pergunta 4: Haviam recusos disponiveis ao
desenvolvimento das pesquisas?

M Sim = 55,6%
W M&o =259
W Sem opinido formada = 18,5

Grafico 5. Carga horéria da instrutéria

Pergunta 5: Vocé sugere mudanc¢a na
distribui¢do da carga horaria?

W Sim =48
mNio=6

Dentre as pessoas que responderam sim (48): 17/48 optaram por mais aulas
praticas, 2/48 optaram por maior carga horaria, 2/48 optaram pela instrutoria ser
opcional, 3/48 optaram por uma melhor distribuicdo das aulas, e 4/48 optaram por
transporte disponibilizado pela faculdade.

45



7 |

ANAIS DO || CONGRESSO DE ESTUDANTES DE MEDICINA DO UNIFESO
Editora Unifeso | Teresopolis | ISBN 978-65-87357-05-8

Grafico 6. Conceito dos discentes

Pergunta 6: Numa escala de zero a cinco
qual conceito vocé atribui a instrutoria?

W0=37%
m1=0%
W2=93%
3=22,2%
W4=278%
W5=37%

DISCUSSAO

Corroborando com CYRINO & TORALLES-PEREIRA, 2004 e ALMEIDA &
BATISTA, em 2013, o objetivo da instrutoria no contexto PBL (Problem-Based Learning),
de levar conceitos atuais sobre a pesquisa cientifica em animais, estruturada em
metodologias ativas, a maioria dos entrevistados se mostrou favoravel (44/54 alunos).
Este fato, foi reforcado pela sugestdo dos discentes em relacdo ao aumento da carga
horaria das instrutorias praticas.

Quanto aos conhecimentos adquiridos para a formacao profissional e ética, os
discentes (38/54 alunos), acreditaram que a experiéncia foi valida para seu crescimento
académico e profissional. Além disso, consideraram tanto o local das instrutorias praticas
adequados ao ensino (47/54 alunos), assim como a disponibilidade de recursos
suficientes para o desenvolvimento das pesquisas (30/54 alunos).

O conceito dado pelos académicos para a instrutoria, foi em sua grande maioria
0 conceito 5 (20/54), seguido do conceito 4 (15/54).

Na secdo dos comentarios, 0s mesmos citaram a necessidade de ocorrerem,
como dito, mudancas quanto a maior carga horaria das instrutorias praticas em relacao
as tedricas, disponibilidade do cronograma das aulas no inicio do semestre, instituicao
das datas de aulas distantes da atividade da ACI, disponibilidade de transporte até o
biotério, horario que abranja todo um periodo (manha ou tarde) e maior participacao dos
alunos nas aulas praticas, pois embora tenham percebido empenho do instrutor, faltaram
instrumentos para todos.

Em que pese, que uma minoria considerou a instrutoria irrelevante, sugerindo

que a mesma fosse apenas optativa, tal opiniao, deve ser acolhida e nos incentivar a

46



7\

ANAIS DO || CONGRESSO DE ESTUDANTES DE MEDICINA DO UNIFESO
Editora Unifeso | Teresopolis | ISBN 978-65-87357-05-8

busca pela continua reflexao e aperfeicoamento.

CONCLUSAO

Embora os resultados se mostrem favoraveis, o aprimoramento do processo de
ensino-aprendizagem ha que ser dindmico, ao identificar e resolver com antecedéncia
0s problemas.

Desse modo, o estudo faz parte de um continuo e diligente planejamento da
Instrutoria de Pesquisa Experimental.
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COGNICAO E NEUROPLASTICIDADE DE JOVENS
ADULTOS COM SINDROME DE DOWN NA ASSOCIACAO
SINDROME DE DOWN, TERESOPOLIS - RJ
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Castelo B. De Vasconcellos', Ana Clara do A. Soares’, Marina M. Freire (Orientadora)’

1 Curso de Medicina, UNIFESO.

INTRODUCAO

A Sindrome de Down - SD é caracterizada por um erro na distribuicdo dos
cromossomos das células, apresentando um cromossomo extra no par 21, que ocorre
durante a divisdo celular. Esse excesso de carga genética caracterizara o individuo ao
longo de sua vida. Entretanto, é evidente que as caracteristicas divergem de pessoa para
pessoa (Silva & Kleinhans, 2006).

A constatacdo da trissomia nao tem valor no progndstico, nem determina o
aspecto fisico mais ou menos pronunciado, nem uma maior ou menor eficiéncia
intelectual, havendo um consenso da comunidade cientifica de que ndo ha graus
diferenciados da SD (Silva & Kleinhans, 2006). E possivel dizer que o fenétipo, inclusive
comportamental, é o resultado de um processo de equilibrio entre o genétipo e o
ambiente (Haase & Lacerda, 2004).

Quando aprendemos movimentos complexos, o cérebro em primeiro lugar
reconhece movimentos motores basicos e os divide e armazena-os em um determinado
modelo que é entdo lembrado. A mesma rede de neurdnios ativara cada vez que
observamos, pensamos ou fazemos um certo movimento, ou ouga sons que nos
lembram desse movimento. Sabendo-se que portadores de SD possuem habilidades
motoras mais escassas que a populacdo em geral, torna- se de vital importancia a
repeticao e pratica de atividades que estimulem a coordenagdo motora fina (Demarin &
Morovic & Béné, 2014).

Os académicos de Medicina do UNIFESO sédo expostos a cenarios praticos
desde inicio de sua graduacao por meio das atividades de IETC, sendo inseridos na
ASSIND (Associacao Sindrome de Down de Teresépolis), a fim de se trabalhar com os
integrantes uma abordagem relacionada a diferenciacao de caracteristicas psicomotoras
intrinsecas e individuais, analisando as diferencas dos desenvolvimentos entre os

individuos.
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RELATO DE EXPERIENCIA

Foram propostas atividades diversas correlacionadas com o topico alimentacéao
saudavel. Apresentaram-se jogos de meméria, desenhos para serem coloridos,
dindmicas sobre preferéncias dos alimentos que agradam os paladares de cada
individuo, premiac¢des condicionadas ao encontro de objetos escondidos pela area
comum de atendimento, dancas e degustacao de frutas diversas.

A dindmica com alimentos foi realizada por meio de perguntas sobre as
preferéncias alimentares dos integrantes. Apds as respostas, as escolhas foram escritas
em um cartaz, destacando o nome dos mesmos e suas escolhas. Assim, foi possivel
observar o tipo de alimentagdo que cada um tinha no seu dia-a-dia, o que serviu como
norteador para determinar os alimentos que estavam em caréncia. Além disso, ressaltou-
se a necessidade de dialogar sobre a importancia da alimentacao diversificada, visto que
alguns dos integrantes relataram gostar de apenas um tipo de fruta ou entéao ficavam
restritos a pouca variedade em suas alimentagées.

A partir da atividade de colorir imagens impressas de frutas e legumes
juntamente com o jogo da memaria que consistia em 25 pares de pecas, constituido por
uma metade o nome do alimento e seu par formado pela imagem correspondente, foi
possivel observar a coordenacao motora, desenvolvimento cognitivo. A apresentagao
dessas novas frutas aos membros da ASSIND ocorreu de forma dindmica e interativa,
proporcionando uma interessante vivéncia de descoberta e ampliagdo dos gostos e
habitos alimentares. Nesta atividade foram observados dois participantes que tiveram
destaque sobre os demais. Uma apresentava maior controle das suas habilidades
motoras finas pintando dentro dos limites das figuras e com as cores corretas referentes
as frutas. Ja outros participantes apresentavam dificuldade na manipulagéo dos lapis
para realizar as tarefas e também coloriam de forma desorientada com relagdo as cores
e os limites das imagens.

Ao trabalhar o jogo da memdéria foi observado o grande interesse e
competitividade entre os jovens adultos e o valor dado quando os mesmos acertavam as
cartas. No inicio do jogo eles demostravam mais dificuldades, visto que, nao tinham tido
essa vivéncia anteriormente e além disso, havia muitas cartas para serem memorizadas.
No decorrer da atividade, trés participantes se destacaram, sendo o primeiro 0 mais velho
do grupo e este apresentou grande dificuldade motora para manipular as cartas do jogo
e sO escolhia as pecas proximas a ele. A segunda jovem que se destacou apresentou
desempenho satisfatério durante todo o jogo, pois apresentou grande dominio de sua
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mem©éria. Ja a terceira participante apresentou um alto nivel de ansiedade, nao
conseguindo esperar por sua vez de jogar e interferindo, com intuito de ajudar, quando
as rodadas eram referentes a outros colegas e ndo as suas proprias.

Além de terem sido realizadas essas dinamicas, os estudantes de Medicina
participaram da aula de zumba que é rotineiramente praticada na ASSIND. Nessa
atividade, cada estudante ficou ao lado de um aluno da instituicdo com o objetivo de
observar a desenvoltura sinestésica e para ajudar caso fosse necessario. Notou-se um
maior envolvimento dos participantes, visto que, a atividade ja era realizada com
frequéncia na instituicao. Entretanto, alguns jovens apresentaram maior dificuldade no
acompanhamento da coreografia devido a um déficit motor.

CONSIDERACOES FINAIS

Os encontros dos académicos de Medicina com os integrantes da ASSIND
puderam mostrar como qualquer ser humano possui diferencas e habilidades Unicas.
Com o estimulo certo foi visto um reconhecimento e confianga dos jovens para com 0s
académicos, mostrando que apesar de algumas limitacbes eles sempre estavam
dispostos a aprender e a se relacionar com as pessoas a sua volta, de forma amigavel e
sociavel. Diante do exposto, a experiéncia na ASSIND mudou a visdo dos académicos
de Medicina em relacdo ao tema abordado, por meio dos encontros, dialogos e
experiéncias, mostrando a estes estudantes as qualidades que se sobressaiam aos
agravos da sindrome, outrossim, a avaliacdo dos estudantes corrobora para o
pensamento adiante: “A pessoa com sindrome de Down € um individuo calmo, afetivo,
bem-humorado e com prejuizos intelectuais, porém podem apresentar grandes
variagdes no que se refere ao seu comportamento” (Centro de educacao a distancia,
2013).

De forma geral, pode-se compreender e avaliar as inumeras diferengas
individuais entre os integrantes da ASSIND, diferencas estas demonstradas pelas
distintas habilidades que fascinam e aqueles que os rodeiam. As dinamicas apontam
para a necessidade de trabalhar essas habilidades motoras de forma direcionada e
individualizada.
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JUSTIFICATIVA E OBJETIVOS

O trabalho apresentado discute os estudos comparativos entre técnicas de
revascularizacao e o tratamento conversador no manejo da doenca arterial coronariana.
A doenca arterial coronariana caracteriza-se pela insuficiéncia de irrigagdo sanguinea no
coracado por meio das artérias coronarias. Esta diretamente relacionada ao grau de
obstrucao do fluxo sanguineo pelas placas ateroscleréticas, resultando em estreitamento
das artérias coronarias (estenose), o qual, devido a reducao do fluxo sanguineo
coronariano, diminui a chegada do oxigénio ao coracado (PINHO, 2010). As doencas
cardiovasculares (DCV) lideram os indices de morbidade e mortalidade no Brasil e no
mundo, sendo a DAC a causa de um grande numero de mortes e de gastos em
assisténcia médica. Devido a sua grande ocorréncia e pior prognostico em eventos
cardiovasculares é necessario um tratamento assertivo para cada paciente. (MINISTERIO
DA SAUDE 2018).

METODOLOGIA

Pesquisa em base de dados, PUBMED e CIELO com analise dos principais e
mais importantes estudos na cardiologia sobre reperfusdo coronariana, desde 1995 a
2018.

RESULTADOS

A partir de todos os artigos revisados apresenta-se um numero expressivo de
vezes onde a cirurgia de revascularizagcao do miocardio trouxe maiores beneficios, uma
maior sobrevida, menor necessidade de revascularizacdo, menor ocorréncia de infarto
agudo do miocardio quando comparada a interveng¢ao coronaria percutanea, ja quando
comparada a tratamentos medicamentosos apresenta maior resolucao dos sintomas

anginosos.
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DISCUSSAO

Atualmente sdo diversas as técnicas para a reperfusdo do miocardio atingido por
essa obstrucdo, como a colocacao de stents farmacolégicos, angioplastia coronaria, com
ou sem a colocacao de stents coronarios, cirurgias com a colocacgéo de ponte de safena
e também o tratamento farmacol6gico com o uso de estatinas e anticoagulantes. Para a
escolha do melhor método muitos cardiologistas utilizam o Syntax Score, uma
ferramenta desenvolvida a partir do estudo Syntax. O estudo que inicialmente foi
apresentado nos Congresso da Sociedade Européia de Cardiologia, em 2008, foi o
primeiro estudo a comparar os resultados clinicos da intervengédo coronaria percutanea
(ICP) com uso de stents farmacolégicos (Taxus), com a cirurgia de revascularizacao
miocardica (CRM), em pacientes com doencga coronaria triarterial e/ou lesdo de tronco de
artéria coronaria esquerda. O Score Syntax baseia-se na anatomia coronariana, no
namero de lesdes presentes e nas repercussoes funcionais, localizacao e complexidade.
Quando o Escores Syntax € elevado, indica uma condigdo mais complexa e
potencialmente de pior progndéstico para realizacao de ICP. (MORH, 2013).

CONCLUSAO

Quando comparamos a revascularizacao do miocardio e o tratamento clinico, os
maiores beneficios sdo apresentados nos tratamentos invasivos, com melhora na
sobrevida, absoluta e relativa. A cirurgia de revascularizagdo do miocardio (CRM)
apresenta maiores beneficios ao ser comparada a intervencao coronaria percutanea e
ao tratamento conservador, porém cada um dos tratamentos tem indicagdes precisas,

sendo o quadro clinico do paciente determinante para o tratamento mais adequado.
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JUSTIFICATIVA E OBJETIVO

A encefalopatia hepatica € a complicacdo neuropsiquiatrica mais comum que

A 9 A n
pode ocorrer em hepatopatas agudos e cronicos . Estudos revelaram que a aménia, que
se acumula por uma falha na circulagéo portal, € desviada para a circulagao sistémica e

atravessa a barreira hematoencefalica, causando alteracées na neurotransmissao e na
4 . . ¢~ ~ . A s
cognicao . A terapia atual concentra-se na diminuicdo da producao intestinal de aménia

e em facilitar a remocao de amoniaco pelo corpow. Este trabalho tem como objetivo
abordar a encefalopatia hepatica e comparar a terapéutica isolada e a terapéutica
associada dos farmacos mais utilizados na encefalopatia hepatica, a lactulose e a
rifaximina. Tem como o intuito melhorar o prognéstico dos pacientes acometidos ou que

possam vir a desenvolver essa complicagdo tdo comum da insuficiéncia hepatica.

METODOS

Este artigo baseou-se em uma revisdo bibliografica. Os artigos foram
selecionados através de uma pesquisa de base de dados eletrdnicos que incluem
PUBMED, Scielo e Google académico. Utilizamos os descritores como termos de
pesquisas: Encefalopatia Hepatica, Lactulose, Rifaximina e Tratamento. Foram incluidos
artigos do idioma inglés e espanhol. Foram encontrados 14474 artigos, foi feita uma
selecao pelo titulo, revisdes sistematicas e publicacées nos ultimos 5 anos, os quais
foram escolhidos 20 artigos.

RESULTADOS

A lactulose é um medicamento de primeira linha no tratamento da EH, sendo de

2,3,14,16

baixo custo e facil distribuicdo, porém baixa tolerabilidade . Um estudo analisou a

eficacia da lactulose como profilaxia secundaria em 170 pacientes e dos 78% que
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apresentaram recorréncia da EH, 38% foram associados a ndao aderéncia ao tratamento’.
Duas meta-andlises compararam a eficacia da lactulose e rifaximina em uso

monoterapico e ambos sdo igualmente eficazes, porém a rifaximina se mostrou com

. 3,7,9,18
menos efeitos adversos

. Véarios ensaios clinicos e estudos praticos aplicados na
clinica evidenciaram que a combinagédo de lactulose e rifaximina € superior ao uso de

lactulose isolada, apresentando menor recorréncia de EH e reducdo de
e 1 ~ 1,2 p e . a
hospitalizagdes ™. Um estudo também demonstrou a diminuigdo da taxa de readmisséo

, . . . . 4
em um periodo de 6 meses nos pacientes que recebiam terapia combinada .

DISCUSSAO
O diagnéstico dessa patologia € basicamente clinico utilizando critérios para

. . 17 . N . ~ .. .
analisar sua gravidade . Assim, foram elaboradas trés classificacées principais para

avaliar um paciente com encefalopatia hipertensiva, analisando quanto ao grau de

. . ~ ;o ~ 912,17
comprometimento, grau de manifestagdes clinicas e quanto a duragéo . O tratamento
visa a identificacdo dos fatores precipitantes, estabilizacdo e nutricdo, associado a

. ~ ree ~ 3 A yr ‘g
intervencao especifica para reversdo do quadro™. A terapéutica especifica tem como
objetivo a reducéo da producao e absorcdao de amobnia pelo intestino, como também sua

. . ~ 8,14 . . - ,
maior eliminagdo” . Dentre os medicamentos mais utilizados ha a lactulose, um

. , - - ~ . 2,15 .
dissacarideo que reduz a produgdo e absor¢cdao de aménia™ . Outro medicamento
amplamente utilizado no tratamento € a rifaximina, um antibiético de amplo espectro que

tem como fungéo a supressao da flora intestinal e sua atividade metabdlica, levando a

. .~ ~ A n . . , . 9 .
diminuigdo da producéo da amdnia e de outras toxinas derivadas das bactérias™. Diante
de estudos recentes que compararam a eficacia de dissacarideos nao absorviveis orais

e rifaximina na gestao da EH observou-se que nao é possivel evidenciar superioridade,

-~ . . . . . . 7,9,10,18
mostrando que sdo igualmente eficazes, mas a rifamixina é mais bem tolerada .

Além disso, quando adicionado a terapia com lactulose, a rifaximina mostrou reduzir
significativamente a recorréncia de eventos EH e a taxa de hospitalizacao relacionada a
EH, por isso, diretrizes como da American Association for the Study of Liver Diseases
(AASLD) e European Association for the Study of Liver (EASL) recomendam a terapia

adjuvante1’2.

CONCLUSAO

A lactulose, € o farmaco de primeira escolha para o tratamento da EH, é
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acessivel e de baixo custo, porém apresenta muitos efeitos adversos nao graves e
transitérios. Ja a rifaximina € um antimicrobiano de amplo espectro com pouco efeito
adverso, que diminui a frequéncia e duracdo das hospitalizacdes. Neste trabalho foi
demonstrado que a rifaximina em combinacdo com lactulose, apresenta melhores
desfechos em pacientes com EH em comparacao ao uso de lactulose isolada. Estudos
também evidenciaram que o uso de rifaximina ou lactulose de forma isolada possuem a
mesma eficacia, porém a rifaximina possui melhor tolerabilidade. Todavia, a rifaximina €

um medicamento de custo elevado e ainda nao disponivel no Brasil.

REFERENCIAS

1. Neffl G, Zachry Il W. Systematic Review of the Economic Burden of Overt Hepatic
Encephalopathy and Pharmacoeconomic Impact of Rifaximin. Pharmaco Economics
(2018) 36: 809—-822 https://doi.org/10.1007/s40273-018-0641-6

2. Hudsona M, Schuchmann M. Long-term management of hepatic encephalopathy with
lactulose and/or rifaximin: a review of the evidence. European Journal of
Gastroenterology & Hepatology 2019, 31:434—-450 Published online 2018 Dec 21. doi:
10.1097/MEG.0000000000001311

3. Kornerup S L, Gluud L L, Vilstrup H, Dam G. Update on the Therapeutic Management
of Hepatic Encephalopathy. Current Gastroenterology Reports (2018) 20: 21
https://doi.org/10.1007/s11894-018-0627-8

4. Bajaj S J, Barrett C A Bortey E, Paterson C, Forbes P W. Prolonged remission from
hepatic encephalopathy with rifaximin: results of a placebo crossover analysis. Alimentary
Pharmacology Therapeutics 2015; 41:39-45.

5. Khokhar N, Qureshi O M, Ahmad S, Ahmad A, Khan H H, Shafgat F, et al. Comparison
of once a day rifaximin to twice a day dosage in the prevention of recurrence of hepatic
encephalopathy in patients with chronic liver disease. Journal of Gastroenterology and
Hepatology 30 (2015) 1420-1422

6. Eelco F M, Wijdicks M D. Hepatic Encephalopathy. The New England Journal of
Medicine 2016; 375:1660-70

7. Courson, A, Jones G M, Twilla J D. Treatment of Acute Hepatic Encephalopathy:
Comparing the Effects of Adding Rifaximin to Lactulose on Patient Outcomes. Journal of
Pharmacy Practice, 2016 29(3), 212—-217. https://doi.org/10.1177/0897190014566312

8.Hasan S, Datta S, Bhattacherjee S, Banik S, Saha S, Bandyopadhyay D. A
Randomized Controlled Trial Comparing the Eficacy of a Combination of Rifaximin and
Lactulose with Lactulose only in the Treatment of Overt Hepatic Encephalopathy. Journal
of The Association of Physicians of India Vol. 66 January 2018

9. Gastroenterologia Endoscopia Digestiva. Encefalopatia Hepatica: Relatério da 1a
Reuniao Monotematica da Sociedade Brasileira de Hepatologia Volume 30 - Separata -
Out/Dez, 2011 GED gastroenterol. endosc.dig. 2011: 30(Separata):10-34

10. Hadjihambi A, Arias N, Sheikh M, Jalan R. Hepatic encephalopathy: a critical current
review. Hepatol Int. 2018 Feb; 12(Suppl 1): 135-147. https://doi.org/10.1007/s12072-
017-9812-3

11.Ge S P, Runyon A B. Serum Ammonia Level for the Evaluation of Hepatic
57



7\

ANAIS DO || CONGRESSO DE ESTUDANTES DE MEDICINA DO UNIFESO
Editora Unifeso | Teresopolis | ISBN 978-65-87357-05-8

Encephalopathy. JAMA Diagnostic Test Interpretation Clinical Review & Education.
August 13, 2014 Volume 312, Number 6

12. Weissenborn K. Hepatic Encephalopathy: Defnition, Clinical Grading and Diagnostic
Principles. Drugs February 2019, Volume 79, Supplement 1, pp 5-9
https://doi.org/10.1007/s40265-018-1018-z

13. Sivolap Y, Prevention and treatment of hepatic encephalopathy. Journal of Neurology
and Psychiatry, 10, 2017 (10):144-147. https://doi.org/10.17116/jnevro2017117101144-
147

14. Kornerup S L, Gluud L, Vilstrup H, Dam G. Update on the Therapeutic Management
of Hepatic Encephalopathy. Current Gastroenterology Reports (2018) 20: 21
https://doi.org/10.1007/s11894-018-0627-8

15. Sanchez-Delgado J, Miquel M. Papel de la rifaximina en el tratamiento de la
encefalopatia hepatica. Gastroenterol Hepatol. 2016; 39:282---292.

16. Sanchez-Delgado J, Miquel M. Papel de la rifaximina en el tratamiento de la
encefalopatia hepatica. Gastroenterol Hepatol. 2016; 39:282---292.

17.Hasan S, Datta S, Bhattacherjee S, Banik S, Saha S, Bandyopadhyay D. A
Randomized Controlled Trial Comparing the Eficacy of a Combination of Rifaximin and
Lactulose with Lactulose only in the Treatment of Overt Hepatic Encephalopathy. Journal
of The Association of Physicians of India Vol. 66 January 2018

18. Maharshi S, Sharma C B, Srivastava S, Jinda A. Randomised controlled trial of
lactulose versus rifaximin for prophylaxis of hepatic encephalopathy in patients with acute
variceal bleed. Gut 2015; 64:1341-1342.

19. Leise D M, Poterucha J, Kamath S P, Kim W R. Management of Hepatic
Encephalopathy in the Hospital. Mayo Clin Proceedings February 2014;89(2):241-253
http://dx.doi.org/10.1016/j.mayocp.2013.11.009

20. Tapper B E, Jiang G Z, Patwardhan R V. Refining the Ammonia Hypothesis: A
Physiology- Driven Approach to the Treatment of Hepatic Encephalopathy. Mayo Clinic
Proceedings XXX 2015; nn(n):1-13 http://dx.doi.org/10.1016/j.mayocp.2015.03.003

58



7\

ANAIS DO || CONGRESSO DE ESTUDANTES DE MEDICINA DO UNIFESO
Editora Unifeso | Teresopolis | ISBN 978-65-87357-05-8

HIPERTENSAO ARTERIAL SISTEMICA: FATORES DE
RISCO E COMPLICACOES ASSOCIADAS

Ana Luiza R. Oliveira', Danielle Paola P. De Lucca’, Valter Luiz Gon¢alves’ (orientador).

'Curso de Graduagédo em Medicina - UNIFESO

INTRODUCAO

As condi¢des clinicas multifatoriais caracterizadas por niveis de pressao arterial
maior ou igual a 140 mmHg por 90 mmHg sao definidas como hipertenséo arterial
sistémica (HAS). Constantemente esta relacionada com modificagdes funcionais e/ou
estruturais dos érgaos-alvo, identificados como sendo os rins, o encéfalo, os vasos
sanguineos e o coracao, e com disturbios metabdlicos, podendo ser ou nao fatal.
(MALACHIAS et al., 2016).

Segundo Damas et al. (2016, p. 1 e 2), a prevaléncia de hipertensao arterial na
populacdo em geral € de cerca de 51,80%: entre o sexo masculino, 53,90%; de 57,95%
em individuos com excesso de peso; nas pessoas com 40 anos ou mais é de cerca de
72,08% e de 58,51% nas que apresentavam adiposidade abdominal.

E de conhecimento das pessoas que o estilo de vida tem enorme importancia na
saude cardiovascular, e a adocdo de vida saudavel é salientada como direcao
fundamental de intervengdo (SANTOS E LIMA, 2009). Apesar do acréscimo na
expectativa de vida e no avanco da medicina, é crescente a prevaléncia de fatores de
risco para as doencas cronicas nao transmissiveis (DCNT), como a Hipertensao Arterial
Sistémica (ASSUNCAO et al., 2017).

A Hipertensao Arterial Sistémica ilustra uma das doencgas mais prevalentes no
Brasil. E considerada um determinante de alta mortalidade e um dos principais fatores
de risco para doencas cerebrovasculares e cardiovasculares.

Para que ocorra promogao de saude, prevencao dos agravos causados pela
HAS e aumento da expectativa de vida, é necessario conhecer como esse quadro clinico
€ caracterizado, seus fatores de risco e os dados epidemiolégicos brasileiros. Os
objetivos do presente trabalho sdo: avaliar a relacéo entre estilo de vida e Hipertensao
Arterial Sistémica; reconhecer os fatores de risco de Hipertensdo Arterial Sistémica;
apresentar os dados epidemiol6égicos relacionados a hipertensdo; conhecer as

consequéncias de um quadro clinico hipertensivo.
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METODOLOGIA

Este trabalho trata-se de uma revisdo simples. Durante a pesquisa foi utilizado
como plataforma de dados EBSCO e a Sétima Diretriz Brasileira de Hipertenséo Arterial,
em que foram empregadas as seguintes palavras como forma de pesquisa: “Hipertensao
Arterial Sistémica”, “estilo de vida”, “consequéncias’, “doencas relacionadas”,
“Hipertensao”, “Hipertensdo Arterial”. Como forma de validar os artigos encontrados,
usou-se a plataforma Sucupira.

Na busca, foram selecionados artigos publicados no periodo que compreende
os anos entre 2013 e 2018, além da a Diretriz do ano de 2016. Foram selecionados
artigos escritos em portugués e inglés, com titulos relacionados a hipertensao arterial
e as doencas cronico-degenerativas. Ademais, foram selecionados artigos que

abordavam as consequéncias do quadro clinico hipertensivo.

RESULTADOS E DISCUSSOES

De acordo com Damas et al., 2016, em uma amostra de 456 individuos, em torno
cerca de 51,75% séao suspeitos de apresentarem diagnéstico de hipertensao arterial.
Dessa amostra, 236 pessoas tinham predisposicdo a serem ou se tornarem hipertensos,
dentre os quais 53,90% (153) eram do sexo masculino. A avaliagdo dos adultos era em
sua grande maioria do sexo feminino e grande parte apresentavam idade maior ou igual
a 40 anos (52,75%). Com bases nos habitos de vida, cerca de 64,90% da amostra
consumia elevadas quantidades de gorduras, em contrapartida 96,91% se alimentava
adequadamente com frutas e legumes. Foi possivel observar uma relacado direta da
prevaléncia de hipertensdo arterial sistémica com o tabagismo (35,41%), bebidas
alcodlicas (48,68%) e auséncia de atividades fisicas (69,74%). O excesso de peso se
mostrou presente em 58,02% da amostra.

Em outro artigo escolhido para formulacdo do presente estudo, em que foi
analisada a populacao chinesa, houve a participacao de 500.223 pessoas, em que 59%
foram do sexo feminino e 41% do sexo masculino. Aproximadamente 55,9% eram de
area rural, 57% tinham renda familiar anual de menos de 20.000 ienes e 18,5% nao
haviam estudado. A hipertensao arterial sistémica se mostrou mais presente em pessoas
que apresentavam menores niveis educacionais (34,8% em individuos que nao
estudaram e 30,7% nos que frequentaram escolas e universidades). A prevaléncia de
pressdes elevadas foi significativamente maior no inverno (39,6%) do que no verao
(24,9%) e nas estacoes de primavera e outono apresentavam valores intermediarios,
cerca de 33,3% (LEWINGTON et al., 2016).
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Conforme o estudo de Souza et al, 2016, a amostra foi composta
exclusivamente por criangas pré-escolares, em que foram avaliados as variaveis
antropométricas e o estado nutricional das mesmas e suas relagdes com o
desenvolvimento de hipertensao arterial sistémica. Aproximadamente 15,8% das
criancgas avaliadas apresentavam prevaléncia de HAS. Verificou-se que a pressao arterial
sistélica e a pressao arterial diastélica relacionaram-se com o estado nutricional e com o
indice de massa corporal de criancas e adolescentes. Através dessa correlacao, foi
possivel observar que estudantes com sobrepeso e obesidade tinham significativamente
maiores chances de apresentarem pressoes arteriais sistélica e diastolica e PAS/PAD
alteradas, além da circunferéncia da cintura modificada.

De acordo com Assuncéo et al., 2017, foi investigado um grupo de idosas da cor
branca entre 60 a 69 anos dentro de um Centro de Referéncia e Atencéao ao ldoso, e a
prevaléncia de Hipertensao Arterial Sistémica nesta amostra foi de 59,9%. Os fatores de
risco analisados foram o histérico familiar de doenca hipertensiva, se eram ex-fumantes,
ingestdo de bebidas alcodlicas, se realizavam ou ndo atividades fisicas e o grau de
excesso de peso. Pode-se entender, entdo, a maior prevaléncia de HAS em idosas com
maior idade, em ex-tabagistas, nas que faziam o uso de bebidas alcodlicas e nas que
eram menos ativas fisicamente.

Segundo Fraga et al., 2017, h4 um aumento da mortalidade por doenca cardiaca
hipertensiva devido as alteracdes anatamo-fisioldgicas devido a HAS, isso ocorre devido

a falta de assisténcia a saude, prevencgao, controle e acompanhamento.
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Prevaléncia de hi i
Variveis ' \ == """"::" P (1C35%)
Suciodemogrificas
Sexo (n = 456)
Masculing 154 3 B3 53,090
Femining 302 66,23 153 50,66 H06 1O88-1.28)
dade [n = 455) {anos)
=40 240 52,15 173 12,08
=40 115 4175 fi2 28,84 Ze -3l
Escolaridade (n = 454) (anos)
=8 132 1,10 144 62,07
=8 m 1890 0 2054 1302-181
Renda (n = 449] (saldrios-minimos®)
=2 362 8062 187 51 66
=7 87 19,38 47 54,02 ERE-15
Cor de pele [n = 455)
Negra 479 9479 m 51 52
Mo negra 26 5N 14 53,85 0.3 {065 -1.38)
Histdria farmiliar de hipertensao (n = 392)
Sim 30 19,08 168 5419
Nao 82 2092 35 47 68 LZET-18
Hahitos de vida
Consumo de frutas/legumes (n = 453)
Nao 14 308 4 2857
Sim 439 9691 9 52,16 1B0A-1H
Tabagismo (n = 449)
Sim 159 REYA | a7 61,01
Nao 290 fid,50 135 46 55 LAnR=14
Consumo de dlcool {n = 456)
Sim m 4868 104 46 85
Nao M 51,32 132 56 41 083 089059
Atividade fisica {n = 456)
Nao 318 69,74 158 49,69
Sim 138 30,26 8 56 52 e
Antropométricas
IMC [n = 455) {kg/m?)}
=1 264 58,02 153 57,95
< 191 41,38 8 0® hBLH=184
Circunferéncia da cintura [n = 451)
Alterada 335 74,28 196 58 51
Normal 116 %I a7 3.9 1B B-189
AP (C35%): sariiy de prevalincia (infenvain de confranga de: S65%]; IMC: indice: de massa coporal, * sabdrio-minimo de A$1.000,00
Fonte: DAMAS et al., 2016
Variaveis Categorias n %
1AL Baixo peso 46 158
Eutrdfico 154 527
Excesso de peso oz 31,5
Mivel de atividade fisica  Insuficientemente ativo 132 42 3
Suficientemente ative 147 47.0
Muibo ativo 14 10,9
Histéria de HAS Mao 125 421
Pai & mae 48 16,2
Somente mae an ELIN
Somente pai 33 11,1
Uso de tabaco Mao fumante 235 751
Fumante 10 3.2
Ex-fumante 68 N,z
Bebida alcodlica Sim 40 12,8
Mao 73 87.2

INAC: imadice de masa compaoral; HAS: hipertensio arlerial ssimica,

Fonte: ASSUNCAO et al., 2017
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DISCUSSAO

Com bases nos dados apresentados por Damas et al., 2016, em que teve um
foco do seu trabalho mais voltado para a relacao entre os habitos de vida e a hipertensao
arterial sistémica, é aceitavel considerar que o estilo de vida dos individuos afeta
diretamente no aparecimento, desenvolvimento e manutengédo de niveis elevados de
pressao arterial.

Através dos dados obtidos pelo estudo de LEWINGTON et al., 2016, que foram
citados anteriormente, observou-se que além dos fatores de risco, condigdes ambientais
representam varidveis que influenciam nos niveis presséricos, como aumento de
pressao nas estagcdes mais quentes e mais frias do ano, e que a prevaléncia de HAS se
relaciona com o aparecimento de doencas cardiovasculares, como doenca renal crénica,
acidente vascular encefalico, infarto agudo do miocéardio, entre outras.

Como falado no decorrer do trabalho, as alteracbes metabdlicas sao
consideradas fatores de risco importantes para o desenvolvimento de doencas
cardiovasculares e de hipertensdo arterial sistémica, portanto, € extremamente
necessario ressaltar que todas as medidas antropométricas sao validas para se avaliar
os riscos de uma pessoa se tornar hipertensa e também de medida das consequéncias
desse quadro clinico hipertensivo, assim como foi relatado por Souza et al., 2016.

Pelo que foi exposto por Assuncéo et al., 2017, por meio da analise de um grupo
de idosas em um Centro de Referéncia e Atencao ao Idoso, a maior prevaléncia de HAS
em idosas era naquelas com maior idade, nas em ex-tabagistas, nas que faziam o uso
de bebidas alcodlicas e nas que eram menos ativas fisicamente.

Pela andlise dos artigos selecionados, pode-se concluir que o aumento da
prevaléncia de hipertensao arterial sistémica em determinadas regiées do Brasil esta
relacionado com o comprometimento da assisténcia a saude e das medidas
farmacoldgicas e nao farmacoldgicas de controle da HAS, como, por exemplo, 0 que
acontece na regidao Nordeste.

Frequentemente, as condicbes hipertensivas estdo associadas com o
surgimento de diversos processos patoldgicos, principalmente no que diz respeito as
lesbes que acometem os chamados 6rgaos-alvo, como 0s rins, o encéfalo, os vasos
sanguineos e o0 coracdo, e as disfuncbes metabdlicas. Por conta desse
comprometimento de diversos sistemas e tecidos corporais, € necessaria uma

assisténcia adequada aos individuos que se encontram em tal situacao.
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A falta de acesso ao sistema de saude para acompanhamento das condi¢des
clinicas e as informacdes sobre como a hipertensao arterial sistémica pode ser prevenida
através de mudancas de habitos de vida, com alimentacdo mais saudavel, realizacao de
atividades fisicas, entre outras, acabam mantendo elevados os indices de prevaléncia
na sociedade mundial atual, tanto de HAS como de complicacbes desencadeadas por
ela.

CONSIDERACOES FINAIS

A partir dos dados analisados, foi possivel responder o objetivo principal do
presente estudo, que era verificar a relacao entre estilo de vida e desenvolvimento de
hipertensao arterial sistémica. Concluiu-se, entdo, que as principais causas para esse
quadro clinico sédo, dentre outras: o tabagismo, a falta de atividade fisica, a dieta
desbalanceada, a idade, a cor de pele, o nivel de escolaridade, o IMC, o consumo de
bebidas alcodlicas e o historico familiar hipertensivo. Observou-se também a diferenca
em relagdo a prevaléncia de HAS nos dois sexos, mostrando-se mais presente no

feminino.

REFERENCIAS

1. ASSUNCAO, T.C.L. et al. Fatores de risco para hipertenso arterial sistémica em
idosas de um centro de referéncia. Ciéncia & Saude 2018; 11 (1):14 - 19.

2. DAMAS, L.V.O.; NASCIMENTO, M.A.; SOBRINHO, C.L.N. Prevaléncia de
hipertensdo e fatores associados em usudrios do Programa Saude da Familia de um
municipio do Nordeste brasileiro. Revista Brasileira de Hipertensao. Volume 23 (2): 39-
46, 2016.

3. FRAGA, S.F.; SA, C.K.C; TENORIO, M.C.C. Mortalidade por doenca cardiaca
hipertensiva nas macrorregides brasileiras. Ciéncia & Saude 2017; 10 (2): 77 — 81.

4. LEWINGTON, S.F. et al. The Burden of Hypertension and Associated Risk for
Cardiovascular Mortality in China. JAMA Internal Medicine April 2016. Volume 176,
Number 4.

5. MALACHIAS, M.V.B. et al. 72 Diretriz Brasileira de Hipertensao Arterial. Sociedade
Brasileira de Cardiologia * ISSN-0066-782X « Volume 107, Numero 3, Supl. 3, setembro
2016.

6. SANTOS, A.C.; ABREU - LIMA, C. Hipertensao de dificil controle: impacto do estilo de
vida. Revista Brasileira de Hipertensao. Volume16 (Suppl 1): S5-S6, 2009.

7. SOUZA, W.C. et al. Prevaléncia de pré-hipertensao e de hipertensao arterial e sua
associagao com variaveis antropométricas e estado nutricional de pré-escolares. Revista
Brasileira de Hipertensao. Volume 23 (2): 47 - 51, 2016.

64



7\

ANAIS DO || CONGRESSO DE ESTUDANTES DE MEDICINA DO UNIFESO
Editora Unifeso | Teresopolis | ISBN 978-65-87357-05-8

IMPACTOS DA APRENDIZAGEM DE EMERGENCIA EM
ESCOLAS DE TERESOPOLIS E MAGE

Marianna Alves Molina', Matheus Gaspar da S. A. Pereira’, Daniela Dias Goncalves’,
Diego Doczy Morgado’, Mhariana T. Dantas Rebello’, Marina Moreira Freire' (orientador)

1Curso de Medicina, UNIFESO

INTRODUCAO

Os socorros de urgéncia, tais como o Suporte Basico de Vida (SBV) e os
primeiros socorros, sao medidas iniciais e imediatas aplicadas a uma vitima de qualquer
acidente ou mal subito, fora das unidades de saude e que tem como principal objetivo
aumentar as chances de vida do paciente e diminuir possiveis sequelas causadas. Essas
condutas iniciais podem ser realizadas por pessoas que ndo sejam profissionais de
saude, mas que possuam capacitagao e treinamento para tanto, se tornando capazes
de realizar procedimentos de elevada relevancia para a sobrevivéncia em casos de
emergéncias. Acidentes no ambiente escolar sdo muito frequentes, sendo fundamental
que, tanto os profissionais de educacdo quanto os estudantes, saibam como se
comportar frente a esses eventos, como evita-los e como realizar os primeiros socorros,
controlando a situacao até que o socorro especializado esteja disponivel. Desta forma,
mostra-se clara a necessidade de recursos humanos capacitados nas escolas para agir
em emergéncias, assim como para garantir sua prevencao.

O projeto CapacitACAO, desenvolvido por académicos do UNIFESO, qualifica
professores, funcionarios e estudantes de escolas do municipio de Teres6polis em SBV
e primeiros socorros, de forma tedrica e pratica. No ultimo ano, o projeto capacitou 353
pessoas, sendo 255 estudantes e 98 funcionarios. Desta forma, o objetivo deste relato é

descrever a experiéncia vivenciada, neste ultimo ano, durante a realizagao do projeto.

RELATO DE CASO/NARRATIVA DE PRATICA

O projeto CapacitACAO surge da observacdo dos académicos de Medicina do
UNIFESO sobre a necessidade de qualificar os profissionais e estudantes de escolas do
municipio de Teresépolis em SBV e primeiros socorros.

Em meados de abril de 2018 foram iniciadas as buscas bibliograficas sobre
primeiros socorros € SBV relacionados a acidentes prevalentes em ambiente escolar e
acidentes comuns que pudessem ser alvo desta capacitagao.

Os académicos de Medicina envolvidos no projeto se prepararam para
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capacitacao teorico-pratica por meio de uma simulacao realizada no LH e apds esta
atividade definiu- se que esta seria feita com a apresentacao dos conceitos tedéricos e sua
fixacdo em seguida através da pratica.

Os alunos extensionistas se dividiram, formando 3 duplas. Um par ficou
responsavel pela capacitagdo relacionada aos temas politrauma, parada
cardiorrespiratéria e afogamento, a segunda dupla encarregou-se dos assuntos entorse,
fratura, hemorragia, epistaxe e convulsdo e o terceiro dueto tratou dos conteudos
relacionados a avulsado dentaria, engasgamento, queimadura, cortes e desmaio.

As capacitacdes tedrico-praticas foram iniciadas com a realizagdo de um
questionario pré-capacitagdo, com intuito de avaliar os conhecimentos prévios dos
alunos sobre a tematica. Ap6s a capacitacdo, o mesmo questionario foi repassado para
entao se analisar o aprendizado apds o treinamento.

Até o presente momento foram realizadas capacitagbes tedrico-praticas de
alunos em oito escolas, a saber: CESO, Unico, Ponto de Apoio, Centro Educacional
Helena de Paula Tavares (CEHPT), Escola George March, Colégio Sao Paulo, CEM e
Colégio Estadual Alda Bernardo dos Santos Tavares (CEABST). No que diz respeito a
capacitacao de professores e funcionarios, foram realizados treinamentos em 2 turmas
de funcionarios e professores do Colégio Sdo Paulo e uma turma de professores do
CEM.

Os alunos participantes mostraram-se muito atentos e interessados, participando
ativamente das praticas. Pode-se notar também um desconhecimento prévio da maioria
dos estudantes sobre como proceder aos primeiros socorros e 0 SBV em casos de
acidentes. Porém, acredita-se que o modelo utilizado para o aprendizado destes alunos
foi bem-sucedido, uma vez que mesmo sem conhecimentos pregressos, 0s estudantes
se envolveram na capacitacao, participando ativamente tanto da parte te6rica quanto da
pratica (Figura 1).
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Figura 1 — Parte pratica da Capacitacdo.

Em relacdo aos resultados dos questionarios aplicados para avaliar o nivel de
conhecimento sobre SBV e primeiros socorros antes e apds a capacitacao, alguns fatos
relevantes foram observados, tal como um percentual médio de acertos de 77% nas
respostas dos alunos quando se observa todas as escolas capacitadas. Além disso,
observou-se uma melhora de 83% nas respostas apds a capacitacdo quando sao
consideradas todas as escolas em conjunto (Grafico 1).

Todas as Escolas

83%

80%
60%
40%

0%

Antes da Capacitacdo Depois da Capacitacdo
B Certo MErrado

Gréfico 1 — Percentual de repostas certas e erradas dos questiondrios aplicados nas escolas antes e depois da
Capacitacao, assim como o percentual de melhora dos alunos apds a Capacitag@o.

A participacado dos funcionarios do CEM e Colégio Sado Paulo foi bastante
interessante e desafiadora, pois muitos trouxeram questionamento baseados em suas
experiéncias praticas, uma vez que 0s mesmos se encontram em ambientes escolares
0 que os coloca em contato com situagdes onde ha necessidade de primeiros socorros e
SBV. Desta forma, pode-se ver a importancia pratica e real do projeto CapacitACAO.

Diversos exemplos e questionamentos foram trazidos pelos participantes, evidenciando
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o interesse dos participantes.

Esta sendo preparado um banner com informacgdes basicas sobre a Capacitacao
realizada, para ficar exposto nos ambientes escolares capacitados. O intuito deste
material € manter o conhecimento adquirido sempre a vistas dos estudantes e
funcionarios para que 0s mesmos possam, sempre que quiserem, recorrerem ao banner

para relembrar o que foi apreendido.

CONSIDERACOES FINAIS

E sabido que a capacitagdo do leigo para o atendimento precoce em situacdes
de emergéncia e instituicao do Suporte Basico de Vida (SBV) é fundamental para salvar
vidas e prevenir sequelas (Pergola, 2009). Desta forma, o treinamento sobre primeiros
socorros nas escolas, espago cujos acidentes constituem uma grande parcela de
preocupacao diaria, € uma ferramenta valida para minimizar danos advindos daincorreta
manipulagdo com a vitima e falta de socorro imediato (Macedo et al., 2017).

As atividades realizadas no ambito do Projeto CapacitACAO obtiveram bastante
éxito ja mostrando resultados positivos, tais como a grande adesdo as propostas do
projeto tanto dos diretores das escolas, quanto dos alunos, professores e funcionarios
envolvidos, além do grande aprendizado observado dos participantes. Acredita-se que o
projeto vem atingindo seu objetivo de capacitar alunos, professores e funcionarios de
escolas de Teresépolis em primeiros socorros e SBV, assim como ira transformar esse
publico em multiplicadores das informagbes adquiridas.

Além disso, pbde-se observar, assim como mencionado por Lemos (2012), o
grande impacto da atividade de capacitar para o estudante de medicina, colaborando
para sua formacdo como educador em saude, proporcionando o desenvolvimento de
profissionais mais completos e capacitados para lidar com situacées de ensino em suas

rotinas académicas.
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INDUCAO DA ENDOMETRIOSE EXPERIMENTAL

Juliana de Sousa Mocho’, Beatriz Ribeiro Duarte’, Ana Beatriz Xavier Pedrosa Batista’,
Gabriel Souza Calian’, Lorena Helena Ramos Leal’, Marcel Vasconcellos (Orientador)2

'Discente do Curso de Graduagdo em Medicina, Centro Universitario Serra dos Orgéos (UNIFESO).,
2Docente do Curso de Graduacdo da Faculdade de Medicina, Centro Universitario Serra dos Orgaos
(UNIFESO).

JUSTIFICATIVA E OBJETIVOS

A endometriose é uma doenca inflamatéria, caracterizada pela presenca de
endométrio funcional ectépico e responsivo a estimulos hormonais em locais como
ovarios, peritdnio, ligamentos uterossacrais, regiao retrocervical, septo retovaginal, além
da bexiga, célon sigmoide, reto e outras porcdes do tubo digestivo (D"HOOGHE, 2003).

A endometriose causa dor pélvica crénica, dismenorréia e infertilidade. A
sobrevivéncia do endométrio ectdpico relaciona-se com o processo de angiogénese,
fundamental na formacdo de uma nova rede vascular para sua manutencdo e
desenvolvimento (GROOTHUIS, 2000).

A ciclooxigenase-2 (COX-2) é uma enzima que participa da sintese da
prostaglandina E2 (PGE2), sendo expressa em niveis elevados no tecido endometriético
e resultando no aumento de sua concentracao (CHISHIMA et al, 2002; CARVALHO et
al, 2004; BECKER e D’AMATO, 2007; BANU et al, 2008; CARLI et al, 2009).

Por sua vez, a ativagdo da COX-2 resulta no aumento da expressédo do VEGF
(Fator de crescimento endotelial vascular), induzindo a diferenciacao, proliferacdo e
migracao de células endoteliais sobre uma variedade de condi¢des patolbgicas.

Inibidores seletivos da COX-2, além de inibir a sintese de prostaglandinas em
processos inflamatérios, possuem atividade anti-angiogénica (GATELY, 2000;
CHISHIMA et al, 2002; CARVALHO et al, 2004; BECKER e D’AMATO, 2007; BANU et
al, 2008; CARLI et al, 2009).

Embora a inibicdo da COX-2 previna o estabelecimento e o crescimento de
lesbes endometridticas em diferentes modelos animais, pouco se sabe sobre os
mecanismos basicos desta regressdao (HIRATA et al, 2005). Em que pese, que a
endometriose ocorre espontaneamente apenas em primatas, estes se mostram onerosos
para uso experimental. Tal fato nos orientou na escolha do modelo experimental de
Jones (JONES, 1984).

O estudo objetivou reproduzir o modelo, para testes terapéuticos com uso de
anti-inflamatérios nao esteroidais, inibidores da COX-2.
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METODOLOGIA

O projeto foi aprovado pela Comissao de Etica no Uso de Animais (CEUA) do
Centro Universitario Serra dos Orgédos (UNIFESO), sob o niimero 490/2018.

Seis fémeas (Rattus norvegicus albinus), da linhagem Wistar, com média de
idade de trés meses e peso de 250 g, foram mantidas sob ciclo circadiano (12h claro /
12h escuro), controle de temperatura (22 £ 2°C), umidade relativa do ar em torno de 45-
60%, exaustdo de ar (10-15 trocas de ar/hora), alimentadas com racao especifica para
roedores e agua potavel ad libitum, além de cuidados padronizados de higiene.

Os animais foram anestesiados com a associacao de cloridrato de cetamina a
10% (100 mg/kg) e cloridrato de xilazina a 2% (10 mg/kg), por via intraperitoneal. Apds
a abertura da cavidade abdominal, um fragmento do hemicorno uterino direito (+ 0,3 cm?)
foi ressecado em seu terco médio e os vasos ligados. O fragmento foi implantado no

peritdnio visceral por sutura simples com fio de poliglactina 910 (Vicryl® 3-0), mantendo-

se o0 contato do endométrio com a musculatura (Figura 1). Apés o implante, seguiu-se a

rafia da musculatura abdominal e da pele (nylon 3-0), além do uso de analgésico

(Cloridrato de tramadol, 5 mg/kg via intraperitoneal, por trés dias). Vinte e um dias apo6s

a cirurgia 0s animais serao reoperados com objetivo de se comprovar

macroscopicamente o desenvolvimento das lesdes € iniciar a fase de testes com AINE’s.
Figura 1. Implante peritoneal de fragmento do Utero.
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RESULTADOS

O projeto se encontra em sua fase inicial. Os animais implantados néao
apresentaram intercorréncias transoperatérias ou complicacoes pds-cirurgicas.

Apbs 21 dias as mesmas, serdo reoperadas, verificando-se a formacgédo de

endometrioma no periténio visceral e a eficacia do método.

CONCLUSAO
A reproducgao de um modelo de endometriose, simples, factivel e de baixo custo
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em ratas Wistar, tem o potencial de abrir caminhos para investigagdes fisiopatoldgicas e
terapéuticas.
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INDUGCAO DO DIABETES ALOXANICO EM RATOS
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JUSTIFICATIVA E OBJETIVOS

O Diabetes Mellitus (DM) € um problema de saude publica mundial. Estima-se
que existam mais de 170 milhées de pessoas com diabetes no mundo, sendo que
projecoes da Organizacdo Mundial de Saude para 2025, sugerem que esse numero
possa chegar a 350 milhdes (MACHADO, J. L. M.; et. al., 2000).

No campo experimental, o diabetes pode ser induzido em roedores, pela
administragdo intraperitoneal de um anélogo téxico da glicose, a aloxana monohidratada
a 2% (Sigma Aldrich, EUA) (CARVALHO, E. N.; et. al., 2003).

A aloxana é capaz de elevar a taxa glicémica para niveis séricos em torno de
246 mg/dL, em um tempo médio de oito dias.

Essa substancia causa insuficiéncia insulinica primaria do pancreas, provocando
resposta trifasica nos niveis glicémicos durante as primeiras horas de sua administragao,
seguida do estabelecimento de diabetes permanente nas 24 horas subsequentes. Sua
citotoxicidade seletiva é condicionada pela grande capacidade da célula B-pancreatica
em acumular a droga (SILVA, F.R. M. B.; et. al., 2002).

No entanto, a aloxana apresenta estreita margem de seguranca entre as doses
diabetogénicas e letais (SILVA, F.R. M. B.; et. al., 2002). Em relagéo a estas, a literatura
médica mostra recomendacgdes que variam de 50 a 200 mg/kg, e o uso da via intravenosa
ou intraperitoneal (OLIVEIRA, G. 1. V., 2012).

O estudo tem por objetivo simular o Diabetes do Tipo | em ratos Wistar, para
estudo histomorfométrico do reparo tecidual de feridas cutdneas em ratos Wistar
diabéticos, utilizando fitoterapicos.

METODOLOGIA

O projeto foi aprovado pela Comissao de Etica no Uso de Animais (CEUA) do
Centro Universitario Serra dos Orgaos (UNIFESO), sob o nimero 489/2018.

Foram incluidos aleatoriamente no estudo, dezesseis ratos (Rattus norvegicus
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albinus), da linhagem Wistar, de ambos os géneros, pesando 280 + 30 g e média de idade
de trés meses, mantidos sob ciclo circadiano (12h claro / 12h escuro), controle de
temperatura (22 + 2°C) e umidade relativa do ar (45 - 60%). Os animais foram
alimentados com racao especifica para roedores e agua potavel ad libitum, além de
cuidados padronizados de higiene na Instalacdo de Ciéncia Animal do Centro
Universitario Serra dos Orgaos (UNIFESO).

Apés a contencao, foi aplicada por via intraperitoneal, no Grupo Diabetes, uma
dose de 120 mg/kg de aloxana a 2%, diluida em solucao de cloreto de sédio 0,9%
(LERCO, M. M.; et. al., 2003). Administrou-se uma solucao glicosada 5% por via oral por
24 horas para evitar as complicacdes da hipoglicemia aloxanica (SILVA, F. R. M. B.; et.
al., 2002). Realizou-se o controle glicémico antes e apds o experimento com uso do

glicosimetro Accu-Chek® (Active, Roche, Mannheim, Alemanha) e fitas reativas
(Roche®).
A normoglicemia em Rattus norvegicus albinus varia de 50 a 135 mg/dL

(CARVALHO, E. N.; et. al., 2003). Neste estudo, ratos com glicemia superior a 200 mg/d|

serdo considerados portadores de diabetes grave.

RESULTADOS

Quadro 1. Inducao do diabetes aloxanico

Glicemia de jejum (12h)

Género Glicemia 8 dias apds a indugdo mg/dL

mg/dL

OBITO
72 OBITO
103 120
104 102
66 110
83 135
97 OBITO
109 120

Média + DP 94,50 £ 17,97 117,40 £ 11,09

DP= Desvio padriao da média.

Nao foi verificada diferenca entre machos: 97,0 + 20,13 e fémeas: 92,0 + 15,11
mg/dL, na determinacdo da glicemia de jejum.

Apé6s a indugado, os animais nao alcangaram o valor minimo de 200 mg/dL
necessarios para confirmar o diabetes grave, sendo observados trés ébitos.
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DISCUSSAO

SILVA et al., (2002), relataram a estreita margem de seguranca entre as doses
diabetogénicas e letais, fato este comprovado pelo ébito em 24h de 3/8 animais. No
entanto, apds oito dias, cinco animais ainda se encontravam normoglicémicos.

Devido aos resultados controversos, as causas da falha na inducéo, nao foram
compreendidas.

ELZIRICH (1996), em estudo in vitro e in vivo revelou que as células podem
desencadear mecanismos eficientes de recuperacao apds injurias nao-letais provocadas
por aloxana, o que poderia em parte, ter ocorrido nos animais normoglicémicos. Nesse
caso, embora as doses tenham sido as mesmas para todos animais, apenas a diferenga
de sensibilidade individual justificaria a perda de trés animais.

Outro aspecto controverso, e que ndo na literatura ndo se observou consenso,
foi o tempo necessario de jejum. No estudo piloto, ndo se observou haver diferencas
entre a glicemia poés-prandial e em jejum dos animais apds 12h. Estudos relatam
periodos de jejum que oscilam entre 6 a 48 horas (FERREIRA, L. M.; et. al., 2005),
(FERREIRA, C.

L. R.; et. al., 2011), o que sugere que a determinacao fisiol6gica deste periodo
seja feita, em separado, nos animais do biotério.

Corroborando com CARVALHO et al., (2003), o estudo determinou a taxa
glicémica média de 94,5 + 17,97 mg/dL.

Contrapondo a cultura da divulgacao de resultados positivos, o trabalho seguiu
as Diretrizes ARRIVE (KILKENNY, C.; et. al., 2010), relatando a experiéncia, ainda que
negativa com a aloxana a 2%.

Oportunamente o método sera replicado, com objetivo de constatar sua eficacia
e/ou mortalidade associadas.

Outra opcao para o desenvolvimento do diabetes experimental, é a de utilizar
um protocolo com uso da streptozotocina (STZ), o que exigira nova solicitagdo a CEUA.

CONCLUSAO
Em que pese, a auséncia de resultados favoraveis, estes contribuiram para o
desenvolvimento dos autores quanto a necessdria resiliéncia e transparéncia em

experimentos cientificos.
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INFLUENCIA CIRCADIANA NA ALIMENTACAOE
ATIVIDADE REPRODUTIVA DE RATOS WISTAR.

Tainara Calgaro Reis’, Edeonne Carla Sousa Ferreira’, Igor Nathan K. Guimaraes Tallon’,
Larissa Brandao Pereira’, Luiz Henrique N. Sales’, Marcel Vasconcellos (Orientador) 2

1 . 2
Discente do Curso de Graduagdo em Medicina, Centro Universitario Serra dos Orgéos (UNIFESO).,

Docente do Curso de Graduacdo da Faculdade de Medicina, Centro Universitario Serra dos Orgaos
(UNIFESO).

JUSTIFICATIVA E OBJETIVOS

O Instituto Nacional de Saude (National Institute of Health) dos EUA, conceitua
a deficiéncia do sono como um conceito amplo que ocorre se um individuo nado dorme o
suficiente (privacao do sono); se os habitos de sono do individuo estéo fora de sincronia
com o ritmo circadiano natural do corpo (dormir na hora errada do dia); ou se a qualidade
ou quantidade de sono for diminuida devido a um disturbio do sono ou fatores externos
(TAKAHASHI, J.S.; et al, 2008; SCHEER, F. A.; et al, 2007).

O trabalho em turnos € capaz de aumentar o risco de obesidade, diabetes e
doencas cardiovasculares. Isso resulta da desadaptacéo fisiol6gica de habitos de sono
e alimentacdo em periodos anormais e cronicamente (SCHEER, F. A. J. L.; et al, 2009).

Os ritmos circadianos enddgenos, regulados por melatonina, cortisol e
temperatura corporal central, em individuos saudaveis, revela que o periodo intrinseco do
marcapasso circadiano humano é de 24, 18 horas. Esse achado tem distribuicéo
consistente com outros mamiferos, o que justifica o estudo de disfuncées do sono em
demais espécies, favorecendo, portanto, o entendimento da fisiopatologia do sono
interrompido em humanos (CZEISLER, C. A.; et al, 1999).

Em um estudo realizado pela Fundagdo Serra dos Orgdos (UNIFESO) sobre
“Efeitos da Insénia no Comportamento de Ratos Wistar” publicado na Revista da
Sociedade Brasileira de Ciéncia em Animais de Laborat6rio em 2018, os pesquisadores
observaram que um casal de ratos expostos ao ciclo escuro por 72 horas, aumentou o
consumo de racao, porém reduziu o peso corporal devido a maior atividade (OELZE E.,
et al., 2018).

Ademais, a capacidade reprodutiva de um organismo é sensivel as alteracoes
do ambiente, uma vez que integra a disponibilidade de recursos e perigos no habitat.
Eventos desafiadores, como a mudancas circadiana, ativam o sistema central de
resposta ao estresse, regulado pelo eixo hipotalamo-hipéfise-adrenal. A ativagdo deste
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eixo inibi, majoritariamente, a funcao reprodutiva, e € também capaz de modificar o
desenvolvimento fetal. Isso decorre de acdes diretas no cérebro, gbnadas e tecidos
embrionarios (JOSEPH, D. N., et al., 2017).

O presente estudo piloto tem por objetivo quantificar esta reducao ponderal, e 0
aumento do consumo alimentar e hidrico dos animais, sob condi¢des similares de um
ciclo escuro prolongado (72h).

Em adigao, a relagéo entre o transtorno do sono e a fertilidade, sera investigada
por meio da determinagcdo da concentracdo plasmatica de ACTH, corticosterona,
estradiol, progesterona e testosterona em um grupo de ratos da linhagem Wistar,
expostos ao ciclo claro prolongado de 72h.

O estudo busca estimular nos discentes a pratica da construgdo do

conhecimento cientifico e a execucao de projetos de pesquisa.

METODOLOGIA

O projeto foi submetido & Comissdo de Etica no Uso de Animais (CEUA) do
Centro Universitario Serra dos Orgaos (UNIFESO), e aprovado sob o nimero 485/2018.

Foram utilizados seis ratos (Rattus norvegicus albinus), da linhagem Wistar, de
ambos 0s géneros, com idade de trés meses e peso médio de 250 g. Os animais
foram formados e distribuidos aleatoriamente em dois grupos: Grupo Controle (n = 3); 1
macho e 2 fémeas expostos ao ciclo circadiano padrdo de 12h claro / 12h escuro; Grupo
Escuro (n = 3); 1 macho e 2 fémeas expostos ao ciclo escuro por 72h, em sala
isolada. A quantidade de racao e agua ingerida, foi determinada antes e apos o periodo
experimental. O consumo de racao foi acompanhado diariamente como descrito para
o peso corpéreo. A determinacdo foi realizada através da pesagem da racao
remanescente (ndo ingerida) descontada do total daquela depositada no dia anterior. A
diferenca representou a quantidade ingerida por gaiola diariamente. A quantidade média
de racdo ingerida por animal foi obtida através da divisdo da massa total de ragéao
ingerida pelo numero de animais contidos por gaiola. Os resultados foram expressos em

gramas de ragao ingeridos por quilo de peso corpéreo.

RESULTADOS
Os resultados foram expressos no Quadro 1.
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Quadro 1. Consumo alimentar, hidrico e desempenho ponderal

Grupo Controle Consumo Consumo Peso (g)
(12h claro x Alimentar (g) Hidrico (ml) t=0 96h
12h escuro)

Média + DP 92,0+ 12 2930+ 17

Grupo Consumo Consumo Peso (g)
Experimental Alimentar (g) Hidrico (ml) t=0 96h
(72h escuro)

690,030  7250+22

Média + DP 176,0 + 14

410,022 690,0 + 30 782.0+8

DP= Desvio padrio da media.
Cada grupo foi composto por trés animais (1 macho e 2 fémeas).

DISCUSSAO
Foi observado aumento significativo do consumo alimentar (82,7%) e hidrico
(39,3%) no grupo exposto ao ciclo escuro por 72h, corroborando com o estudo de OELZE

et al., (2018)3, porém apenas um discreto ganho de peso nesses animais (5,7%).

Tais achados podem estar correlacionados ao habito noturno da espécie, que
induz a maior atividade no ciclo escuro, e consequentemente maior consumo alimentar
e hidrico, que, no entanto, nao foram suficientes para um ganho de peso expressivo,
possivelmente justificado por uma maior atividade recreativa e reprodutiva nestes
animais.

Contraditoriamente, o macho exposto ao ciclo escuro, e que foi criado num
sistema que adotou a permanéncia paterna até a vida adulta, se mostrou arredio em
relacdo as fémeas. Tal achado etol6gico, assim como a taxa de concepcao serao

oportunamente analisadas em ambos 0s grupos.

CONCLUSAO

Em que pese, o baixo poder da amostra, um maior ciclo escuro parece favorecer
um ganho em habitos recreativos e reprodutivos, corroborando com aspectos
comportamentais geneticamente herdados, que favoreceram a sobrevivéncia da espécie
aos predadores naturais.
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INFLUENCIA DA UNIFORMIDADE GENETICA,
AMBIENTAL E EXPERIMENTAL NOS PARAMETROS
HEMATOLOGICOS DE RATOS WISTAR

Ana Alaide F. de Almeida”, Juliana Allan de O. Silva Henriques', Luila Portes Bevilaqua’,
Maria Clara P, Rebello’, Nathalia C. Vasconcelos', Marcel Vasconcellos (Orientador)?.

! Discente do Curso de Graduacdo em Medicina, Centro Universitario Serra dos Orgéos (UNIFE,SO).,2
Docente do Curso de Graduacdo da Faculdade de Medicina, Centro Universitario Serra dos Orgaos

(UNIFESO).

JUSTIFICATIVA E OBJETIVOS

Apés dez anos do Congresso Nacional ter sancionado a Lei n. 11.794/2008 que
regulamentou o uso de animais em pesquisa, e que teve como desdobramento a criacao
do Conselho Nacional de Controle em Experimentacdo Animal (CONCEA), ainda néo se
encontram estabelecidos, a exemplo dos paises com longa tradicdo em pesquisa
experimental, valores de referéncia hematoldgicos em ratos (Rattus norvegicus albinus),
da linhagem Wistar (SILVA et al., 2015).

Ha que se ressaltar, que esses roedores, sdo mamiferos homeotérmicos
extremamente sensiveis, que apresentam variacdes fisiolégicas resultantes das
diferengas de linhagem, género e idade, além de serem influenciados por fatores
externos tais como clima, macro e microambiente, nutricdo, manuseio e status sanitario
(NUNES et al., 2006).

Em face do atual desenvolvimento da Ciéncia de Animais de Laboratério, e de
sua capacidade em reproduzir padrdes fisiolégicos consistentes, a perspectiva de
investigar a similaridade entre parametros hematol6gicos dos animais provenientes da
Instalacdo de Ciéncia Animal do UNIFESO e a de outros biotérios, pareceu-nos,
exequivel.

No entanto, LILLIE et al., 1996, aduziram que a generalizacdo dos parametros
fisiolégicos em roedores, somente podem ser aplicadas em condi¢cdes de uniformidade
genética, ambiental e experimental.

Com objetivo de verificar a assertiva, foi realizada uma analise estatistica
pareada entre os valores hematolégicos dos animais do UNIFESO e a de outros quatro
estudos de referéncia nacionais.

O estudo buscou estimular o desenvolvimento do espirito investigativo de
académicos de Medicina, a pratica da construcdo do conhecimento cientifico e a
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execucao de projetos em pesquisa experimental.

METODOLOGIA

O projeto foi aprovado pela Comissao de Etica no Uso de Animais (CEUA) do
Centro Universitario Serra dos Orgaos (UNIFESO), sob o nimero 487/2018.

Utilizaram-se seis ratos (Rattus norvegicus albinus), da linhagem Wistar,
machos, peso 250 + 20 g e média de idade de trés meses, mantidos sob ciclo circadiano
(12h claro / 12h escuro), controle de temperatura (22 + 2°C), e cuidados padronizados
de alimentacao e higiene.

Os animais foram anestesiados com uma associagao de 100 mg/kg de cloridrato
de cetamina a 10% e 10 mg/kg de cloridrato de xilazina a 2%, por via intraperitoneal.

Com uso de dispositivo intravenoso Scalp 23G BD®e seringa descartavel de 5ml foi
realizada a colheita de 2 ml de sangue total por puncao intracardiaca.

Ap6és a colheita, o sangue foi colocado em tubo com anticoagulante EDTA a10%,
e 0s animais eutanasiados por sobredose anestésica. As amostras foram refrigeradas e
submetidas a analise laboratorial.

Os resultados foram analisados utilizando o teste t de Student com nivel de
significancia de 5% (p < 0,05).

Como critérios de inclusdo, adotou-se animais de género, peso, idade, condicoes
ambientais e de manejo similares, além do mesmo método de colheita sanguinea, e

contagem hematol6gica automatizada.

RESULTADOS
Os parametros hematolégicos de ratos Wistar do UNIFESO foram expressos no
Quadro 1, e poderao ser considerados como referéncia para avaliagdo dos resultados

em procedimentos experimentais que utilizem roedores na Instalacao de Ciéncia Animal.
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Quadro 1. Valores hematol6gicos dos estudos

Ref.2 Ref.S Ref 4 Ref.
Parametros UFPB UFS UNIT ULBRA

UNIFESO

Hematologicos n=20 n=23 n=44 n=20 n=6
média + DP média + DP média £ DP média £ DP média + DP

15,00 +0,20 14,50 +0,78 15,00 + 1,45 15,10 +0,50 13,10 +0,50
(g/dL)
34,00 + 0,50 4420 +2,95 4330 + 351 44,90 +2.80 37,30 + 3,60

8,65 + 1,11 8,40 + 0,40 7,80 + 0,20

48,00 = 0,30 55,50 2,22 47,75 £2.89 53,60 +3,30 47,82 3,00
(iL)

20,00 + 0,20 18,20 + 0,57 16,51 + 0,30 18,00 + 0,70 16,79 + 0,30
Pg)
CHCM 42,00 +0,20 32,80 + 1,09 34,89 +2.41 33,70 + 1,60 35,12 0,80
(g/dL)

730,00 + 0,33 1.095,00 + 152,56 982,34 + 167,50 1.071,00 + 93,50 879,00 £ 122,00

27,00 + 1,50 24,80 + 785 33,16 + 14,99 15,60 + 5,50 33,00 £ 4,85
(%)

Linfécitos 67,00 + 1,60 70,00 + 7,37 67,36 + 15,31 83,70 + 5,40 60,00 + 9,60
(%)

Monécitos 5,10 +0,30 3,90 + 1,31 STEEBS 0,80 + 0,50 4,00 + 0,30
(%)

Eosinéfilos 1,00 + 0,10 1,30 + 0,82 1,25 + 1,09 1,00 + 0,50 2,00+ 0,10
(%)

Ref.2 Castello Branco et al. (2011) Biotério da Universidade Federal da Paraiba (UFPB), Ref.5 Melo et al. (2012)
Biotério da Universidade Federal de Sergipe (UFS), Ref.' Lima et al. (2014) Biotério da Universidade de

Tiradentes (UNIT), Ref.7 Silva et al. (2015) Biotério da Universidade Luterana do Brasil (ULBRA), Ref.8 Instalacao
de Ciéncia Animal do Centro Universitdrio Serra dos Orgaos (UNIFESO), (n) ndmero de animais., (DP) Desvio
padrdo da médiaio padrdo damédia.

No Quadro 2, estao expressos os valores da variancia e valor t de Student.
Quadro 2. Valores t de Student

UFPB UFS UNIT ULBRA
. .. Limites da aceita¢do da H, | Limites da aceitacio da H, | Limites da aceita¢io da H,
Limites da aceita¢do da H, . . .
. Superior 1,703 Superior 1,677 Superior 1,711
Superior 1,711

. Inferior - 1,703 Inferior — 1,677 Inferior 1,711
Inferior -1,711 ’ ’ ’

Parametros
hematologicos [ Valor t H, ¢ Valor t H, ¢ Valor t H, o’ Valor t H,
Hemacias 0l

10%/uL 0,010 EXTYB REJEITA 0,30 14207 ACEITA 123 FRINI REJEITA ’ 19543

g/dL, 0,040 9,0924 REJEITA 0,61 53641 REJEITA 2,10 FRVYEN REJEITA ” -8,5934

% 0,250 SN REJEITA 8,70 43308 REJEITA 12,32 KRV REJEITA ’ -4,7574

Ve 10,89
ey 0090 01467  ACEITA 58657  MBQDWNN 835 00538 ACEITA 4014

0,49
0,32 8.2019 REJEITA 0.09 2,1446 REJEITA ’ -6,0882
; 1 2,56
A ) 0,040 20,8709 1,19 -5,8306 REJEITA 581 04708 ACEITA 2,9313
Plaquetas

.
10%/uL 0,109 -2,9916 N 2327455 36549 2805625 -1.8506  [RAHINN s -3,3545
o

(% 2250 29877 61,62 3,1919 RGN 22171 00535 ACEITA 74651
2,560 1,7787 54,32 23755 23440 -16182  ACEITA 2,16 -5,7791
o

% 0,09 78773 1,72 03341 ACEITA 12,39 BEOUMN REJEITA - 19,2967
__ N

) 0010 214831 ERINIVNE 067 -3,9821 REJEITA 1,19 VUM REIEITA - 84017 JEITA

0,040 24,6196

g2 2l & & &
5 ERE [E [E B
5 B |2 5 |3
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O enunciado da hipotese nula (Ho) de que: “Nao existem diferencas significantes
entre as médias das variaveis dos dois grupos comparados” (variavel do estudo externo
vs. variavel do estudo do UNIFESO), foi rejeitada em 37/44 (84%) amostras pareadas,
demonstrando que as diferengas encontradas foram estatisticamente significantes (p <
0,05).

Figura 1. Colheita de sangue venoso de origem central, por puncao intracardiaca

DISCUSSAO

A auséncia dos dados originais das publicacées, impediu que a andlise de
variancia fosse aplicada, o que permitiria que varios grupos pudessem ser comparados
a um s6 tempo. Desse modo, foi necessaria, a comparagdo pareada entre amostras
independentes, uma a uma, determinando-se o valor t de Student. Admitiu-se que as
amostras seguiram uma distribuicdo normal.

O teste de hip6teses, rejeitou 37/44 variaveis medidas (84%), demonstrando que
houve em sua maioria, diferencas estatisticamente significantes entre os valores
hematoldgicos das publicacdes, daqueles obtidos nos animais da Instalacéo de Ciéncia
Animal do UNIFESO.

NUNES et al., 2004, aventaram que tais diferencas fisiolégicas sao resultantes
das desigualdades de linhagem, género e idade, além de serem influenciadas por fatores
externos tais como clima, macro e microambiente, nutricdo, manuseio e status sanitario.

Considerando que os critérios de inclusao para os estudos escolhidos, tiveram
por premissa similaridade metodolégica, aduz-se que esta nao foi suficiente em conferir
paridade entre os trabalhos.

Reitera-se que o estudo de LILLIE et al., 1996, propugnou que a generalizacdo
dos parametros fisiolégicos em roedores, somente podem ser aplicadas em condices
de estrita uniformidade genética, ambiental e experimental, e desse modo, aventou-se
que as diferencas genéticas entre as linhagens heterogénicas, com distintos
backgrounds genéticos, assim como as diferengas experimentais entre os biotérios,
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justificaram as discrepéancias observadas.

CONCLUSOES
A determinacdo dos valores hematoldgicos préprios de cada biotério,
constituem-se no meio mais seguro para garantir resultados confiaveis as diversas linhas

de pesquisa experimental.
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Vitoria P. Pinheiro’; Bianca B Meneguetti'; Hanna Y Benevides'; Lucas R Schiavo'; Sara
G Kaiser'; Carlos P. Nunes'?

1Aluno do curso de medicina do UNIFESO Centro Universitario Serra dos Orgéog— UNIFESO., 2Orientador
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JUSTIFICATIVA E OBJETIVO

A disfuncao tireoidiana é o segundo disturbio end6crino mais comum que

acomete mulheres em idade reprodutiva3. O hipotireoidismo, caracterizado por elevacao
de TSH e diminuicado dos hormoénios tireoidianos, quando sob forma evidente tem

prevaléncia mantida entre 0,3 a 3% das gestacdes e o subclinico em 1,5 a 3%"%*° E

comprovada a alteracao fisioldégica da fungao tireoidiana na gravidez, contudo quando ela
nao é regulada pelo organismo, pode evoluir com complicagdes tanto para a mae, quanto

para o feto'. Sendo assim, torna-se necessario identificar os riscos e as possiveis
medidas de intervencao. O objetivo primario do trabalho é promover uma atualizacéo das
complicagdes comprovadamente relacionadas a associacdo do hipotireoidismo e por
meio dessa andlise, evidenciar a importancia de um manejo correto diante dessa

situacao.

METODOLOGIA

As pesquisas eletronicas foram feitas nas plataformas digitais do PUBMED,
MEDLINE, Scielo e Lilacs. O artigo foi construido por meio de revisdo de artigos pré-
selecionados de todas as bases de dados citadas, sendo encontrado primeiramente, um
total de 1.659 artigos, com os descritores, hipotireoidismo, gestacao e complicacdes. A
partir disso, foram empregados filtros direcionados para restringir a procura e foram
entdo selecionados 19 artigos, que foram capazes de contemplar o tema abordado,
sendo entdo lidos por completo e avaliados.

RESULTADOS

A partir da analise dos artigos selecionados e da bibliografia descrita, evidencia-
se que a relacdo entre hipotireoidismo e gestacao interfere no risco aumentado de
repercussdes negativas para o binbmio mae-feto. Sdo eles: baixo peso ao nascer, parto
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prematuro, autismo, paralisia cerebral espastica unilateral, cesarea, hipotireoidismo
congénito e QI diminuido. No entanto, o que prejudica a melhor intervencdo médica
nessa situacao é a ainda controversa, melhora desses resultados com o tratamento

adequado e triagem universal para todas as gestantes.

DISCUSSAO
Os horménios tireoidianos tém um impacto importante em varios estagios do
desenvolvimento neuroldgico fetal, incluindo proliferacéo e diferenciagao de precursores

neuronais, mielinizagdo e migracao neuronal de células do cortex, cerebelo e

hipocamp02’12. A American Thyroid Association apoia o uso de intervalos de referéncia de
2,5 mlU/ litro durante o primeiro trimestre e 3,0 mlU / litro durante o segundo e terceiro

trimestres®®. Atualmente, acredita-se que é apropriado administrar baixas doses de T4
para que o TSH fique abaixo de 2,5 mlU / litro, sendo a dose geralmente incrementada

58,16
.0

em 4 a 6 semanas de gestacao e pode requerer um aumento de 30% ou mais S

testes da funcéo tiroide devem ser reavaliados dentro de 30 a 40 dias e depois a cada 4-

~ 57 . P
6 semanas e pelo menos uma vez entre a 26-32 semanas de gestagdo . Por fim, é
necessario levantar que apés quatro semanas do parto, as mulheres deverao diminuir a

dosagem do horménio, que foi aumentando durante a gestagao, voltando para a dose
, . . 15 e
que tomavam no periodo pré-gestacional ~. Naquelas que iniciaram as doses dos

hormonios na gravidez, necessitardo da metade da dose que tomavam antes do parto15.
As intercorréncias mais comuns vistas como desfechos da relacdo hipotireoidismo e
gestacdo e que procuram ser minimizadas, compreendem: baixo peso ao nascer
(mulheres com altos niveis de TSH apresentam um risco duas vezes maior de ter um
recém-nascido com essa caracteristica ), parto prematuro ( por acao de ocitocinas
inflamatérias e pela acao direta dos hormdnios no metabolismo fetal ), autismo ( o manejo
do hipotireoidismo materno pode melhorar o risco de desenvolver ASD ), hipotireoidismo
congénito ( o denominador comum foi a falta de tratamento durante a gravidez com uma
relacao ja estabelecida ), cesarea ( relaciona-se com o risco quatro vezes maior nessas

pacientes ) e quoeficiente de inteligéncia ( estima-se que o ambiente pré-natal seja

responsavel por 20% do QI da prole )" 1%,

CONCLUSAO
Conclui-se que o ideal é tratar com I-tiroxina, as gestantes com concentracoes

de TSH acima dos valores de referéncia e T4L diminuido associado, aquelas TSH acima
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de 10,0 mUI /L e hipotireoidismo subclinico na presenca de TPO-Abs. Embora os efeitos
ainda nao estejam totalmente previstos, a terapéutica precoce, com tempo prolongado e
meta de valorde TSH > 4 mUl / L, interfere negativamente no desenvolvimento das
complicacdes relacionadas. Seguindo o objetivo primario desse estudo, a atualizacao
acerca das intercorréncias restringiu-se a relacdo com o baixo peso ao nascer, parto
prematuro, autismo, paralisia cerebral espéastica unilateral, cesarea, hipotireoidismo

congénito e QI diminuido.
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METODOS SUBSTITUTIVOS NO ENSINO DA PESQUISA
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Orgéaos (UNIFESO).

JUSTIFICATIVA E OBJETIVOS

Compreende-se por método alternativo, qualquer método que possa ser utilizado
para substituir, reduzir ou refinar o uso de animais em atividades de pesquisa (Resolucéo
n. 17, CONCEA, 3/07/2014).

Por sua vez, métodos substitutivos sdo recursos educacionais ou abordagens
educativas que substituam o uso de animais ou complementem praticas humanitarias de
ensino, tais como: Modelos (manequins) (Figura 1) e simuladores; Filmes e videos;
Estudos observacionais a campo; Procedimentos in vitro; Programas de computador;
Uso de carcacas (Figura 2).

Estes métodos, possibilitam o treinamento de diversos procedimentos
experimentais como técnicas de contencdo, gavagem, intubacdo endotraqueal,
administracdo pelas vias intravenosa, subcuténea e intramuscular e colheita de sangue
(veia da cauda, safena e puncao cardiaca). Ademais, permitem, o treinamento de

técnicas em microcirurgia, anastomoses, canulacao e transplante de 6rgaos e vasos.

METODOLOGIA

O uso de carcacas provenientes do descarte sanitario da Instalagéo de Ciéncia
Animal do UNIFESO, vem sendo utilizado com sucesso no estudo piloto de diversos
procedimentos operatérios em ratos Wistar. Para tanto, seu uso foi submetido e
aprovado pela CEUA, sob o numero de referéncia 492/2018.

Apbs a eutanasia humanitaria por sobredose da associacdo anestésica de
cloridrato de cetamina a 10% e cloridrato de xilazina a 2% (cinco vezes a dose usual),
os animais foram congelados em freezer a -20 °C. No dia anterior a aula, o mesmo é
descongelado em agua a temperatura ambiente, mantendo as mesmas caracteristicas

anatomicas.
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RESULTADOS

Figura 1. Modelos substitutivos

htt ://www.kokenm c.co.jp/english/products/life _simulation models/anim al_experiment/Im-
046a/video.html>

Fonte:Web:<

Figura 2. Uso de carcacas

Fonte: Arquivo pessoal (UNIFESO)

CONCLUSAO

O método substitutivo do uso de carcacas em procedimentos invasivos,
demonstrou resultados quanto ao entusiasmo, participacdo ativa dos discentes e
desenvolvimento de habilidades psicomotoras e competéncias. Ademais, o método
reduziu o nimero de animais em experimentagao.
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MODELO CIRURGICO DE LESAO DE REPERFUSAO E
ISQUEMIA INTESTINAL
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JUSTIFICATIVA E OBJETIVOS

A isquemia mesentérica aguda (IMA), € uma emergéncia cirurgica e pode ser
definida como uma interrupgdo subita do suprimento de sangue esplancnico, mais
comumente da artéria mesentérica superior, em um segmento do intestino delgado ou
célon, levando a isquemia, dano celular, necrose intestinal e morte do paciente se nao
for tratada (CHIU et al., 1970), (CLAIR & BEACH, 2016).

A isquemia mesentérica possui um progndstico reservado e a despeito do
tratamento cirldrgico, as taxas de mortalidade ainda estdo em torno de 32 a 42%
(KARKKAINEN & ACOSTA, 2017), (KARKKAINEN et al.,, 2015). O aumento das
defesas antioxidantes é considerado uma estratégia na reducao do dano oxidativo, que
se torna mais evidente quando o fluxo sanguineo € reestabelecido aos tecidos (fase de
reperfusdo) (KARKKAINEN et al., 2015). O estresse oxidativo esta envolvido na
patogénese da reperfusao intestinal, onde espécies reativas de oxigénio podem modular
vias de sinalizacao relacionadas com a apoptose celular (EGIN et al., 2018), FOLEY &
ROGERS, 2016), (GIRARD et al., 2017), (KARKKAINEN & ACOSTA, 2017). Desse
modo, o conhecimento dos fatores envolvidos na patogénese da isquemia / reperfusdo
intestinal, tem estimulado o estudo experimental de substancias com objetivo de reduzir
o dano tecidual.

O presente estudo objetiva inicialmente reproduzir o modelo de isquemia
mesentérica aguda, para estudo ulterior com a pentoxifilina, um farmaco vasodilatador
de acéo periférica (EGIN et al., 2018).

METODOLOGIA

O projeto foi aprovado pela Comissao de Etica no Uso de Animais (CEUA) do
Centro Universitario Serra dos Orgaos (UNIFESO), sob o nimero 491/2018.

Foram incluidos aleatoriamente no estudo, seis ratos (Rattus norvegicus

albinus), da linhagem Wistar, machos, pesando 250 g e média de idade de trés meses,
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mantidos sob ciclo circadiano (12h claro / 12h escuro), controle de temperatura (22 *
2°C), umidade relativa do ar (45-60%) e exaustao de ar (10-15 trocas de ar/hora). Os
animais foram alimentados com racao especifica para roedores e agua potavel ad
libitum, além de cuidados padronizados de higiene na Instalagdo de Ciéncia Animal do
Centro Universitario Serra dos Orgaos (UNIFESO).

Apoés a aplicagdo da associagdo anestésica de cloridrato de cetamina a 10%
(100 mg/kg) e cloridrato de xilazina a 2% (10 mg/kg) por via intraperitoneal, seguiu-se a
antissepsia, laparotomia mediana e clampeamento parcial da artéria mesentérica
superior.

Durante o periodo de manutencdo da isquemia por 30 minutos, as alcas
intestinais foram cobertas com gaze estéril umedecidas com solucéo de cloreto de sddio
a 0,9% para minimizar a perda de liquido. Seguiu-se a fase de reperfusao por 45 minutos,
sendo os animais ao final deste periodo induzidos a morte sem dor, com o0 uso de
sobredose anestésica. Amostras do segmento intestinal isquemiado e reperfundido

foram colhidas para realizacdo de exame histopatol6gico.

Figura 1. Modelo experimental de lesdo de reperfuséo intestinal

Laparotomia mediana e exposicdo das alcas intestinais B) Isquemia parcial da artéria mesentérica superior por 30
minutos C) Aspecto macroscépico das algas intestinais, apés 45 minutos de reperfusio.
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RESULTADOS

A reproducgéo do modelo de isquemia / reperfuséo intestinal foi bem-sucedida,
ndao havendo O&bitos durante o procedimento ou intercorréncias. Aguarda-se 0s
resultados dos exames histopatol6gicos para compararmos as alteracdes histolégicas
do grupo submetido a isquemia, com os animais controles.

DISCUSSAO

O conhecimento dos fatores envolvidos na patogénese da isquemia / reperfusao
intestinal, tem estimulado o estudo experimental de substancias com objetivo de reduzir
o dano tecidual.

Em que pese, que a maioria das substancias estudadas (propofol, alopurinol,
Ginkgo-biloba, eritromicina, L-arginina, sal tetrazélico, somatostatina e papaverina) nao
apresentaram boa resposta, porém, em alguns casos, como no uso de pentoxifilina
(farmaco vasodilatador periférico, derivado da xantina, utilizado principalmente no
tratamento de claudicacdo intermitente), verificaram-se efeitos promissores, muito
embora discrepancias entre estudos foram observadas (CLAIR & BEACH, 2016).

A busca por um farmaco e de uma dose ideal que possa atuar reduzindo a
liberagdo das espécies reativas de oxigénio, limitando a resposta inflamatéria neste
fenbmeno, constitui uma opcao valida para o controle das lesdes intestinais apds

isquemia arterial aguda ou transplante intestinal.

CONCLUSOES
A reprodugdo do modelo se mostrou simples, factivel e de baixo custo,
permitindo testes terapéuticos na espécie.
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Rosendo Szura', Milena Vieira Pires’, Marcel Vasconcellos (Orientador)’.
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JUSTIFICATIVA E OBJETIVOS

A obstrugdo mecénica do fluxo da bile para o duodeno, denominada colestase
extra-hepatica, pode ser causada por neoplasias, cistos, calculos, pancreatite ou
estreitamento do ducto biliar, podendo comprometer o fluxo biliar e induzir fibrose
hepatica (POLLOCK; MINUK, 2017).

O acumulo hepatico de compostos biliares causa dano celular inespecifico e
iniciacdo de uma cascata de eventos inflamatérios e fibrogénicos no figado.

Embora varios modelos experimentais de insuficiéncia hepatica tenham sido
estabelecidos durante as Ultimas décadas, a traducdo desse conhecimento para a
pratica clinica ainda é limitada (WEISKIRCHEN; WEISKIRCHEN; TACKE, 2018).

Entre os diversos modelos de colestase obstrutiva, a mais utilizada é a ligadura
do ducto biliar comum (KONTOURAS; BILLING; SCHEUER, 1984)

Em hipétese, na colestase, a ressec¢ao do ileo terminal, com reconstru¢dao do
transito intestinal, por meio de anastomose ileo-célon ascendente poderia diminuir a
absorcado dos acidos biliares no ileo terminal, por aumento de sua excregao fecal,
reduzindo sua formacao e lesdes hepaticas (SAVLANIA; TRIPATHI, 2017).

O objetivo inicial do estudo, é o de reproduzir o modelo de colestase obstrutiva
por ligadura do ducto biliar comum. Ap6s o dominio da técnica operatoria, a hipbtese
acima podera ser aplicada ao modelo experimental.

METODOLOGIA

O projeto foi aprovado pela Comissao de Etica no Uso de Animais (CEUA) do
Centro Universitario Serra dos Orgaos (UNIFESO), sob o nimero 488/2018.

Dezoito ratos (Rattus norvegicus albinus), da linhagem Wistar, com idade de trés
meses, peso corporal de 300 g, machos, serdo distribuidos em trés grupos: Grupo SHAM
(GS) (n = 6) laparotomia e laparorrafia; Grupo LDB (n = 6); Ligadura do ducto biliar
comum; Grupo ANASTOMOSE (n = 6) Ligadura do ducto biliar comum associado a
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resseccao do ileo, anastomose ileo-colon ascendente e laparorrafia. Apés 21 dias os
animais serao eutanasiados. Serao coletadas amostras sanguineas aos 7, 14 e 21 dias
para andlise das enzimas hepaticas e renais (ALT, AST, FA, GGT, bilirrubina total,
creatinina, ureia), e dos tecidos hepatico e renal apds a eutanasia, para histologia por
meio do preparo de laminas histolégicas coradas por H&E.

A ligadura do ducto biliar comum é um procedimento relativamente rapido e a
taxa de mortalidade baixa. Apds a visualizacao do ducto biliar e dissecgdo meticulosa da
triade portal (ducto biliar, veia porta e artéria hepatica), uma incisdo Unica é realizada
entre a ligadura proximal e a distal. Ratos Wistar sdo particularmente resistentes a
infeccdes (KONTOURAS; BILLING; SCHEUER, 1984), e assim, no po6s-operatério
sdo utilizados apenas analgésicos (cloridrato de tramadol, 5 mg/kg, via intraperitoneal,

uma vez ao dia, durante 5 dias).

RESULTADOS
O estudo piloto do modelo de colestase extra-hepatica por ligadura do ducto biliar

comum, se encontra em desenvolvimento, como demonstrado na Figura 1.

Figura 1. Dupla ligadura do ducto biliar e incisdo medial

CONCLUSAO
Para o dominio da técnica operatéria, uma curva de aprendizagem se faz
necessaria. Apds esta fase, os grupos experimentais poderdao ser desenvolvidos com

seguranga.
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O USO DE RATOS WISTAR NA PESQUISA CIENTIFICA
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JUSTIFICATIVA E OBJETIVOS

Os ratos (Rattus norvegicus) foram as primeiras espécies de mamiferos
especificamente domesticadas para uso em pesquisas experimentais (AITMAN, T.; et al,
2016).

Em 1906, os ratos foram introduzidos na pesquisa biomédica, e a primeira
linhagem utilizada foi a Wistar (Figura 1), mantida aleatoriamente pelo Instituto Wistar,
Filadélfia, EUA. Dessa forma, varias linhagens se espalharam pelo mundo e atualmente,
existem varias instituicbes biomédicas, nas quais estes animais sdo mantidos em
sistemas reprodutivos aleatérios ou estritamente endogamicos.

A linhagem Wistar contribuiu com alguns modelos principais como Wistar BB,
Worcester BB, Wistar e GK para estudos de obesidade e diabetes (GIRIDHARAN, N. V.,
2018). Tais modelos baseiam-se principalmente nas semelhancas estruturais
fisiologicas, anatbmicas e genéticas entre humanos e animais (TWIGGER, S.N., et al,
2008).

Esses roedores contribuiram em questdes cientificas basicas, nas areas de
fisiologia, imunologia, farmacologia, toxicologia, nutricdo, comportamento e
aprendizagem, e mais recentemente, genética da hipertensao, artrite, diabetes e cancer
(SHEPEL, L. A, et al, 1998).

Consequentemente, uma grande quantidade de dados foi coletada, o que se
traduziu em seu uso extensivo como modelo clinico e cirurgico para doengas humanas.

O banco de dados do genoma de ratos do Centro de Pesquisa em Bioinformatica
da Faculdade Médica de Wisconsin (EUA) (RAT GENOME DATABASE (RGD), 2019),
mantém registros de mais de 3.000 linhagens e sub-linhagens. A crescente
disponibilidade de linhagens de ratos com mutacdes genéticas geradas quimicamente,
mutacdes genéticas sitio especificas e edicbes genbmicas, expandiram
significativamente a importancia dos estudos genbémicos e genéticos de ratos na
pesquisa de doencgas (SHEPEL, L. A., et al, 1998). Atualmente sabemos que quase todos
0s genes humanos ligados a doenca que conhecemos atualmente, possuem genes
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equivalentes dentro do genoma do rato (TWIGGER, S.N., et al, 2008).
Desse modo, a presente revisdo tem por objetivo mostrar a importancia da
espécie como modelos na medicina translacional (SHEPEL, L. A., et al, 1998).
Figura 1. Rattus norvegicus albinus da linhagem Wistar

pe ]

b

e

Fonte: Biotério Central da Faculdade de Medicina da USP. Disponivel
em:<http://www.biot.fm.usp.br/index.php?mpg=03.00.00&tip=rato&id_ani=17&caract=sim>.

P S

METODOLOGIA

. - . - . ®
Realizou-se uma andlise das publicacdes indexadas na base dados PubMed",
nos ultimos dez anos, associando os descritores na lingua inglesa: genomic mouse

sequencing; Wistar rats.

RESULTADOS
Do total de 147 publicacdes, obtiveram-se 6 publicagdes, cujo resumo, ou acesso

completo disponiveis foram validados pela correlacao com o tema.

DISCUSSAO

Pesquisadores preferem ratos ao invés de camundongos, por uma série de
razdes. Eles sdo maiores em tamanho o que facilita 0 manuseio, a amostragem e a
realizacado de procedimentos.

Para estudos fisiol6gicos, sabemos muito mais sobre as respostas e vias em
ratos do que em camundongos, devido a riqueza de dados coletados ao longo de anos,
o que significa que grande parte da pesquisa fundamental ja foi feita.

Na pesquisa comportamental eles também se mostram mais adequados para
estudos de aprendizagem e cognicéo, haja visto sua capacidade de aprender tarefas
com maior rapidez do que os camundongos (HOWE, D. G., et al, 2018).

No entanto, a escolha do modelo animal deve ser fortemente influenciada pela
questao cientifica a ser abordada, e assim, modelos que utilizam ratos tém mostrado
varios beneficios, incluindo seu maior tamanho, baixo custo e maior resiliéncia a
estressores quando comparados a espécies como camundongos (Mus musculus).

Entre as principais limitagdes ao uso de ratos, estao listados a falta de reagentes

100



7\

ANAIS DO || CONGRESSO DE ESTUDANTES DE MEDICINA DO UNIFESO
Editora Unifeso | Teresopolis | ISBN 978-65-87357-05-8

biomoleculares, tais como anticorpos comercialmente disponiveis, e a falta da
capacidade de utilizar técnicas genéticas (HOWE, D. G., et al, 2018).

Ademais, a resiliéncia ao estresse também € desvantajosa em determinados
experimentos, ja que os ratos tém uma tolerancia superior a contaminagao bacteriana e

as endotoxinas em comparagao aos humanos (GIRIDHARAN, N. V., 2018).

CONCLUSOES

Embora os métodos de inducdo experimental, sejam em sua maioria bem-
sucedidos na reproducao de doencas em modelos animais, € necessario que esses
métodos e seus respectivos resultados estejam de acordo com a fisiopatologia e os
mecanismos envolvidos no desenvolvimento da doenca humana. Assim, o0s
pesquisadores devem conhecer as vantagens / desvantagens de cada modelo animal e

escolher o modelo adequado.
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OS NOVOS TRATAMENTOS DA NEFROPATIA
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INTRODUCAO

Diabetes Mellitus (DM) € um problema de saude publica crescente mundialmente.
E um distdrbio metabélico caracterizado pela hiperglicemia, que a longo prazo gera
complicagdes cronicas microvasculares. A nefropatia diabética (ND) é uma complicacao
cronica da DM e seus principais fatores de risco sdo a hiperglicemia, a hipertensao
arterial sistémica, a dislipidemia e a susceptibilidade genética. O tratamento da ND
consiste no controle glicémico, da pressao arterial e a administragédo de IECA, BRA ou
farmacos que atuam no Sistema Renina-Angiotensina-Aldosterona (SRAA). Novos
tratamentos para a ND se direcionam para sua fisiopatologia com foco para novos
estudos que permitam novas abordagens terapéuticas. Este estudo apresenta os novos
tratamentos da nefropatia diabética dos ultimos anos elucidando suas repercussdes na

saude da populagao alvo.

METODOS

Revisao bibliografica que compreende artigos selecionados através de uma
pesquisa de base de dados eletrbnicos como PUBMED e Scielo, de acordo com os
descritores como termos de pesquisas: Diabetes Mellitus, Nefropatia Diabética e
Tratamento. Além disso, o livro Medicina Interna do Harrison foi pesquisado para
aprofundar os conhecimentos sobre o assunto, assim como os Caderno de Atencéao
Basica Ministério da Saude Diabetes Mellitus de 2006 e 2013, Diretrizes da Sociedade
Brasileira de Diabetes do ano de 2018 e Manual de Hipertensdo arterial e Diabetes
mellitus de 2002 do Ministério da Saude.

RESULTADOS

Novas terapias envolvem a combinacdo de antagonistas de aldosterona,
inibidores de endotelina e bloqueadores dos receptores da quimiocina com bloqueio de
SRA. Outra abordagem seriam os ativadores da AMPK e também a suplementacao de

vitamina D como tratamento adjuvante. Outros estudos abrangem que altas doses de
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tiamina e derivados diminuem a taxa de microalbumindria, um dos marcadores da
progressao da ND. O tratamento com inibidores beta da proteina cinase C esta em foco
devido sua capacidade de normalizar a taxa de filtracao glomerular (TFG), diminuir a taxa
de excrecao em roedores, necessitando mais estudos em humanos. O desobesilato de
calcio tem principal eficacia na retinopatia diabética, porém ha diversos estudos em
andamento sobre seus efeitos na nefropatia diabética. A inflamacédo também contribui
para o desenvolvimento de ND, com envolvimento dos fatores de crescimento tumorais
e podem ser alvo de estudos para biomarcadores ou nova terapéutica. O tratamento com
antioxidantes tem demonstrado uma boa opg¢do para a ND, mas necessitam mais
estudos para avaliacdo a longo prazo sobre seus efeitos. Nova terapias focam na perda
de poddcitos e sua restauracdo como uma possivel reversibilidade para a ND. A
sudolexide é um farmaco com estudos em andamento que podem demonstrar atingir a
nefropatia diabética precoce. A inibicdo do PAR-1 por Vorapaxar pode ser uma das
opcdes de novos tratamentos, porém ainda estd em fase de estudos e apresenta
avancos na DM tipo 1. Inibidores de SGLT-2 também oferecem resultados promissores

em investigacao ativa sendo mostradas como benéficas na terapéutica da ND.

DISCUSSAO

O controle rigido glicémico e da PA com o bloqueio do SRAA continua sendo a
primeira linha no tratamento para retardar a progressao da DRT. Terapias combinadas
usando antagonistas da aldosterona, inibidores da endotelina e bloqueadores dos
receptores da quimiocina com bloqueio do SRA, assim como o uso de ativadores da
AMPK se apresentam como novas abordagens terapéuticas na ND. A vitamina D diminui
a albuminudria em diabetes tipo 2, sua suplementacdo pode ser um complemento a
terapéutica atual da ND. Iniciar inibidores da enzima conversora da angiotensina (IECA)
ou bloqueadores dos receptores da angiotensina (BRAs) como primeira linha com terapia
dupla de IECA e BRA nao sao mais recomendados. Altas doses de tiamina e de seus
derivados tem mostrado redugéo na taxa de microalbuminurica em ND experimental. O
tratamento com um inibidor beta da proteina cinase C normaliza a TFG, diminui a taxa de
excrecao de albumina e melhora as lesbes glomerulares em roedores diabéticos.
Pimagedine, um inibidor de segunda geracado do produto final de glicacdo avancada,
reduz a excrecao urinaria de proteinas e diminui a TFG. O Desobesilato de Calcio reduz
0 estresse oxidativo e inibe os fatores de crescimento, sendo eficaz na retinopatia
diabética. A restauracao da densidade de poddcitos estda associada a reversao das
lesbes estruturais da lesdo glomerular diabética avangcada. O sulodexide tem um efeito
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renoprotetor através da restauracdo da permi-selectividade i6nica glomerular, mas o
mecanismo exato ainda ndo esta claro. Novos agonistas do PPARy com efeitos colaterais

minimos ganham novamente o foco da pesquisas.

CONCLUSAO

A Nefropatia Diabética e a Doenga Renal Terminal continuam sendo um problema
significativo e crescente no mundo. O tratamento multifatorial continua sendo a melhor
abordagem incluindo controle glicémico e inibicdo do SRAA para hipertensao ou
albuminuria. Novas abordagens terapéuticas para o tratamento da doenca renal diabética
estao se expandindo rapidamente, mais pesquisas sao necessarias e um grande desafio
sera decidir quais ideias seguir e aplicar na pratica médica.
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INTRODUCAO

O presente trabalho trata de uma revisao bibliografica sobre Paralisia Cerebral
atualmente chamada de Encefalopatia Crénica Nao Progressiva ou Nao Evolutiva. O
termo paralisia cerebral (PC), ndo se refere a uma doenca especifica, mas sim a um
grupo de condi¢des com variaveis gravidade que tem certas caracteristicas de
desenvolvimento em comum. Pode ser definida como um grupo de desordens
permanentes do desenvolvimento de movimento e postura, causando limitacdo nas
atividades, que sao atribuidas a distarbios que ocorreram no desenvolvimento do
sistema nervoso central fetal, perinatal ou infantil. Os disturbios motores da paralisia
cerebral sdo muitas vezes acompanhados de disturbios de sensacdo, percepc¢ao,
cognicao, comunicacao, comportamento,  epilepsia e por  problemas
musculoesqueléticos secundarios. E importante ressaltar que a lesdo nio é progressiva
e que sua etiologia pode variar desde a imaturidade cerebral, até infec¢cdes congénitas.
Os principais fatores de risco para o desenvolvimento de PC sao a prematuridade e o
baixo peso ao nascer. O quadro clinico é caracterizado por déficit motor, reducao do
tbnus muscular e disturbios posturais. A idade em que o paciente é diagnosticado é ainda
na fase de lactente. O profissional de saude deve ficar atento quanto a alteracées do
desenvolvimento neuropsicomotor, retardo da perda dos reflexos primitivos e atrasos
significantes nos marcos de desenvolvimento. Nao é incomum que essas criangas
apresentem outras doencas neuroldgicas associadas e nos ultimos anos, verificou-se a
alta prevaléncia na associacao de PC com o Transtorno do Espectro Autista.

O objetivo deste artigo é fazer uma revisdo sobre PC, considerando sua
epidemiologia, patogénese, classificacdo e condutas, analisando as mudancas nas

abordagens ao paciente nos ultimos 10 anos.

METODOS
Trata-se de uma revisdo nao sistematica da literatura sobre as mudancas que

ocorreram nos ultimos 10 anos nas abordagens da paralisia cerebral. Para desenvolver
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este trabalho foram utilizados 19 artigos, dentre eles, metanalises, estudos comparativos
e relatos de caso. Durante a pesquisa foram utilizadas as bases de dados Scielo,
Pubmed e Google Académico, através dos seguintes descritores: paralisia cerebral,
desenvolvimento infantil, fatores de risco. Os idiomas utilizados para a busca da
bibliografia utilizada nesta pesquisa foram Portugués, Espanhol e Inglés. Foram utilizados
artigos publicados nos ultimos 10 anos. A selecao foi realizada primeiramente pela leitura
dos Abstracts com base nos titulos que se enquadravam ao tema. Em seguida, foi
realizada a leitura completa das publicacdes escolhidas para compor as referéncias deste
trabalho.

RESULTADOS/ DISCUSSAO

Nos Estados Unidos da América, em 2008, foi realizado um levantamento que
buscou comparar a prevaléncia de Transtorno do Espectro Autista em criangas com PC.
Foram avaliadas 451 criangas pela Rede de Monitoramento de Incapacidade Autista, a
incidéncia de Transtorno Autista foi de 6,9% nas criangas com PC, quando avaliadas as
criangas sem alterac6es motoras espasticas, esse percentual aumentou para 18,4%. Os
autores ainda ndo encontraram uma possivel explicacao para o caso e concluiram que
esse aumento de percentual nas PC nao espasticas deve ser melhor investigado.

Nos ultimos dez anos, a toxina botulinica vem ganhando espaco na terapéutica
da PC. A injecdo de toxina botulinica tipo A tem sido correlacionada a redugédo da
espasticidade, prolongando ou atrasando o encurtamento muscular. Seu mecanismo de
acao é conhecido por bloquear a liberacao de acetilcolina na placa motora, reduzindo o
tébnus e contracdo muscular. O procedimento tem se mostrado seguro, no entanto alguns
casos de intoxicacao foram relatados nos ultimos anos. A maior indicacao da aplicacao
de toxina botulinica € em criangas na faixa etaria pré-escolar e escolar, com grande
potencial de crescimento, presenca de pé equino e alto risco de intervencdes cirlrgicas
reincidentes.

No Brasil foi realizado um estudo que avaliou a qualidade de vida de criangas
portadoras de Paralisia que foram submetidas as aplicacoes de toxina botulinica tipo A.
Foram avaliados 68 pacientes e a seguir foram divididos em trés grupos diferentes, de
acordo com a aplicacao prévia da toxina e o intervalo em que a mesma foi realizada. Os
resultados foram mais evidentes no grupo que ja tinha realizado a aplicacéo prévia e
estava realizando novamente, neles foi constatada melhor qualidade de vida, melhor
desenvolvimento postural e ganho de interacdo e comunicacdo nos pacientes
tetraplégicos. No grupo que realizou a primeira aplicacao durante o estudo, também
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houve uma melhora do quadro, porém esta foi menor quando comparada ao primeiro
grupo. No terceiro grupo, estavam pacientes que haviam realizado a aplicacao prévia da
toxina, porém néo foi realizada novamente, deste modo n&o foram relatadas diferengas
significativas.

Um estudo realizado no Brasil em 2013 buscou avaliar se as criang¢as portadoras
PC tém uma diminuicdo na qualidade de vida quando suas familias apresentam baixos
indices socio econémicos. Foram selecionadas 49 criancas brasileiras, portadoras de
PC, na faixa etaria de trés a sete anos e meio. Suas familias foram dividas nos grupos
de baixa e alta rendas, de acordo com o Critério de Classificacdo Econdmica do Brasil.
Os resultados demonstram que a gravidade da PC esta diretamente relacionada aos
custos do tratamento, de modo que 0s grupos que apresentam menor nivel
socioeconémico encontram maiores dificuldades de oferecer as medidas terapéuticas,
bem como maior qualidade de vida. E importante ressaltar, que este estudo néo levou
em conta somente os fatores financeiros, mas também o nivel de esclarecimento do
grupo familiar. Sendo assim, quanto menor o nivel socioeconémico, maior serd o
comprometimento daterapéutica.

As criangas portadoras de PC geralmente apresentam déficits nutricionais e
diminuicédo do crescimento. Este tem como etiologia o estado de subnutricdo, associado
a atrofia muscular devido a imobilidade, alto gasto energético decorrente da
espasticidade e anomalias enddcrinas. Sendo assim, no Brasil 2012 foram pesquisadas
as dosagens de IGF-1 (Fator Semelhante a Insulina-1) e de GH (Hormdnio do
Crescimento) em criangas portadoras de PC, criancas saudaveis e criangcas com
disturbios de crescimento. Foram selecionadas 30 criangas de cada grupo, sendo que no
grupo dos portadores de PC, sete apresentavam restricdo do crescimento. Apos a
dosagem, verificou-se que o grupo de pacientes com PC e restricdo do crescimento

apresentou niveis basais menores de IGF-1 ®Além disso, os pacientes com a deficiéncia
nao responderam adequadamente a insulina, sugerindo que ha um déficit no eixo
hormonal do crescimento, mais precisamente na hipéfise destes pacientes. Desse modo,
0s autores sugeriram que mais estudos nesta area sejam realizados.

A PC é uma doenca grave, de grande impacto na qualidade de vida de seu
portador e de toda a sua familia, sem falar dos custos financeiros. Diante disso, diversos
estudos vém progredindo no contexto da profilaxia da PC. Sem duvidas, o
acompanhamento pré-natal € imprescindivel, uma vez que detecta possiveis infeccoes

congénitas e intercorréncias que levam ao desenvolvimento de PC. Porém, muito se tem
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estudado sobre o0 uso de Sulfato de Magnésio na prevencéao de PC e na reducao de sua
gravidade.

Em 2009 foi feito um estudo randomizado sobre o efeito neuroprotetor do
Sulfato de Magnésio para as mulheres com risco elevado do feto desenvolver PC ou
morte. O sulfato de Magnésio foi implementado entre a 322 e 342 semanas de idade
gestacional e antes da302 semana de idade gestacional. No grupo que utilizou o Sulfato
de Magnésio entre a 32 e 34 semanas, nao houve reducao significativa no risco de morte,
porém ocorreu uma redugao de 30% nonumero de casos que desenvolveram PC. Além
disso, também foi observado o menor niumero de pacientes acometidos pela doenca
moderada-grave, resultando em aproximadamente 40 a 45% dos casos. Tais dados
foram maiores e mais significativos no grupo que fez o Sulfato de Magnésio antes da 302
semana. Dessa forma, fica explicito que esta droga apresenta fundamental importancia
para a prevencao de PC e demais acometimentos neurolégicos. Apesar do bom
desfecho, o estudo nado evidenciou uma dose adequada para a neuroprotecao,
necessitando de mais pesquisas sobre o tema.

Com relagado ao prognéstico, a maioria das criangas sobrevive até a vida a
adulta, porém os relatos mais atuais sugerem que tal fato depende da qualidade de vida
que o paciente, nivel de gravidade da doenca, peso ao nascer, numero de deficiéncias
associadas, grau de incapacidade do paciente e condicdes socioecondmicas familiares.

A principal causa de morte desses pacientes sdo as pneumonias aspirativas.

CONCLUSAO

O tratamento da PC deve ser multiprofissional, com atencdo a alimentagao
desses pacientes, pois grande parte deles apresenta um déficit nutricional que pode ser
consequente a alteracbes enddécrinas que envolvem os horménios envolvidos no
crescimento. Essas criancas devem ser submetidas a exercicios fisicos e fortalecimento
muscular, o principal foco da terapéutica é dar independéncia aos pacientes. A toxina
botulinica apresentou efeitos positivos na reducao da espasticidade e controle do ténus
muscular e seu uso na terapéutica deve ser encorajado. Quando se fala em profilaxia,
deve-se ter em mente a extrema importancia de um pré-natal completo. O sulfato de
magnésio quando implementado antes da 302 semana mostrou efeito neuroprotetor

reduzindo os numeros de PC em pacientes de risco em 40-45%.
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PARTO PRE-TERMO: ESTRATEGIAS DE PEDICAO

Tassia Santoro

Medicina, Centro de Ciéncias e Saude, UNIFESO

INTRODUCAO JUSTIFICATIVA E OBJETIVOS

No mundo, estima-se que 15 milhdes de recém-nascidos sao pré-termo (nascem
antes de 37 semanas completas de gestacao) e, segundo a Organizacao Mundial de
Saude, o Brasil é o décimo na escala mundial nesse quesito. As complicagdes de parto
prematuro sdo a principal causa de morte entre criangas menores de 5 anos de idade,
responsaveis por aproximadamente 1 milhdo de ébitos em 2015 (WHO, 2018). A
etiologia do quadro € multifatorial, tornando sua precoce predi¢cdo, um desafio. Por isso,
condutas como uso de corticoides para maturacao pulmonar e de sulfato de magnésio
para neuroprotecdo sdo despendidas em gestantes que, por vezes, acabam nao tendo
parto pré-maturo (Déria e Spautz, 2011).

Atualmente sdo analisados os fatores de risco, como parto prematuro anterior,
gestacdo multipla, sangramento vaginal, infecgdes, extremos na idade reprodutiva,
tabagismo e doencas crénicas maternas como fatores de risco do parto pré-termo, mas
principalmente, sdo avaliados os sinais clinicos de inicio de trabalho de parto, como
contracbes ritmicas. Apesar disso, quase 50% das pacientes que apresentam esses
sinais antes de 37 semanas, acabam tendo um parto a termo, ou seja, dentro do periodo
previsto para o parto. Com o intuito de prever os potenciais casos de parto pré-termo,
reduzindo condutas precipitadas ou iatrogénicas, a busca por estratégias de rastreio
mais fidedignas é intensa (Kaplan e Ozgu-Erdinc, 2018). O objetivo desse resumo é

explanar os mais recentes métodos preditivos de parto pré-maturo.

METODOLOGIA

Para tanto, foram utilizados os termos de busca “preterm”, “birth” e “prediction”
na plataforma de busca do PUBMED, e utilizados os filtros “revisédo” e selecionados
artigos de 2019. Foram apresentados 4 resultados. Além disso, foi feita uma busca ativa
na pagina da revista NATURE, onde foi encontrado uma reportagem cientifica sobre o
assunto, publicado também em 2019. Os artigos foram analisados e foi feito um
compilado dos dados.

RESULTADOS
Segundo McKeating e colaboradores (2019), a nutricdo materna interfere
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diretamente na homeostase da gestacdo e, consequentemente no sucesso do
desenvolvimento fetal. De acordo com o grupo, a busca ativa de niveis plasméaticos de
micronutrientes e, posterior correcdo de eventuais deficiéncias possuem uma melhora
significativa dos eventos de parto pré-termo. Calcio, magnésio, selénio e ferro sdo os
micronutrientes que apresentaram valor nutricional protetor ao parto prematuro, sendo o
ultimo ainda associado a reducdo da anemia, fator de risco ja conhecido para parto antes
de 37 semanas completas.

No mesmo sentido, Alvarez-Fuente e colaboradores (2019) apresentaram que
gestantes com descontrole glicémico induzem um aumento de insulina plasmatica. Tal
cenario induz uma hipoinsulinemia relativa fetal, o que causa reducéo nos niveis do fator
de crescimento semelhante a insulina (IGF-1) e, segundo o grupo, niveis reduzidos
desse fator estdo intimamente relacionados com parto pré-termo e a comorbidades no
recém-nascido, como a displasia broncopulmonar.

Em uma revisdo bibliografica, Suff e colaboradores (2019) apresentam a
ultrassonografia (USG) com medicéo do colo de Utero em segundo trimestre de gestacao
como fator preditivo de parto pré-termo. O dado apresenta um bom indice de rastreio,
sendo colos com tamanho menores que 25 mm um fator de risco. Outro achado de USG
€ a presenca de lodo de liquido amnidtico perto do orificio interno do colo. Ambos os
sinais aumentam a possibilidade de parto pré-maturo. Contrapartida, ha o viés da
necessidade de um profissional bem treinado para estas analises.

Dentre os marcadores bioquimicos, a fibronectina fetal, encontrada entre o
cérion e a decidua apresentou ser um bom marcador para parto pré-termo quando
analisado quantitativamente, principalmente em mulheres com fatores de risco. Além
desse, marcadores pro-inflamatérios como II-6, [I-1B e RANTES (regulado por ativagao,
expressado e secrecao normal de T) detectado no fluido cervico-vaginal no segundo
trimestre também aparentam ser bons marcadores preditivos para parto prematuro.

Por fim, o trabalho apresentou a recente associagao entre o microbiota vaginal
e o risco de parto prematuro. No entanto, devido ao alto custo e a natureza trabalhosa
das técnicas de sequenciamento de DNA 16S bacteriano, a tradugdo dessas
associagcdes em um teste preditivo clinicamente relevante ainda esta em fase de
desenvolvimento (Suff et al, 2019)

Hallman e colaboradores (2019) apresentam a hereditariedade como
responsavel por 25 a 40% de fator de risco para parto pré-termo. Dentre os genes
candidatos incluem o crescimento (o fator de alongamento especifico para
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selenocisteina (EEFSEC)), diferenciacdo (WNT4, que regula a decidualizagcéo), funcao
enddcrina, imunidade e outras fungdes de defesa (proteinas de choque térmico A
(HSP70) membro 1), além de fatores associados a parto como producdo de
prostaglandina e ocitocina e fatores anatémicos, como distensibilidade uterina.

Mais recentemente, Cook e colaboradores (2019) identificaram biomarcadores
plasmaticos de miRNA que predizem o nascimento prematuro e / ou encurtamento
cervical, dentre eles hsa-let-7a-5p, hsa-miR-374a- 5p, hsa-miR-15b-5p, hsa-miR-19b-3p,
hsa-miR-23a-3p, hsa-miR-93-5p, hsa-miR-150-5p, hsa-miR-185-5p e hsa-miR-191-5p.
Esses apresentaram alta significancia (P <0,001) em mulheres que apresentaram parto

prematuro e/ou encurtamento cervical j& em primeiro trimestre.

DISCUSSAO

A prematuridade é considerada um fator predisponente de comorbidades
neonatais (Déria e Spautz, 2011). A confiabilidade e a precocidade da predi¢do seriam
vantajosas para prevenir partos prematuros. Evitar que a gestante se exponha a fatores
de risco representaria apenas uma porcentagem de prevencdo, uma vez que fatores
genéticos e ambientais também estariam influenciando na deflagracao do trabalho de
parto pré-termo.

Para garantir o sucesso na prevencao, garantir a homeostase nutricional da
gestante é de extrema importancia, visto que niveis plasmaticos reduzidos de
micronutrientes como calcio, zinco, magnésio e ferro estao intimamente relacionados
com gestantes que tiveram parto prematuro. Estudos mostraram que gestantes que
tiveram detectados tais niveis no plasma e receberam suplementacdo correta nao
apresentaram parto antes das 37 semanas, o0 que permite concluir que tais nutrientes sao
fatores protetores para gestacdes a termo quando em concentracdes ideais. Ainda nesse
sentido, manter niveis de ferro aos valores de referéncia previne anemias, que por si so,
ja é fator de risco para parto prematuro (McKeating et al, 2019).

Além disso, o controle glicémico nas gestantes, tanto convergem para o parto
pré-termo (Alvarez-Fuente et al, 2019) quanto para o aumento de citocinas pré-
inflamatérias (Suff et al, 2019) sendo ambas ja descritas como fatores predisponentes
para prematuridade. Acrescido a esses, 0 aumento da glicemia em gestante permite um
aumento da proliferacdo da microbiota vaginal, contribui para o quadro (Suff et al, 2019).

Marcadores genéticos e de miRNA parecem ser uma realidade distante no
contexto brasileiro, contudo é notério que o avanco nas pesquisas nesse sentido nos

leva a crer que, em um futuro proximo, essas tecnologias sofram reducao de valores e
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alcancem nosso sistema. Dessa forma, observar tais pesquisas é de suma importancia.

Ao analisar marcadores genéticos, € possivel prever mulheres predisponentes a
partos prematuros, e essas podem ser enquadradas em sistema de rastreio mais
rigorosos. Adicionado a essas, mulheres sem tais marcadores, mas que apresentem 0s
miRNA em primeiro trimestre também poderiam ser enquadradas nesse sistema. A
vantagem da precocidade da predicao de trabalho de parto prematuro é exatamente ter
tempo habil para aplicar condutas pertinente para evita-lo e, dessa forma, reduzindo as
diversas complicacdes que um recém-nascido prematuro apresenta.

Por agora, os mais tangiveis exames complementares preditivos de parto pré-
termo seriam a medi¢cao de tamanho de colo e a quantificagéo de fibronectina fetal. Tais
fatores apresentaram valor preditivo pertinente e somatério quando analisados
conjuntamente, o que quer dizer que, quando alterados, demostram maior predisposicao
ao trabalho de parto antes das 37 semanas completas (Suff et al, 2019).

CONCLUSOES

Com esse trabalho, pode-se inferir que a predicao precoce de trabalho de parto
pré-termo €& de suma importancia para preveni-lo. A busca por marcadores com
confiabilidade é intensa e vem se desenvolvendo mais recentemente para o viés genético
e molecular, porém tais marcadores ainda ndo estdo disponiveis a nivel clinico. No
contexto brasileiro, os principais marcadores seriam a fibronectina fetal e a medicao de
colo de utero por USG. Paralelo a isso, suplementagcdo com micronutrientes e controle
glicémico sao condutas pertinentes para evitar trabalho de parto prematuro.
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JUSTIFICATIVA E OBJETIVOS

Procedimentos operatorios em roedores exigem além de uma boa iluminacéo,
ampliacdo do campo cirargico, aquecimento do animal (37° C), contencdao adequada,
assepsia e possibilidade do registro de imagens (BROWN, M. J.; et al, 1993; DUKE
UNIVERSITY & MEDICAL CENTER, 2018; PRITCHETT-CORNING, K. R.; et al, 2011).

Plataformas cirurgicas inadequadas podem promover maus resultados
experimentais, obrigando a repeticao de procedimentos invasivos e 0 uso desnecessario
de animais (RUSSELL, W. M. S.; et al, 2018).

Devido ao elevado custo das plataformas cirurgicas importadas (cerca de USD
1.000), o presente estudo objetiva desenvolver um protétipo de plataforma com baixo
custo, dentro da linha de pesquisa de Inovacdao & Tecnologia, que atenda as
especificacoes descritas (BRAINTREE SCIENTIFIC INC. EUA., 2018).

METODOLOGIA

O estudo foi aprovado pela Comissdo de Etica no Uso de Animais (CEUA) do
Centro Universitario Serra dos Orgdos (UNIFESO), sob o nimero de referéncia
486/2018.

A plataforma cirargica sera construida sobre placa de acrilico com 3 mm de
espessura nas medidas: 20 cm largura x 30 cm comprimento, contendo em sua
superficie (01) placa com controle de temperatura (15 cm largura x 28 cm comprimento);
(01) lupa de mesa bifocal LED (Light Emitting Diode) com pedestal flexivel; (01) suporte
flexivel para camera digital.

Para efeito de ilustracdo, a Figura 1 mostra uma plataforma comercial.
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Figura 1. Modelo de plataforma para roedores

Fonte: Braintree Scientifc Inc. EUA. (BRAINTREE SCIENTIFIC INC. EUA., 2018)

Para a avaliagao do protétipo, sera utilizado um rato (Rattus norvegicus albinus),
da linhagem Wistar, macho, com peso de 250 g e média de idade de trés meses, mantido
sob ciclo circadiano (12h claro / 12h escuro) e controle de temperatura (22 + 2°C). O
animal sera alimentado com racao especifica para roedores e agua potavel ad libitum,
além de cuidados padronizados de higiene na Instalacao de Ciéncia Animal do Centro
Universitario Serra dos Orgaos (UNIFESO).

Apés o término do projeto, um cirurgiao(a) independente sera convidado(a) para
utilizar o protétipo, realizando um procedimento de laparotomia exploratéria, e em
seguida, respondendo ao questionario:

1. O método de contencao do animal foi adequado?
2. A iluminagao foi suficiente? Ocorreu a formacdo de sombras ou artefatos? Ha
necessidade de maior intensidade luminosa?
3. A lupa de aumento auxiliou o procedimento ou foi insuficiente?
4. O espaco entre os dispositivos dificultou de alguma forma sua técnica operatoria?
5. A temperatura do animal manteve-se constante?
6. Quais suas sugestdes/criticas sobre o protétipo?
7. Vocé recomendaria seu uso?
8. Vocé observou diferenca entre o protétipo e os métodos convencionais?
( ) Sim. ( ) Nao. Quais?
9. De 0 a 5, qual sua pontuacao geral para o protétipo?

RESULTADOS

O projeto encontra-se em sua fase inicial. Estdo sendo definidos os materiais a
serem usados, considerando-se o custo de aquisicdo e observacdes praticas, tais como:
localizagdo ideal da fonte de luz, dimensbes da plataforma e tipo de dispositivo para
contencdo do animal. Foi observada a falta da eficiéncia do uso de lupa em
microcirurgias.

Numa fase seguinte, sera verificada a existéncia de registro de patente dos
componentes do protétipo junto ao INPI.
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DISCUSSAO

A construcao de um protétipo, exige que a patente de seus componentes ainda
nao tenha sido registrada pelo Instituto de Nacional de Propriedade Industrial (INPI).

Por definicdo, todas as criacbes que impliquem em desenvolvimento, e que
acarretem em solucdo de um problema ou avango tecnolégico em relacdo ao que ja
existe possuindo aplicacao industrial podem, a principio, ser passiveis de protegéos.

No caso em questao, devera oportunamente ser requerida a “Patente de Modelo
de Utilidade” referente a plataforma cirdrgica, suscetivel de aplicacao industrial, que
apresente uma nova forma ou disposicao, e que resulte em melhoria funcional no seu
uso, custo final ou em sua fabricagao.

E importante ressaltar, que esta deve representar algo mais do que o resultado
de uma mera combinacao de caracteristicas conhecidas, mas de fato, agregar avango

; .+ 6
tecnolégico .

CONCLUSAO
O desafio do projeto é o, de produzir uma plataforma diferenciada de baixo cursto
e equiparavel em qualidade as disponiveis no mercado, incentivando os discentes a

busca de solucdes para problemas vivenciados nos paises em desenvolvimento.
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1Fundacéo Educacional Serra dos Orgaos

INTRODUCAO

Os encontros na escola proporcionados pela faculdade através da Integragéao
Ensino, Trabalho e Cidadania (IETC) abordam assuntos estudados na instituicado com a
posterior execucao destas. Isso permite um aperfeicoamento das técnicas e o contato
direto com possiveis pacientes. O objetivo deste trabalho constituiu-se em realizar uma
avaliacao da acuidade visual (AV) em criangas da Escola Municipal Pastor Assis Cabral
(PAC), do 1°, 2°, 3° e 5° ano mediante autorizagdo da direcao da escola. A estratégia
utilizada ocorreu através de aulas coletivas que explicaram a anatomia e fisiologia ocular
de forma ludica, para que todos os alunos de diferentes faixas etarias compreendessem
a saude visual. Além de ressaltar a importancia de consultas regulares com o
oftalmologista, para que pudessem ser feitos os exames de rotina, assim, tendo uma
avaliagao profissional do estado em que se encontram. Apos a coleta dos dados foram
identificados provaveis problemas de visdo que evidenciaram a necessidade de
encaminhamento destas criangas ao oftalmologista.

RELATO

Na pesquisa elaborada acerca da acuidade visual, foi utilizado um espaco
amostral que continha 52 criancas e adolescentes que séao alunos do primeiro, segundo,
quarto e quinto ano do Ensino Fundamental e turma de aceleracao da Escola Municipal
Pastor Assis Cabral, dentro os quais 16 eram meninos e 29 eram meninas.

No local analisado, observou-se que a maioria dos estudantes apresenta
acuidade visual normal. No entanto, nota-se também a presenca de estudantes com
acuidade visual baixa. Ou seja, esses estudantes com baixa acuidade possivelmente
apresentam dificuldade no rendimento escolar devido a algum problema relacionado a
visdo.

Um dos académicos de medicina que aplicava o teste observava alguns sinais e
sintomas, que o aluno poderia vir a ter, como: lacrimejamento; inclinacao persistente da

cabeca; piscar continuo de olhos; desvio ocular; cefaleia; testa franzida; e olhos
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semicerrados. Caso alguns desses sintomas ou sinais fosse apresentado, eram feitas
cartilhas com tais e enviado uma observacao para os pais, ja com o encaminhamento

em nome da Unifeso para a respectiva UBSF do aluno.

DISCUSSAO

A prevaléncia de baixa acuidade visual encontrada nos escolares de primeira,
segunda, quarta e quinta séries no presente estudo foi de 36,7%. Na literatura, poucos
trabalhos foram realizados apenas com escolares dessas mesmas séries, 0 que
estabelece limites nas comparagdes. Além disso, muitos apresentam diferentes
metodologias. A maioria utiliza o teste de AV apenas como um exame preliminar para
selecionar as pessoas que necessitam de exames mais detalhados. Mesmo assim,
foram feitas algumas comparacgdes dos resultados alcangados com os trabalhos que tém
alguma similaridade. Entre esses trabalhos de metodologia semelhante ao presente
estudo, a prevaléncia variou de 7,6 a 29%. Portanto, quando se compara a prevaléncia de
baixa AV no PAC com outros trabalhos, pode-se verificar que 0 municipio se encontra em
uma situacao elevada. Isso nédo significa dizer que os escolares de Teresdpolis se
encontram em situagcdo de baixa saude ocular, pois a prevaléncia de 36,7%
provavelmente pode ser reduzida considerando o nimero de escolares ausentes no dia
da realizacao do teste e a baixa escolaridade dos alunos avaliados.

Quando a condi¢do de trabalho escolar das criangas com a acuidade visual
levemente diminuida esta satisfatéria, algumas dificuldades e muitas vezes até sintomas
podem ser ocultados, como por exemplo, lacrimejamento, piscar continuo dos olhos,
desconforto ou franzir da testa. Por isso, a triagem da acuidade visual deve ser realizada
para todas as criancas em fase escolar, anualmente.

Portanto é possivel afirmar que as pesquisas evidenciaram a necessidade de
buscar o retorno cognitivo e o entendimento das particularidades dos alunos, nesse caso,
de maneira mais objetiva, a respeito da saude visual dos estudantes,
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INTRODUCAO

A autoestima compreende o sentimento, 0 apreco e a consideragdo que uma
pessoa sente por si propria, sendo uma construcdo sociopsicolégica de grande
importancia para a saude do idoso (ROSENBERG,1965).

As alteragées fisicas proprias do envelhecimento se chocam com uma sociedade
que claramente discrimina pessoas nao atraentes. Esses idosos estdo mais sujeitos a
se encontrarem com ambientes sociais que irdo promover rejeicdo para estes,
desestimulando uma possibilidade de criacdo de um autoconceito ideal e
desencorajando ao desenvolvimento de novas habilidades sociais.

Desta forma, € importante abordar que uma autoestima vulneravel pode
contribuir para o aparecimento de sintomas depressivos, e que no caso dos idosos o
inicio da vulnerabilidade se da com as perdas, sendo estes aspectos evidenciados em
diversas literaturas (NOBREGA, I. et al., 2015).

Uma autoestima positiva, que promove uma insercdo no contexto social e
promove a confianca, adequacao e auto aceitacao, em geral, é algo muito importante
para uma vida satisfatéria. E necessario relatar, que o conhecimento da relagéo que o
idoso mantém com o seu corpo e as implicagcdes disso no seu cotidiano social, sdo
conhecimentos fundamentais para os profissionais de saude abordarem em suas
praticas, através de avaliagdes e intervengdes na autoestima do idoso, envolvendo todos
os aspectos de saude que promovam um certo conforto para o individuo, sendo estes
fisicos, psicoldgicos, emocionais, mentais, buscando ampliar o entendimento e a
estimulagéo do idoso de forma holistica (OLIVEIRA, D; et al., 2017).

Os académicos de Medicina do UNIFESO séo expostos a cenarios praticos
desde inicio de sua graduacao, sendo inseridos a partir do 3° periodo no asilo "Mansao
dos Velhinhos", da Instituicao Maria de Nazareth, em Tereso6polis, estado do Rio de
Janeiro, onde residem 56 idosos, sendo 24 mulheres e 32 homens, com idade superior
a 60 anos.
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RELATO DE EXPERIENCIA/NARRATIVA DE PRATICA

O presente trabalho surge da observacdo dos académicos de Medicina do
UNIFESO sobre a importancia de avaliar, promover e valorizar a autoimagem dos idosos.
Para isso, foram planejadas atividades que trabalhassem a autoestima dos mesmos,
realizadas em dois encontros no asilo "Mansao dos Velhinhos".

No primeiro encontro, os académicos foram apresentados a instituicado e aos
idosos. Em seguida, realizaram a anamnese desses, registrando as informacdes
coletadas e as impressdes de momento em uma ficha de evolucdo. Posteriormente, os
alunos se reuniram e apresentaram sua percep¢ao em relacao a saude daqueles idosos,
assim como ideias de ag¢des concretas que pudessem ser desenvolvidas para promover
a qualidade de vida deles.

Diante da importancia da promog¢ao da autoimagem na saude do idoso, foram
realizadas no encontro seguinte atividades de Avaliagdo da Autoestima e Dia da Beleza a

fim de promover e valorizar sua autoimagem.

AVALIACAO DA AUTOESTIMA

Foi realizada utilizando a Escala de Autoestima de Rosenberg (EAR), capaz de
classificar a autoestima em baixo, médio e alto nivel. A baixa autoestima se expressa pelo
sentimento de incompeténcia, inadequacao e incapacidade de enfrentar os desafios; a
média é caracterizada pela oscilacdo do individuo entre o sentimento de aprovacéao e
rejeicao de si; e a alta consiste no autojulgamento de valor, confianca e competéncia.
(ROSENBERG, 1965).

As respostas das questées sdo apresentadas em quatro itens no formato Likert
(concordo totalmente; concordo; discordo; discordo totalmente). Para os itens de
avaliacao anunciados positivamente, os numeros das respostas devem ser: concordo
totalmente = 4; concordo = 3; discordo = 2; discordo totalmente = 1. Para os anunciados
negativamente, os numeros das respostas devem ser: concordo totalmente = 1; concordo
= 2; discordo = 3; discordo totalmente = 4. Dessa forma, a soma das respostas dos itens
questionados fornece o escore da escala, cuja pontuacao total oscila de 10 a 40, sendo
que a obtencao de uma pontuacao alta reflete a autoestima elevada. Conforme Simonetti
apud Viscardi (2017) a autoestima satisfatéria € definida como escore maior ou igual a
30 na referida Escala.

Dos idosos residentes na Instituicao Maria de Nazareth, 24 foram submetidos a
EAR, compondo o grupo amostral. Estes foram questionados a respeito de seus

sentimentos de valor e aprovacdo/desaprovacdo em relacdo a si mesmos. Essa
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avaliagdo vem sendo considerada uma ferramenta importante na identificacdo e na
prevencao de problemas psicoldgicos nos idosos, principalmente a depressao (FAN &
FU, 2001).

Da amostra total, 12 (50%) foram ranqueados com 20-30 pontos, apresentando
autoestima nao satisfatéria; outros 12 (50%) com escore 30-40 pontos, apresentando
autoestima satisfatéria.

Os itens considerados no instrumento validado por Meurer et al. séao
apresentados na Tabela 1.

Tabela 1: Representacio do mimero de idosos pelo ifem de avaliacio escolhido em cada

afirmacio
ltens de Avaliacio 1 |12 |34
A) Em geral, estou satisfeito comigo mesmo. 16 [5 |03
B) As vezes, acho que ndo sirvo para nada. M4 |36
C) Eu sinto que tenho um tanto de boas qualidades. 185 |10
D) Sou capaz de fazer coisas t3o0 bem quanto a maiona das outras 19 (4 |10
pessoas.
E) Eu sinto que n3o tenho muito do que me orgulhar. T |4 |6 (T
F) As vezes, eu realmente me sinto ingtil. 103 (1 ]10
G) Eu sinto que sou uma pessoa de valor, igual as outras pessoas. 1 [1 |6]16
H) Eu gostaria de ter mais respeito por mim mesmo. 6 |3 |3 (|12
I) Quase sempre estou inclinado a achar que sou um fracassado. 3 |5 |97
J) Eu tenho uma atitude positiva em relago a mim mesmo. 173 |04
Total 24 idosos

Dos resultados apresentados acima, destacam-se, entre respostas positivas: 16
idosos (66,67%) alegaram concordar plenamente quando perguntados se estédo
satisfeitos consigo mesmos, 18 (75%) concordaram plenamente sentir ter boas
qualidades e 19 idosos (79,2%) estao de pleno acordo que se sentem capazes de realizar
tarefas tdo bem quanto os outros.

Em contraponto, 11 idosos (45,8%) concordaram plenamente quando
perguntados se as vezes sentem que nao servem para nada, e 10 (41,7%) concordaram
completamente com afirmagao que se sentem inuteis. Outros 10 idosos discordaram

totalmente com essa afirmacgéo.
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Os resultados demonstraram oscilacdo entre 21-37 pontos, e média de 30,4
pontos, abaixo da média de 35,2 pontos obtida por um estudo andlogo feito pela
Universidade Nacional Autbnoma do México (RICARDI et. al 2016).

Considerando que a pesquisa mexicana foi realizada em um grupo de idosos
nao reclusos, o resultado inferior obtido no presente trabalho é esperado devido a
restricdo ao convivio familiar e a sociedade. Esse resultado inferior, porém, dentro do
satisfatorio, pode ter sido influenciado pelas estratégias para autoestima promovidas no

mesmo dia da entrevista.

DIA DA BELEZA

O dia da beleza objetivou a valorizacdo da autoimagem na terceira idade. Para
a realizacao dessa atividade, parte do grupo maquiaram e arrumaram o0s idosos, que
foramfotografados. As fotografias foram utilizadas para a identificacéo do leito de cada
idoso, com intuito de que estes desenvolvam sentimentos de pertencimento e identidade
do local onde vivem.

Foi notdria a evolugao da autoestima, visto que no primeiro encontro os idosos
apresentavam-se acanhados, e quando as estratégias foram implementadas a adesao
foi significativa. Ademais, a fotografia proporcionou a eles uma reflexdo acerca de sua

imagem, fortalecendo sua autoestima.

Figura 1. Idosa sendo maquiada por aluna na acio do Dia da Beleza.
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Figura 2. Idosa sendo maquiada por aluna na acio do Dia da Beleza.

CONSIDERACOES FINAIS

O trabalho realizado apontou dados significativos e esclarecedores quanto a
autoestimados idosos do asilo "Manséao dos Velhinhos”. Os resultados obtidos reforgam
a importancia de trabalhar a auto aprovacao e o sentimento de valor em relagéo a si
mesmos. Além disso, esta atividade mostrou a grande importancia da insercdo dos
académicos de Medicina do UNIFESO desde os primeiros periodos da faculdade em
cenarios de pratica, fato que favorece o desenvolvimento académico, por meio da

realizacdo de atividades como a relatada, o que intensifica a relagdo médico paciente.
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JUSTIFICATIVA E OBJETIVOS

As reacdes adversas a medicacao estao entre as principais causas de internacao
hospitalar. De todos os érgaos afetados o principal acometido é a pele. A maioria das
reacdes adversas cutaneas sao benignas, sendo apenas erup¢ées maculopapulares ou
urticaria. Portanto, apenas um vigésimo destes casos oferece risco de vida ao paciente.
Estes incluem a Pustulose Aguda Generalizada Exantematica, Reacdao da Droga com
Eosinofilia e Sintomas Sistémicos, Sindrome de Stevens Johnson e Necrdlise
Epidérmica Toxica. Este trabalho tem como obijetivo lucidar o quadro clinico da Sindrome
de Stevens Johnson e da Necrélise Epidérmica Toéxica, diferenciando-as, pois trata-se
de uma condigcao clinica importante que necessita de seu reconhecimento e manejo

adequado rapido.

METODOLOGIA

As pesquisas eletrbnicas foram realizadas nas bases de dados do Scielo
(Scientific Eletronic Library Online) e PUBMED (US National Library of Medicine National
Institutes of Health), com os seguintes descritores: reactions, drugs e Stevens Johsons.
A partir dessas descricbes foram encontrados 1.161 artigos no total, onde foram
empregados filtros: (I) conter o assunto principal, (II) artigos com menos de 5 anos de
publicacao, (Ill) ser artigo de revisao. Os artigos foram pré-selecionados através da leitura
do titulo e do resumo. A partir disso, os mesmos foram lidos na integra.

Ao analisar a pré-selecdao dos artigos, foram selecionados 15 artigos que

abrangiam o tema e as descricdes necessarias
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RESULTADOS

A sindrome de Stevens Johnson e a Necroélise Epidérmica Téxica sao afeccdes
cutdneas graves, geralmente causadas por reacdes a medicamentos e por infecgoes,
que ocorrem raramente, mas que podem ser fatais se ndo tratadas prontamente. Em
ambas enfermidades, os pacientes costumam apresentar sintomas como descamacao
da pele, febre, dores pelo corpo, erup¢des vermelhas planas e bolhosas, além de feridas
em mucosas. Dessa forma, o que ira diferenciar as duas doencas € o tamanho da
superficie corporal afetada. Na sindrome de Stevens-Johnson, menos de 10% da
superficie corpérea sera deslocada, enquanto que na necrdlise epidérmica tdéxica no
minimo 30% da superficie do corpo se desprende. Apds a pesquisa extensa é possivel
afirmar que seu reconhecimento clinico rapido e manejo adequado, com a retirada do
agente causador e medidas de suporte para os pacientes sdo as intervencées que mais
impactam no prognéstico do paciente. E importante ressaltar a necessidade de
diferenciacao destas duas afeccdes devido a diferenca de gravidade entre as duas,

apesar de seu manejo ser 0 mesmo.

DISCUSSAO

A Sindrome de Stevens Johnson e a Necrolise Epidérmica téxicas sao reagdes
adversas cutaneas que representam graus distintos de gravidade, entretanto, ambas
condicbes sdo consideradas potencialmente fatais, estas podem ocorrer tanto na
populacdo adulta quanto pediatrica. A principal diferenga destas duas sindromes esta
relacionada a porcentagem de area corpérea afetada pela descamacao cutanea. A perda
da integridade da barreira cutanea promove o aumento da probabilidade de infeccdes
bacterianas secundarias, como também, disturbios da termorregulagéo e hidroeletrolitico.
A predisposicao genética é um fator importante para o desenvolvimento das reagdes
adversas cutaneas graves. Foi elucidado por diversos estudos que o principal fator
etiolégico relacionado aos casos de Sindrome de Stevens Johnson e Necrdlise
Epidérmica Toxica é a utilizagdo de uma droga. Nao ha exames laboratoriais que
confirmam o diagnostico nem a etiologia da Sindrome de Stevens Johnson ou da
Necrolise Epidérmica Téxica, portanto, o diagnéstico é clinico. O diagndéstico precoce da
doenca, com o reconhecimento do agente causador com sua retirada imediata sdo as

acOes mais importantes no tratamento.

CONCLUSOES

A sindrome de Stevens Johnson e a Necrolise Epidérmica Téxica sao afeccdes

128



7\

ANAIS DO || CONGRESSO DE ESTUDANTES DE MEDICINA DO UNIFESO
Editora Unifeso | Teresopolis | ISBN 978-65-87357-05-8

cutaneas graves que ocorrem raramente, entretanto, apds a pesquisa extensa € possivel
afirmar que seu reconhecimento clinico rapido e manejo adequado, com a retirada do
agente causador e medidas de suporte para os pacientes sdo as intervengdes que mais
impactam no prognéstico do paciente. Devido a relevancia deste tema, mais pesquisas
devem ser realizadas com o intuito de se obter uma terapéutica mais precisa para

diminuir a mortalidade dessas reacoes.
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JUSTIFICATIVA E OBJETIVOS

A maioria dos recém-nascidos (RN) infectados pela sifilis se apresentam
assintomaticos, fato que dificulta a identificagao inicial (CONASEMS, 2017). No decorrer
dos primeiros anos de vida um espectro amplo de manifestacées pode vir a ocorrer, entre
elas alteragdes articulares, oftalmolégicas, auditivas, viscerais (MINISTERIO DA
SAUDE, 2017). O acompanhamento ambulatorial deste RN deve ser feito até 18 meses.
Este acompanhamento deve ser multidisciplinar onde o0 acompanhamento oftalmolégico
se faz necessario (MINISTERIO DA SAUDE, 2015).

Esse projeto se justifica pela necessidade de identificar e avaliar o
acompanhamento clinico dos casos de sifilis congénita tratados com ceftriaxone ou
penicilina nos anos de 2016 e primeiro semestre de 2018 no ambulatério de referéncia
no municipio de Teresépolis. E importante ressaltar que poucos estudos estdo
disponiveis nas bases de dados acerca do uso dos esquemas nao penicilinicos para o
tratamento dos casos de sifilis nos lactentes, o que também justifica a realizagdo do
projeto.

Analisar a frequéncia mensal no primeiro ano de vida dos recém-nascidos na
consulta de puericultura para analisar crescimento e desenvolvimento no ambulatério de
pediatria do programa DST/AIDS no municipio de Teresopolis nos anos 2016 a primeiro
semestre de 2018. Analisar profissionais envolvidos no acompanhamento ambulatorial
de pediatria no programa DST/AIDS nos anos de 2016 a primeiro semestre de 2018.
Verificar o registro da contra-referéncia as especialidades neurolégicas e oftalmologica
no ambulatério de pediatria do programa DST/AIDS no municipio de Teresépolis nos

anos de 2016 a primeiro semestre de 2018.

METODOLOGIA
Trata-se de uma pesquisa quantitativa e descritiva utilizando como coleta de
dados os prontudrios de todos os casos de sifilis congénita no municipio de Teresdpolis
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nos anos de 2016 a primeiro semestre de 2018.

RESULTADOS

Somente um profissional no ambulatério de pediatria no programa DST/AIDS
onde fica impossivel de seguir os principios do SUS como integralidade a saude. Para
as criancas com sifilis congénita é essencial o acompanhamento oftalmolégico, no
entanto apenas 34(47%) possuem registro de acompanhamento e 48 (53%) nao
realizaram ou nao foram informados. A dificuldade do seguimento com especialista pode
ser citada como fator importante na apresentagcdo desses dados. Em relacdo a
neurologia temos um percentual de 100% dos pacientes sem acompanhamento nos
anos de 2016 a primeiro semestre de 2018.

DISCUSSAO

Os recém-nascidos portadores de sifilis congénita precisam além de cuidados
rotineiros um trabalho multidisciplinar que atue de maneira holistica, integral e
humanizada. Apesar dos avangos no SUS o processo de descentralizacdo € hoje
fragmentado e um obstaculo para atengéo integral a saude (LUPPI et al, 2018). O desafio
de lidar com a complexa inter-relacdo entre acesso principalmente a especialistas se
torna cada vez mais dificil (MINISTERIO DA SAUDE, 2005). Sabe-se que nenhum
profissional consegue ter um acumulo de conhecimentos e habilidades praticas que
possam suprir simultaneamente todas as areas necessarias no acompanhamento da
sifilis congénita (SMS/RJ, 2017). Tendo em vista a realidade analisada no ambulatério
de pediatria do programa DST/AIDS no municipio de Teresopolis fica evidente a
fragilidade do modelo proposto pelo ministério da saude, tendo em vista a disponibilidade
de apenas um profissional e a dificuldade de contra referéncia para especialistas

tornando impossivel cumprir as metas estabelecidas pelo ministério da saude.

CONCLUSAO

Espera-se que as reflexdes levantadas nesse estudo possam excitar inovagdes
nas politicas de saude vigentes e formacdes de rede pensadas sob a luz da
complexidade e flexibilidade para tornar esse sistema eficaz. E de suma importancia
maior fluidez no sistema de referenciamento para especialidades tdo necessarias no

acompanhamento de criangas portadoras de sifilis congénita.
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INTRODUCAO

O presente trabalho se trata de um relato de pratica sobre o expressivo numero
de casos de sifilis gestacional no bairro Meudon, localizado na area urbana da cidade de
Teresépolis, no estado do Rio de Janeiro. O objetivo deste relato € demonstrar a
incidéncia dessa doenca em nosso meio e, dessa forma, permitir a reflexdo sobre o
assunto e propor uma intervencao para que esses casos se reduzam, melhorando a
qualidade de vida da gestante e impedindo a transmissao para o feto.

A sifilis € uma doenca infecciosa, sistémica, de evolugao crdnica, que pode ser
transmitida pela via sexual ou transplacentaria, podendo ser classificada,
respectivamente, em sifilis adquirida ou congénita. Estima-se que mais de 900 mil novos
casos ocorram por ano no Brasil. Ela é causada por uma bactéria espiroqueta anaerébia
de movimentos lentos — género Treponema pallidum, subespécie pallidum, familia
spirochaetaceae, que se caracteriza por ndo se corar pela técnica de Gram, sendo um
patégeno exclusivo do ser humano. Se ocorrida na gestacao, a sifilis pode provocar a
morte do neonato ou a morte intra-utero. Apesar de cerca de 20% dos recém-natos de
gestantes infectadas nao tratadas n&o apresentarem sintomas, a doenca pode se
relacionar a diversas complicacbes, como: crescimento intrauterino restrito, parto
prematuro, anomalias congénitas, alteragdes respiratérias, ictericia, anemia severa e
lesbes cutaneas.

Estima-se que a prevaléncia da sifilis gestacional seja de 10 a 15%. Quanto mais
recente a fase da infeccdo materna, maiores as taxas de transmissao vertical da sifilis,
0 que pode ser explicado pela maior carga de espiroquetas encontradas nas infecgdes
recentes.

Com base nos dados apresentados e nas experiéncias vividas no cenario de
pratica, notou-se a importancia de documentar os casos de sifilis e prevenir sua

ocorréncia, visto que esta doenca é um problema de saude publica.
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RELATO DE CASO/NARRATIVA DE PRATICA

O tema foi considerado a partir da insercao na Unidade Basica de Saude da
Familia (UBSF) do Meudon, durante o rotatério em Teresopolis do internato do curso de
Medicina do Centro Educacional Serra dos Orgaos. Durante os dois meses de atividade
nessa unidade, verificou-se durante os atendimentos médicos a quantidade consideravel
de casos de sifilis apresentados pelas gestantes no pré-natal. Visto isso, alarmou- se
para a necessidade de uma intervencdo na comunidade.

As pacientes se apresentavam, em geral, com um quadro de lesbes
exantematicas, maculares e papulosas, na pele e mucosas. Dentro desse quadro,
destacaram-se as lesdes cutaneas caracteristicas da doenca, sendo a mais observada
0 exantema papular nas palmas das maos, mais especifico da sifilis secundaria.

O trabalho teve inicio no dia 05/02/2018, dia em que as atividades se iniciaram
no posto do Meudon, e término no dia 30/03/18. As consultas foram feitas as quartas-
feiras, no turno da manha e da tarde, visto que esse dia era reservado apenas para
atendimento ao Pré-Natal.

O assunto abordado veio da necessidade assinalada pela equipe de saude da
UBSF Meudon 2 e percebida também pelos estudantes de uma acao voltada para a sifilis
gestacional. Para isso, foi preciso confirmar e quantificar os casos na comunidade. Na
anamnese, foi possivel detectar fatores de risco para a sifilis apresentados pelas
pacientes, como relagdo sexual desprotegida e multiplos parceiros sexuais. No exame
fisico, identificou-se a presenca de lesdes cutdneas caracteristicas da doenca. O
prontuario médico também foi de grande valia para que fossem coletadas informacdes
pregressas das pacientes. Apos colher os dados relevantes, se abria uma discussao com
a preceptora do local para melhor entendimento do assunto.

Para a realizagdo deste trabalho, foram entrevistadas todas as pacientes da
unidade que apresentavam sifilis gestacional, em uma amostra de quatro pacientes.

Durante a consulta, foi explicado para as pacientes quais sdo os sinais e
sintomas da doenca e como prosseguir diante das lesdes, aventando para a necessidade
da busca imediata de auxilio médico na presenga destas ou na suspeita da doenga. Além
disso, foram orientadas a respeito do uso de medicagéo para o tratamento da sifilis e a
importancia do tratamento do parceiro, evitando assim a reinfecgao.

Em relagdo a prevencgéo da doenca, foi feita a orientacao sobre a necessidade
do uso de preservativo durante as relagdes sexuais para o controle da mesma.

Por fim, o cartdo da gestante foi essencial para a documentacao e controle das
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sorologias, assim como o numero de consultas de pré-natal realizadas pelas pacientes.
Em todos os casos foi feita a notificagdo da doenca.

Para a elaboracdo do plano de intervencao, foi necessaria a realizacdo de
pesquisa bibliografica com o intuito de solidificar o conhecimento sobre o tema, além das
semanas de pratica no cenario proposto.

CONSIDERACOES FINAIS

Durante os meses de atividade na UBSF do Meudon, através da anélise dos
casos de sifilis gestacional, foi possivel investigar os obstaculos enfrentados pelos
profissionais de saude na prevencao desta enfermidade e propor estratégias que
possam minimizar essa situagao.

Essas estratégias, que tiveram como obijetivo principal a promog¢ao a saude,
basearam-se em: promover agdes educacionais com a realizagcdo de palestras nos
postos de saude sobre a sifilis; estimular campanhas a favor do uso de preservativos;
expor os preservativos na entrada da unidade de saude para que nao haja
constrangimento da populagdo em pedir o0 mesmo; realizar o tratamento imediato
dos casos diagnosticados tanto na gestante quanto no parceiro e garantir a assisténcia
pré-natal para todas as gestantes, priorizando no minimo seis consultas.

Com a implementacdo dessas acOes, esperou-se alcancar resultados
significativos, com reducao de pelo menos metade dos casos de sifilis na gestacao,
diminuindo consequentemente a incidéncia da doenca congénita.

Diante do exposto desse trabalho, pode-se concluir que foi de fundamental
importancia para a formacgdo profissional dos envolvidos, permitindo um maior
conhecimento acerca da doenga e um maior preparo médico para lidar com a situacao,

promovendo o melhor atendimento possivel para as pacientes.
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MUNICIPIO DE TERESOPOLIS
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INTRODUCAO

O virus Zika € um arbovirus considerado emergente. Pertence ao género
Flavivirus, familia Flaviviridae, com caracteristicas genotipicas compativeis com outras
doencas que tem grande repercussao na saude publica do nosso pais, como Dengue,
Febre Amarela e Chikungunya, transmitidas pela mesma espécie de artrépode, o Aedes
aegypti (BRASIL, 2016).

Os modos de transmissao do Zika virus (ZIKV) sao variados. O modo vetorial é
0 mais conhecido e confirmado, feito diretamente pela picada do mosquito fémea
contaminado. Além disso, comprovou-se que o ZIKV pode ser transmitido ao feto durante
o parto, se a mae estiver no periodo de viremia. (BRASIL, 2016).

A sindrome congénita do Zika (SCZ) faz parte de um conjunto de achados
clinicos e manifestacoes sistémicas que os neonatos podem apresentar ao nascimento
e/ou em pouco tempo de vida e que refletem os niveis de danos intrauterinos. A principal
caracteristica a ser identificada e a mais alarmante € a microcefalia. Além disso, outros
achados que podem ser encontrados e que indicam um possivel acometimento das
células neuronais corticais envolvem multiplos 6érgdos e sistemas como:
musculoesqueléticas, oculares, auditivas, neuroldgicas (convulsdes e hipotonia),
pulmonares, geniturinarias, desproporcao craniofacial, além de restricao de crescimento
intrauterino. (RUSSO et al, 2017).

Em vista do pouco conhecimento sobre a infecgdo pelo Zika e suas
consequéncias, assim como o espectro de sinais clinicos que essa patologia pode
manifestar em recém-nascidos, é importante conhecermos os achados que podem ser
tdo prevalentes quanto amicrocefalia, pois trata-se de um problema de saude publica
atual. O objetivo dessa pesquisa consiste num levantamento de dados referentes aos
casos de infantes acompanhados pelo servico de Saude Publica do municipio de
Teresépolis, estado do Rio de Janeiro, que apresentaram no periodo fetal e/ou neonatal
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aspectos clinicos compativeis com a Sindrome congénita do Zika virus.

RELATO

Esse estudo consiste em uma pesquisa de campo do tipo descritiva, na qual o
namero total da amostra foi de 08 lactentes com a Sindrome Congénita do Zika virus,
incluindo os casos com a presencga ou auséncia microcefalia, ao nascimento, no periodo
de junho a dezembro de 2018, atendidos no Centro Materno-Infantil do servico de saude
publica do municipio de Teresoépolis. As informacdes a cerca dos pacientes foram obtidas
através da consulta de seus respectivos prontuarios, referentes a histéria materna e
neonatal, sendo os dados colhidos provenientes apenas de registros médicos feitos nas
consultas de acompanhamento. Os critérios de inclusdo foram o de mulheres com histéria
clinica e/ou confirmacao laboratorial de doenca aguda pelo Zika durante a gestacéo e de
seus respectivos lactentes que tiveram o diagnostico de microcefalia confirmado pos-
natal e evidéncia clinica e/ou laboratorial de uma provavel infec¢cao congénita pelo Zika.

A partir de cada prontuario, no que se refere a parte materna, foram analisados
0s seguintes dados: numero de consultas de pré-natal, sintomas/sinais clinicos suspeitos
de Zika na gestacgao (especificados), confirmagéao laboratorial para Zika e resultados de
sorologiaspara TORCHS (Toxoplasmose, Rubéola, Citomegalovirus, Herpes Simples),
além de Sifilis e HIV na gestacdo. Em relacdo aos lactentes, foi verificado sexo, idade,
idade gestacional do parto, peso ao nascer, perimetro cefélico do nascimento, idade
atual, presenca de alteragdes ultrassonograficas na vida intrauterina, evidéncia
laboratorial de infeccao pelo Zika, sorologias para TORCHS, exames de neuroimagem,
alterac6es oftalmoldgicas, avaliagdo auditiva, presenca de anormalidades motoras,
alteragbes urinarias e outros achados sistémicos individualizados e/ou em comum
apresentados no periodo pés-natal. O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa do UNIFESO, sob o CAAE: 03642818.1.0000.5247 e se encontra isento de
conflito de interesses.

DISCUSSAO

Em 2016, o Ministério da Saude adotou a definicdo padronizada pela
Organizacao Mundial da Saude (OMS), em relagao aos novos valores de PC (perimetro
cefalico), separando as medidas por sexo e idade gestacional ao nascimento. Para
neonatos nascidos com 37 ou mais semanas gestacionais, 0 novo ponto de corte para
microcefalia sera de igual ou inferior a 31,9 cm para meninos e, igual ou inferior a 31,5
cm para meninas (MINISTERIO DA SAUDE, 2016). Por ndo afetar somente o Sistema
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Nervoso Central, mas também o Sistema Nervoso Periférico, cientistas da area médica
descobriram que a replicagao viral do Zika continua mesmo apés o nascimento, podendo
levar a uma desaceleracao do crescimento cerebral, mesmo que a crianga tenha nascido
com o Perimetro cefélico dentro dos padroes de normalidade para idade e sexo. Quase
2/3 das criancas com a SCZ tem microcefalia grave (PESSOA et al, 2018).

O diagnéstico da SCZ depende da exclusdo de etiologias que mimetizam o
quadro clinico e que fazem parte de um grupo denominado de TORCHS (Toxoplasmose,
Rubéola, Citomegalovirus e Herpes simples) (CHAN et al, 2016).

Por meio dos resultados apresentados, foi verificado sua concordancia com as
variaveis distintas com outros estudos previamente realizados, no que se refere as
repercussdes natais e pos-natais, evidenciando as comorbidades de infantes associadas
auma infeccao pelo Zika virus durante a vida intrauterina, podendo levar a quadros leves
ou mais graves, dependentes do periodo gestacional em que ocorreu a patogenia.

REFERENCIAS

1. ARAUJO, T. V. B. et al. Association between Zika virus infection and microcephaly in
Brazil, January to May, 2016: preliminary report of a case-control study. Lancet., v. 16, n.
12, p. 1356-1363, 2016.

2. BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE. PREVENGCAO E COMBATE DENGUE,
CHIKUNGUNYA E ZIKA [homepage na internet]. Brasil adota recomendacado da OMS
para microcefalia. 2016. Disponivel em: http://www.combateaedes.saude.gov.br/pt/
noticias/398-brasil-adota-recomendacao-da-oms-e- reduz-medida-para-microcefalia.

3. BRASIL. MINISTEBIO DA SAUDE. SECRETARIA DE GESTAO DO TRABALHO E DA
EDUCACAO NA SAUDE. Zika abordagem clinica na atencao basica. UFMS, FIOCRUZ,
UNA-SUS; Brasilia, 2016.

4. BRASIL P. et al. Zika Virus Infection in Pregnant Women in Rio de Janeiro., N Engl J
Med. v. 375, n. 24, p. 2321-2334, 2016.

5. BROUTET N. et al. Zika virus as a Cause of Neurologic Disorder., N Engl J Med. v.
374,n. 16, p. 1506-1509, 2016.

6. CHAN, J.F.W. et al. Zika fever and congenital Zika syndrome: An unexpected emerging
arboviral disease? J Infect. Elsevier. v. 74, n. 5, p. 507-524, 2016.

7. DRIGGERS R.W. et al. Zika Virus Infection with Prolonged Matternal Viremia and Fetal
Brain Abnormalities. N Engl J Med., v. 374, n.16, p. 2142-2151, 2016.

8. EUROPEAN CENTRE FOR DISEASE PREVENTION AND CONTROL. Rapid risk
assessment: Microcephaly in Brazil potentially linked to the Zika virus epidemic — 24
November 2015. Stockholm: ECDC; 2015.

9. FREITAS B.P. et al. Ocular Findings in Infants With Microcephaly Associated With
Presumed Zika Virus Congenital Infection in Salvador, Brazil. JAMA Ophthalmol., v. 134,
n. 5, p. 529-535, 2016.

10. FUNDACAO OSWALDO CRUZ [homepage na internet]. Zika atinge placenta em

139



7\

ANAIS DO || CONGRESSO DE ESTUDANTES DE MEDICINA DO UNIFESO
Editora Unifeso | Teresopolis | ISBN 978-65-87357-05-8

qualquer fase da gestacdo. 2016. Disponivel em: https://agencia.fiocruz.br/zika-atinge-
placenta-em-qualquer-fase-da-
gestacao?utm_source=Facebook&utm_medium=Fiocruz&utm_campaign=campaign&ut
m_ter m=term&utm_content=content Acesso em: Agosto 2018.

11. KARWOWSKI, M. P. et al. Zika Virus disease: a CDC update for pediatric health care
providers. Pediat., v. 137, n. 5, p. 1-15, 2016.

12. LEAL M.C. et al. Characteristics of Dysphagia in Infants with Microcephaly Caused
by Congenital Zika Virus Infection, Brasil, 2015. Emerg Infect Dis., v. 23, n. 8, p. 1253-
1259, 2017.

13. LEAL M.C. et al. Hearing Loss in Infants with Microcephaly and Evidence of
Congenital Zika Virus Infection — Brazil, November 2015-May 2016. MMWR morb. mortal.
wkly. rep., v. 65, n. 34, p. 917-919, 2016.

14. LINDEN, V. V. D. et al. Description of 13 Infants Born During October 2015—-January
2016 With Congenital Zika Virus Infection Without Microcephaly at Birth — Brazil. MMWR
morb. mortal. wkly. rep., v. 65, n. 47, p. 1343-1348, 2016.

15. MONTEIRO L.M.C. et al. Neurogenic bladder findings in patients with Congenital Zika
Syndrome: A novel condition. PLoS One., v. 13, n. 3, 2018 e0193514. Disponivel em:
https://journals.plos.org/plosone/article?id=10.1371/journal.pone.0193514.

16. OEHLER, E. et al. Zika virus infection complicated by Guillain-Barré syndrome — case
report, French Polynesia, December 2013. Euro. Surveill., v. 19, n. 9, p. 1-3, 2014.

17. PESSOA A. et al. Motor Abnormalities and Children With Evidence of Congenital Zika
Virus Infection. Pediatrics., v. 141, Suppl 2, p. 167-179, 2018.

18. RUSSO F.B. et al. Zika infection and the development of neurological defects. Cell
Microbiol. v.19, n. 6, 2017 e12744. Disponivel em:
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/full/10.1111/cmi.12744. Acesso em: junho de 2018.

19. VENTURA C.V. et al. Ophthalmologic Manifestations Associated With Zika Virus
Infection. Pediatrics., v. 141, Suppl. 2, p. 161-166, 2018.

20. WHEELER A.C. et al. Development of Infants With Congenital Zika Syndrome: What
Do We Know and What Can We Expect? Pediatrics., v. 141, Suppl. 2, p. 154-160, 2018.

140



7\

ANAIS DO || CONGRESSO DE ESTUDANTES DE MEDICINA DO UNIFESO
Editora Unifeso | Teresopolis | ISBN 978-65-87357-05-8

SINDROME DE KABUKI: PRINCIPAIS ALTERACOES
CLINICAS

Lissa Avila B. Carnauba’, Jaqueline Lima Jacomini', Luiza M. Zamith', Carlos Pereira
Nunes'? (orientador)

1 Curso de Medicina, CCS, UNIFESO, 2 Professor do Curso de Medicina, UNIFESO

JUSTIFICATIVA E OBJETIVOS

A Sindrome da Maquiagem de Kabuki (SK) ou Sindrome de Niikawa-Kuroki € um
distarbio congénito raro, caracterizado pela “Péntade de Niikawa”: face dismérfica em
100% dos casos; anomalias esqueléticas; alteracées dermatoglificas; retardo mental
leve a moderado; e retardo do crescimento pos-natal. (GABRIELI, 2002)

Ela foi inicialmente relatada no Japdo em 1981 por Niikawa e Kuroki como uma
anormalidade rara de origem néo identificada, onde uma facies tipica se assemelha a
maquiagem do tradicional teatro japonés Kabuki. (GABRIELI, 2002)

A prevaléncia no Japao foi estimada em 1: 32000. No restante do mundo, um
namero crescente de pacientes esta sendo diagnosticado, sem preferéncia de género
ou raga. A sindrome vem sendo encontrada no Norte da Europa, Brasil, Vietna, Filipinas,
leste da india, China, Oriente Médio, México e Africa. A incidéncia mundial ainda é
desconhecida. A modificagdo genética da SK é incerta e anormalidades cromossdmicas,
provavelmente incidentais, tém sido descritas. (CHEON, 2015; GABRIELI, 2002)

A SK é uma condicao heterogénea, dois genes causadores foram identificados
até o momento. Mutacdes no gene MLL2 / KMT2D (MIM # 602113) sao encontradas em
55% -80% dos pacientes, enquanto que dele¢des ou mutacdes no gene KDM6A (MIM #
300128) foram relatadas em 9% -14% dos individuos negativos para KMT2D. Dente os
mecanismos de mutacdo do gene KMT2D estdo mutacbes absurdas, delecoes,
missense, insercao, splicing, indel, rearranjo. (CHEON, 2015; DENTICI, 2013)

Tanto o gene MLL2 quanto o gene KDMG6A foram relatados como importantes
genes modificadores de histonas envolvidos na patogénese do cancer. (MEULEN, 2014).
Diante o pouco conhecimento da doenca e possivel subdiagnéstico, o presente trabalho
tem obijetivo revisar as principais carateristicas clinicas da Sindrome de Kabuki.

METODOLOGIA
Trata-se de uma revisao bibliografica onde foram utilizadas as bases de dados:

SciELO, PUBMED. As palavras chaves utilizadas foram: kabuki make up syndrome
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kabuki syndrome. Os critérios de inclusdo foram artigos revisdo e texto disponivel na
base de dados e publicados nos ultimos 18 anos. Todos os artigos foram retirados da
base de dados PUBMED e Scielo que estavam relacionados com o tema e o objetivo do
estudo. O critério de exclusao foram artigos e livros que nao se relacionavam ao tema.
Os resultados das buscas nas bases de dados foram um total de 56 artigos, aplicando
os filtros e realizando leitura dos titulos e resumos foram encontrados um total de 6
artigos. Os critérios de exclusao foram: artigos nao se relacionavam ao tema ou

publicados fora do periodo determinado.

RESULTADOS

Baseado nos artigos selecionados foi observado que o diagnéstico clinico da SK
frequentemente é desafiador nos primeiros meses de vida, visto que o fendtipo tende a
evoluir com o tempo. O espectro de caracteristicas clinicas da SK no periodo infantil é
amplo, incluindo anomalias faciais distintas e uma variedade de malformagdes. Os
recém-nascidos apresentam anomalias faciais mais leves e mais malformacdes de
6rgaos quando comparados com individuos mais velhos.

Como a Sindrome de Kabuki é de baixa prevaléncia, e ndo ha exames
laboratoriais para confirmacao diagnostica, o diagnéstico desta sindrome é realizado
pelas caracteristicas clinicas.

DISCUSSAO

Por ter um diagnéstico clinico, é importante observar suas principais alteracoes.
A caracteristica mais importante é a facies tipica. No entanto, novos estudos
recomendam que a realizacdo de testes genéticos seja prontamente realizada em
recém-nascidos nos quais se suspeita. (DENTICI, 2013)

A féacies tipica apresenta fissura palpebral longa, eversao da parte externa da
palpebra inferior, orelhas grandes, sobrancelha arqueada com rarefagao de pelos e terco
lateral esparso, ponta nasal deprimida e septo nasal curto, palato alto e arqueado, fenda
palatina. Além disso, também pode ser visto excesso de pele nucal, orificios labiais
inferiores, baixa implantacdo occipital dos cabelos, retrognatia, estrabismo, escleras
azuladas, denticao deficiente. (DENTICI, 2013; GABRIELI, 2002)

Sao observados parametros de crescimento abaixo do percentil 10, dificuldades
de alimentacao, alguns pacientes necessitando de colocacao de sonda nasogastrica ou
gastrostomia. Também sado observados sobrepeso e obesidade em 57% em criangas
maiores e adolescentes. (CHEON, 2015; DENTICI, 2013)
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Em relacdo ao sistema musculoesquelético foram descritos luxagdo congénita
do quadril, hipotonia, maturacdo éssea tardia, hiperplasia da falange média do quinto
dedo da mao, braquidactilia, além de hipermobilidade articular. Alteracdes vertebrais
também sao vistas, como defeitos de segmentacao e digenesia sacral. (DENTICI, 2013;
GABRIELI, 2002)

No caso da epilepsia, diferentes tipos de crises e alteracdes no EEG séo
encontrados. Esses episddios apresentam uma idade variada de inicio, variando do
periodo neonatal até cerca de 10 anos de idade. As anormalidades no EEG tendem a
diminuir durante a adolescéncia. Geralmente sao responsivos a antiepiléticos, com curso
favoravel. (CHEON, 2015; DENTICI, 2013; GABRIELI, 2002)

A disfuncao auditiva é frequente na SK, chegando a 24%. As anormalidades do
ouvido interno sdo apontadas como causadoras desses problemas auditivos, no entanto,
a otite média recorrente também pode ter um papel etiolégico. Atualmente, é
recomendado realizar uma tomografia computadorizada de ossos da orelha e
audiometria para um reconhecimento precoce de anormalidades auditivas. Cerca de
95% dos pacientes apresentam fungao vestibular normal. (CHEON, 2015; GABRIELI,
2002)

Outra caracteristica frequente é a tendéncia aumentada para infeccoes,
envolvendo até 60% dos pacientes. Infeccoes de repeticdo como pneumonia, otite média
e infeccao das vias aéreas superiores podem ser observadas. Diminuicdo dos niveis de
IgA e IgG foram observados em 79% e 42%, respectivamente. Ainda nao esté claro o
que contribui para esses processos infecciosos. Devido a possibilidade de infecgdes
graves, podem ser realizados regularmente exames complementares, como contagem
de células sanguineas, niveis de IgA sérico, e exames de urina para detecgcao precoce.
(CHEON, 2015; GABRIELI, 2002; STAGI, 2016).

Defeitos cardiacos congénitos sdo encontrados em 55% da populacao geral de
SK. Eles incluem coarctacdo da aorta, valvula aortica bicuspide e defeitos do septo
ventricular/atrial isoladamente ou em associacdo. A coarctacdo é mais comum em
meninos do que em meninas. (CHEON, 2015; DENTICI, 2013)

Anormalidades do trato urinario podem estar presentes em 30 a 40% dos casos.
Estado inclusas as alteragdes: rim em ferradura, criptorquidia, hipospadia, escroto bifido
e escroto em xale em homens, megaloureter, hidronefrose, hidroureter, displasia renal,
hipoplasia renal, posi¢cdo anormal, sinostose coronal bilateral e infec¢des do trato urinario
(CHEON, 2015; GABRIELI, 2002)
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CONCLUSOES

Em conclusdo, o espectro de caracteristicas clinicas associadas ao SK no
periodo infantil € amplo, incluindo uma grande variedade de malformacdes, muitas vezes
graves. O fenoétipo facial € menos marcado na infancia, com muitas caracteristicas
distintas, como sobrancelhas arqueadas, menos pronunciadas. No entanto, algumas
caracteristicas clinicas, como orelhas grandes e proeminentes e fissuras palpebrais
alongadas, podem induzir a suspeita clinica de SK, particularmente quando associadas

a hipotonia, dificuldades de alimentacdo e malformacoes.
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INTRODUGAO E OBJETIVOS

A disforia de género é um disturbio caracterizado pela sensacado de
incongruéncia entre a auto identidade do individuo e seu sexo biolégico, para
compreender é preciso conhecer algumas terminologias. Sexualidade diz respeito as
caracteristicas bioldgicas e psicolégicas que definem homem e mulher. Ja identidade de
género conceitua-se como o senso de ser homem ou mulher independente do sexo
biolégico. A orientacao sexual ou preferéncia sexual refere-se ao sexo pelo qual a pessoa
se sente atraida. O individuo transexual nega seu sexo bioldgico de forma irreversivel
com persisténcia de que pertence ao sexo oposto, o que gera no individuo uma sensacao
de desconforto. O transexualismo tem sua etiologia desconhecida, porém acredita-se ser
de origem multifatorial. O processo para alteragéo do sexo biolégico é longo, envolvendo
etapas como o diagnostico através de psicoterapia, terapéutica hormonal e em alguns
casos a cirurgia de reatribuicdo sexual. Sdo diversas as complicacdes possiveis, sempre
dependendo do tipo de transicao. Esse trabalho tem como objetivo englobar as principais
definicbes sobre género e sexualidade, afirmar a importancia do conhecimento medico
em relacdo aos pacientes transexuais, 0 manejo da terapia de reposicdo hormonal e

complicagdes mais comuns.

MATERIAL E METODOS

Trata-se de uma revisao sistematica de literatura realizada por alunos do nono e
décimo segundo periodo do Centro Universitario Serra dos Orgaos (UNIFESO). Para a
pesquisa as bases de dados consultadas foram: Lilacs e PubMed, usando os descritores:
“Transgender”, “Hormone therapy” e “Gynecology”. Foram incluidos artigos publicados
nos ultimos 10 anos (2008 a 2018), escritos na lingua portuguesa e inglesa, e que tinham
como foco afinidade com o tema e suas relacdes entre os profissionais de saude e os

pacientes transgéneros, assim como conceitos atuais sobre questoes do género. O filtro
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utilizado foi de textos completos gratis. Foram excluidos todos os artigos que néao
condiziam com o tema escolhido, os que eram antigos e 0s possuiam um baixo grau de
evidéncia. Apds a busca, dos 86 artigos encontrados foram selecionados 6 para a
construcéo do trabalho, levando em consideracao a afinidade com o tema e com foco na
relacdo do profissional de saude com o paciente transgenéro.

RESULTADOS

Inicialmente, todos os que apresentam um desacordo psiquico entre 0 sexo
biolégico e o sentimento de pertencimento ao sexo oposto ao do nascimento, devem ter
um atendimento cauteloso, de modo a identificar as demandas e garantir 0 acesso ao
servico com respeito a sua identidade de género, utilizando o nome social. Os pacientes
transgéneros encaram diversos obstaculos diariamente relacionados a cuidados com a
saude, educacao e até habitacdo. Tudo isso é reflexo de uma assisténcia médica
inadequada, muitas vezes devido ao desconhecimento do diagndstico e da procedéncia
das possiveis terapias. Portanto, é sabido que o médico ginecologista tem um importante
papel no cuidado desses pacientes, e por isso devem compreender os cuidados gerais
para essa parcela da populacio. E necessario a compreensao pelo ginecologista de que,
antes da realizacdo das mudancas, o paciente deve estar ciente que sdo em sua maioria
irreversiveis, por este motivo o diagnostico deve ser cauteloso e feito de forma
multidisciplinar (A. UNGER; 2014). Além disso, o paciente deve ser orientado quanto ao
uso adequado da hormonioterapia, seus riscos e complicacdes. O diagnostico de disforia
de género tipo transexual é clinico, baseado no auto-relato do paciente e em critérios
diagnésticos estabelecidos pelo DSM -V, esses critérios serdo preenchidos pelo médico
psiquiatra. E papel do psiquiatra fornecer o diagndstico de transexualismo, laudo
autorizando (ou nao) a terapia hormonal conforme a confirmacéao diagnéstica e o nivel
de preparo do paciente. A terapia hormonal (TH) deve anteceder a cirurgia de
redesignacao sexual (caso o paciente a deseje), de modo a propiciar a aquisicao de
caracteres sexuais secundarios relativos ao sexo almejado (LARA et al; 2013). A terapia
de reposigdo hormonal em adultos baseia-se na administracdo de esteroides sexuais.
Tem como objetivo: diminuir os hormoénios enddgenos sexuais e com isso atenuar as
caracteristicas sexuais secundarias definidas pelo sexo bioldgico, e substituicao através
dos hormdnios do sexo de desejo. De forma geral, o esquema terapéutico utilizado
ocorre de forma individualizada, pois este difere em relacdo aos centros de tratamento e
as caracteristicas do préprio paciente e seus objetivos, tais como suas contraindicacoes
e comorbidades. Além de questbes econ6micas e sociais (DANIELA FILIPA; 2012). Um
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exemplo de esquema, é o utilizado na Universidade de Sao Paulo — USP, nela a terapia
transexual de homem-mulher, é empregado doses até trés vezes maiores de estrogénio
do que a utilizada para a reposicao hormonal em mulheres na pds- menopausa. No caso
do valerato de estradiol, sdo utilizados 2—6 mg/dia. O objetivo € manter niveis femininos
para estrogénio sérico aproximadamente de 200 ng/mL e testosterona <50 ng/dL. Para
o transexual mulher-homem, utiliza-se o cipionato ou enatato de testosterona
intramuscular na dose de 100—200 mg a cada 15 dias. Aqui, também devem manter os
niveis hormonais (estrogénio e testosterona) correspondentes aos niveis masculinos
(LARA et al; 2013).

DISCUSSAO

Diante desse processo de Hormonioterapia, 0 acompanhamento é fundamental.
A cada consulta, durante o periodo de reposicao hormonal, devem ser avaliados o
desenvolvimento dos caracteres sexuais secundarios, além do controle da pressao e
peso. Também ¢é de rotina para monitorizacdo realizar exames laboratoriais,
trimestralmente no primeiro ano de tratamento de resignacéao, e apos até duas vezes ao
ano. Tais exames podem ser exemplificados por: LH, FSH, testosterona, estradiol,
prolactina, enzimas hepaticas, hemograma completo, perfil lipidico, coagulograma,
proteina C ativada; também devem ser feitas ultrassonografia de mama anualmente,
densitometria 6ssea a cada 2 anos e dosagem de PSA em pacientes acima de 50 anos.
Tudo isso tem implicacdo, uma vez que as dosagens altas de hormdnios podem levar a
complicagdes, como: ginecomastia, hepatite, dislipidemia e principalmente, aumento do
risco cardiovascular (BRASIL; 2018). Além disso, é necessario um acompanhamento
com endocrinologista, inicialmente para afastar patologias endocrina e posteriormente
no periodo pés-cirargico, associado a monitorizacdo do perfil fisioldgico hormonal
durante toda a vida do paciente. Antes do inicio do tratamento também deve ser assinado
um termo de consentimento informado, que assegura que o candidato compreende os
riscos e beneficios das mudancas, sua evolucao temporal e prevenir expectativas irreais.
Dentre as complicagdes deve-se atentar o aumento do risco cardiovascular durante a
terapia estrogénica (Transexuais homem para mulher). Cabe ressaltar que com o uso de
etinilestradiol esse risco triplica em relacdo aos demais. Sendo assim deve ser
estimulado a abstinéncia de tabagismo, diminuicao da ingesta de alcool e aumento na
atividade fisica. No entanto, a utilizacdo do estradiol esta associada a outras
comorbidades, como tromboembolismo, macroprolactinemia, cancer de mama, doenga

coronariana, doenca cerebrovascular e migrania severa. Enquanto na terapia
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androgénica (transexuais mulher para homem), esta mais associado a alteracoes
lipidicas e hepaticas. Embora seja sabido que a testosterona esta relacionada a um
elevado risco de desenvolvimento de céancer de endométrio € mama, devido a
hiperproliferagdo celular (DANIELA FILIPA; 2012). Por isso, o cancer de mama € uma
complicagdo que pode estar relacionada com a resignacdo sexual e sua terapia
hormonal. Esse fato pode ser explicado pelo aumento da proliferagdo celular mamaria
guando exposta excessivamente a estrogénios, como acontece na transicado de homem
para mulher. Outros fatores também podem ser adicionados a esse risco, como a
obesidade, onde o tecido adiposo também é capaz de produzir esse hormbnio. Além
disso, a acdo de androgénios, principalmente a testosterona tem uma acao de protecao
mamaria e, como seus niveis devem estar reduzidos para reduzir os caracteres
masculinos, o risco é ainda mais incrementado (SILVA et al; 2017). A testosterona pode
atuar em nivel de endométrio sob forma direta, a partir de estimulacdo dos receptores
androgénicos, ou indiretamente pela aromatizacao local ou periférica da testosterona a
estradiol (OLIVEIRA et al; 2008). Por esse motivo, a terapéutica com testosterona origina
niveis biologicamente ativos de estrogénio. Sendo indicada a administracdo
concomitante de um progestagénio a terapéutica com testosterona em transgéneros nao
histerectomizados. Desse modo, a incidéncia de cancer de endométrio aumenta na

terapia androgénica, gracas a proliferacdo endometrial (DANIELA FILIPA; 2012).

CONCLUSAO

A disforia de género € uma condi¢cao caracterizada pelo nao reconhecimento do
sexo biolégico com a sua auto identidade. Por essa razdo, podemos evidenciar a
necessidade de um conhecimento médico livre de preconceitos, para realizar o
diagnéstico e guiar esse paciente da melhor maneira, dando énfase ao
acompanhamento psicolégico, além de explicacbes sobre os riscos e beneficios da
mudanca. As complicacées sado diversas e o paciente deve estar ciente de algumas
questbes que sao de extrema relevancia para dar continuidade ao tratamento. Sao
necessarios mais estudos quanto ao assunto, para aperfeicoamento da terapéutica e do
bem-estar destes pacientes.
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INTRODUCAO

A Organizacao Mundial de Saude (OMS) estimou em 2014, que 422 milhdes de
adultos eram portadores de diabetes mellitus (DM) no mundo. Dados sobre a DM no
Brasil sdo escassos (2st BRAZILIAN DIABETES SOCIETY CONGRESS).

Considerando que o transplante de pancreas e de ilhotas pancreaticas sao as
Unicas alternativas terapéuticas disponiveis atualmente capazes de recompor o padrao
fisiolégico de secrecao de insulina em pacientes diabéticos, a presente revisao tem por
objetivo investigar as perspectivas atuais sobre o alotransplante de ilhotas de
Langerhans.

Recentes pesquisas mostram que as taxas de sobrevivéncia dos aloenxertos
aumentaram com a descoberta de novas drogas imunossupressoras € 0 uso de
diferentes locais do enxerto. Tais avancos tém o potencial de superar a escassez de
doadores de ilhotas, melhorando o tratamento dos portadores de diabetes tipo 1.

Ha que se ressaltar, que estudos experimentais com roedores nesse campo,

mostram-se prom issores.

METODOLOGIA
Realizou-se uma andlise das publicacdes indexadas na base dados PubMed®,
nos ultimos vinte anos, associando 0s seguintes descritores na lingua inglesa:

“pancreatic islet transplantation”.

RESULTADOS
Do total de 25 publicagdes, obtiveram-se 9 publicacdes, cujo resumo, ou acesso

completo disponiveis foram validados pela correlagao com o tema.

DISCUSSAO
A histéria moderna do Transplante de ilhotas pancreaticas se inicia em 1972,
quando Lacey conseguiu, pela primeira vez, reverter o diabetes quimico em roedores
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(MERANI & SHAPIRO, 2006).

No entanto, apenas em 1990, Scharp e cols. reportaram ter obtido a
insulino-independéncia em um paciente portador de Diabetes melittus Tipo | (DM1) pelo
prazo de um més (MERANI & SHAPIRO, 2006).

Em um estudo de referéncia, SHAPIRO et al.,, 2000, relataram que sete
pacientes consecutivos tratados com transplantes de ilhotas sob o protocolo de
Edmonton (Universidade de Alberta- Canada), mantiveram independéncia de insulina
por 1 ano.

Dados do Registro Brasileiro de Transplantes (RBT) em 2018, apontam que a
taxa de transplante de pancreas no pais ainda é baixa (0,7 pmp - numeros por milhdo de
populacao). Cerca de 70% desses transplantes sdo simultaneos com o renal, 24% apés
o transplante renal e 6% transplante de pancreas isolado (ASSOCIACAO BRASILEIRA
DE TRANSPLANTE DE ORGAOS, 2018).

Para obter um maior incremento do nimero de doadores de pancreas no Brasil,
foi proposto um critério mais abrangente para aceitacdo de doadores. Destarte, o atual
critério de aceitacdo nao se restringe somente a valores laboratoriais, idade, peso e
condicdo clinica do doador, mas principalmente a uma avaliacdo macroscopica
(inspecdo e palpacdo) durante a retirada do pancreas do doador falecido
(SALVALAGGIO et al., 2005).

O transplante de ilhotas pancreaticas (i.e., agrupamento de células beta
produtoras de insulina), é considerado uma terapia celular nao-cirdrgica e permite a
obtengdo do controle metabdlico sem a necessidade de insulina exdgena em
aproximadamente 70% dos casos, quando numeros suficientes de ilhotas de Langerhans
podem ser recuperadas do pancreas. As ilhotas pancreaticas representam apenas 1% a
2% da massa celular do pancreas, sendo o resto do 6rgao formado por tecido nao-
endécrino (PIEMONTI & PILEGGI, 2006).

O procedimento atual, considerado minimamente invasivo, consiste no
isolamento, purificacao e quantificacéo das ilhotas pancreaticas (IEQ’s) e sua infusdo no
parénquima hepatico por cateterizagdo transcutanea guiada por ultrassonografia. No
entanto, foi observado que tanto a fungdo quanto a sobrevivéncia das ilhotas
transplantadas intrahepaticamente se deterioram com o tempo, devido a fatores
relacionados com a revascularizagdo dos enxertos. Ademais, 0 seguimento de longo
prazo permitiu identificar efeitos colaterais tardios, como o desenvolvimento de focos de
esteatose hepatica, provavelmente decorrente do ambiente de hiperinsulinismo
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exacerbado em torno das areas onde as ilhotas se implantaram (LEE et al., 2007).

Nesse cenario, outros locais de implantes foram propostos como a medula éssea
ou musculo estriado, 0s quais tem potencial de revelar-se locais alternativos validos para
o transplante de ilhotas.

CHRISTOFFERSON et al., 2010, sinalizaram que o transplante alogénico de
ilhotas em tecido muscular, promoveu melhores resultados no controle glicémico,
quando comparados ao método convencional de infusdo na veia porta. Os resultados
obtidos neste estudo podem estar associados a maior viabilidade dos enxertos
musculares. Se considerarmos que a angiogénese € induzida durante uma variedade de
patologias, mas que, durante condicdes fisioldgicas, ocorre apenas nos ovarios (durante
o ciclo ovariano), na placenta (durante o desenvolvimento placentario) e nos musculos
(durante o exercicio), o estiramento mecanico e aumento da tenséo da parede do vaso
durante o exercicio podem promover aumento da capilaridade devido a elevacao dos
niveis do fator de crescimento endotelial vascular (VEGF), fator induzido por hipdxia-1f3
e metaloproteinase de matriz-2 nos locais de implante.

Embora, apenas pequena parcela dos pacientes se mantenha livre de insulina
apos cinco anos de seguimento, o procedimento pode vir a representar a fronteira na
inovacao tecnoldgica para o tratamento de um grupo especifico de pacientes portadores
de DM1. Atualmente é um procedimento terapéutico aprovado no Canada, em fase de
aprovacao nos Estados Unidos e experimental nos demais paises, incluindo o Brasil.
Nao obstante, ndo deve ser considerado para a maioria dos pacientes como método
capaz de reverter o diabetes, contudo o desenvolvimento laboratorial de células-tronco
diferenciadas e melhores técnicas de inducéo da imunotolerancia e do imunoisolamento
poderédo tornar a terapia de reposicao celular aplicavel a uma parcela maior de pacientes
(ELIASCHEWITZ et al., 2009).

CONCLUSOES

A considerar que os transplantes de pancreas e de ilhotas pancreéticas séo as
Unicas alternativas terapéuticas disponiveis atualmente capazes de recompor o padrao
fisiolégico de secregcdo de insulina em pacientes diabéticos, estudos experimentais

nesse campo, mostram-se relevantes e justificaveis.
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INTRODUCAO

De acordo com a OMS, existem duas categorias especificas de transtornos
mentais na infancia e adolescéncia: transtornos do desenvolvimento psicolégico e
transtornos de comportamento e emocionais. Os transtornos do desenvolvimento
psicolégico tém inicio na primeira ou na segunda infancia, com comprometimento ou
retardo do desenvolvimento. Ja os transtornos comportamentais e emocionais incluem
os transtornos hipercinéticos (THIENGO, 2013).

Varios fatores tornam os adolescentes mais vulneraveis a sofrerem problemas
na area de saude mental, como exemplo: os fatores individuais (sexo, idade) os
familiares (histéria de problemas de saude mental, alcool/drogas, e ainda os
socioculturais, como pobreza e violéncia (ASSIS & COLS, 2006).

Além disso, é a fase em que ocorre a transi¢ao da infancia para a vida adulta e,
por conseguinte, o aumento da quantidade e da complexidade das responsabilidades,
gerando um conflito interno.

Apesar da existéncia comprovada desse problema, é evidente uma marcada
defasagem entre a necessidade de atencdo em salde mental para adolescentes
(COUTO & COLS, 2008). A oferta de atendimento psicolégico é muito importante, pois
se trata de abrir a possibilidade de viabilizar auxilio ao adolescente na vigéncia de uma
crise que afetara suas escolhas de vida (MEDEIROS, 2011).

Com o conhecimento dessa defasagem e do percentual de problemas psiquicos
na adolescéncia, o grupo planejou uma acéo informativa e educativa sobre saude mental
para os adolescentes da Escola Municipal Manoel da Silva Medeiros Sobrinho, na faixa
etaria dos 12 aos 16 anos. Ja que se acredita que quando o espaco escolar incorpora as
atividades de educacdo em saude, o trabalho ganha nova dimensao, tornando-se mais
eficaz (BRASIL, 2008). Com isso, € importante analisar os fatores intrinsecos e
extrinsecos dos transtornos mentais dessa fase, e buscar medidas de intervengédo que

visam incentivar os adolescentes a buscarem ajuda psicoldégica adequada.
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RELATO DE EXPERIENCIA

Durante a insercdo dos estudantes na escola, surgiu a demanda de abordar o
tema “Saude Mental”, em virtude dos casos de automutilagdo, depresséo, bullying e
comportamento suicida, relatados pela direcéo. Foi realizada uma conversa sucinta com
cada turma, na qual explicou-se quais as principais problematicas associadas a saude
mental, reiterando a importancia de sua abordagem. Além disso, utilizou-se uma caixa
para o deposito anénimo de duvidas, em que foram verificadas perguntas acerca do
bullying, do suicidio e de outros temas. Com isso, definiu-se que os seguintes assuntos
seriam abordados: depressao, ansiedade, bullying e perspectiva de vida, pontuando o
suicidio como agravo desses assuntos. Houve a preocupag¢ao em apresentar o contetdo
da maneira mais adequada para a faixa etaria, através da dinamizacao e a ludicidade.
Ao final do planejamento, estavam definidas sete etapas:

1) Gincana de Mitos e Verdades: foram formuladas 15 afirmativas acerca do
tema e de maior relevancia, sendo algumas verdadeiras e outras, falsas. O
aluno deveria levantar a mao, conforme acreditava que a afirmativa era
verdadeira. Buscou-se esclarecé-las na etapa 3.

2) Video sobre Depressao: o video “O que é depressao? ”

3) (FEUERSCHUTTE, 2018) aborda como assunto principal a depressao,
esclarecendo os mecanismos neuronais em uma linguagem acessivel e
desmitificando diversos consensos constatados na sociedade. Ha a
correlacdo com a ansiedade e com o suicidio, enfatizando a importancia da
sua prevengao.

4) Conversa Informal: foi projetada para esclarecer os mitos da etapa 1, abordar
quaisquer outras duvidas, comentar o video e discutir o bullying. A intencao
dessa etapa é ser um espaco livre, que seria desenvolvido conforme a
demanda dos alunos.

5) Leitura de um texto breve sobre perspectiva de vida: o texto foi utilizado com
a intencao de suscitar uma discussdo com os alunos sobre perspectiva de
vida, de carater motivacional. Além disso, expde de maneira breve a
dinamicidade da vida, tornando possivel iniciar uma conversa sobre as
dificuldades inerentes a adolescéncia e a capacidade de supera-las.

6) Dinamica do Espelho: ha uma caixa com um espelho no interior, que sera
passada de aluno para aluno com a explicacdo de que ha a foto de um

monstro e de um herdi, cujas caracteristicas eles devem citar. Ao abrir a caixa,
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o aluno ir4 se deparar com o préprio reflexo, devendo citar suas proprias
caracteristicas, sejam elas positivas ou negativas. Ao final, explica-se que a
intencdo da dinamica € demonstrar que, muitas vezes, o maior “monstro” ou
obstaculo que se pode enfrentar, na realidade, reside em si mesmo, assim
como o herdi que o derrota.

7) Dinamica da Bala: uma bala é distribuida para cada aluno e é instruido que
eles devem abrir a bala sem usar as suas maos. Dito isso, a bala poderia ser
aberta pelas méos de outra pessoa, mas percebe-se que muitos tentam
realizar a tarefa utilizando outras partes do corpo, como a boca e os pés. A
intencao é despertar nos alunos que, em situacdes de dificuldade, a melhor
maneira de supera-las pode ser através do auxilio de terceiros, seja ele
familiar ou profissional.

8) Centros de apoio e obtencao de ajuda: foram oferecidas aos alunos diversas
opcodes acessiveis de apoio psicoldgico, como o Centro de Valorizagédo a Vida
(CVV), adicionando as formas de contato, e o Centro de Atencao Psicossocial
(CAPS), reiterando a validez de buscar auxilio no ambiente escolar, na familia
e nos amigos. Dessa maneira, a estratégia consistiu ndo s6 em informar e
conscientizar, como também adquiriu um carater preventivo, a medida que
ofereceu subsidios para a procura de setores especializados.

Na préatica, algumas modificagbes tiveram de ser realizadas, entretanto, a
intencao e o significado de todas as etapas foram mantidos.

CONSIDERACOES FINAIS

Com a intervencao, realizada por meio de palestras, dindmicas e informacdes
apresentadas, 17,5% dos alunos alegaram que ja haviam apresentado sintomas de
depressdo e/ou ansiedade e buscaram encaminhamento & um apoio psicolégico. E
importante destacar que um dos principais fatores que permitiu que os alunos de
medicina atingissem o objetivo final, de despertar o interesse por ajuda, foi a criacdo de
um vinculo entre os estudantes de medicina e os alunos da escola durantes os
encontros. Em virtude disso, é extremamente relevante preocupar-se com a existéncia
de transtornos mentais em adolescentes, para buscar formas de prevenir possiveis

agravos e consequéncias futuras.
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