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APRESENTAGCAO

Em 2014 os idealizadores da Revista Anais de Medicina tinham como objetivo
incentivar a elaboracao de trabalhos cientificos pelos académicos da graduacao como mais
uma oportunidade para a aquisicao de habilidades na redacao de trabalhos cientificos.
Decorridos cinco anos de publicacoes ininterruptas, os editores puderam constatar que os
objetivos vém sendo cumpridos além das expectativas iniciais e que a percepcao de sua
utilidade pelos académicos é cada vez maior, recompensado os esforcos realizados para
a continuidade do periddico. Desta forma é com grata satisfacao que estamos publicando
a sexta edicao da Revista, coordenada com esmero pela Professora Aline Pertile Remor,
contendo mais de 40 resumos provenientes de distintas areas do saber no ambito das ciéncias
da vida e da saude. Aproveitamos o ensejo para agradecer aos professores do mestrado pela
pronta revisao dos resumos e a Editora Unoesc por ter viabilizado esta nova edicao.

Uma boa leitura!






Resumos

ATENCAO A SAUDE DO HOMEM COM NEOPLASIA PROSTATICA: UMA REVISAO
SISTEMATICA

LUCHESI, C'; BERANGER, K. S.'; BELTRAME, V.2; CETOLIN, S. F%; STEFFANI, J. A.2

' Discente do Programa de Pés-Graduacdo em Biociéncias e Salde, Area das Ciéncias da Vida e Salde -
Universidade do Oeste de Santa Catarina - Joacaba, SC

2Docente do Curso de Medicina, Area das Ciéncias da Vida e Salde - Universidade do Oeste de Santa Catarina
- Joacaba, SC

Introducdo: O avanco significativo de neoplasias na populacao brasileira vem aumentando
gradativamente e dessa forma o Ministério da Saude vem oferecendo o apoio a Politica Nacional de
Prevencao e Controle do Cancer (PNPCC), com designio de reduzir as mortalidades. Sendo assim,
o principal motivo de consultas entre os homens nas unidades de saude esta associado ao trato
urinario inferior relacionado a prostata. Objetivo: Identificar por meio de revisao de literatura
as formas de diagnosticos para as neoplasias prostaticas. Metodologia: A partir da pesquisa na
base de dados Scientific Electronic Library, foram selecionados artigos que abordassem formas de
diagnosticos para neoplasias prostaticas, a partir dos termos de busca: “neoplasias”; “prostata”
ou “glandula prostatica”; e “diagnostico”. Obteve-se inicialmente um total de 46 artigos, onde
destes, apds serem utilizados os filtros: idioma selecionado, portugués e tipo de literatura, artigo
completo, reduziu para um total de 11 artigos disponibilizados de forma gratuita. Apos realizar
as analises, foram excluidos 4 artigos, porque nao estavam retratando especificamente ao tema
proposto. Realizadas as exclusoes, restaram 8 artigos que foram incluidos no estudo. Resultados:
Avaliacao da extensao da neoplasia em cancer da préstata no valor do PSA, da percentagem de
fragmentos positivos, escala de Gleason (2003) e percentagem elevada de fragmentos de bidpsia
positivos permitem caracterizar a agressividade desses tumores, mas nao sao absolutos, exigindo
critérios adicionais de prognostico para estabelecer com precisao as caracteristicas biologicas
das neoplasias da prostata (CALVETE et al., 2003). As medidas de PSA e medidas antropométricas
em um estudo realizado com indios da Amazdnia demonstrou a incidéncia do cancer de préstata
realmente aumenta quando populacées nativas incorporam os habitos das populacdes ditas
civilizadas (ARRUDA et al., 2003). Com relacdo a espectroscopia por ressonancia magnética no
diagndstico do cancer de prostata experiéncia inicial (MELO; SZEJNFELD; PAIVA et al., 2009), houve
a implantacao e padronizacao da espectroscopia por ressonancia magnética permitiu a obtencao
de informacgbes importantes para o diagnostico presuntivo da existéncia de cancer de prostata,
combinando as imagens por Ressonancia Magnética com os dados metabdlicos da espectroscopia.
Cancer de prostata relacionado (RHODEN; AVERBECK, 2009) com testosterona pode ser considerada
em pacientes hipogonadicos, previamente tratados com intencdo curativa para o carcinoma
prostatico de baixo risco, que nao tenham evidéncia de doenca ativa (NASSIF et al., 2009). Exames
radiologicos e/ou endoscdpicos sao incapazes de fornecer um diagnostico definitivo. A biopsia
retal geralmente demonstra adenocarcinoma pouco diferenciado e a conclusao € obtida com
emprego de estudos especificos, utilizando fosfatase acida ou PSA. O papel da ecografia transretal
no diagnostico do cancer da prostata: novas contribuicées (LOPES; SEPULVEDA; RAMOS et al.,
2015). Conclusdo: Através dessa pesquisa constatou-se que nao ha consenso para o diagnostico
da neoplasia prostatica, mas como diretriz os autores pesquisados concordam que deve-se
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considerar a qualidade de vida do paciente para a escolha da conduta e que se faz necessario uma
conscientizacdo e aceitacao masculina no que diz respeito a busca pelo atendimento clinico nas
atencoes basicas de saude.

Palavras-chave: Neoplasias. Atencao a salde. Saide do homem. Prostata.
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A ETIOPATOGENIA DA FEBRE REUMATICA VERSUS ARTRITE REUMATOIDE DESENVOLVIDA
POR MIMETISMO CELULAR

EUGENIO, K. K. A."; MELO, A. M."; NIMER, V."; FERNANDES, L. S.*; DEBIASI, M. M.%; D’AGOSTINI, F. M.?

' Discente do Curso de Medicina, Area das Ciéncias da Vida e Salde - Universidade do Oeste de Santa
Catarina - Joacaba, SC

2Docente do Curso de Medicina, Area das Ciéncias da Vida e Salde - Universidade do Oeste de Santa Catarina
- Joacaba, SC

Introducao: Afebre reumatica (FR), € uma doenca inflamatodria aguda que pode afetar articulacoes,
pele, coracao e cérebro. Possui alta incidéncia em individuos entre 5 e 15 anos de idade e,
€ a principal causa de morte de origem cardiaca na populacao abaixo dos 50 anos. A artrite
reumatoide (AR) € uma doenca inflamatéria cronica autoimune, com prevaléncia em mulheres
entre 30 a 50 anos e ocupa a segunda posicao entre as causas de aposentadoria por invalidez.
Mediante a isso, se faz pertinente abordar tais patologias e seus mecanismos de agressao para
oferecer tratamentos eficazes e adotar estratégias para sua prevencao adequada. Objetivo: A
pesquisa teve como objetivo pontuar algumas diferencas entre AR e FR, além de identificar os
antigenos do microrganismo causador da FR, e ainda, verificar a possibilidade da AR se desenvolver
por mimetismo molecular. Metodologia: Em termos metodologicos foi realizada uma pesquisa
exploratoria, bibliografica com coleta de dados secundarios a partir de artigos encontrados no
portal de periddicos CAPES e na plataforma Scielo no periodo de 2006 a 2016. Resultados: A FR &
uma complicacdo de uma faringoamigdalite causada pelo Streptococcus pyogenes, em individuos
geneticamente pré-dispostos. Ocorre devido a uma reacao cruzada entre o antigeno e componentes
celulares proéprios, provocando a perda da tolerancia imunoldgica (SANTANA et al., 2006). Os
antigenos presentes nas trés primeiras camadas da parede celular bacteriana sdao os principais
provocadores dessa reatividade. A capsula do Streptococcus é composta de acido hialuronico, e
apresenta evidéncias de mimetismo molecular com o nucleo caudado talamico, subtalamico e
tecido das articulacoes. A camada seguinte da parede celular bacteriana é composta por proteinas
M, de constituicao semelhante a proteinas como a tropomiosina, a miosina e a vimentina, que se
atacadas, podem levar a cardite desencadeada pela FR. Por fim, a 32 camada possui carboidratos
com propriedades antigénicas, gerando auto anticorpos reagentes as glicoproteinas das superficies
celulares (SPINA, 2008). A AR possui varios componentes, mas pode estar associada a infeccoes
por micro-organismos carreadores de proteinas chamadas Dnark, como o Epstein-barr, causador
da mononucleose (CASTRO-SANTO; DIAZ-PENA, 2016). Estas proteinas, possuem um fragmento
homodlogo ao epitopo dominante no colageno tipo Il, constituinte do tecido presente nas
articulacoes, levando-o a ser agredido pelos anticorpos produzidos contra o Epstein-barr, e por
uma reacao de hipersensibilidade tipo Ill (WONTEIRO, 2013). O tratamento das duas doencas dadas
por mimetismo molecular, visa suprimir a reacao inflamatoéria, tratar complicacées e erradicar o
patdgeno. Conclusao: A partir disso, nota-se que tanto a FR quanto a AR por mimetismo molecular
sao desencadeadas por infeccoes primarias nao tratadas em tempo habil e de maneira eficiente.
Portanto, se mostra necessaria maior atencao as medidas preventivas contra as infeccoes
desencadeantes e, além disso deve-se buscar o diagnostico precoce e o tratamento efetivo para
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eliminacao completa do Streptococcus ou do Epstein-barr, para minimizar ao maximo a reacao de
mimetismo, evitar a perda da tolerancia imunoldgica e consequentemente a FR e a AR.
Palavras-chave: Artrite Reumatoide. Febre reumatica. Mimetismo celular. Inflamacao.
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GUARDIA DO GENOMA HUMANO - FUNGOES E IMPORTANCIA: UMA REVISAO

DRESCH, L. F'; SANTOS, A. C. T."; CANEI, L. R."; DAROSA, C. de L."; JOHANN, L. A."; DEBIASI, M. M.?2

' Discente do Curso de Medicina, Area das Ciéncias da Vida e Saude - Universidade do Oeste de Santa
Catarina - Joacaba, SC

2Docente do Curso de Medicina, Area das Ciéncias da Vida Salde - Universidade do Oeste de Santa Catarina
- Joacaba, SC

Introdugao: A proteina p53 é um gene supressor tumoral que regula a atividade celular para
fornecer longevidade. Liga-se a elementos de resposta especificos no DNA, modulando a
transcricao de genes que governam defesas contra crescimento tumoral. Entretanto, poucos
estudos reunem suas funcdes. Objetivo: Abordar as seguintes funcdes da p53: regulacao do
ciclo celular, influéncia patoldgica e controle sobre marcadores. Metodologia: Para isso, foram
utilizados artigos cientificos publicados em revistas eletronicas: PubMed e Lilacs. Foram usadas
as palavras-chave: proteina p53, gene p53, funcdes p53. Os idiomas foram inglés e espanhol
com publicacoes entre 2001 e 2019. Critérios de inclusdao: pesquisas relacionadas a humanos,
p53 como foco do estudo, publicacao a partir de 2000. Ao todo, foram selecionados 15 artigos.
Resultados: Os resultados obtidos a partir da analise dos artigos relataram que a p53 induz parada
do ciclo celular para verificacdo do material genético, senescéncia, e apoptose que é crucial
para suprimir a progressao das células cancerigenas. Sua atuacao é visivel no reparo dos danos do
DNA, nas defesas de ploidias anormais, e na sinalizacao de células imunoldgicas para infiltracao
nos tumores; outras pesquisas mostram acao antioxidante e regulacao do metabolismo, porém,
nado existe explicacao das funcées e mecanismos da proteina p53 na terapia tumoral. Em relacao
ao desenvolvimento patologico, a p53 inativada inicia processo carcinogénico desencadeando a
metastase, e pode influenciar nos efeitos de drogas quanto ao controle da proliferacao celular.
No Carcinoma Basocelular, independente do grau invasivo, a mutacao da proteina se fez bastante
presente, especialmente nos de nivel avancado de Clarck. No Cancer de Pulmao de Células nao
Pequenas, houve uma correlacdao da mutacao da p53 com a do fator de crescimento epidérmico,
associada a baixa sobrevida desses pacientes. No tecido com endometriose a porcentagem da p53
€ menor que no normal. No Herpesvirus humano 8, envolve a fase litica. Na obesidade, reprime via
lipogénica em adipdcitos e no tecido adiposo sua superexpressao levou ao aumento da resisténcia
a insulina. Em marcadores celulares, a regulacao da p53 depende da transcricao de outros genes
como o p21, que controla diretamente o ciclo celular. Apesar da ampliacao dos conhecimentos
sobre a genética molecular, pouco se sabe sobre a amplitude de seus efeitos. Conclusdao: Com
base nisso, acredita-se que o tema deva ser melhor explorado pelos pesquisadores a fim de obter
resultados mais precisos que possam auxiliar na prevencao e controle patologico por meio de
terapias génicas envolvendo o gene em questao.

Palavras-chave: P53. Ciclo celular. Cancer. Controle.
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Introdugdo: Culpa e arrependimento constituem sentimentos desagradaveis que resultam da
percepcao de ter feito algo de errado ou nao ter realizado algo que poderia ter sido feito. Pessoas
enlutadas, como familiares que perderam entes queridos, frequentemente experimentam tais
sentimentos que podem prolongar-lhes o luto e causar-lhes sintomas de morbidade psicoldgica.
O verdadeiro arrependimento decorre daquilo que nao ¢ informado no final da vida, enfatizando
a importancia de se proporcionar essa comunicacao (KEELEY, 2017). Objetivo: O objetivo desse
trabalho foi descrever a importancia da comunicacao entre familiares e pacientes terminais e
avaliar a importancia da presenca dos familiares no momento da morte. Metodologia: Foi realizada
uma revisao de carater descritivo, através de uma abordagem qualitativa, utilizando-se os termos
“comunicacao”, “familia” e “morte” nas bases de dados Google Académico e Portal CAPES. Foram
selecionados trés artigos que se adaptavam ao objetivo do trabalho. Resultado: Uma pesquisa
realizada com 965 familiares de pacientes com cancer, que morreram em unidades de cuidados
paliativos no Japao, constatou que mais de 90% dos familiares enlutados desejavam estar presentes
no momento da morte dos pacientes, sendo que 79% estavam de fato presentes; porém, a presenca
das familias no momento da morte nao foi significativamente associada a diminuicdo da ocorréncia
de depressao e complicacoes no luto, mas sim a possibilidade do paciente que estava morrendo
dizer “adeus” a familia (OTANI, 2017). Outra pesquisa realizada na Suécia que entrevistou 907
homens com menos de 80 anos, que perderam suas esposas para o cancer, constatou que aqueles
que nao conversaram com elas sobre sua morte iminente tiveram indices maiores de sentimento
de culpa do que os que conversaram; homens que nao puderam passar o tempo que desejavam
com suas esposas também apresentaram indices maiores de sentimento de culpa do que os que
passaram o tempo desejado (JONASSON, 2011). Uma edicdo especial do peridédico Behavioral
Sciences concluiu, em um de seus quinze artigos escritos por especialistas em terminalidade da
vida, que a comunicacao no final da vida é importante tanto para individuos terminais e suas
familiares, quanto para os especialistas em cuidados paliativos e saude que os assistem. (KEELEY,
2017). Conclusao: Conclui-se que a despedida e a comunicacao entre o paciente e os membros
de sua familia, e ndo apenas sua presenca ou auséncia por si so, estao diretamente associadas a
menores indices de depressao e complicacoes no luto. Dessa forma, profissionais da area da satude
poderiam considerar promover o encontro entre familiares e pacientes terminais para possibilitar
a despedida, bem como, se possivel, favorecer a presenca da familia no momento da morte.
Palavras-chave: Morte. Familia. Comunicacao.

13



14

Resumos

REFERENCIAS

JONASSON, J. Couples’ communication before the wife’s death to cancer and the widower’s fee-
lings of guilt or regret after the loss-A population-based investigation. European Journal of can-
cer, v. 47, n. 10, p. 1564-1570, 2011.

KEELEY, M. Family communication at the end of life. Behav. Sci., v. 45, n. 7, p. 45, 2017.

OTANI, H. Meaningful communication before death, but not present at the time of death itself,
is associated with better outcomes on measures of depression and complicated grief among be-
reaved family members of cancer patients. Journal of pain and symptom management, v. 54,
n. 3, p. 273-279, 2017.



Resumos

A INFLUENCIA DO TRICHOMONAS VAGINALIS COMO FATOR DE RISCO PARA INFECGCAO
POR HIV

RIBELLATO, C. T.'; FRIGERI, I. A."; GONCALVES, K.'; BITTENCOURT, T.'; D’AGOSTINI, F. M.?; FERNANDES, L.
S.%; DEBIASI, M. M.?2

' Discentes do Curso de Medicina da Universidade do Oeste de Santa Catarina - Joacaba, SC
2Docentes do Curso de Medicina da Universidade do Oeste de Santa Catarina - Joacaba, SC

Introducao: Trichomonas vaginalis, descoberta em meados do século XIX, conta com uma ampla
prevaléncia a nivel mundial, aproximadamente 200 milhées de casos a cada ano, sendo que no
Brasil a taxa oscila em torno de 4% da populacdo. Trata-se da parasitose sexualmente transmissivel
nao viral mais comum e pode ser caracterizada como via de acesso para o virus do HIV. Objetivo: O
objetivo é esclarecer a influéncia da tricomoniase como fator de risco para infeccao por HIV, ja que
a patologia por T. vaginalis nao resulta em sequelas significativas e geralmente nao é tratada com a
devida atencao. Metodologia: Foi realizada uma revisao bibliografica e exploratorio-descritiva de
artigos cientificos e trabalhos ja publicados e disponibilizados em revistas eletronicas, considerando
materiais nos idiomas Portugués e Inglés, publicados entre 2004 e 2018. Resultados: Conforme os
artigos revisados, verificou-se que T. vaginalis induz uma resposta no local da infeccao através de
uma inflamacao. Por isso, tricomoniase é tida como co-fator ao incorporar leucécitos e também
células-alvo do HIV (linfocitos TCD4+). Desse modo, na presenca dessa doenca, podem ser formados
pontos hemorragicos na mucosa, assim, facilitando que o virus HIV chegue aos vasos sanguineos. E
importante salientar o aumento na secrecao de citocinas que favorecem a suscetibilidade ao HIV
e a capacidade em degradar o inibidor de protease leucocitaria secretoria, um produto conhecido
por bloquear o ataque do HIV as células. Assim, tal fendbmeno pode promover a transmissao do
virus. Segundo estudo de Brandao Neto (2016), nos Estados Unidos, um resultado matematico
demonstrou que a cada ano surgem 746 novos casos de HIV entre mulheres que poderiam ser
atribuidos a Tricomoniase. Dessa maneira, infere-se, segundo Lemos (2008), Masha (2018) e
Ferreira (2016), que ha uma estreita relacao entre T. vaginalis e o aumento da transmissao do
virus HIV. Concluséo: Por isso, o diagnostico e tratamento do T. vaginalis, tanto em individuos com
alto risco ou baixo risco, é indispensavel para, potencialmente, reduzir novas infeccdes de HIV e
melhorar seus indices mundiais.

Palavras-chave: Tricomoniase. HIV. Trichomonas vaginalis. Doenca infecciosa e parasitaria.
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Introducao: A fibromialgia € uma patologia reumatica complexa de ordem cronica, representado
por dor difusa e generalizada de etiologia desconhecida, cuja fisiopatologia é caracterizada por
dor musculoesquelética, producao de substancias pro-inflamatorias em resposta a mecanismos
estressores, acompanhada de uma gama de outros efeitos sintomatologicos que afetam as dimensoes
fisica, emocional e cognitiva. Objetivo: Investigar a correlacao entre o microbioma intestinal e
a fibromialgia. Metodologia: Realizou-se uma revisao de literatura, por meio de levantamento
bibliografico de artigos disponiveis nas bases de dados Scielo e PubMed, no periodo de 14 a
16 de outubro de 2019. Utilizando como meio de busca as palavras; “fibromialgia e bactéria”,
“fibromialgia e microbiota” e “fibromialgia e doenca enteral”. Resultados/Discussao: Com 4 artigos
analisados, identificou-se que; atualmente, denomina-se comunicacao neuro-entérica o eixo de
comunicacao bidirecional constante que ocorre entre o sistema nervoso entérico e o sistema
nervoso central. Sabe-se que a microbiota intestinal, uma comunidade diversa de bactérias que
colonizam o tubo entérico dos animais, tem algum nivel de interferéncia na comunicacao neuro-
entérica, com especial enfoque na modulacao da aferéncia da dor. Autores relatam que bactérias
dos géneros Bifidobacterium e Eubacterium (microrganismos que participam do metabolismo de
neurotransmissores) tém expressiva reducao quantitativa no intestino de individuos humanos
acometidos pela fibromialgia quando se comparados a individuos nao afetados por essa patologia
(CLOS-GARCIA, 2019). A analise do metaboloma sérico de tais individuos revelou variacoes nas
concentracdes de glutamato e serina, substancias relevantes para a sintese de neurotransmissores,
bem como nos niveis séricos de butirato e de propionato, acidos graxos que atuam na inibicao
de patogenos e na reducao dos efeitos de inflamacao, tanto entérica quanto sistémica (CLOS-
GARCIA, 2019). Alteracbes na resposta inflamatodria sistémica causadas por disbiose intestinal
podem intensificar respostas inflamatorias preexistentes, levando a intensificacao das respostas
frente aos estimulos algicos, como € o caso de vasculites, dores musculoesqueléticas e artrites,
caracteristicas da fibromialgia (BARROS NETO, 2016). Para melhor compreender a participacao
dos sistemas microbianos no processo inflamatoério ha que se ter em conta outros fatores para
estabelecer uma correlacao fidedigna, tais como o como o aporte nutricional do individuo, processos
alérgicos, alteracées hormonais, acimulo de xenobioticos nos tecidos e a imunocompeténcia de
forma geral (CIPRIANI, 2016; MARU, 2016). Conclusao: Nesse interim, percebeu-se que ha uma
correlacao positiva entre a doenca da fibromialgia e a disbiose intestinal e que fazer vistas a
essa relacao é mister para uma melhor compreensao da fisiopatologia da doenca, nao obstante a
necessidade de mais estudos para elucidar os mecanismos por meio dos quais a microbiota exerce
influéncia sobre o sistema nervoso central.

Palavras-chave: Microbioma. Microbiota. Fibromialgia. Dor cronica.
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Introducao: A neoplasia de mama, mais conhecida como cancer de mama, consiste em um tumor
que se desenvolve nos seios por meio da multiplicacao desordenada das células, ocorrendo na maioria
dos casos em mulheres, sendo seu aparecimento considerado raro antes dos 35 anos de idade.
Segundo a Organizacao Mundial de Saude (OMS), no ano de 2018 ocorreram 627 mil mortes causadas
pela doenca no mundo (ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE, 2018). No Brasil, cresce cada vez mais o
numero de casos de cancer por ano. Segundo as ultimas estatisticas, o cancer de mama é um dos que
mais afetam a populacao brasileira, sua incidéncia soé fica abaixo dos tumores de pele ndo melanoma,
apresentando cerca de 29% de novos casos por ano, sendo, por esse motivo, considerada a neoplasia
que mais mata mulheres, principalmente, por ser diagnosticada, geralmente, em estagios avancados
(INSTITUTO NACIONAL DO CANCER, 2018). Além disso, a forma de enfrentamento diante da descoberta
da doenca contribui ou nao para o seu desfecho. Nesse sentido, torna-se relevante considerar a
importancia da resiliéncia, que se caracteriza como a capacidade que o ser humano dispoe para lidar
com situacdes adversas e inevitaveis da vida, superando-as, aprendendo com elas, ou mesmo se
transformando (GRUNSPUN, 2005). Os estudos de Genz et al. (2016) sugerem que a capacidade de
passar positivamente por problemas em busca de evolucao, usando solucdes adaptativas para
enfrentar a realidade, causa o processo de resiliéncia. Esse processo possibilita ao individuo ser mais
ou menos vulneravel ao risco ou aos fatores protetivos, podendo ou nao estar relacionado com a
sobrevida. Apesar dos avancos nos variados tipos de tratamento e na grande chance de cura para
diagndsticos precoces, a palavra cancer ainda é fortemente associada a morte. Essa associacao
precisa de tempo para ser desconectada, podendo abalar a autoestima do sujeito. Nesse sentido, a
resiliéncia surge como um aspecto positivo perante o tratamento do cancer, pois auxilia a
ressignificacao dos eventos traumaticos, propiciando ao individuo uma melhora significativa no seu
quadro por meio da aceitacao do diagndstico e do tratamento. Objetivo: Assim, reconhecendo a
importancia da resiliéncia nesse momento, este trabalho objetiva identificar o nivel de resiliéncia de
mulheres diagnosticadas com cancer de mama, uma vez que, a partir da avaliacao dos fatores
possibilitadores da Resiliéncia, torna-se possivel realizar uma atuacdo psicolégica mais focada na
diminuicao dos mecanismos de risco e na preservacao dos mecanismos de protecao. Método: Fizeram
parte como sujeitos um grupo composto por 8 mulheres, diagnosticadas com cancer de mama, com
idade entre 46 e 69 anos, frequentadoras da Rede Feminina de Combate ao Cancer de Joacaba -
Santa Catarina, durante o primeiro semestre do ano de 2019. Para a coleta dos dados, os instrumentos
utilizados foram uma entrevista semiestruturada elaborada pelas pesquisadoras, contendo 17
questdes abertas e 13 questdes fechadas e a Escala dos Pilares de Resiliéncia desenvolvida por
Cardoso e Martins (2013, p. 6), utilizada para “identificar, entre as caracteristicas que favorecem
uma conduta resiliente, quais delas uma pessoa tem mais ou menos desenvolvidas.” Dessa forma, os
dados obtidos por intermédio das entrevistas e da aplicacao da Escala dos Pilares da Resiliéncia (EPR)
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foram tabulados e analisados segundo a literatura existente sobre o assunto. Resultados e discussao:
Em relacdo ao perfil Socio demografico e clinico, constatou-se que, a maioria das entrevistadas
apresenta faixa etaria entre 46 e 56 anos, sao casadas, possuem ensino médio completo, frequentam
a religidao catdlica, tem cerca de 1 a 2 filhos, ndo tiveram aborto, porém ja tiveram mortes de
parentes e pessoas proximas, foram fumantes, fazem uso de medicamentos e ja realizaram
tratamento por intermédio de quimioterapia, radioterapia, hormonioterapia, cirurgia para retirada
e/ou reconstrucao da mama. De acordo com Magalhaes, Brandao-Souza e Fustinoni (2017), é de
extrema importancia estudos que tracem o perfil sociodemografico de mulheres com cancer de
mama, pois por meio desses dados € possivel que a ciéncia consiga avancar, contribuindo com o
“planejamento de agendas especificas de salde, direcionamento de recursos, educacdo continuada,
bem como em acdes de promocao a salde, deteccao precoce das doencas e conduta para tratamento.”
(MAGALHAES; BRANDAO-SOUZA; FUSTINONI, 2017, p. 478). Quanto a Resiliéncia, observou-se que os
sujeitas possuiam resultados positivos em relacao aos fatores autoeficacia (5), bom humor (4),
independéncia (5), reflexao (4), sociabilidade (5) e valores positivos (6); resultado mediano em
relacdo a orientacao positiva para o futuro, tendo em vista que 4 ficaram classificadas como altas e
4 como baixas; entretanto, apresentaram dificuldades nos fatores referentes a aceitacao positiva de
mudanca (5), autoconfianca (6), controle emocional (6) e empatia (5), que sao caracteristicas
essenciais tanto para a aceitacao da doenca e do tratamento quanto para o desenvolvimento de uma
conduta resiliente. Ainda, de acordo com o relato das participantes, constatou-se que todas se
consideram resilientes, fazem atividade fisica e afirmam que apesar de nao terem recebido
acompanhamento psicologico, o mesmo se configura de extrema importancia tanto no momento do
diagnostico quanto durante o tratamento. De acordo com Masten e Obradovic (2006 apud GUMS,
2015), existem diversos processos ligados a resiliéncia, entre eles, os fatores de risco e protecao, por
isso, a resiliéncia pode ser entendida mais como um estado mental do que uma resposta adaptativa
do individuo diante de uma circunstancia. Conclusao: De acordo com os resultados obtidos nesta
pesquisa, pode-se constatar que as participantes possuem faixa etaria entre 46 e 69 anos, sao
casadas, possuem ensino médio completo, frequentam a religidao catdlica, tem cerca de 1 a 2 filhos,
nao tiveram aborto, porém ja tiveram mortes de parentes e pessoas proximas, foram fumantes,
fazem uso de medicamentos, ja realizaram tratamento por meio de quimioterapia, radioterapia,
hormonioterapia, cirurgia para retirada e/ou reconstrucao da mama (mastectomia) e todas se
consideram resilientes, porém no resultado referente a Escala dos Pilares da Resiliéncia, 4
participantes tiveram resultados classificados como altos, ou seja, possuem resiliéncia e as outras 4
participantes nao apresentaram essa habilidade desenvolvida, ou seja, apresentaram resultados
baixos. Contudo, como pode ser observado neste estudo, cada sujeito é subjetivo e dessa forma o
desenvolvimento da resiliéncia acontece segundo as vivéncias e as formas de adaptacao e
enfrentamento que cada um desenvolve, ou seja, o que sera um fator de protecao para determinada
pessoa pode nao ser para outra, tornando-se um fator de risco. Podemos dizer que aspectos
apresentados, como manter-se de bom humor e pensar positivo, o apoio advindo do companheiro e
demais familiares, o contato com outras pessoas, principalmente as que estao passando ou passaram
pelo mesmo problema e poder compartilhar suas experiéncias, além de se sentir capaz de realizar
suas atividades diarias, contribuem para que o sujeito seja resiliente. Ademais, para as participantes,
a atividade fisica e os habitos alimentares possuem extrema relevancia para a cura da doenca.
Outrora, o apoio prestado pela Rede Feminina de Combate ao Cancer também se configura como um
fator positivo para o desenvolvimento da resiliéncia, pois é por intermédio dela que os sujeitos
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relataram receber apoio, forca e orientacao necessaria, possibilitando a aceitacao e enfrentamento
da doenca de forma mais tranquila e leve. Os sujeitos que participaram deste estudo relataram
ainda dificuldades em aceitar a doenca diante do diagnostico e, principalmente, de aceitar a opiniao
de outras pessoas que nao passaram pela mesma situacao. Muitas vezes, perdem a confianca em
acreditar que conseguirao passar pelo tratamento, especialmente, pela reacao da quimioterapia, o
que as impossibilita de continuar em seus trabalhos, além da restricao alimentar. A perda do cabelo
se revelou insatisfatoria, tendo em vista que diversas participantes relataram chorar pela falta dele,
abalando o emocional e a autoestima. Outro fator que afeta o desenvolvimento da habilidade de
resiliéncia é a imunidade, tendo em vista que ela impede que a pessoa possa fazer alguma atividade
programada, ndo consiga comer varios tipos de comidas, limita o contato com outras pessoas e a
impossibilita de realizar o tratamento. Mesmo a maioria das participantes nao ter realizado
acompanhamento psicolégico durante o tratamento pela falta de profissionais nas unidades
hospitalares, percebe-se que é necessario o acompanhamento tanto para a paciente acometida pela
doenca quanto para os familiares, a fim de que se obtenha a compreensao da situacao e ocorra um
enfrentamento positivo. Entretanto, percebeu-se que a imagem do profissional de psicologia ainda
causa espanto, por ser considerado um profissional que trabalha somente com “loucos”. Diante do
exposto, destaca-se a importancia e necessidade de estudos sobre resiliéncia em mulheres com
cancer de mama, possibilitando ndo somente aos profissionais, mas também aos sujeitos a
compreensao dos fatores que favorecem o seu desenvolvimento, além da sua importancia perante o
enfrentamento da doenca, contribuindo para melhor adesao e resultados diante do diagndstico e do
tratamento dessa doenca, tao complexa e invasiva.

Palavras-chave: Cancer de mama. Resiliéncia. Fatores de risco e protecao.
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Introducdo: A anisaquiase humana é a doenca causada, principalmente, pelas larvas de um
nematddeo da familia Anisakidae, pelos géneros Anisakis e Pseudoterranova. Estas parasitam
animais marinhos (hospedeiros intermediarios) e tém se difundido pela costa do pais. A
parasitose, em sua fase aguda, faz referéncia ao quadro clinico de infeccdo que se instala
preferencialmente no trato gastrointestinal, ocasionando sintomas que sao comumente
confundidos com patologias diversas. Objetivo: Evidenciar o progressivo aparecimento das
larvas da familia Anisakidae em peixes nativos do pais, além de ressaltar a importancia do
diagndstico diferencial para algumas patologias gastrintestinais devido a semelhanca entre as
manifestacoes dos sinais clinicos apresentados e das medidas profilaticas. Metodologia: Trata-se
de um estudo retrospectivo e exploratoério realizado a partir de uma revisao bibliografica. Apesar
das escassas pesquisas e artigos encontrados a respeito da patologia na literatura brasileira, o
presente trabalho baseou-se em artigos encontrados na Revista de Pediatria SOPERJ, Revista
do Instituto Adolfo Lutz e materiais observados na Secretaria de Estado da Saide de Sao Paulo,
no periodo de 2000 a 2016. Resultados: Mesmo sem ocorréncias prévias da parasitose no
pais, pesquisadores encontraram a larva de Anisakis em espécies de peixes nacionais, como o
bacalhau, sendo relatados principalmente no litoral dos estados de Sao Paulo e Rio de Janeiro
(PEREIRA et al., 2000). Segundo Fontenelle e colaboradores (2016), foram pesquisadas larvas
do parasita dentre 44 espécies de peixe P. squamosissimus, destas, 11 foram parasitadas com
69 larvas do Anisakis sp. no rio Tapajos e Baia de Marajo. Soma-se a isso o caso descrito por
Cruz et al. (2010) de um brasileiro residente no Mato Grosso que relatou a ingestao de peixe
cru durante uma viagem a Bahia e, posteriormente, manifestou sintomas como a sensacao de
estomago cheio, além de saciar-se precocemente apos as refeicoes e apresentar dor epigastrica
e febre associada. Os sintomas referidos nao coincidiram com nenhuma patologia especifica, nao
recebendo um diagnodstico conclusivo e resultando na posterior evolucao do paciente de 73 anos
a 6bito por causas desconhecidas. A endoscopia revelou a presenca de uma larva Anisakis-like,
caracterizando o primeiro caso de suspeita de anisaquiase humana aguda no Brasil. Ademais
existe a tendéncia do aumento do niUmero de casos por conta da dissipacao do costume alimentar
da ingestdao de peixes crus em restaurantes orientais e a predisposicao a infeccao em viagens
internacionais (PEREIRA et al., 2000). Conclusao: Para tanto os relatos analisados conjugam
maior necessidade de cuidados durante a investigacao dos peixes improprios para o consumo
bem como o descarte adequado de animais infectados com as larvas. A profilaxia é de vital
importancia para a prevencao da anisaquiase, visto que as larvas do nematddeo nao sobrevivem
a temperaturas superiores a 60°C e inferiores a 20°C, quando o tempo de exposicao exceder 10
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minutos e 24 horas, respectivamente (FIGUEIREDO JUNIOR et al., 2013). Portanto, a atitude de
cozimento em temperatura ideal ou congelamento por tempo preestabelecido para este tipo
de alimento permite que sejam diminuidas as chances de ocorréncia da zoonose, ainda que
precocemente expostas no pais.

Palavras-chave: Peixe cru. Aniasquiase humana. Sushi. Nematodo.
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Introducdo: Os anticorpos monoclonais, proteinas presentes no organismo do individuo e
modificadas em laboratério, possuem diversas aplicacées, sendo de extrema importancia
atualmente na terapia contra o cancer. Os anticorpos monoclonais Ado-Trastuzumabe entansina
sao imunoglobulinas derivadas de um mesmo clone de linfécito B, cuja clonagem e propagacao
se efetuam em linhas de células continuas, produzidos para reagir com a proteina HER2, ligado a
quimioterapia DM1, contra o cancer de mama (HADDAD, 2010). Objetivo: O objetivo do resumo
€ abordar a importancia do uso de anticorpos monoclonais na pesquisa e tratamento do cancer
de mama HER2 positivo. Metodologia: Trata-se de uma pesquisa qualitativa, descritiva que faz
revisao bibliografica dos textos publicados em periddicos indexados nas bases de dados: Scielo,
BVS e na Revista Galcha de Enfermagem. Resultados: Atualmente, ha no mercado um conjugado
anticorpo-droga que foi aprovado pela Anvisa em janeiro de 2014 chamado Trastuzumabe, que
possui menos efeitos colaterais que o tratamento quimioterapico (SILVA, 2016). Todavia, esse
medicamento s6 pode ser utilizado por pacientes com cancer de mama HER-2 positivo avancado
ou cancer de mama HER-2 positivo com metastases, que ja tenham recebido tratamento prévio
com Trastuzumabe associado a quimioterapia com taxanos. O funcionamento desse conjugado é
baseado no gene HER-2, cada célula na mama possui duas copias desse gene que contribuem para o
funcionamento normal destas (DEL DEBBIO, 2007). Porém, algumas pacientes com cancer de mama
possuem o aparecimento de um grande nimero de genes HER-2 no interior das células mamarias.
Com esse aumento, cresce também o numero de receptores HER-2 na superficie das células,
causando a superexpressao do HER-2 e, consequentemente, ha o crescimento descontrolado
das células - principal caracteristica do cancer (DORES, 2013). Logo, como o medicamento em
questao possui um anticorpo monoclonal (trastuzumabe) ligado ao quimioterapico DM1, ele age
inibindo a sinalizacao do HER-2 e posteriormente leva o quimioterapico diretamente para dentro
das células cancerosas positivas para HER-2. O Trastuzumabe impede o crescimento das células
doentes através da ligacao ao receptor HER-2, provocando a morte celular e impedindo que a
HER-2 estimule o crescimento das células tumorais. O DM1, por sua vez, entra nas células, impede
a divisao e crescimento destas e provoca sua morte através da ligacdo a tubulina, proteina
fundamental para a divisao celular (DEL DEBBIO, 2007). Conclusdo: Além da alta seletividade
dos anticorpos monoclonais no tratamento do cancer de mama, esses anticorpos produzidos em
laboratérios passam a realizar a funcao dos anticorpos naturais que o préprio corpo deveria estar
produzindo, mas nao esta, fato que diminui os efeitos colaterais e aumentando a perspectiva de
vida de portadores de neoplasia mamaria.

Palavras-chave: Anticorpos. Neoplasia. Mamaria. Monoclonais. Gene.
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Introducgéao: De acordo com Alquino et al. (2013), o sistema de salde no Brasil adotou historicamente
o paternalismo profissional, possibilitando que o profissional decida por outrem, conduta evidente
entre os idosos, pautada no esteredtipo social do envelhecimento, onde o individuo é visto e
tratado como alguém incapaz de desempenhar com éxito tarefas motoras e mentais. Entretanto,
essa pratica, em que pese seja recorrente, contraria o principio da autonomia que € assegurado
peloArt. 10, § 2°do Estatuto do Idoso que preconiza a inviolabilidade da integridade fisica, psiquica
e moral, e contempla a preservacao da imagem, da identidade, da autonomia, dos valores, ideias
e crencas dos espacos e dos objetos pessoais. Nesse mesmo sentido, a Carta dos Direitos dos
Usuarios da Saude, também considera a necessidade de promover e fortalecer a autonomia dos
cidaddos, condicdo também prevista pela Resolucdo do Codigo de Etica Médica n. 1.931/09, que
referencia o documento como um reforco a autonomia do paciente, buscando melhorar o
relacionamento com o mesmo. Objetivo: Caracterizar a aplicabilidade do Principio Bioético da
autonomia em individuos idosos nos contextos de atencao a saude. Metodologia: Foi realizada
uma revisao integrativa, na base de dados BVS utilizando os descritores “autonomia pessoal”,
“ética”, “bioética” e “idoso”, aplicando o scopus and em varias combinacdes, e posteriormente
apos a utilizacao dos filtros e alinhamento com o propdsito do estudo restaram sete artigos.
Resultados e discussdo: Para que o Principio Bioético da autonomia seja respeitado, deve-se
considerar que as decisoes adotadas pelos idosos estao embasadas nos seus principios, valores e
cultura, paraisso € necessario plena liberdade para expressar seu desejo sem que haja intimidacoes
externas que possam lhe coibir (OLIVEIRA; BARBAS, 2013). Para que o Principio da Autonomia seja
contemplado com responsabilidade € preciso que o individuo idoso esteja apto a compreender o
processo pelo qual esta passando, ao passo em que compete aos profissionais de salde participantes
do processo, oferecerem condicoes para que o individuo tenha pleno conhecimento do seu estado
de salde, das suas perspectivas terapéuticas, e das demais opcoes e desfechos possiveis (XAVIER
et al., 2012). Esse exercicio da autonomia pode ser mais ou menos desafiador para o individuo,
dependendo do ambiente onde este idoso esta inserido, a exemplo, citamos o ambiente hospitalar
que tende a se caracterizar por tomada de decisdes em relacao as condutas terapéuticas de forma
pouco flexivel e mais sistematica, de acordo com os protocolos e modelos de atendimento
estabelecidos previamente pela instituicao, cuja decisao unilateral, parece sugerir a promocao de
maior assertividade em relacao a assisténcia necessaria (CARETTA; BETTINELLI; ERDMANN, 2011).
Outra situacao onde ha conflitos acerca do exercicio da autonomia é quando o idoso se encontra
incapaz de decidir no momento presente sobre si mesmo, nesse caso outra abordagem se daria
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através das Diretivas Antecipadas de Vontade (DAV), que representam o desejo do paciente em se
submeter a determinado tratamento médico, através do testamento vital, documento esse que
contem os desejos antecipados do individuo quando se encontra em estado de lucidez mental e
gozando de total autonomia de decisao, e deve ser considerado nas situacées em que o mesmo nao
estiver em condicoes de exercer sua autonomia plenamente (MOTA et al., 2018). Uma situacao
especifica em que as Diretivas Antecipadas de Vontade seriam de grande valia, seriam em casos
passiveis de distanasia, que sdo caracterizados por um quadro onde as medidas terapéuticas nao
apresentem resolutividade curativa, em outras palavras, medidas que somente prolongam o
sofrimento do individuo (OLIVEIRA; BARBAS, 2013). Nesse contexto, infelizmente, predominam o
modelo de assisténcia paternalista, onde as decisdes sobre o paciente idoso sao tomadas pelos
profissionais ou servicos de salde e também a auséncia das DAV, submetendo o individuo a um
tratamento autoritario, que desconsidera o processo de escuta ativa, de necessidade de se
considerar as crencas, habitos, cultura e opinides do paciente, inviabilizando o exercicio do seu
direito a autonomia. (OLIVEIRA; BARBOSA; BARBAS, 2012; SERRA; WATANABE, 2014)aumentou a
perspectiva de vida da populacao em todo o mundo. Aumenta-se a idade e nao a qualidade de vida
das pessoas. Diante disso, os idosos, continuam a enfrentar diversos agravos de saude, expressos
em diversas doencas cronicas. A hipertensao arterial e o diabetes mellitus sao as duas doencas
cronicas que mais os atingem, em virtude disso, diversos programas foram criados pelo Ministério
da Saude do Brasil com o intuito de colaborar na prevencao e nos cuidados destes pacientes. Essas
discussoes sobre cuidado, estdao diretamente intrincadas com os principios da Bioética, de extrema
relevancia ao relacionar a realizacdao de cuidados aos idosos. Teve como objetivo, conhecer a
percepcao da autonomia, respeito e dignidade de idosos participantes do plano de reorganizacao
da atencao a hipertensao arterial e ao diabetes mellitus (HIPERDIA. Como alternativa para a
mudanca dessa realidade Oliveira, Barbosa e Barbas (2012), sugerem como modelo de assisténcia
que preserve o direito a autonomia, o modelo denominado como “engenheiro”, onde se caracteriza
pela centralizacao do poder no paciente, mas sem que o profissional abra mao da sua ética
profissional e do balizamento em relacao ao estabelecimento de condutas seguras. Nesse modelo
ocorre a participacao ativa do paciente durante todo o processo, pois 0 mesmo é munido das suas
informacdes clinicas e terapéuticas, conferindo ao paciente poder de exercer sua autonomia.
Quando o exercicio da autonomia nao é respeitado, o idoso tende a apresentar uma baixa adesao
aos tratamentos/condutas necessarias para a sua saude, além de refletir negativamente na
autoestima e na dignidade dos mesmos (SERRA; WATANABE, 2014)aumentou a perspectiva de vida
da populacao em todo o mundo. Aumenta-se a idade e nao a qualidade de vida das pessoas. Diante
disso, os idosos, continuam a enfrentar diversos agravos de saude, expressos em diversas doencas
cronicas. A hipertensao arterial e o diabetes mellitus sdo as duas doencas cronicas que mais os
atingem, em virtude disso, diversos programas foram criados pelo Ministério da Saude do Brasil
com o intuito de colaborar na prevencao e nos cuidados destes pacientes. Essas discussoes sobre
cuidado, estao diretamente intrincadas com os principios da Bioética, de extrema relevancia ao
relacionar a realizacao de cuidados aos idosos. Teve como objetivo, conhecer a percepcao da
autonomia, respeito e dignidade de idosos participantes do plano de reorganizacao da atencao a
hipertensao arterial e ao diabetes mellitus (HIPERDIA, condicao que segundo Xavier et al. (2012),
gera impacto negativo na qualidade de vida em geral. Em contrapartida, quando a autonomia é
respeitada, o paciente idoso apresenta maior comprometimento com a terapia proposta e
consequentemente tende a alcancar melhores resultados (SERRA; WATANABE, 2014)aumentou a
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perspectiva de vida da populacao em todo o mundo. Aumenta-se a idade e nao a qualidade de vida
das pessoas. Diante disso, os idosos, continuam a enfrentar diversos agravos de salude, expressos
em diversas doencas cronicas. A hipertensao arterial e o diabetes mellitus sao as duas doencas
cronicas que mais os atingem, em virtude disso, diversos programas foram criados pelo Ministério
da Saude do Brasil com o intuito de colaborar na prevencao e nos cuidados destes pacientes. Essas
discussoes sobre cuidado, estao diretamente intrincadas com os principios da Bioética, de extrema
relevancia ao relacionar a realizacdo de cuidados aos idosos. Teve como objetivo, conhecer a
percepcao da autonomia, respeito e dignidade de idosos participantes do plano de reorganizacao
da atencao a hipertensao arterial e ao diabetes mellitus (HIPERDIA. Também se destacou que os
idosos autonomos se sentem mais valorizados e com sua dignidade preservada, e contribuem com
participacao ativa no processo de auto cuidado (XAVIER et al., 2012). Por ultimo, ressalta-se a
necessidade do debate sobre essa tematica entre a comunidade, familia e idosos conjuntamente
com os profissionais da saude para que possam criar ambiéncia que possibilite a preservacao do
respeito a autonomia que a pratica em salde requer no que condiz ao direito do paciente na
tomada de decisao sobre seu estado de salde, condicao fundamental para se garantir a dignidade
humana (CARETTA; BETTINELLI; ERDMANN, 2011). Conclusdo: Os valores e principios individuais
regem a autonomia de cada individuo, e a preservacao desse direito seja através do seu exercicio
pleno ou das Diretivas Antecipadas de Vontade verbais ou escritas, culminam em consequéncias
positivas quando o Principio Bioético da autonomia é assegurado aos idosos em todos os contextos,
desde a atencao basica até o fim da vida, repercutindo na melhora da autoestima, manutencao da
dignidade, adesao as condutas terapéuticas e a qualidade de vida em geral. Para que isso aconteca
€ necessario informar a esta populacdo sobre seus direitos e empondera-l6s sobre os mesmos,
além de incentivar a reflexao da classe profissional sobre essa tematica, para que haja um dialogo
respeitoso entre as partes envolvidas no processo, haja vista que a quebra do modelo paternalista
podera beneficiar tanto usuarios quanto profissionais, que compartilhardao a responsabilidade da
eficacia das medidas adotadas.

Palavras-chave: Autonomia Pessoal. Etica. Bioética. Idoso.
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ARTRITE IDIOPATICA JUVENIL E ALIMENTACAO VEGETARIANA, UMA REVISAO DE
LITERATURA
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Introducao: AArtrite Idiopatica Juvenil (AlJ) € uma artropatia cronica de caracteristica inflamatoria,
autoimune com causa desconhecida e pouco comum na populacdo. Objetivo: O objetivo desta
revisao bibliografica foi relatar a importancia da alimentacao e estilo de vida saudavel para controle
de sintomas e o bem-estar do paciente com AlJ, associadas as dietas vegetarianas. Metodologia:
Realizou-se uma revisao bibliografica de quatro artigos, em inglés, portugués e espanhol, com
palavras chaves “artrite idiopatica juvenil”, “sindrome metabdlica” e “vegetarianismo”, nos
dados Scielo, Pub med nos periodos de 2009 a 2019. As inflamacdes cronicas sao fatores para o
desenvolvimento de sindromes metabdlicas e obesidade, portanto, pacientes com AlJ representam
grupo de risco. Além disso, o uso prolongado de glicocorticoides como terapia induzem resisténcia
a insulina e hipertensao arterial, e também, riscos cardiovasculares. A dieta adequada para o
paciente deve conter alimentos com potencial anti-inflamatodrio ricos em 6mega 3, pois revertem
a producao excessiva de eicosanoides derivados do acido araquidonico envolvidos nos processos
inflamatorios, e alimentos antioxidantes, pela neutralizacdo de espécies reativas de oxigénio
produzidas pela ativacdo de células de defesa inerentes a fisiopatologia da artrite. Ainda, citando
Miranda: “Face as propriedades anti-inflamatorias de alguns nutrientes, a ciéncia e a indUstria tém
atuando conjuntamente na criacao de suplementos nutricionais.” (MIRANDA, 2015). Resultados:
Dietas vegetarianas, adequadamente planificadas sao saudaveis e podem prevenir e ajudar no
tratamento de doencas cardiovasculares, como hipertensao arterial e diabetes melitus tipo 2. Em
geral, pessoas vegetarianas tem menor indice de massa corporal (IMC), pois sua alimentacéo tende
a ser pobre em gorduras saturadas e rica em fibras, magnésio, potassio, vitamina C e E, acido
folico, carotenoides e flavonoides. Conclusao: Desse modo, conclui-se que uma dieta vegetariana
€ muito eficaz para a prevencao e tratamento dos possiveis acometimentos, melhorando também
a qualidade de vida e bem-estar do paciente.

Palavras-chave: Vegetarianismo. Artrite idiopatica juvenil. Sindrome metabdlica.
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ASPECTOS ETICOS NO USO DE DENTES HUMANOS EXTRAIDOS NOS CURSOS DE
ODONTOLOGIA
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Introducgao: Nos cursos de Odontologia sao necessarios para o ensino e aprendizagem os treinamentos
laboratoriais, nos quais os alunos utilizam, na maioria das vezes, dentes humanos extraidos.
Segundo a Lei de Transplante no Brasil em 1997, os dentes passaram a ser considerados 6rgaos
humanos e portanto para serem utilizados precisam ter sido doados (GOMES et al., 2013). Praticar
a compra e venda dos elementos dentais caracteriza comércio ilegal de 6rgao com pena prevista.
Objetivo: Neste estudo buscou-se identificar os principais aspectos éticos da utilizacao dos dentes
humanos extraidos. Metodologia: Foi realizada uma revisdo de literatura sobre “Aspectos Eticos
no Uso de Dentes Humanos Extraidos em Odontologia” na base de dados Google Académico. Foram
pesquisados artigos relacionados ao tema no dia 20 de Julho de 2019, sendo selecionados 5 para
a elaboracao deste trabalho devido sua aproximacao com o assunto. Resultados: Os estudantes
de Odontologia encontram dificuldade na obtencdo de dentes exigidos pelas instituicoes de
ensino. Existe o comércio ilegal destes 6rgaos humanos (FELIPE et al., 2014). Um dos riscos desta
pratica ilegal é o desconhecimento da origem do 6rgao e o grande risco de infeccao cruzada,
pois nao ha um manuseio adequado dos elementos dentais, portanto protocolos de desinfeccao,
esterilizacdo e armazenamento devem ser seguidos (FELIPE et al., 2014), bem como a exigéncia
da assinatura de um termo de consentimento livre e esclarecido do doador do 6rgao. Conclusao:
Como solucao para estas problematicas podemos citar o desenvolvimento de dentes artificiais para
a substituicao parcial ou total dos naturais utilizados em laboratérios de ensino e em pesquisas,
0 que solucionara as questdes éticas, entretanto ainda nao se conseguiu reproduzir fielmente as
caracteristicas naturais dos elementos dentais (FREITAS et al., 2012, GOMES et al., 2013). Além
disto, a criacao de Banco de Dentes Humanos em todas universidades vinculados ao Comité de
Etica da mesma instituicdo para a organizacdo, manutencéo e funcionamento correto deste setor
(GOMES et al., 2013; MOREIRA et al., 2009). Também ¢é responsabilidade do Banco de Dentes a
conscientizacdo da importancia deste orgao provocando reflexdes quanto a legalidade, Bioética
e Biosseguranca (COSTA et al., 2017). Campanhas para a doacao dos dentes devem ser realizadas
pelas universidades na ansia de beneficiar o estudo e pesquisa.

Palavras-chave: Dentes Humanos. Bioética. Odontologia.
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UTILIZAR MEDICAMENTOS SEM PRESCRICAO
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Introdugdo: A automedicacdo se define como a utilizacdo de algum principio ativo sem
prescricao de profissional especializado. Tal pratica nao esta isenta de riscos, mesmo com o uso
de medicamentos de venda livre. Desta forma, € um tema bastante relevante no contexto atual,
uma vez que, é um problema de saude publica, e uma pratica muito comum entre os estudantes
de graduacao. Objetivo: A pesquisa teve como objetivo identificar os fatores que influenciam os
estudantes a utilizar medicamentos sem prescricao, além de levantar as classes de farmacos mais
utilizadas, e os principais sintomas desencadeadores. Metodologia: Em termos metodoloégicos foi
realizada uma pesquisa exploratoria, bibliografica com coleta de dados secundarios a partir de
artigos encontrados no portal de periddicos CAPES. Resultado: Constatou-se que a propaganda,
a indicacao de terceiros, a renda familiar e o interesse em aumentar o desempenho nos estudos
e reduzir os niveis de estresse proporcionado pelo curso, foram fatores de grande relevancia.
A propaganda massiva e a facilidade de acesso transmitem a falsa ideia de que sao produtos
milagrosos e livres de riscos, de modo que estimula o uso indiscriminado e exp6e o consumidor
a reacoes adversas (AQUINO; BARROS; SILVA, 2010). E importante destacar que o consumo de
medicamentos indicados por familiares, amigos e vizinhos € cultural no Brasil, e as escolhas
se baseiam principalmente em saberes proprios, crencas e conhecimentos de senso comum
(SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE DO ESPIRITO SANTO, 2015). Com relacdo ao fator econdémico,
estudantes com rendas menores possuem dificuldades no acesso a salde, tendo em vista que, a
consulta pelo Sistema Unico de Saide (SUS) pode demorar, e o individuo busca alivio imediato
dos sintomas optando pela automedicacao (ARRAIS et al., 1997). No que tange a rotina dos
académicos, observa-se que grande maioria ja fez uso de algum principio ativo para auxiliar
no desempenho dos estudos. Além disso, muitos indicam ja ter utilizado algum medicamento
por conta prépria, por considerar seu curso estressante (SOUZA; HOELLER; GOETZ, 2015). As
classes de farmacos mais utilizadas foram os analgésicos, antitérmicos e vitaminas em virtude
da facilidade de compra, uma vez que esses medicamentos sao classificados como farmacos de
venda livre, e podem ser encontrados em farmacias, mercados e conveniéncias (AQUINO; BARROS;
SILVA, 2010). Ademais, sao remédios com baixo custo, e de facil acesso pelas diversas classes
socioecondmicas. Por fim, os principais sintomas desencadeadores referidos pelos estudantes
foi dor e febre, por serem transtornos considerados de menor magnitude, e facil resolucao
(ALVES; MALAFAIA, 2008). Conclusao: Mediante analise dos dados apresentados, conclui-se que
a automedicacao esta amplamente presente no meio de formacao superior, e torna possivel
delimitar o perfil dos académicos que se automedicam, considerando as variaveis de maior
influéncia nesta pratica. Assim, as causas que desencadeiam a utilizacdo de medicamentos
por conta propria estao muito mais associadas a fatores como a praticidade, busca pelo alivio
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rapido dos sintomas, bem como ao congestionamento do Sistema de Salde ou desinteresse do
proprio usuario em buscar atendimento médico. Entretanto, é importante salientar que além do
risco de intoxicacdo, a automedicacao pode mascarar sintomas de doencas graves, atrasando o
tratamento e trazendo problemas maiores.

Palavras-chave: Automedicacao. Académicos. Farmacos. Causas.

REFERENCIAS

ALVES, T. de A.; MALAFAIA, G. Automedicacao entre estudantes de uma instituicao de ensino su-
perior de Goias. Revista ABCS Health Sciences, v. 39, n. 3, p. 153-159, 2014.

AQUINO, D. S. de; BARROQS, J. A. C. de; SILVA, M. D. P. da. A automedicacao e os académicos da
area de salde. Revista Ciéncia & Saude Coletiva, v. 15, n. 5, p. 2533-2538, jun. 2008.

ARRAIS, P. S. D.; COELHO, H. L. L.; BATISTA, M. C. D. S.; CARVALHO, M. L.; RIGHI, R. E.; ARNAU, J. M.
Perfil da Automedicacao no Brasil. Revista de Saude Publica, v. 31, n. 1, p. 71-77, 1997.

GALATO, D.; MADALENA, J.; PEREIRA, G. B.. Automedicacao em estudantes universitarios: a in-
fluéncia da area de formacao. Revista Ciéncia & Saude Coletiva, v. 17, n. 12, p. 3323-3330, 2011.

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE DO ESPIRITO SANTO. Satde alerta sobre os riscos da autome-
dicacao e da intoxicacdao por medicamentos. Espirito Santo, 2015. Disponivel em: https://sau-
de.es.gov.br/saude-alerta-sobre-os-riscos-daautomedicacao. Acesso em: 2 nov. 2018.

SOUZA, M. A.; HOELLER, B.; GOETZ, E. R. Estudo comparativo da automedicacao praticada por

estudantes dos cursos das areas de Ciéncias da Satde, Humanas, Exatas e Sociais da Universida-
de do Planalto Catarinense - UNIPLAC. Revista Infarma Ciéncias Farmacéuticas, v. 27, p. 142-

148, 2015.



Resumos

AVALIACAO DA NEUROTOXICIDADE DO MANCOZEB: UMA REVISAO DA LITERATURA

FAVARIN, J. C."; CARVALHO, D.%; REMOR, A. P.2

' Discente do Programa de Pos-Graduacdo em Biociéncias e Saude da Universidade do Oeste de Santa Catarina
- Joacaba, SC
2Docente do Programa de Pos-Graduacao em Biociéncias e Salde da Universidade do Oeste de Santa Catarina
- Joacaba, SC

Introducgéao: A partir do século 20 observou-se um potencial desenvolvimento do setor agropecuario
no Brasil. Concernente com a ascensao e modernizacao principalmente da agricultura, algumas
técnicas e manejos passaram a ser utilizada por trabalhadores para que se obtivesse uma producao
comercial em grande escala. Entre essas técnicas, o uso de novas maquinas e tecnologias, bem
como o manejo de produtos como fertilizantes e agrotdxicos colocou a agricultura em um patamar
de grande producdo e comercializacdo de produtos, porém, também, acaba gerando grandes
impactos na salde dos trabalhadores e no meio ambiente (SILVA et al., 2005). Objetivo: Realizar
um levantamento bibliografico sobre a utilizacao do agrotoxico mancozeb e os seus possiveis efeitos
neurotoxicos. Metodologia: Trata-se de uma pesquisa bibliografica nas plataformas online Scielo e
Pubmed resultando em 5 artigos nacionais e internacionais correspondentes ao assunto analisado.
Resultados: Ainovacao da tecnologia agricola no Brasil veio acompanhada de um crescimento no uso
de agrotoxicos e fertilizantes para producao de maior quantidade de produtos comerciais, porém,
agregado a essa demanda surgem alguns problemas como a falta de capacitacao e treinamento dos
trabalhadores para o manejo desses produtos quimicos, o que gera um potencial risco a salide dessas
pessoas, a todo o meio ambiente em que estado inseridos e a presenca de criancas, adolescentes e
gestantes trabalhando nesse setor tornando também um fator de relevante atencao social e de saude
publica (MASCARENHA; PESSOA, 2013). Nos paises em desenvolvimento como o Brasil ha a utilizacao
em larga escala desses produtos, e os danos a salde relacionadas a eles € muito variavel, estando
assim em constante estudo e investigacao sobre os problemas gerados a curto e longo prazo pela
exposicao aos agrotdxicos (ARAUJO, et al., 2007). Um dos fungicidas mais utilizados nas areas rurais
brasileiras sao os carbamatos, dentre eles, o mancozeb, que pertence a classe dos ditiocarbamatos e
possui em sua composicdo trés principais produtos: manganés, zinco e etilenotiureia. E considerado
por alguns estudiosos como seguro quanto a danos ambientais e no ser humano, porém, Costa-
Silva et al. (2018) demonstraram em seu trabalho que ha problemas relacionados a intoxicacao do
mancozeb em peixes, o qual demonstra levar a processos de estresse oxidativos associado a espécies
reativas de oxigénio derivadas do manganés sucedendo a problemas neuronais, no entanto os
mecanismos permanecem ainda incertos. Ha outros estudos que evidenciam também a producao de
estresse oxidativo levando a genotoxicidade e morte celular em roedores (SRIVASTAVA et al., 2012).
Existem outros trabalhos que demonstram os danos causados ao sistema nervoso central, hormonal e
genético pelo uso desse fungicida. Conclusdo: O uso de agrotoxicos de maneira geral é considerado
um problema de salde publica global e pelo fato de os carbamatos ja possuirem indicios de uma
possivel acao neurotoxica é necessario realizar investigacoes a respeito de sua acao no organismo
humano e animal, atentando ao fato de também possuirem em sua conformacao manganés e zinco
que ja possuem acao toxica comprovada.

Palavras-chave: Mancozeb. Agrotdxico. Neurotoxicidade. Trabalhador Rural.
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Introdugdo: A doenca renal cronica € um problema de saude publica (FERRAZ, 2015), gerando
assim uma necessidade por dialise e transplante muito grande, as tecnologias existentes tem
permitido o tratamento, prolongando a vida e mantendo as necessidades fisiologicas preservadas,
a hemodialise € uma das terapias utilizadas para pacientes com acometimento renal, mas nem
sempre esse prolongamento da vida é benéfico, trazendo a bioética para o contexto, tendo em
vista as adversidades que estes tipos de tratamento podem gerar, ja é histérica essa relacao,
no estudo de (LOPES, 2014) vemos o exemplo do Comité de Seatle em 1962, momento em que a
bioética contribui para a tomada de decisdes em saude, promovendo a selecao dos pacientes que
deveriam realizar a hemodialise sendo que nao disponham de maquinas para todos os doentes,
entao contar com a contribuicao da bioética no processo de tratamento de hemodialise é de vital
importancia, tanto para o doente como para seus familiares. Objetivo: O objetivo do estudo foi
analisar a bioética no contexto da hemodialise. Metodologia. Foram analisados 7 estudos referentes
ao tema, pesquisados na plataforma online SciELO. Resultados e Conclusées: Quando se estende
a vida de um paciente além de suas possibilidades fisiologicas e de seu desejo, tornando o processo
de morrer uma experiéncia particularmente sofrida e que pode ser qualificar de “indigna”, logo,
questionavel moralmente, temos questoes para serem analisadas pela bioética (NUNES; NUNES,
2004), neste contexto deve-se levar em consideracao a morte digna, que é aquela que nao permite
humilhacao, sofrimento, sem beneficios, gerando o prolongamento do sofrimento, emergindo as
questoes de bioética neste contexto, incluindo os aspectos morais, impacto multifatorial da doenca
e do seu tratamento, quer de intencao curativa ou nao, sobre a qualidade de vida dos doentes.
Para (SCHRAMM; SILVA, 2007) o esforco da Medicina na promocao e preservacao da saude das
pessoas, quando levado ao extremo, pode prejudicar aqueles a quem pretende tratar e proteger.
(SANTOS et al., 2015) Salientam que o cuidado prestado em unidades de hemodialise é direcionado
essencialmente para aspetos de caracter fisico, organico e biolégico, como o controle e manutencao
das funcoes vitais, com énfase na utilizacao de tecnologias e aplicacao de conhecimento técnico
cientifico, visando a manutencao da vida, ha vulnerabilidade crescente de pessoas com doenca
renal e que necessitam de transplante, entao englobar questdes morais, autonomia do paciente
e de respeito com seus familiares nao deve ser esquecido, sobrepondo apenas questdes técnicas.
Atender as pessoas deve ser moralmente e eticamente amparado (MEDEIROS et al., 2015). Coutinho
e Tavares (2011) nos trazem ainda que os pacientes possam ser acolhidos e assistidos com equidade
e justica social.

Palavras-chave: Bioética. Doenca Renal Cronica. Hemodialise.
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Introducéo: Os Programas de Imunizacao foram de fundamental importancia para a erradicacao
de muitas doencas, e pode ser considerada uma das maiores conquistas da humanidade (DATASUS,
2019). Objetivo: Identificar através de pesquisa bibliografica em bases de dados eletronicos a
existéncia de discussdes entre bioética e imunizacdo. Metodologia: Realizou-se analise de
artigos através de plataforma de dados online Pubmed e Scielo. Na pubmed, com os descritores
imunizacao, bioética foram encontrados 0 artigos. Na Scielo, com os descritores imunizacao e
bioética, foram encontrados 3 artigos sobre o tema. Entretanto, apos ler o resumo constatou-se
que so6 1 dos textos se adequava ao tema. Durante pesquisa no Google Académico com os descritores
imunizacao e bioética, foram encontrados 528 textos, aplicando os filtros paginas em portugués
e a partir de 2015 destes 3 textos se enquadravam com o tema pesquisado, apos leitura dos
resumos. Resultados: O Programa Nacional de Imuniza¢ées, consolidou-se como uma importante
e necessaria referéncia em salde publica aos aspectos bioéticos, a vacinacao, cooperando a
diminuicao da morbidade e mortalidade de doencas imunopreveniveis (YUZAWA et al., 2019). Para
Lessa e Dorea (2013), as vacinas sao consideradas como uma das tecnologias médicas mais efetivas
e de menor custo. As politicas de vacinacao infantil compulsoria contribuiram para o sucesso,
resultando no aumento das imunizacoes e na reducao na incidéncia de doencas imunopreveniveis.
No contexto da bioética principialista, faz-se necessario respeitar o principio da nao maleficéncia,
os agentes de salide possuem o principio ético de ndo provocar danos a seus. E preventiva visa,
a protecao das pessoas contra doencas cumpre o principio da beneficéncia. Conforme Jesus et
al. (2016), o sucesso da vacinacao esta diretamente ligado a seguranca ao individuo. Contudo,
situacdbes como a presenca de conservantes e coadjuvantes na sua composicao, incluindo o
timerosal, requerem ainda ampliacao dos debates bioéticos sobre os seus efeitos no organismo
dos vacinados. Segundo Lessa e Schramm (2015), o futuro da imunizacao esta relacionado com a
credibilidade das vacinas. Neste sentido a bioética, pode propiciar reflexao e debate capaz de
entender a importancia da prevencao, a responsabilidade solidaria, para que o pais caminhe em
direcao a um programa de vacinacao que seja nao apenas ideal em seus aspectos epidemioldgicos,
social, politico e econdmico, mas também que seja eticamente aceitavel, por evitar danos e
sofrimento em principio evitavel. Conclusao: A imunizacao discutida sob o prisma da bioética é
imprescindivel para tratar deste assunto na pratica, tendo em vista que acrescentara na postura
profissional frente a questdes delicadas.
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Introducéo: A alta a pedido, ou alta contra a indicacdo médica, continua sendo um problema
prevalente e frustrante para os médicos e pacientes. Representa cerca de 2% das altas hospitalares,
aumentando em 10% a morbimortalidade e 30% a re-hospitalizacao em apenas um més apos, elevando
os gastos (ALFANDRE; BRENNER; ONUKWUGHA, 2017). Objetivo: Dessa forma, neste trabalho teve-
se por objetivo descrever causas, medidas de prevencao, implicacdes éticas e estratégias de como
lidar com a alta a pedido. Metodologia: A pesquisa foi realizada em bancos de dados como PubMed
e Google Académico com os termos “discharge on request” e “discharge against medical advice”,
com artigos e resolucdes publicados no periodo de 2009 a 2019, em inglés e portugués, obtendo-
se 54 artigos, dos quais 11 enquadravam-se nos critérios de pesquisa e 7 destes foram utilizados.
Discussao: Apos a analise, percebeu-se que o crescente nimero de processos médico-legais tem
tornado a medicina muito defensiva (ALFANDRE; BRENNER; ONUKWUGHA, 2017). Na presente
tematica, ao ser solicitada uma alta a pedido, o médico precisa explicar os riscos de tal decisao, mas
respeitar a autonomia e os motivos que levaram a isso (ALFANDRE, 2009); esta pode ser sobreposta
caso haja iminente risco de morte, ou a capacidade de decisao esteja claramente alterada (CLARK;
ABBOTT; ADYANTHAYA, 2014). No geral, muita énfase é dada para a assinatura de um termo de alta
contra a indicacao médica por parte do paciente, responsabilizando-se por eventuais complicacoes
descritas (ALFANDRE; SCHUMANN, 2013). Com base nisso, recentes pesquisas ao redor do mundo
demonstraram que a ma relacdo médico-paciente-familia € uma das maiores responsaveis por
levar o paciente a decidir nao permanecer internado, e a assinatura do termo de responsabilizacao
para alta nao isenta o médico de processo juridico (ALFANDRE; BRENNER; ONUKWUGHA, 2017).
Portanto, em meio a esta situacao, o melhor é buscar compreender o real motivo do desejo da alta
(financeiro, ma compreensao, insatisfacao, impaciéncia, ansiedade, medo, entre outros), dialogar
e deliberar com o paciente para tentar chegar a um consenso é o mais importante, explicando
bem cada situacao e certificando-se da real compreensao dos fatos (AKINBODEWA et al., 2016).
O médico deve buscar a beneficéncia com o maior bem possivel para o paciente, mas existe o
limite onde inicia a autonomia deste (ASHRAFI, 2017). Nao agir com impericia, imprudéncia ou
negligéncia é mais efetivo do que a mera assinatura formal de termos de comprometimento, e
estes sdo - na maioria das vezes - totalmente dispensaveis se os passos descritos forem seguidos e
houver a disponibilidade para o auxilio de pronto caso alguma intercorréncia ocorra, o que € muito
mais benéfico a ambas as partes do que apenas tentar se proteger juridicamente (ALFANDRE, 2017).
Concluséo: Por fim, um bom relacionamento e comunicacao efetiva, a busca da compreensao das
causas da alta a pedido, o prosseguimento da assisténcia sem ressentimentos e a manutencao de
um registro em prontuario coerente e completo da situacao sao as melhores condutas.
Palavras-chave: Alta a pedido. Autonomia. Etica.
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Introducao: No Brasil, a taxa de 6bitos por infarto agudo do miocardio por aterosclerose representa
183,3/100.000. (DA SILVA et al., 1998). Entre os principais fatores estao o sexo masculino e a
hipercolesterolemia, esta influenciada por habitos alimentares ricos em gorduras, proteinas e
carboidratos (XAVIER et al., 2013). Em Santa Catarina, por meios culturais historias ha discrepancias
alimentares. Na regidao oeste provém de proteinas e carboidratos, enquanto na litoranea tem
habitos similares a dieta mediterranea (CAETANO et al., 2012). Objetivo: Nesse estudo buscamos
relacionar a alimentacao tipica de cada localidade e a taxa de mortalidade por infarto agudo do
miocardio. Metodologia: Estudo transversal retrospectivo quantitativo e qualitativo com coleta
de dados do Departamento de Informatica do sistema Unico de Salde (DATASUS) sobre a taxa
de mortalidade hospitalar por infarto agudo do miocardio, 2008-2019, em 20 cidades de Santa
Catarina, sendo 10 da regiao oeste e 10 da regiao litoranea, escolhidas randomicamente. Na revisao
bibliografica foram coletados artigos das bases de dados BVS, SCIELO e PUBMED. Resultados: A
média populacional avaliada foi de 28.301 + 3.560 no Oeste e 38.182 + 4.120 no litoral. A taxa
de mortalidade hospitalar média em adultos maiores que 25 anos foi de 7,61 + 6,78 x 100.000
habitantes nos municipios do oeste e 11,30 + 3,27 x 100.000 habitantes nos municipios do litoral.
Ademais, individuos do sexo masculino representaram menor taxa de mortalidade em comparacao
com o sexo feminino em ambas as regides. No oeste, 6,45 + 4,51 x 100.000 entre homens e 9,62
+ 8,76 x 100.000 nas mulheres. Ja no litoral, os homens apresentaram 9,72 + 3,13 x 100.000
enquanto as mulheres 15,09 + 4,27 x 100.000. Conclusdo: Logo, embora os habitos da populacao
oeste sejam propensos a desenvolver coronariopatias, os dados representam maior prevaléncia de
mortalidade por infarto agudo do miocardio nos municipios litoraneos e no sexo feminino. Porém,
as limitacoes foram a falta de dados de alguns municipios e a divergéncia do tamanho da amostra.
Portanto, é necessario um estudo mais abrangente para determinar a associacao cultural e o risco
de doenca cardiovascular.
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REFERENCIAS

BRASIL. Ministério da Saude. Epidemiologia e morbidade: morbidade hospitalar do SUS (SIH/
SUS). Disponivel em: http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/deftohtm.exe?sih/cnv/nrsc.def. Acesso
em: 25 out. 2019.

CAETANO, A. L. de O. et al. Historia posta a mesa: o patrimoénio cultural e alimentar das culturas
teuto-brasileiras e luso-brasileiras em Santa Catarina. Revista Santa Catarina em Historia, 2012.
Disponivel em: http://seer.cfh.ufsc.br/index.php/sceh/article/view/536. Acesso em: 25 out. 2019.

45



46

Resumos

DA SILVA, M. A. D. et al. Fatores de risco para infarto do miocardio no Brasil estudo fricas. Arqui-
vo Brasileiro de Cardiologia, 1998. Disponivel em: http://www.scielo.br/pdf/%0D/abc/v71n5/
a05v71n5.pdf. Acesso em: 25 out. 2019.

XAVIER, T. H. et al. V diretriz brasileira de dislipidemias e prevencao da aterosclerose. Arqui-
vo Brasileiro de Cardiologia, 2013. Disponivel em: http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_
arttext&pid=S0066-782X2013004100001. Acesso em: 25 out. 2019.



Resumos

CORRELAGAO ENTRE O MECANISMO DE CONTROLE DO ENVELHECIMENTO CELULAR E O
DESENVOLVIMENTO DO CANCER

CREMONINI, C. M."; FERREIRA, P. L. D."; LEBKUCHEN, G.'; VOLPATTO, I. F.'; ZARPELON, N.'; DEBIASI, M. M.2

'Graduando do Curso de Medicina na Universidade do Oeste de Santa Catarina - Joacaba, SC
2Docente do Curso de Medicina na Universidade do Oeste de Santa Catarina - Joacaba, SC

Introducao: Os telomeros sao sequéncias de DNA nao codificante presentes na extremidade do
cromossomo que asseguram a divisao celular correta por meio da conservacao do material genético
(PARSONS, 2003). Analisar o envelhecimento paralelamente ao encurtamento dos telébmeros revela
que problemas nesse processo podem acarretar a formacao de tumores. Objetivo: O presente trabalho
objetiva analisar o envelhecimento celular, interligando-o ao processo de formacao cancerigena,
tornando possivel relacionar o tamanho dos teldomeros e a atuacdao da enzima telomerase nestes
processos biologicos. Método: Foi realizada uma revisao bibliografica, para a selecao do material
utilizou-se as bases de dados Capes, Pubmed e Google Académico. Aamostra desta revisao constituiu-
se de seis trabalhos bibliograficos, periodo de 1994 a 2019, nas linguas portuguesa e inglesa. Apos a
selecao destes trabalhos foi feita uma breve tabela elencando pontos convergentes nas discussoes
de cada obra. Resultados: Os resultados evidenciaram a existéncia de uma provavel ligacao entre
a ativacao da telomerase e os processos de formacao de cancer, havendo nao sé o encurtamento
dos teldomeros, mas também alteracoes fisiologicas decorrentes da idade (HARLEY; VILLEPONTEAU,
1995), (SILVA; SILVA, 2005). Uma vez que essa enzima é responsavel pela manutencao dos telémeros,
reconstituindo-os progressivamente durante o desgaste gradual desses no encurtamento replicativo,
acredita-se que a ativacao da telomerase poderia evitar o envelhecimento celular (BODNAR et al.,
1998). No entanto, os experimentos que a ativaram demonstram que ela pode participar no processo
da oncogénese, pois a reativacao da enzima parece ser essencial a manutencao de células imortais,
provaveis responsaveis pelo crescimento dos tumores (KIM et al., 1994; KOKUBUN et al., 2019). Por
isso, essa enzima é rigorosamente reprimida em tecidos somaticos humanos normais (KIM et al.,
1994). Conclusao: Por mais que a manipulacao dos efeitos da telomerase ainda nao seja controlavel,
por ser um campo de pesquisa relativamente novo em termos cientificos, sua capacidade de manter
células humanas normais em um estado fenotipicamente jovem possui relevantes aplicacoes em
pesquisas relacionadas aos mecanismos da longevidade e a tratamentos eficientes contra o cancer,
0 que possibilitaria uma provavel cura para a doenca. Essas pesquisas devem prosseguir para que
seja possivel verificar se ha possibilidade de alteracdoes cromossomicas artificiais resultarem em
beneficios como maior longevidade e supressao tumoral, buscando diversos fatores naturais e
sintéticos auxiliares, possibilitando pesquisas sobre o desenvolvimento de farmacos complementares
que possam atuar direta e indiretamente nesse processo.

Palavras-chave: Envelhecimento. Oncogénese. Telomeros. Telomerase.
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Introducdo: Cuidados Paliativos modelo de cuidado em que se especializou na Inglaterra, 1962,
Cicely Saunders, criou St. Christopher s Hospice, o primeiro servico a oferecer cuidado integral
ao paciente. Uma nova abordagem de cuidado aos pacientes terminais, promovendo qualidade
de vida para enfermos sem possibilidade de cura, assim como assisténcia aos seus familiares
(SANTANA et al., 2009). Objetivo: Objetivou-se, analisar como as tematicas que abarcam os
aspectos: éticos, formacao profissional e suas percepcoes, estao sendo abordadas pelas publicacoes
relacionada a Cuidados Paliativos. Métodos: Optou-se, por desenvolver uma pesquisa de revisao
de literatura, delimitando um espaco temporal, as publicacdes nos ultimos 12 anos. Tomando
como mote as publicacdes vinculadas a periodicos, reconhecidos internacionalmente, sobre a
tutela das revistas: Revista Brasileira de Bioética (2007-20019), Revista Bioética (2007-2019 e
Revista Biethikos (2007-2014). Foram encontrados 14 relacionados ao tema, entre os dias 18 e 23
de junto, sendo utilizados 7 para este trabalho, por sua associacao com o tema. Resultados: Nota-
se importancia no processo de formacao e percepcao profissional, para questoes éticas e técnicas
nos Cuidados Paliativos. No tocante, questdes éticas, foram identificadas: respeito a autonomia
do paciente; veracidade e direito a informacao; habilidades de comunicacao; cerco do siléncio;
participacao no processo de deliberacao; escolha do local de tratamento e morte, porém sao
processos que ainda demandam progredir (ABREU; FORTES, 2014; SANTANA et al., 2009). Nota-
se, através das percepcoes dos profissionais, a necessidade de humanizar o cuidado, despreparo
da equipe, respeitar a opinidao do enfermo e familia, bem como, conhecimento geral aceca do
tema relacionados a terminalidade deficiente, ademais, verifica-se confusao entre os conceitos de
Cuidados Paliativos (MACHADO; PESSINI; HOSSNE, 2007; PACHECO; GOLDIM, 2019; SANTANA et al.,
2009). No aspecto, conhecimento, acerca condutas adotadas, indicacdes e cuidados paliativos é
adquirido progressivamente ao longo do curso para académicos do curso de Medicina, porém, os
mesmo nao se consideram preparados para lidar com os cuidados terminais e a morte do paciente
(FRIZZO et al., 2013). Percebe-se falta de preparacao dos anestesiologista para lidar com pacientes
em que requerem cuidados paliativos em fase terminal, além do relato dos profissionais em que
nao receberam preparacao para lidar com paciente que requer cuidados paliativo (SANTOS et al.,
2014). Semelhantemente (CONCEICAO et al., 2019), médicos residentes, na sua grande maioria,
afirmaram nao ter recebido informacdes suficientes. Conclusdo: Conclui-se em que a reflexao
sobre o cuida do ser humano em sua terminalidade. Qualquer acao profissional deva ser pautada
na atencao e respeito aos principios bioéticos de beneficéncia, ndo maleficéncia, autonomia do
paciente e justica. Indica-se uma possivel deficiéncia na formacao de profissionais de satde no
que diz respeito aos cuidados de pacientes terminais. Torna-se imprescindivel as mudancas nas
grandes curriculares profissionais de saide, contemplando o ensino no cuidado paliativo, adquiram
habilidade, experiéncia e conhecimento necessarios ao atendimento de casos.

Palavras-chave: Cuidados paliativos. Bioética. Etica. Salde.

49



50

Resumos

REFERENCIAS

ABREU, C. B. B. de; FORTES, P. A. de C. Questoes éticas referentes as preferéncias do paciente
em cuidados paliativos. Revista Bioética, v. 22, n. 2, 2014. Disponivel em: http://revistabioeti-
ca.cfm.org.br/index.php/revista_bioetica/article/view/918. Acesso em: 18 jun. 2019.

CONCEICAO, M. V. da et al. Conhecimento sobre cuidados paliativos entre médicos residentes de
hospital universitario. Revista Bioética, v. 27, n. 1, 2019. Disponivel em: http://revistabioetica.
cfm.org.br/index.php/revista_bioetica/article/view/1672. Acesso em: 18 jun. 2019.

FRIZZO, K. et al. Percepcao dos académicos de medicina sobre cuidados paliativos de pacientes
oncoldgicos terminais. Revista Bioethikos. Disponivel em: https://saocamilo-sp.br/assets/arti-
go/bioethikos/155557/a01.pdf. Acesso em: 18 jun. 2019.

MACHADO, K. D. G.; PESSINI, L.; HOSSNE, W. S. A formacao em cuidados paliativos da equipe que
atua em unidade de terapia intensiva: um olhar da bioética. Revista Bioethikos, v. 1, n. 1, p.
34-32, 2007. Disponivel em: https://saocamilo-sp.br/assets/artigo/bioethikos/54/A_cuidados_
paliativos.pdf. Acesso em: 21 jun. 2019.

PACHECO, C. L.; GOLDIM, J. R. Percepcoes da equipe interdisciplinar sobre cuidados paliativos
em oncologia pediatrica. Revista Bioética, v. 27, n. 1, 2019. Disponivel em: http://revistabioeti-
ca.cfm.org.br/index.php/revista_bioetica/article/view/1793. Acesso em: 18 jun. 2019.

SANTANA, J. C. B. et al. Cuidados paliativos aos pacientes terminais: percepcao da equipe de
enfermagem. Revista Bioethikos, v. 3, n. 1, p. 77-86, 2009. Disponivel em: https://saocamilo-
-sp.br/assets/artigo/bioethikos/68/77a86.pdf. Acesso em: 21 jun. 2019.

SANTOS, M. de F. O. dos et al. Avaliacao do conhecimento dos anestesiologistas sobre cuidados
paliativos. Revista Bioética, v. 22, n. 2, 2014. Disponivel em: http://revistabioetica.cfm.org.br/
index.php/revista_bioetica/article/view/837. Acesso em: 18 jun. 2019.



Resumos

DADOS EPIDEMIOLOGICOS SOBRE INFECCAO POR HIV E AIDS NO ESTADO DE SANTA
CATARINA

SCHWINGEL, P.'; PARISOTO A."; ZUQUELLO, I'.; VARELA, D.'; WYZYKOWSKI, M. L."; XAVIER, P. B.2; MARQUES,
L.Z.2

' Discente do Curso de Medicina, Area das Ciéncias da Vida e Salde - Universidade do Oeste de Santa
Catarina - Joacaba, SC

2Docente do Curso de Medicina, Area das Ciéncias da Vida e Satde - Universidade do Oeste de Santa Catarina
- Joacaba, SC

Introducao: A Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS), causada pela infeccao do virus da
imunodeficiéncia humana (HIV), que ataca linfocitos T auxiliares, resulta em perda da imunidade
celular. Reconhecida nos Estados Unidos em 1981, a AIDS é a doenca infecciosa que mais mata no
mundo. Essa infeccao se espalha rapidamente, atingindo diferentes classes, idades e cores. Com
diversas formas de transmissao, além da ampla disseminacao, a infeccao predispde o portador
a desenvolver infeccoes oportunistas, como canceres e pneumonia. Objetivo: Objetivou-se
analisar as incidéncias dos casos de AIDS e de infeccoes pelo HIV nas regidoes de Santa Catarina
e as principais caracteristicas dos portadores, assim como ressaltar a importancia dos sistemas
de notificacao. Metodologia: Trata-se de um estudo retrospectivo na plataforma da Diretoria de
Vigilancia Epidemioldgica, com revisao de boletins informativos HIV/AIDS publicados pelo Estado
de Santa Catarina de 2007 a 2018. Resultados: A infeccao pelo HIV e a AIDS fazem parte da
Lista Nacional de Notificacao Compulsoéria, ou seja, quando ocorrerem casos, estes devem ser
reportados as autoridades de salde, sendo que esta é de notificacdao compulséria desde 1986
e aquela, desde 2014. No periodo de 2007 a 2018, notificou-se no Sistema de Informacao de
Agravos de Notificacao (SINAN) 11.234 casos de infeccao por HIV em Santa Catarina. Em relacao
as regides desse estado mais afetadas, a Grande Floriandpolis esta em primeiro lugar com 21,8%
dos casos notificados, seguido da Foz do Rio Itajai, Médio Vale do Itajai e regidao Nordeste. 63,4%
das notificacées sao em homens, com diferenca de 0,4% entre homossexuais e heterossexuais, e
36,6%, em mulheres, dessas 95,5% em heterossexuais. A faixa etaria mais infectada é de 20 a 24
anos, com ensino médio completo (24,5%) e de cor branca (81,27%). Ja os casos de Aids em Santa
Catarina, foram confirmados 47.461 de 1984 a junho de 2018, sendo que as maiores porcentagens
em individuos de 30 a 34 anos, de escolaridade entre a 5% a 82 série incompleta e da cor branca.
A maioria dos casos de Aids notificados no periodo estabelecido é em homens e ha uma maior
porcentagem de notificacées nos municipios da regiao Grande Floriandpolis, seguindo o mesmo
padrao de ocorréncia das infeccoes por HIV. O ano com maior nimero de casos novos de AIDS
foi 2011. Entretanto, em razao da politica de assisténcia do Ministério da Salde, que ampliou o
diagnostico do HIV e diminuiu o tempo para iniciar o tratamento, verifica-se diminuicao de casos
novos de Aids a partir de 2016, no qual ocorreram 2.107 e em 2017, 1.851. Apesar dessa reducao,
observou-se no periodo de 2007 a 2017 aumento no numero de casos em homens de 15 a 29 anos.
Concluséo: Portanto, verifica-se que a diminuicao da incidéncia tanto da Aids quanto da infeccao
por HIV sera alcancada com politicas de salde dirigidas a populacoes de risco, que sao definidas
pelos dados obtidos nos sistemas de notificacoes, demonstrando-se a importancia da atualizacao
desses bancos de dados pelos profissionais da satde.
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Introducdo: Na Atencao Primaria a Salde as questbes éticas e bioéticas estdo presente nas
relacoes entre os profissionais, usuarios e a equipe. Essas questdes sao muitas vezes consideradas
como situacoes problemas para a equipe ou acabam passando despercebidas. Objetivo: Analisar
as principais questdes éticas e bioéticas presentes no dia a dia de trabalho nas equipes de
Estratégia de Saude da Familia. Metodologia: Realizou-se um estudo de revisao sistematica na
base de dados Scielo, utilizando os descritores “Atencdo Primaria, Bioética e Etica”, através da
qual foram encontrados 22 artigos. Em seguida, aplicando os filtros “artigo e texto em portugués”
restaram 17 artigos, sendo que apenas 05 artigos foram utilizados. Discussao: Para Junges et al.
(2015), os problemas éticos voltados ao sigilo e privacidade de informacdes sobre o paciente, que
antes eram estritamente médicas, sdo compartilhadas com a equipe para que se possa realizar o
atendimento longitudinal do individuo faz-se necessario repensar formas de lidar eticamente com
essas informacoes. Chuengue e Franco (2019) relatam divergéncia de opinides sobre o acesso as
informacodes para os Agentes Comunitarios de Saude - ACS, devido a fatores como despreparo de
alguns profissionais ACS, que muitas vezes nao possuem formacao académica e por consequéncia,
nao tém conhecimentos basicos sobre ética e bioética. Também, o fato de os profissionais ACS
residirem na comunidade em que trabalham, o conhecimento de algumas informacdes sigilosas
poderia dificultar a convivéncia com os usuarios. Ferreira e Batista (2015) realizaram uma analise
de caso clinico ficticio mas que poderia acontecer numa ESF e relatam que procurar entender e
refletir sobre as varias possibilidades de resolucao de problemas baseados na éticas enriquece
nossa moral e aumentam as possibilidades de encaminhamento das questdes do cotidiano, e que
para sermos contundentes e coerentes na defesa de nossas conviccoes e propositos devemos utilizar
os referenciais bioéticos. Marin e Ribeiro (2018) apontam o descompromisso dos profissionais e
dos usuarios com a resolutividade dos problemas de saide como algo que traz outros problemas
bioéticos consigo, como a fragmentacao o absenteismo e a procrastinacao, os quais dificultam
o trabalho em equipe. Conclusao: Na percepcao de Vidal, Gomes e Siqueira-Batista (2016), a
educacao permanente pode ser usada para a formacao bioética e qualificacdo dos profissionais
da equipe da ESF para a identificar os problemas éticos e propor de solucao para os mesmos,
avancando para além da mera “opinidao” rumo a adequada utilizacao dos conceitos, teorias e
métodos da bioética para o pleno exercicio do cuidado.
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Introducdo: As Diretivas antecipadas de vontade, elaboradas em estado de lucidez, legitimam a
vontade do paciente quando incapaz de comunicar-se. No Brasil ndo ha lei em vigor, sendo tratadas
pela Resolucao 1.995, de 2012 do Conselho Federal de Medicina (CFM). Objetivo: descrever a
dificuldade na divulgacao e adesao das pessoas as diretivas antecipadas de vontade. Metodologia:
Estudo retrospectivo realizado a partir de pesquisas bibliograficas no Portal de Periddicos CAPES. Para
a coleta empregou-se os seguintes descritores: “Diretivas antecipadas de vontade” e “Testamento
vital”. Foram encontrados 20 artigos e selecionados 4 que foram publicados no periodo de 2010
a 2019, além da Resolucao 1.995/2012 do CFM. Resultados: As Diretivas Antecipadas de Vontade
abrangem dois documentos: Testamento Vital e Mandato Duradouro, sendo esse a nomeacao de uma
pessoa de confianca para ser consultada no momento da decisao em que a pessoa se encontra incapaz
de comunicar-se (MONTEIRO; SILVA JUNIOR, 2019). O fato de prolongar a vida a qualquer preco
provoca certa confusao moral entre os profissionais, o doente e a familia, suscitando a necessidade da
manifestacao da vontade das pessoas (NUNES; ANJOS, 2014). Assim, os efeitos positivos das Diretivas
Antecipadas de Vontade ocorrem pelo respeito a autonomia do paciente quando impossibilitado de
se comunicar (SCOTTINI; SIQUEIRA; MORITZ, 2018). Aos membros da equipe multiprofissional cabe
facilitar as discussoes de final de vida para elaborar o documento, ajudar no alcance de um consenso
entre familiares e paciente com relacao ao cuidado, pois o desacordo pode prejudicar e prolongar
a intervencao médica (MONTEIRO; JUNIOR, 2019). Entretanto, as Diretivas Antecipadas de Vontade
enfrentam diversos obstaculos tanto para os profissionais como para os pacientes (NUNES; ANJOS,
2014). Alguns médicos possuem resisténcia para apresentar o documento ao paciente, pois referem
que as Diretivas Antecipadas de Vontade podem forca-los a decidir sobre a escolha de tratamentos
(NUNES; ANJOS, 2014.) Ja, para alguns pacientes, a dificuldade em preencher esta nas preocupacdes
adjacentes ao seu uso, como a mudanca de sentimento quando se vivencia a situacao antes e depois
da vulnerabilidade (SCOTTINI; SIQUEIRA; MORITZ, 2018). Ademais, a recente inclusao do documento
no pais somente pelo Conselho Federal de Medicina, sem previsao legal, corrobora para que seja
pouco conhecido e difundido entre a populacao, embora a maioria das pessoas de uma amostra
pesquisada deseja usufruir deste direito (SANTOS et al., 2012). Conclusdo: Assim, a complexidade
na implementacao das Diretivas Antecipadas de Vontade pode ser explicada pela relutancia dos
profissionais da salde em compreender a importancia em apresentar esse documento aos enfermos
e dos pacientes por ndo a conhecerem. A inexisténcia de uma lei brasileira contribui para o pouco
conhecimento e a baixa aderéncia, inferindo-se a necessidade de sua elaboracao e aprovacao pelo
poder legislativo de nosso pais para que a autonomia das pessoas seja mantida inclusive quando
incapaz de comunicar-se.
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Introducdo: A taxa de doadores de o6rgaos, no Brasil, esta crescendo nas Ultimas décadas. No
inicio do século 21, o nimero total de doadores nao ultrapassava 700. JA em 2017 houve quase 11
mil potenciais doadores e 3.415 tornaram-se doadores efetivos, resultando em aproximadamente
7.500 transplantes de 6rgaos (ASSOCIACAO BRASILEIRA DE TRANSPLANTES DE ORGAOS, 2017). As
campanhas de doacado de 6rgaos auxiliam de forma consideravel nesse aumento, porém tendem a
diminuir com seu término, tornando a entrevista familiar a principal maneira de se obter sucesso
no acréscimo de doacdes. Objetivo: Neste estudo buscou-se descrever o preparo profissional
e as melhores técnicas de abordagem familiar para obter a autorizacao da doacado de o6rgaos.
Metodologia: Revisao com carater descritivo e qualitativo de artigos on-line com base em dados
cientificos Scielo e Google Académico. Foram encontrados 12 artigos e utilizados 4 pelo critério de
relevancia cientifica e aproximacao com o propdsito do resumo. Resultados: Os principais fatores
para a recusa dos familiares na doacao de 6rgaos sao o desconhecimento sobre o funcionamento
do processo de doacao e do transplante, bem como a falta de preparo do profissional que aborda
os familiares do falecido, os quais, por ndo terem as informacoes necessarias, podem nao autorizar
a doacdo de 6rgdos (ROSARIO, 2013). A abordagem deve ser feita com cuidado, preferencialmente
por profissionais capacitados para a funcao, preparados para oferecer as informacdes necessarias e
apos ter a certeza de que a familia foi avisada da morte, em especial nos casos de morte encefalica,
ja que a dificuldade de compreensao dificulta a decisdao pela autorizacao (MARTINS, 2009).
Recomenda-se procurar o parente mais proximo, que mostre condicoes de dialogo, conduzindo-o
para um local privado, ja que nesse momento o raciocinio torna-se lento, e realizando entrevista
em duas etapas: primeiro, o entrevistador se identifica, expressa os sentimentos pela morte e
oferece ajuda, sem falar sobre a doacao; em seguida, apresenta o servico de transplantes e
menciona a importancia da doacao através explicacdes que mostrem os beneficios ao receptor
e a familia enlutada do doador, dando a oportunidade a que expresse suas opinides e duvidas,
respeitando sempre o parecer da familia, independentemente da decisao (SOUSA, 1999). Uma
motivacao interessante é que muitos familiares entrevistados meses apos o obito revelam que a
doacao funciona como um instrumento de consolo para seu sofrimento (SOUSA, 1999). Conclusao:
Conclui-se que a abordagem familiar com planejamento adequado, realizada por profissionais
capacitados, sensiveis e empaticos, auxilia diretamente na elevacao dos indices de doacao de
orgaos e contribui para o processo de recuperacao emocional do luto.
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Introducao: A Nitrofurantoina é um antibiético da classe dos macrolideos que é amplamente
utilizado no tratamento de infeccées do trato urinario (ITU). E utilizada, principalmente, para ITUs
agudas e nao complicadas, contudo, em algumas situacdes € necessario utiliza-la para profilaxia
de infeccoes recorrentes, o que requer uso prolongado do medicamento. Quando utilizado por
longos periodos expde o paciente a possiveis risco de toxicidade pulmonar, que pode ocasionar
uma pneumonite associada a Nitrofurantoina (LECHINEWSKI et al., 2015; MARTINS et al., 2008).
Este artigo objetiva o relato de um caso de pneumonite associado ao uso de Nitrofurantoina
ocorrido em hospital terciario do interior de Santa Catarina. Relato de Caso: Paciente feminina,
64 anos, no momento do primeiro atendimento referia ser sem comorbidades cardiacas ou
respiratorias prévias, negava historico prévio de tabagismo, porém refere que ja teve contato
com pessoas tabagistas. Chega com queixa de dispneia progressiva nos ultimos meses, hipoxémica
em ar ambiente, tosse seca associada. Afebril, sem emagrecimento, nega alteracdes intestinais,
e referiu bons habitos intestinais. Foi submetida, inicialmente, a uma tomografia de térax em
11 de setembro de 2019 na qual evidenciou infiltrado em vidro fosco de distribuicao central,
espessamentos de septos e areas consolidativas.

Fotografia 1 - Tomografia de torax (11 de setembro de 2019)

Fonte: os autores.

Negava exposicoes ocupacionais e ambientais de relevancia, referia quadro prévio de neoplasia
de colo de Utero com realizacao de histerectomia total. Paciente necessita realizar frequentes
sondagens vesicais de alivio para desobstrucao vesical e por este motivo vinha fazendo uso de
nitrofurantoina 100 mg ao dia cronicamente durante os Gltimos 3 anos. Devido ao histérico do uso
de nitrofurantoina por longa data, foi suspeitado de doenca intersticial associado ao uso crénico
de nitrofurantoina. Para realizar o tratamento a droga foi suspensa, iniciou-se corticoterapia
sistémica em doses decrescentes, paciente evoluiu com franca melhora clinica, foi realizada nova
tomografia de torax no dia 22 de outubro de 2019 que evidenciou melhora radiologica.
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Fotografia 2 - Tomografia de torax (22 de outubro de 2019)

Fonte: os autores.

Anitrofuratoina € um agente antibacteriano indicado no tratamento de infeccdes do trato urinario
agudas nao complicadas e também para profilaxia de ITU recorrente (LECHINEWSKI et al., 2015).
Segundo as Diretrizes de Doencas Pulmonares Intersticiais da Sociedade Brasileira de Pneumologia
e Tisiologia , a nitrofurantoina esta entre as drogas que mais determinam lesdes pulmonares
(DIRETRIZES DE DOENCAS PULMONARES INTERSTICIAIS DE PNEUMOLOGIA E TISIOLOGIA, 2012),
podendo ocorrer eventos adversos pulmonares agudos, subagudos e cronicos (AGENCIA NACIONAL
DE VIGILANCIA SANITARIA). A forma aguda caracteriza-se clinicamente por taquipneia, febre, tosse
nado produtiva, taquicardia, dor toracica, erupcao cutanea e artralgia. Aradiografia de torax mostra
padrao reticular ou padrao alveolar bibasal, com linhas septais e derrame pleural, simulando edema
pulmonar. Eosinofilia periférica e reducao da difusao de monoxido de carbono geralmente estao
presentes, podendo haver hipoxemia e padrao restritivo nos testes de funcao pulmonar (MARTINS
et al., 2008). A forma cronica tem inicio mais insidioso, com dispneia progressiva, tosse seca e
taquipnéia, sem febre. Aradiografia de térax revela mais freqiientemente espessamento intersticial
nas bases (MARTINS et al., 2008). Os testes de funcao pulmonar revelam padrao restritivo, com
hipoxemia e baixa difusao de monoxido de carbono (MARTINS et al., 2008). Entre os eventos
cronicos, pneumonia intersticial ou fibrose pulmonar podem se desenvolver de maneira insidiosa
em pacientes recebendo tratamento por mais de seis meses, por isso recomenda-se a monitorizacao
das condicdes pulmonares de pacientes em tratamento prolongado com esta medicacao ( AGENCIA
NACIONAL DE VIGILANCIA SANITARIA). A melhora dos sintomas geralmente se da alguns meses apos
a droga ser descontinuada, podendo ou nao haver regressao do espessamento intersticial (MARTINS
et al., 2008). O conhecimento sobre as diversas manifestacdes pulmonares decorrentes do uso da
nitrofurantoina, tanto agudas como cronicas, assim como o conhecimento de que o paciente fez
uso dessa medicacao sao imprescindiveis para o diagnostico da reacao pulmonar a droga (MARTINS
et al., 2008). Neste relato, a paciente em questao fazia uso continuo do antibiotico ha 3 anos,
apresentando risco elevado de acometimento pulmonar devido ao uso prolongado da droga, fator
importante em sua histdria clinica e que levou a suspeicao diagndstica. As melhoras clinicas e
radiologicas da paciente apos suspensdao do medicamento confirmaram o diagndstico de Doenca
Intersticial associada ao uso nitrofurantoina, sendo neste caso a forma cronica da doenca, com
clinica compativel ao descrito na literatura, apresentando como principal sintoma a dispneia
progressiva. A Base de Dados de Morbilidade nos Hospitais, da Organizacao Mundial da Saude
(OMS), em sua atualizacao de outubro de 2011 cita que 1,5% das doencas pulmonares intersticiais
sdo causadas por medicamentos (EUROPEAN LUNG FOUNDATION, 2013). Conclusdo: E de suma
importancia clinica a realizacdo de uma anamnese pormenorizada, especialmente em casos
com apresentacoes clinicas e radiologicas de dificil interpretacao e com etiologia desconhecida.
Efeitos colaterais medicamentosos que possam trazer prejuizo importante ao paciente devem
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ser conhecidas pelo prescritor, particularmente em farmacos de uso cronico ou continuado, além
da analise do custo-beneficio proposto pelo tratamento. Como foi descrito no relato de caso, a
Nitrofurantoina causa toxicidade pulmonar em 1% dos pacientes, ou seja, considerado evento
raro no contexto geral das pneumopatias, entretanto é apontada como uma das principais causas
medicamentosas de pneumopatia fibrosante. A importancia de uma avaliacao aprofundada esta
ancorada na dificuldade de identificacdo da Nitrofurantoina como causador da pneumopatia
pulmonar cronica, visto que o paciente apresenta anormalidades clinicas e radiograficas apos 6
meses ou até anos posteriormente ao uso do farmaco. Nas apresentacoes agudas, as quais sao mais
frequentes, apenas a suspensao do medicamento é suficiente para uma melhora importante do
quadro clinico e radiolégico (CAMERON et al., 2013; HOLMBERG et al., 1980; ISRAEL et al., 1973).
Palavras-chave: Doenca Intersticial. Pneumonite. Nitrofurantoina. Efeito adverso. Antibiotico.
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Introducdo: A Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS) é uma doenca sexualmente
transmissivel identificada em 1983, e que atingiu de modo extremamente rapido o estado de
epidemia. Com o desenvolvimento de tratamentos paliativos e a conscientizacao acerca
de preservativos, diminuiram-se a morbimortalidade e o indice de transmissdao. Contudo, o
recrudescimento da doenca tornou-a negligenciada e banalizada, o que levou a um aumento no
numero de casos, principalmente na populacao jovem. Segundo o Programa Conjunto da ONU
para HIV/AIDS, o Brasil registrou um aumento de 21% no numero de novas infeccées por HIV
entre 2010 e 2018. Objetivo: Buscou-se elucidar a influéncia do estresse na imunossupressao de
pacientes portadores da AIDS, afim de reiterar socialmente a relevancia do tema. Metodologia:
Foi conduzida uma revisao bibliografica, através de dados secundarios, de estudos e artigos
cientificos, de referéncia, nos idiomas: Portugués e Inglés, publicados e disponibilizados em
revistas eletronicas. Resultados: entende-se que o HIV é um retrovirus, causador da AIDS, que
atinge as células do sistema imunoldgico. Entre elas encontram-se os linfocitos TCD4+, uma
linhagem linfoide auxiliar responsavel por secretar citocinas essenciais a atuacao das respostas
imunoldgicas: inata e adquirida (OUAKININ, 1999). E imprescindivel, também, destacar que o
crescimento, a diferenciacao e a proliferacao dessas células imunes estao intimamente ligadas com
a producao de uma proteina, a interleucina-2 (IL-2), pelas células do sistema imune (LEVINSON,
2011). Uma vez estabelecido em ambiente intracelular, o HIV altera funcionalmente os linfocitos
TCD4+, os leva a perda da funcao reguladora desempenhada e da inicio a faléncia da resposta
imune, a partir de alteracdes nos outros tipos celulares envolvidos: macrofagos, linfocitos NK, B
e TCD8+ (OUAKININ, 1999). Dessa forma, pacientes infectados pelo virus necessitam de cautela
com situacoes promotoras da imunossupressao. Nesse sentido, em 1985, realizou-se no estado de
Ohio, nos Estados Unidos, a primeira pesquisa que relacionava fatores psicologicos, na regulacao
de fatores imunolégicos (ULLA; REMOR, 2002). Compararam-se trés grupos: um de relaxamento,
um em que se introduziu o contato social, e um grupo controle. A intervencao teve duracao de um
més, no qual ocorreram trés contatos por semana, com 45 minutos cada. Os resultados revelaram
que no grupo de relaxamento produziu-se um aumento na atividade das células imunologicas.
Como postula a Organizacao Mundial da Salde, o estresse atinge mais de 90% da populacao global
(SACCO; FERREIRA; SILVA, 2015). A resposta do corpo ao estresse envolve o sistema imunoldgico,
a partir da presenca de epinefrina, secretada pelo Sistema Nervoso Simpatico, e enviada para
regides como o Hipotalamo e o Locus Ceruleus, onde sao processados sinais secretores do Hormonio
Adrenocorticotrofico (ACTH). Prontamente, o ACTH atua no cortex suprarrenal, e estimula a
secrecao de cortisol, hormonio glicocorticdide que possui efeitos anti-inflamatorios, pois inibe a
producao de IL-2, de modo a diminuir a producao de linfocitos T (OUAKININ, 1999). Conclusao:
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Sugere-se que mediante ao estresse, ha agravo da resposta imune,fato que expoe portadores da
AIDS a maiores riscos, no que diz respeito a sua suscetibilidade a infeccdes por microrganismos e
agentes patogenos em geral, de maneira que tornam-se indispensaveis novas pesquisas nessa area.
Palavras-chave: HIV. AIDS. Imunossupressao. Cortisol. Estresse.
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Introducao: A utilizacdo de sanguessugas na pratica médica esta registrada na historia humana
desde os tempos antigos, evidenciada, principalmente, por pinturas em tumbas egipcias ha mais
de dois milénios. Esse método terapéutico foi denominado hirudoterapia e ascendeu propriamente
nos séculos XVII e XVIIl, quando era usado cotidianamente pelos povos europeus para fins de
sangria, ou seja, retirar sangue dos pacientes como modo de tratamento. Além disso, esses animais
também eram utilizados para fomentar o ideal dos povos da Idade Moderna acerca da purificacao.
Apos esse periodo, as propriedades desses seres continuaram a ser pesquisadas, porém deixaram
de ser usados com tanta frequéncia, voltando ao envoltorio médico somente alguns anos atras,
especialmente aplicados a cirurgia plastica. Em termos de analise rigorosamente cientifica,
vale salientar que somente nos anos 1900 foram verificados os componentes anticoagulantes
presentes na saliva das sanguessugas, sendo a hirudina o principal deles. Ja foram catalogadas
mais de 600 espécies desses animais com tais propriedades, porém a Hirudo medicinalis é a
mais usada na maioria dos casos documentados devido a sua mordida profunda e maior tempo
de sangramento pés-mordida. No caso da cirurgia plastica, o marco mundial ocorreu em 2004,
quando o marketing de comércio de sanguessugas aprovou o uso desses animais em cirurgias
reconstrutivas e enxertos de pele. Objetivo: Avaliar qual a eficacia da utilizacao da terapia com
sanguessugas aplicada a cirurgia plastica. Metodologia: O estudo apresenta carater retrospectivo
observacional e foi desenvolvido com base em dados secundarios extraidos do Portal de Periodicos
CAPES. Inicialmente, foram selecionados onze artigos e relatos de casos sobre a tematica,
preconizando como critério de inclusao estudos publicados entre 2000 e 2019, os quais serviram
como embasamento teodrico. As informacdes encontradas foram computadas e analisadas entre si
com a finalidade de avaliar os pontos positivos e negativos descritos acerca do uso desse modelo
de tratamento. Resultados: Constatou-se por meio da revisao de literatura que a implicacao mais
adequada do tratamento com sanguessugas ocorre em casos nos quais € necessario reestabelecer o
fluxo venoso. Especialmente em situacdes de reconstrucao tecidual pela cirurgia plastica, € comum
existirem complicacées em virtude da formacao de coagulos sanguineos, podendo comprometer
o sucesso do procedimento e a recuperacao pds-operatoria. Neste ambito, comprovou-se que
0 uso de terapia com sanguessugas pode reduzir tais processos, principalmente se for utilizada
precocemente. Esse modelo usando animais também pareceu animador ao ser usado em pacientes
submetidos a enxertos ou reimplantacao tecidual, ja que é comum também haver a trombose
de fluxo venoso. Embora poucos sejam os relatos acerca da validade de seu uso em casos nao-
cirargicos, os estudos encontrados relatam que o uso da terapia com sanguessugas é capaz de
evitar a intervencao cirurgica em pacientes com hematomas escrotais e linguais. Ademais, esse
método também se mostrou capaz de reduzir edema e dor de inflamacdes locais, comprovando
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que a saliva desses animais possui também propriedades anti-inflamatorias. Em superficies
corporais mais extensas, como membros inferiores, a utilizacao da terapia com sanguessugas
acaba perdendo valia se comparada aos novos métodos medicinais oferecidos, porém, é muito
bem vista pelos profissionais da salde quando aplicada em regides menores da face, bem como as
orelhas. Embora uma parcela dos pacientes submetidos a essa técnica revele desconforto inicial
e aversao ao procedimento, boa parte deles se sentem satisfeitos com os resultados obtidos,
ja que, a exemplo da reconstrucao de orelha, a maioria dos problemas estéticos costumam ser
sanados e a fisiologia auditiva é plenamente restaurada. Em casos de avulsao total da orelha e
nariz, a aplicacao das técnicas convencionais fica impossibilitada devido a dificuldade em localizar
0s pequenos vasos sanguineos locais para revascularizacao de reparo, portanto, a terapia com
esses animais se demonstrou bem mais eficaz por liberar a congestao venosa e promover uma
drenagem alternativa até que haja o reestabelecimento da circulacao. Além disso, nao ha nenhuma
contraindicacao acerca do uso concomitante de medicamentos anticoagulantes sistémicos. Como
ja argumentado anteriormente, o principal ponto negativo dessa técnica envolvendo anelideos é
o desconforto sentido pelo paciente, porém, existem outras limitacdes que o individuo precisa
seguir, como nao consumir cafeina ou nao fazer uso de tabaco por, no minimo, seis meses,
evitando o risco de vasoconstricao periférica. Vale ressaltar que a hirudoterapia s6 apresentou
resultados positivos em insuficiéncia venosa, apresentando piora do quadro na arterial. Os riscos
ao paciente envolvendo esse tipo de terapia sdao raros e costumam acontecer em casos hos
quais os protocolos de atendimento sao violados, como a nao higienizacao correta do local ou
a permanéncia por mais de 60 minutos dos anelideos na area, Nessas situacdes, pode ocorrer
infeccao bacteriana pelo bacilo gram-negativo Aeromonas hydrophila de 2 a 7 dias ap6s o contato
com as sanguessugas, podendo evoluir para sepse. A utilizacao da terapia com sanguessugas nao
€ recomendada para pacientes imunossuprimidos ou com certa desordem circulatéria decido
ao risco de hemorragia de larga escala. Conclusao: Os resultados inferem que a hirudoterapia
como tratamento complementar pode aumentar a satisfacao dos pacientes com a parte estética,
aumentar a probabilidade de retorno da fisiologia normal do membro afetado e diminuir o tempo
de internacao e as complicacoes no pds-operatorio. Apesar dos resultados positivos expostos, é
necessario que haja a criacao de protocolos acerca dos procedimentos envolvendo esse meio de
tratamento, locais para descarte adequado das sanguessugas e politicas pUblicas de investimento
nesse campo. Esses fatores sao indispensaveis para que nenhuma diretriz procedimental seja
negligenciada pelos cirurgides plasticos e para que haja pleno consentimento do paciente acerca
da aplicacao da técnica, incluindo uma breve explicacao dos profissionais sobre os beneficios,
duracado do tratamento, nimero de anelideos e possiveis intercorréncias. A capacitacao de toda
a equipe de saude também é recomendada, especialmente no que diz respeito ao manejo dos
anelideos. Dessa forma, o uso da Hirudo medicinalis em congestdes venosas de pequena e média
escala, desde que com indicacao adequada, pode significar o sucesso de uma operacao.
Palavras-chave: Sanguessugas. Sangria. Cirurgia plastica. Hirudoterapia.
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Introducao: A hipertensdo arterial sistémica € definida como condicao clinica multifatorial,
caracterizada por niveis elevados e sustentados de nives pressoricos. A principal preocupacao,
além de diminuir sua incidéncia, € o controle maximo para que sejam evitados eventos decorrentes
de sua origem, como o infarto agudo do miocardio e o acidente vascular cerebral (V DIRETRIZES
BRASILEIRAS DE HIPERTENSAO ARTERIAL, 2007). Estima-se, ainda, que acima de 30% da populacao
brasileira seja hipertensa. Visto isso, temos que a analise da carga global dessa doenca é de
extrema importancia para a elaboracdo de indicadores que subsidiem o planejamento, execucao
e avaliacao das acoes de saude (CESARINO et al., 2008). Complementando, o estudo Global
Burden of Disease, inicialmente coordenado pela OMS e, desde 2007, pelo Instituto de Métricas
e Avaliacao em Saude da Universidade de Washington (Estados Unidos da América), representa
um esforco cientifico e sistematico para quantificar a magnitude comparativa da perda de saude
decorrente de doencas, lesoes e fatores de risco, por idade, sexo e pontos especificos no tempo
(MARINHO; PASSOS; FRANCA et al., 2016). Objetivo: Caracterizar a carga global da hipertensao
arterial sistémica baseada em fatores modificaveis. Metodologia: Trata-se de um estudo descritivo
realizado a partir da Pesquisa Nacional de Saude. Resultados: Na Tabela 1, em relacdo ao sexo
encontrou-se maior prevaléncia em individuos do sexo feminino (59,76%, 1C95% 58,23 - 61,26) em
relacao ao masculino. Ja no tocante ao grupo de idade, nota-se que a faixa etaria que compreende
30 - 59 anos foi a mais prevalente (53,83%, 1C95% 52,14 - 55,50), seguida pelo grupo que compde
idade entre 65 - 74 anos (19,02% 1C95% 17,78 - 20,33). O estado civil prevalente foi de individuos
casados (55,07%, 1C95% 53,49 - 56,63), seguidos de solteiros (21,39%, 1C 20,21 - 22,60). Analisando
a escolaridade notou-se maior prevaléncia com ensino fundamental (41,09%, 1C95% 33,33 - 49,28),
seguida intimamente de ensino superior (39,99% 1C95% 31,90 - 48,67). No critério cor da pele
autoreferida, encontrou-se grande maioria em cor branca (49,08%, 1C95% 47,47 - 50,64) e cor
parda (39,27%, 1C95% 37,76 - 40,80), ao contrario de cor preta, amarela e indigena. As unidades de
federacao mostraram maior prevaléncia na regiao nordeste (24,18%, 1C95% 21,33 - 23,42), seguida
pela regiao Sudeste (47,66% 1C95% 46,38 - 49,25) e a menor prevaléncia na regiao norte (5,05,
1C95% 4,51 - 5,14). Asituacao censitaria de moradia compreendeu maior prevaléncia em individuos
da regiao urbana (87,23%, 1C95% 86,45 - 87,97) em comparado com a rural.
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Tabela 1 - Estatistica descritiva das caracteristicas em individuos com hipertensao arterial

Variaveis e categorias n % I 95%
Sexo
Masculing 4517 4024 3873-4176
Feaminino T9B3 59.76 5823 -6126
Grupos de idade
18- 29 448 345 299-399
30 - 59 6528 £3.83 52,14 - 5550
60 - 64 1552 11.95 11,00 - 12,92
65-T74 2443 19,02 17,78 - 20,33
75 ou mais 1539 11,75 10,79 - 12,77
Estado civil
Casado(a) 5672 55.07 53,49 - 56,63
Separado({a)/Dworciado(a) 1314 8,35 7.54-923
Vilvo(a) 2231 15,19 14 22 - 16.21
Solteiro(a) 3283 21.3% 20,21 - 2260
Escolaridade
Ensino Fundamental 191 41,08 33.33-4982
Ensmo Méadio 84 14,72 10,98-194
Ensino Supenor 189 39,99 31,90 - 486
Pds-graduagio 24 420 21,26 - 8.1
Cor da pele autoreferida
Branca 5301 49 08 47 A7 - 50,6
Prata 1319 10,40 9.46 - 11,41
Amarela 110 0,87 064-120
Parda 5697 3927 37,76 -40.8
Indigena 72 0,38 0,25-058
Unidades da Federacho
MNorte 1918 5,05 451-514
MNordeste 3724 24 18 2133-234
Sudeste 3402 47 66 46,38 - 492
Sul 1795 15,81 16.79-19.0
Centro-Oeste 1661 7.30 6,70 - T 56
Situacao censitaria da moradia
Urbano 10330 87,23 86.45 - 879
Rural 2170 12,77 12,02 -1356

Fonte: Pesquisa Nacional de Saude (2013).
Nota: IC 95% (Intervalo de Confianca de 95%).

Na Tabela 2, foram analisados fatores de risco mutaveis que cursam com hipertensao arterial. Dentre
eles, temos os seguintes: indice de Massa Corporal (IMC) elevado, consumo de sal e comsumo de
alcool. Em relacao ao IMC, elencou-se quatro perfis: baixo peso, peso normal, sobrepeso e obesidade.
Dos resultados 3155 individuos foram considerados com sobrepeso, o que corresponde a 39,25%
(1C95% 37,30 - 41,23). Também, foi observado que 2826 apresentavam obesidade, que corresponde a
34,64% (1C95% 32,81 - 36,49). Dessa forma, observa-se que aproximadamente 73,89% dos individuos
diagnosticados com hipertensao arterial sistémica apresentaram seu indice de massa corporal
elevado. Quando realizamos a associacao de HAS com IMC elevado foi possivel observar a maior
reducao do tempo de vida, que resultou em um DALY 40,59%. No que concerne ao consumo de sal, a
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analise ocorreu de forma subjetiva, na qual o entrevistado respondeu se apresenta consumo reduzido,
adequado ou elevado. Diferente do que se esperava, apenas 1338 entrevistados responderam que
apresentam consumo de sal elevado, o que corresponde a 11,54% (1C95% 10,58 - 11,56). Ao ser
analisado o impacto que o consumo excessivo de sal possui no tempo de vida perdido do hipertenso,
observou-se também um numero alto, sendo encontrado um DALY de 26,59%. Tratando-se da ingesta
de bebida alcoolica, analisou-se a freqiiéncia em que os individuos portadores de hipertensao arterial
sistémica a ingerem, sendo elencados nos seguintes perfis: nao bebem, bebem menos de uma vez
por més ou bebem mais de uma vez por més. Os hipertensos que consomem regularmente alcool
representam 30,17% dos individuos, ja o grupo que bebe menos de uma vez ao més, 9,7% (1C95% 8,81
- 10,65) e o grupo que referiu consumir alcool uma vez ou mais por més representa 20,44% (n: 2236;
1C95% 19,20 - 21,73). O DALY também é alto, correspondendo a 16,93%.

Tabela 2 - Estatistica descritiva dos fatores mutaveis em individuos com hipertensao arterial

Fatores mutaveis n L) IC 95% DALY
IMC
Abaixo do peso 94 1.06 0.71-157
MNarmal 2083 2%5.05 2343 -26.74
Saobrepeso 3155 39.25 37.30 -4123
Obesidade 2826 34 64 32.81-3b49
40,59
Consumo de sal
Reduzido 5609 41,84 40.31-43.39
Adequado 5553 46 62 44 99 - 48 .24
Elevada 1338 11.54 10,58 - 12.56
26,59
Frequéncia do consumo de alcool
MNSo bebo nunca 8979 69 86 68.41.7T127
Menos de uma vez por més 1285 9.70 8.81-1065
Uma vez ou mais por més 2236 2044 19.20 - 21.73

16,93

Fonte: Pesquisa Nacional de Saude (2013).
Nota: IC 95% (Intervalo de Confianca de 95%).

Discussdao: Para o consumo de sodio, obtivemos valores inferiores a um estudo realizado
no hospital das clinicas da Faculdade de Medicina de Botucatu, o qual apontou que 25,7% da
populacao pesquisada apresentava-se com consumo elevado de sédio. No mesmo estudo, revelou
que a populacao alvo estava orientada (85,7%) sobre os prejuizo que o sddio pode trazer aos
individuos hipertensos (PESSUTO; CARVALHO, 1998).Tal fato fala a favor dos dados obtidos por
meio do DALY, uma vez que se sabe que a associacao de hipertensao arterial com consumo elevado
de sal acarreta em uma reducao importante do tempo de vida saudavel. J& um estudo realizado
em Blumenau/SC, que entrevistou pacientes de uma estratégia de salde da familia, obteve que do
total de hipertensos, 23,7% relataram consumo de alcool, independente da dose (HELENA; NEMES;
ELUF-NETO, 2010). No presente trabalho, encontraram-se valores maiores de consumo de alcool,
atingindo 30,17% do total de hipertensos. O Ultimo Relatério da Situacdo Global sobre Alcool e
Saude constatou que o uso de alcool foi responsavel por 3,3% de todas as mortes por doencas
cardiovasculares, sendo responsavel por 3,2% de todos os DALYs de doencas cardiovasculares (WORLD
HEALTH ORGANIZATION, 2018). Em nossa analise, o consumo de alcool foi o que obteve menor
impacto na sobrevida dos pacientes em comparacao com os demais, mas, ainda, obteve-se um
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DALY de 16,93%. Quando abordamos a obesidade, fator com maior DALY (40,59%) quando associado
a hipertensao, percebemos que estudos prévios ja indicavam este ser um grande fator agravante
na qualidade de vida dos pacientes, podendo até triplicar o risco de doencas cardioldgicas. Além
disso, um estudo realizado em Vitoria/ES obteve valores muito semelhantes aos nosso, uma vez
que, apresentaram 71,2% dos paciente com IMC acima da normalidade, enquanto no presente
estudo foi obtido aproximadamente 73,89% de hipertensos com o indice de massa corporal elevado
(OLIVEIRA; BUBACH; FLEGELER, 2009). Conclusao: Concluimos, portanto, que se deve ficar atento
nao apenas as prevaléncias dos fatores associados a HAS mas também a carga que esses fatores
exercem na morbimortalidade do hipertenso. Fatores como obesidade cursando com hipertensao,
por exemplo, podem afetar em 40,59 anos da vida saudavel de um individuo portador de HAS. Além
disso, o consumo elevado de sal afeta um total de 26,59 anos de vida saudaveis ou perdidos, assim
como o consumo elevado de alcool, caracterizando 16,93 de anos de vida saudaveis. A partir disso
percebe-se a importancia dos fatores comportamentais, nao sé em individuos hipertensos, mas
em toda a sociedade.Nota-se, portanto, que a partir de uma abordagem mais clara por parte dos
ESF’S em relacao aos fatores de risco e doencas associadas a hipertensao e citados neste trabalho,
é possivel melhorar a qualidade dos anos vividos apds o diagnostico da HAS, assim como aumentar
a expectativa de vida, independentemente das terapias medicamentosas. Por fim, atentar para o
manejo dos fatores de risco mutaveis associados a hipertensao, é a grande chave para o sucesso
terapéutico e para uma continuidade de tempo maior de vida saudavel.

Palavras-chave: Hipertensao Arterial Sistémica. Global Burden Disease. Doencas Nao Transmissiveis.
Estudos Transversais.
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Introducgéao: A sindrome do choque téxico (SCT) é uma doenca grave, relacionada a uma infeccao
bacteriana, cuja patogénese esta associada a producao de exotoxinas que causam hiperativacao do
sistemaimune. O agente etiolégicodadoencaé oStaphylococcus aureusouo Streptococcus pyogenes,
bactérias gram-positivas do género cocos. Lesoes na pele e mucosas funcionam como portas de
entrada para a contaminacao pela bactéria, de modo que a utilizacao de absorventes internos ou
realizacao de procedimento cirlrgico sao causas comumente relacionadas. Objetivo: Objetivou-
se apresentar a patologia e elucidar as principais causas da SCT, além de explicitar o mecanismo
imunologico da doenca, e trazer os principais métodos de diagndstico e tratamento. Metodologia:
Trata-se de um estudo retrospectivo realizado a partir de pesquisa bibliografica, cujas bases
de dados consultadas foram Scielo e Pubmed, considerando publicacdes de 2009 a 2012, em
portugués e espanhol. Resultados: Segundo estimativas publicadas pelo site Manual MSD, a taxa
de mortalidade da SCT estafilococica é de cerca de 3%. A Sindrome do Choque toxico causada
por estreptococos apresenta-se similar aquela causada pelo Staphylococcus aureus, porém a
mortalidade pela primeira é maior (20 a 60% dos casos). Ambas sao patologias potencialmente
fatais, e frequentemente subdiagnosticadas, uma vez que suas manifestacoes clinicas iniciais sao
inespecificas. Aativacao do mecanismo imunoldgico decorre da producao de exotoxinas bacterianas,
que funcionam como superantigenos no organismo. O Staphylococcus aureus é capaz de produzir
a toxina TSST-1 enquanto o Streptococcus pyogenes pode produzir até cinco enterotoxinas que
estimulam a proliferacdo e ativacao de células T e macrofagos, isso leva a maior liberacao de
citocinas: TNF-a, IL-1 e IL-2, mediadores de resposta inflamatéria aguda, que originam a febre,
o rash cutaneo, a hipotensao e o dano tecidual em multiplos 6rgaos. Por vezes a sindrome
pode evoluir para choque séptico, com faléncia multi-organica por conta da excessiva resposta
inflamatoria sistémica as toxinas produzidas. Frequentemente esta complicacao esta associada
ao uso de absorvente interno, causa responsavel por cerca de metade dos casos. Na década
de 80 a SCT ganhou destaque por afetar mulheres em idade fértil, devido ao uso de tampoes
menstruais que eram feitos com material sintético e favorecia a proliferacao de bactérias; porém
hoje sao feitos com materiais naturais que dificultam o desenvolvimento desses microrganismos.
A infeccao também pode ocorrer apos procedimentos cirlrgicos, relacionado a lesdes cutaneas e
queimaduras, pacientes diabéticos (com dificuldade de cicatrizacao) ou associado a infeccoes
virais. O diagnostico é fundamentalmente clinico, e pode-se fazer o isolamento do microrganismo
para analise da cultura. O Tratamento tem como base o suporte intensivo: drenagem do foco de
infeccao (assepsia e desbridamento); reposicao de fluidos e suporte circulatério; e antibioticoterapia
com oxalacilina (antimicrobicida) e clindamicina (inibidor de sintese proteica - diminui a producao
da toxina). Conclusao: Conclui-se, portanto, que a SCT é uma patologia de ampla gravidade, na
qual o diagndstico e tratamento precoce sao imprescindiveis para evitar sua evolucao rapida e
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fatal. Mesmo sendo uma complicacao ainda pouco conhecida, a epidemiologia da doenca merece
atencao, pois o subdiagnéstico pode representar potencial impacto na saude publica.
Palavras-chave: Sindrome do choque toxico. Streptococcus. Staphylococcus.

REFERENCIAS

ALVAREZ, P. A.; MIMICA, M. J. Sindrome do choque tdéxico. Arquivos médicos dos hospitais e da
faculdade de ciéncias médicas da Santa Casa de Sao Paulo, Sao Paulo, v. 57, n. 2, p. 81-84,
2012. Disponivel em: http://arquivosmedicos.fcmsantacasasp.edu.br/index.php/AMSCSP/arti-
cle/view/286/299. Acesso em: 22 out. 2019.

BRUSH, L. M.; PEREZ, M. T. Sindrome do choque toxico. Manual MSD versao para profissionais
de saude. Disponivel em: https://www.msdmanuals.com/pt-br/profissional/doen%C3%A7as-
-infecciosas/cocos-gram-positivos/s%C3%ADndrome-do-choque-t%C3%B3xico-sct. Acesso em: 22
out. 2019.

HURTADO, M. P.; PARTE, M. de L. Staphylococcus aureus: Revision de los mecanismos de patoge-
nicidad y la fisiopatologia de la infeccion estafilococica. Revista de la sociedad venezoelana
de microbiologia, Caracas, v 22, n 2, jul. 2012. Disponivel em: http://ve.scielo.org/scielo.
php?script=sci_arttext&pid=51315-25562002000200003. Acesso em: 22 out. 2019.

SA, D. P. de; SARMENTO, A. Sindromes de choque téxico. 2018. 39 p. Dissertacdo (Mestrado In-
tegrado em Medicina - Doencas infecciosas) - Faculdade de Medicina, Universidade do Porto, Vila
Nova de Famalicao, 2018.



Resumos
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Introducéo: O lUpus eritematoso sistémico (LES) € uma doenca autoimune, inflamatdria, cronica
e de causa desconhecida que gera quadros clinicos multissistémicos. Objetivo: Com o presente
estudo objetivou-se identificar a fisiopatologia e o fator psicossocial da doenca. Metodologia: Foram
realizadas a leitura de 6 artigos publicados no Scielo no periodo de 2003-2019, todos relacionados
a estudos de casos de pacientes com a patologia, com énfase nos mecanismos imunologicos e
psicossociais, utilizando palavras chaves como: fisiopatologia, tratamento, cuidados paliativos
e psicossocial, buscando objetivar e filtrar os assuntos. Resultado: Sua etiologia aponta para
combinacao de fatores genéticos, hormonais e ambientais, mas, os aspectos psicossociais envolvidos
contribuem para a complexidade do desenvolvimento e exacerbacao dos sintomas da doenca. O
mecanismo mais ligado ao lUpus esta relacionado ao desenvolvimento de hipersensibilidade do
tipo 1l que é a producao de imunocomplexos pela ligacao de anticorpos auto reativos a antigenos
solUveis, ativacao do sistema complemento e a falha na tolerancia central e periférica dos linfdcitos
T e B. Havendo uma desorganizacao imunoldgica, o sistema defensivo deixa de distinguir entre os
antigenos e as células e tecidos do proprio corpo, direcionando anticorpos contra si mesmo, os quais
reagem formando complexos imunolodgicos que crescem nos tecidos e podem causar inflamacao,
lesdes e dores (Zerbini & Fidelix, 1989). O fator hormonal esta ligado com o predominio do LES
no género feminino. Ha possibilidade do LES ser herdado geneticamente, porém esse fator avalia
somente uma maior propensao em manifesta-la. A doenca atinge nao apenas o aspecto fisico,
como também o psicossocial, pois afeta a imagem corporal do doente, exigindo mudancas no
estilo de vida dos enfermos, prejudicando sua vida social, visto que o doente deve conviver com
o sofrimento e a preocupacao da evolucdo ou ativacao aleatoéria da doenca. Evidenciam-se nos
depoimentos inquietacdes de todo tipo, oriundas da inseguranca acerca de como sera a vida,
uma vez que o progndstico € incerto e inevitavelmente exigira mudancas, nem sempre faceis
ou viaveis, no estilo de vida (EDELMANN, 2000; RADLEY, 1994). Conclusdo: Concluiu-se a partir
da analise dos resultados obtidos que apos o estabelecimento da doenca, os aspectos sociais e
psicologicos devem ser tao relevantes quanto os bioldgicos no tratamento e acompanhamento da
LES visando sempre um atendimento individualizado e humanizado.

Palavras-chave: LUpus eritematoso sistémico. Psicossocial. Imunologicos. Anticorpos.
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Introducao: A falta de incentivo para a producdao de medicamentos o6rfaos, aqueles que tratam
doencas negligenciadas pelo Estado e pela indUstria farmacéutica segundo Silva (2000 apud SOUZA
et al., 2008, p. 3449), acarreta um grave problema de salude publica: os gastos excessivos em
decorréncia da judicializacdo do Sistema Unico de Salde (SUS). Assim, a populacdo que convive
com essas doencas encontra-se sem o fornecimento do medicamento necessario pelo SUS e sem
o tratamento efetivo, recorrendo a processos judiciais como forma de requerer seu direito como
cidadao e usuario do SUS, pautando-se nos principios da universalidade, integralidade e equidade
do Sistema, que sao contraditados pelo Estado a partir do momento em que o tratamento
necessario a essa populacdo tangenciada nao é fornecido adequadamente. Objetivo: No vigente
estudo, objetivou-se debater sobre o conflito relacionado ao fornecimento inadequado e escasso
de medicamentos 6rfaos a populacao portadora de doencas raras, associado ao ferimento dos
principios do SUS, pontuando sobre a imodéstia da industria farmacéutica em relacao a pesquisa
e desenvolvimento de novos farmacos. Metodologia: Foi realizada uma pesquisa exploratoéria e
bibliografica com coleta de dados secundarios a partir de artigos encontrados no portal de periodicos
CAPES com os descritores “medicamentos 6rfaos”, “industria farmacéutica” e “judicializacao da
saude”, entre os anos de 2007 a 2018, em lingua portuguesa e inglesa, e informacdes encontradas
no Portal do Ministério da Salde. Resultado: O estudo observou negligéncia da saude publica
para com as doencas raras, abrangendo trés vieses: a falta de investimento em pesquisa e no
desenvolvimento de medicamentos orfaos, conforme FEBRAFAR (2013 apud PIRETT; MEDEIROS,
2017); a vulnerabilidade dos pacientes acometidos por essas doencas que, apesar de possuirem o
direito a saude atribuido por lei, tendo como exemplo a Politica Nacional de Medicamentos (PNM),
que fomenta a formacado e a regulamentacao sanitaria de programas de estimulo a producao
desses farmacos (BRASIL, 1998), encontram-se constantemente sem acesso ao tratamento
adequado devido a limitacdao das politicas do SUS voltadas para esses casos especificos; e, por
fim, a judicializacdo da salde, recurso utilizado para o requerimento de farmacos que nao
constam na Relacao Nacional de Medicamentos Essenciais (Rename) ao SUS, que segundo Pirett e
Medeiros (2017), contém uma lista de medicamentos que devem ser disponibilizados pelo Sistema
Unico de Salde para o tratamento de doencas prevalentes. Ha a necessidade de fomentar a
discussao sobre o descaso com os pacientes portadores de doencas raras no que tange a falta de
investimentos em medicamentos 6rfaos pela industria farmacéutica e sua dificuldade de aquisicao,
levando ao envolvimento do Poder Judiciario e aumentando as despesas do Estado. Conclusao:
Ha ainda a contradicao das diretrizes do SUS haja vista que o atendimento integralizado nao é
feito, com o ferimento da integralidade quando as demandas desse paciente nao sao atendidas;
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da universalidade, pela falta de inclusao eficiente desses pacientes nas politicas publicas; e da
equidade, ja que essa parcela permanece sem os medicamentos e tratamento adequado.
Palavras-chave: Doencas raras. Medicamentos 6rfaos. Assisténcia integral a satde. Sistema Unico
de Saude. Indistria farmacéutica.
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MEDICAMENTOS QUE DEVEM SER EVITADOS POR IDOSOS: UMA REVISAO INTEGRATIVA
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Introducao: O crescente nimero de idosos e a elevada prevaléncia de doencas cronico-degenerativas
relacionadas ao envelhecimento contribuem consideravelmente para uma maior demanda no uso de
medicamentos por parte dessa parcela populacional. As alteracoes fisiologicas, farmacocinéticas
e farmacodinamicas consequentes do processo natural de envelhecimento, em conjunto com o
aumento de associacoes patoldgicas e o uso acentuado de medicamentos, acabam por prejudicar a
senescéncia e faz com que os idosos estejam mais sujeitos a interacdes medicamentosas. Conforme
consta na literatura, o uso ou prescricao inapropriados de farmacos € um dos principais fatores de risco
para reacOes adversas no idoso, associados a polifarmacia. Estas reacoes podem causar iatrogenia,
delirium, hospitalizacdo e até a morte (OLIVEIRA et al., 2016). Objetivo: Identificar os principais
medicamentos responsaveis por gerar reacdes adversas em idosos frequentemente utilizados na
clinica médica, com o intuito de instruir profissionais da area médica quanto ao seu uso e prescricao
inadequados. Metodologia: Trata-se de uma pesquisa de revisao bibliografica, qualitativa, descritiva
com dados secundarios. A coleta de dados secundarios referentes ao tema proposto foi realizada em
bancos de dados virtuais como as plataformas Scielo e PubMed. A partir de leituras preliminares,
selecionaram-se 12 estudos que discutiram as modificacdes naturais oriundas do processo de
envelhecimento relacionadas ao aumento da expectativa de vida, mudanca do padrao de adoecimento
do pais e a medicalizacao no idoso e debates sobre a farmacologia voltada para o publico senil
entre profissionais da area da saude. Resultados: O envelhecimento saudavel, também chamado de
senescéncia, provoca alteracoes fisioldgicas em diferentes 6rgaos que variam de acordo com fatores
genéticos, ambientais e psicologicos, podendo afetar o sistema cardiovascular, respiratorio, hepatico
e renal, além do sistema nervoso central e endocrino (ONDER et al., 2013). Estas modificacoes, por
sua vez, sdo capazes de gerar diferencas no perfil farmacocinético e farmacodinamico dos farmacos
ingeridos, tendo como consequéncia uma grande variabilidade interindividual na resposta aos
medicamentos e na ocorréncia de reacoes adversas. Segundo Vaz (2012, p. 19) “a alteracao mais
presente esta relacionada a diminuicao da eliminacao dos farmacos por via renal” devido a reducao
de proteinas plasmaticas, como a albumina, que posteriormente ocasiona um aumento dos niveis
séricos dos medicamentos e dos sinais de toxicidade, principalmente em farmacos com margem
terapéutica estreita, como os IECA - Inibidores da Enzima Conversora da Angiotensina (MOURA, 2017).
De acordo com Mosca e Correia (2012), as alteracdes farmacodinamicas geralmente estdo associadas
a variacoes do nimero e afinidade dos receptores, ao nivel da transducao do sinal (alteracao pos-
receptor) e ao enfraquecimento dos mecanismos de homeostasia devido a idade. Desse modo, no
processo de envelhecimento ha um decréscimo da capacidade de adaptacao do organismo aos
farmacos, com uma reducao progressiva dos mecanismos homeostaticos bioquimicos e fisiologicos
(MOURA, 2017). O fendmeno da iatrogenia compreende a ma pratica de profissionais médicos e
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da area da salde (OLIVEIRA; CORRADI, 2018). Podem ocorrer dois tipos de iatrogenia: de acao,
devido a prescricao, ou de omissao. “Desta maneira, a prescricao de medicamentos inapropriados,
0s quais os riscos de seu uso superam seus beneficios, € uma das principais causas de reacoes
adversas em idosos.” (MUNCK; DA LUZ; ARAUJO, 2012, p. 231). Dentre os principais inconvenientes
do uso de medicamentos inadequados para idosos, costuma-se dar destaque ao fato de a maioria
possuir propriedades anticolinérgicas intensas, cujos sinais e sintomas quase sempre apresentam
repercussao sistémica como taquicardia, secrecoes e peristaltismo diminuidos, retencao urinaria e/
ou neurologica, incluindo ansiedade, confusao, delirio, esquecimento (GALLAGHER et al., 2007). Os
critérios de Beers sao os mais utilizados na pratica clinica e em pesquisas para instruir profissionais
da area da salde quanto a prescricoes adequadas de farmacos para idosos; porém, uma das suas
limitacoes é a aplicabilidade em funcao das diferencas na prescricao nos diversos paises, em razao
de existirem farmacos e grupos farmacoldgicos que sao comercializados em determinados paises
e em outros nao (MOSCA; CORREIA, 2012). Desta maneira, em 2017 foi publicado pelo Instituto de
Praticas Seguras de Medicamentos no Brasil o “Consenso Brasileiro de Medicamentos Potencialmente
Inapropriados para Idosos”, com o objetivo de instruir profissionais da saide no Brasil e evitar a
prescricao inadequada, principal causa de efeitos adversos na populacao senil.

Quadro 1 - Descricao dos medicamentos que devem ser evitados em idosos, independentemente da condicao
clinica

Classe de medicamentos Principal risco quando prescritos em idosos

Sedacao e efeitos anticolinérgicos (confusao, boca seca e
constipacao). Ha risco de tolerancia quando usado como
hipnoticos.

Anti-histaminicos de primeira geracao
como: Dexclorfeniramina e Hidroxizina.

Antipsicoticos de primeira geracao
como: Haloperidol e Clorpromazina;
de segunda geracao como: Clozapina,
Quetipina e Risperidona.

Aumento do risco de acidente vascular cerebral e mortalidade

Barbitlricos como Fenobarbital e Alta incidéncia de dependéncia fisica, tolerancia e risco de
Tiopental overdose em doses baixas.

Benzodiazepinicos como Alprazolam, Aumentam o risco de comprometimento cognitivo, delirium,
Clonazepam, Diazepam, Lorazepam e quedas, fraturas e acidentes automobilisticos. Evitar todos os
Midazolan. benzodiazepinicos para tratar insonia.

Evitar uso cronico por mais de 90 dias devido a efeitos
adversos similares aos benzodiazepinicos (como queda,
delirium e fraturas).

Uso cronico de hipnoticos nao
benzodiazepinicos como (Zolpidem)

Antidepressivos triciclicos como . . . .
Efeitos anticolinérgicos (confusao, boca seca e constipacao),

Amitriptilina, Imipramina e . . - L
sedacao e hipotensao ortostatica.

Nortriptilina.

Bloqueadores alfa-1 para tratamento
de hipertensao arterial como
Doxazosina, Prazosina e Terazosina.

Alto risco de hipotensao ortostatica. Nao recomendado para
tratamento rotineiro de hipertensao.

Medicamentos antiarritmicos de classe | Pode gerar distlrbios pulmonares e prolongamento do

la, Ic, e Il como amiodarona. intervalo QT.
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Classe de medicamentos

Principal risco quando prescritos em idosos

Anticoagulantes como aspirina

Uso em doses maiores de 150mg/dia aumenta o risco de

hemorragias digestivas. Nao esta indicado para tratamento de

tonturas decorrentes de doencas cerebrovasculares.

Diuréticos de alca como Bumetanida
e Furosemida para o tratamento

de edema de tornozelo e sinais da
insuficiéncia cardiaca.

N&o apresentam eficacia.

Espirolactona

Risco de hipocalemia em pacientes que fazem uso para

insuficiéncia cardiaca com associacao a anti-inflamatorios nao

esteroidais, inibidores da enzima conversora de angiotensina
e bloqueadores dos receptores de angiotensina.

Hormonio estrégeno (com ou sem
progesterona) em mulheres

Aumento do potencial carcinogénico (mama e endométrio).
Ha auséncia do efeito protetor cognitivo em idosos.

Hormonio andrégeno em homens

Aumento da chance de desenvolvimento de problemas
cardiacos. E contraindicado para homens com cancer de
prostata.

Glibenclamida

Maior risco de hipoglicemia prolongada grave em idosos.

Antiespasmodicos como Escopolamina

Efeitos anticolinérgicos (confusao, boca seca e constipacao),
nao possui uma efetividade comprovada no tratamento.

Loperamida ou Codeina para
tratamento de diarreia de causa
desconhecida ou gastroenterite
infecciosa grave.

Pode ocasionar megacdlon toxico na doenca inflamatoria do
intestino e retardar a recuperacao da gastroenterite. Nos
casos de gastroenterite infecciosa grave, existe o risco de
exacerbacao ou prolongamento da infeccao.

Metoclopramida.

Pode causar efeitos extrapiramidais, como discinesia tardia.

Inibidores da bomba de protons como
Omeoprazol, Pantoprazol e Lanzoprazol
para tratamento de Ulcera péptica por
mais de 8 semanas e tratamento de
refluxo gastroesofagico e esofagites.

Potencial para desenvolvimento de osteoporose/fratura,
demeéncia e insuficiéncia renal com o uso prolongado.

Relaxantes musculares como
Ciclobenzaprina e Orfenadrina.

Mal tolerada pelo idoso devido aos efeitos anticolinérgicos,
como sedacao e consequente risco de fratura. Possui
efetividade questionavel.

Uso prolongado de Anti-inflamatorios
nao esteroidais como Aspirina,
Diclofenaco, Cetoprofeno, Ibuprofeno
e Naproxeno.

Aumentam o risco de hemorragias gastrointestinal e
Ulcera péptica em idosos acima de 75 anos ou que usam
corticosteroides orais ou parenterais, anticoagulantes e
antiplaquetarios. Associacdo com inibidores da bomba de
protons reduz, mas nao elimina o risco.

Uso prolongado de corticoesteroides
sistémicos por mais de 3 meses,
como Betametasona, Dexametasona,
Prednisolona e Prednisona

Risco de reacdes adversas graves e de longo prazo.

Nitrofurantoina.

Potencial para toxicidade pulmonar. Ha alternativas mais
seguras.

Fonte: adaptado de OLIVEIRA et al. (2016, p. 171-79).
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Conclusdo: O aumento gradativo mundial no percentual de idosos exige uma instrucao acerca da
vulnerabilidade desta parcela populacional quanto as reacoes adversas aos medicamentos, nao
sO devido as alteracdes farmacocinéticas e farmacodinamicas, como também a administracao
simultanea de diversos farmacos. Muitos destes eventos adversos podem ser prevenidos quando
houver a compreensao e identificacao de interacdes maléficas entre farmacos, como polifarmacia
e, principalmente, prescricao e uso inadequados dos mesmos (REIS et al., 2017). Evitar o uso de
medicamentos potencialmente inapropriados (MPl) para idosos € uma importante estratégia de
saude publica. Em muitos paises, os instrumentos para deteccao foram fundamentais para otimizar
a postura de prescricao apropriada e reduzir os desfechos negativos relacionados a farmacoterapia
nessa populacdao, como RAM preveniveis, hospitalizacoes, incapacidades e morte (OLIVEIRA et al.,
2016).

Palavras-chave: Envelhecimento. Reacdes adversas. Medicamentos.
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Introducao: O ataque de panico é uma crise de ansiedade que apresenta alguns sinais e sintomas
semelhantes as patologias do sistema cardiorrespiratorio, influenciando o individuo a procurar
o atendimento emergencial (SOARES FILHO et al., 2007). Objetivo: Desta forma, o objetivo do
presente trabalho é investigar as causas da busca pelo atendimento primario e as consequéncias
para a qualidade de vida do paciente e o servico publico. Metodologia: Utilizou-se referencial
de pesquisa descritiva com abordagem qualitativa, sendo realizado um levantamento de dados
nacionais e internacionais por meio da revisao das publicacoes na area de saude em base de
dados cientificos do PubMed, Scielo e Google académico. Resultados: Dos 1364 pacientes com
dor toracica, 411 relacionavam-se com AP, 306 nao apresentavam DAC (74,4%) e 105 possuiam
DAC (26%). (LYNCH; GALBRAITH; 2003) O diagndstico inadequado foi limitante na evolucao do AP,
60% dos individuos que apo6s serem informados de nao possuirem DAC continuaram a indicar dor
retroesternal (KANE; HARPER; WITTLES, 1988). Outrossim, 2% dos pacientes com progndstico de AP
tiveram o diagnostico correto (FLEET et al., 1998). Apenas 1 de 30 pacientes obtiveram diagnostico
de AP, mostrando falta de diagnostico em 97% dos atendimentos (WULSIN et al., 1988). Com isso
foi estipulado um déficit estatal de 1542 dolares por individuo anualmente, divididos em servicos
médicos e perdas laborais, principalmente porque o AP é prevalente em adultos jovens na faixa
dos 30 anos (NARDI; QUEVEDO; SILVA, 2013). Conclusao: Logo, o ataque interfere prejudicialmente
no fluxo do atendimento emergencial, gerando gastos excessivos ao setor publico e diminuindo a
qualidade de vida do paciente, pois o diagnoéstico médico inadequado é um fator para a reincidéncia
de ataques de panico.

Palavras-chave: Ataque de panico. Atendimento emergencial. Doenca arterial coronariana. Dor
toracica.
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Introducao: A lactose (B-galactosil-1,4 glicose) € a principal fonte de carboidratos no leite humano
e sua digestao e absorcao ocorrem no intestino delgado pela acdo da enzima lactase, responsavel
por hidrolisar a lactose em glicose e galactose para que sejam absorvidas pela mucosa intestinal.
Defeitos na acao da lactase geram ma absorcao de lactose, o que € uma condicao prévia necessaria
para o desenvolvimento da intolerancia. Existem dois tipos de intolerancia, a condicao primaria,
mais rara, cronica, na qual o individuo ja nasce com a auséncia da enzima e, a secundaria, que afeta
a maioria da populacao, geralmente é temporaria e adquirida por agressdes na microbiota intestinal.
Objetivo: Nesse presente estudo objetivou-se demonstrar que os probidticos, microorganismos
vivos, sao capazes de auxiliar na digestao da lactose e atuar beneficamente na fisiologia digestiva em
conjunto com a microbiota natural. Metodologia: Revisao com carater descritivo de artigos online
com busca na base de dados Scielo, Pubmed e Google Académico. Desses, dez foram selecionados e
sete utilizados no estudo por se adequarem melhor ao tema. Resultados: Estima-se que no intestino
sejam encontradas cerca de 500 espécies de bactérias (GUARNER et al., 2003 apud LEITE et al., 2014)
sendo as mais prevalentes os Bacteroides sp., Bifidobacterium sp., Clostridium sp., Lactobacillus
sp., Enterococcus sp. (SOMMER; BACKHED, 2013 apud LEITE et al., 2014). Essa colonizaco ocorre de
maneira gradual e a composicao da flora no adulto tem influéncia de fatores, como o tipo de parto
(NOGUEIRA; GONCALVES, 2011 apud LEITE et al., 2014) e nutricao na primeira infancia (ZANINI et
al., 2007 apud LEITE et al., 2014). Eles podem ser encontrados tanto na forma alimentar, no iogurte,
quanto em preparacoes farmacéuticas, pd ou capsulas (BARBOSAet al., 2011 apud PINTO et al., 2015).
Sendo assim, seu uso em pacientes com intolerancia a lactose tem como mecanismo a reducao da
concentracao de lactose fermentada devido ao aumento da acdo enzimatica. Para um probiotico ser
considerado bom, ele deve apresentar certas caracteristicas, como: ser resistente ao pH estomacal,
se aderir a mucosa intestinal e possuir grande capacidade de colonizacao e crescimento, por essa
razao os mais usados sao Bifidobacterium e o Lactobacillus (PINTO et al., 2015). O mecanismo
basico das bactérias laticas na microbiota intestinal € produzir a enzima b-D-galactosidase, a qual
auxilia a quebra da lactose (SAAD, 2006). Conclusdo: Concluiu-se que ha indicios que o consumo
de quantidades adequadas de cepas apropriadas de bactérias laticas pode ser capaz de aliviar os
sintomas de intolerancia a lactose. Porém, o tratamento a base de probiéticos fundamenta-se na
repopularizacao do trato gastrointestinal com bactérias capazes de absorver a lactose, portanto
trata-se de uma terapia continua e de longo prazo, para que haja uma melhora significativa nos
sintomas provocados por essa desordem.

Palavras-chave: Microbiota intestinal. Intolerancia. Lactose. Probioticos.
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Introducdo: A disfuncao erétil incapacita o homem de ter e manter uma erecdo peniana,
impedindo-o de realizar um ato sexual satisfatorio. Esse problema é comum no mundo todo e é
tratado principalmente com o medicamento Citrato de sildenafila, que comprovadamente pode
causar efeitos colaterais severos em cardiopatas. Com o intuito de elaborar um medicamento que
nao causasse tais efeitos, cientistas comecaram a estudar a toxina PnTx2-6 presente na peconha da
aranha-armadeira Phoneutria nigriventer. Objetivo: O objetivo foi identificar o funcionamento da
peconha da aranha Phoneutria nigriventer na erecao peniana e conhecer os resultados de estudos
envolvendo essa toxina em relacao ao tratamento da disfuncao erétil. Metodologia: A pesquisa
foi desenvolvida a partir de uma revisao bibliografica baseada em dados encontrados em cinco
trabalhos cientificos que variam dos anos de 2008 a 2015 disponibilizados na plataforma Google
Académico, sendo que um dos trabalhos selecionados foi redigido na lingua inglesa. Os descritores
utilizados foram “Phoneutria nigriventer”, “PnTx2-6” e “PnPP-19”. Resultados: Segundo Ravelli
(2011), a erecdo peniana ocorre através de uma interacao neurovascular complexa desencadeada
por impulsos parassimpaticos que causam dilatacao arterial e relaxamento da musculatura lisa
do pénis, possibilitando o fluxo de sangue sob alta pressao para o tecido erétil, que se dilata
acentuadamente. Acidentes com a aranha-armadeira Phoneutria nigriventer envolvendo homens
sdo caracterizados pelo priapismo, dentre outros sintomas (NUNES et al., 2008). E possivel abolir
esse efeito com L-NAME, um inibidor de oxido nitrico sintase. A toxina purificada da peconha da
aranha PnTx2-6 gera atraso na inativacao rapida dos canais de sédio dependentes de voltagem.
Tal efeito pode ativar isoformas da enzima 6xido nitrico sintase e aumentar a expressao génica
e liberacao de NO - este agiria na musculatura lisa do corpo cavernoso causando relaxamento
e erecao do pénis (LIMA et al., 2012). Estudos realizados com ratos na Universidade Federal
de Minas Gerais (UFMG) revelaram que a toxina PnTx2-6 potencializa a funcao erétil em ratos
normotensos e também restabelece a capacidade erétil de ratos hipertensos que possuem esta
funcao comprometida. Outras pesquisas mostraram que a toxina proporciona a reversao, pelo
menos parcial, da disfuncao erétil em camundongos com diabetes e também em ratos idosos.
Recentemente um grupo de pesquisadores da UFMG sintetizou o peptideo PnPP-19 a partir da
toxina PnTx2-6. Foram realizados testes em camundongos e ratos comparando os efeitos do
peptideo sintetizado em relacdo a toxina purificada. Foi constatado que a PnTx2-6 gera dor e
possui alta toxicidade, atuando em diversos canais de sddio em todo o organismo, o que causa
danos a 6rgaos como o coracao. Ja o peptideo, além de potencializar a erecao, nao se revelou
toxico, ndo atuou em nenhum canal para sédio, foi pouco imunogénico e teve efeito analgésico. E
provavel que o peptideo atue no receptor canabinoide CB1 existente no corpo cavernoso (ALMEIDA,
2015). Conclusao: Conclui-se que a toxina PnTx2-6 e o peptideo PnPP-19 da aranha P. nigriventer
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possuem potencial terapéutico e que estudos mais profundos podem levar ao desenvolvimento de
medicamentos eficientes para o tratamento da disfuncao erétil.

Palavras-chave: Phoneutria nigriventer. Aranha-armadeira. Toxina PnTx2-6. Peptideo PnPP-19.
Disfuncao erétil.
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Introducdo: Doencas autoimunes (DAIl) sao patologias em que o sistema imunoldgico ataca
constituintes saudaveis do organismo, manifestando-se 78% das vezes nas mulheres. O risco de
contrair uma doenca desse porte é 2,7 vezes maior para o sexo feminino. Na artrite reumatoide
(que afeta as articulacdes) e na esclerose multipla (o sistema imunoldgico destrdi a cobertura
protetora de nervos), por exemplo, ha uma proporcao de 3:1 entre o sexo feminino e masculino,
respectivamente (PEREIRA, 2017). Quando se fala em lUpus, a diferenca aumenta para 9:1 na
relacao entre mulheres e homens afetados. Objetivo: Associar a prevaléncia das DAI nas mulheres
com possiveis fatores relacionados as diferencas fisiologicas entre os géneros. Metodologia: O
presente trabalho consiste em uma revisao bibliografica, voltado a analise de trabalhos publicados
em plataformas digitais, como Google Académico e Scielo no periodo de 2013 a 2018. Resultados:
Varias teorias tém sido propostas para explicar o porqué mulheres sdao mais suscetiveis a DAl do
que homens, porém nenhuma das hipoteses reuniu até o momento suficientes evidéncias para
ser consensualmente aceita. Uma das teorias sugere que os estrogénios estimulam as respostas
imunitarias, pois parecem direcionar o sistema imunoldgico para a resposta Th2 que ativa os
linfécitos B e permite uma maior producao de anticorpos - que podem ser prejudiciais. Dessa
maneira, estabelece-se que as mulheres tém um sistema imunitario humoral e uma resposta
imunitaria celular mais marcados que os homens (MOHAMMAD, 2018). Em maio de 2018, um novo
estudo concluiu que a testosterona suprime a proteina BAFF que torna as células B mais viaveis.
Como homens tem 10 vezes mais testosterona que as mulheres, encontram-se mais protegidos
contra DAl (WILHELMSON, 2018). Outras hipéteses, como a inativacao do cromossomo X e o
microquimerismo maternofetal, tém sido estudadas para relatar as diferencas entre o sistema
imunitario feminino e masculino (AUGUSTO, 2013). Conclusao: Portanto, mesmo sem evidéncias
solidas e consensualmente aceitas, pode-se concluir que a prevaléncia de doencas autoimunes
em mulheres esta diretamente relacionada a diferencas fisiologicas, possivelmente hormonais,
entre os géneros, sendo, provavelmente, uma associacao de fatores que levam as mulheres a tal
suscetibilidade.
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Introducdo: Acometendo aproximadamente 8,1% da populacao nacional entre 20 e 79 anos
(SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2017), a Diabetes se configura como um disturbio cronico
caracterizado pelo aumento na concentracao de glicose no sangue (hiperglicemia), o qual é
causado pela auséncia de producao ou pela deficiéncia de acao do hormonio regulatorio da
glicemia, a insulina. Sendo dividida em subtipos: tipo 1, tipo 2 e Mellitus, que além de suas
particularidades expéem sintomas e mecanismos semelhantes, podendo apresentar-se como
consequéncia do uso de técnicas imunossupressoras. Objetivo: Nesse sentido, o presente
estudo buscou verificar na literatura a descricao de problemas relacionando a Diabetes e o
transplante renal, amparado na literatura publicada. Metodologia: Utilizou-se uma revisao de
artigos publicados entre os anos de 1995 a 2017, utilizando dados da Sociedade Brasileira de
Diabetes e da plataforma Scielo. Nos quatro artigos selecionados foram analisados a prevaléncia
e a correlacao de Diabetes, transplante renal e medicamentos imunossupressores. Resultados:
Apresentando relacao direta com o rim, a Diabetes configura-se como uma complicacao usual da
terapia imunossupressora utilizada pds transplantes renais, sendo possivel observar altos indices
de impacto negativo do uso de corticoides e inibidores de calcineurina (tencionados a impedir a
rejeicao do transplante) na sobrevida de pacientes transplantados e de seus enxertos (MANFRO,
2011). A Diabetes mellitus pos-transplante (DMPT) atinge aproximadamente 20% dos individuos
apos o transplante renal, tendo maior incidéncia no primeiro trimestre apds o transplante,
considerando que este periodo corresponde a época em que maiores doses de corticoides sao
administradas para tratamento de rejeicao aguda (MATOS, 1995). O mecanismo associado a este
fendmeno ainda nao apresenta esclarecimento integro, sendo associado por diversos estudos com
a disfuncao das células beta pancreaticas, resultando em uma reducao na secrecao de insulina, e
com a resisténcia a insulina aumentada (BASTOS JUNIOR, 2005). Essa complicacao nao apresenta
diferenciacao entre sexos, porém, pacientes com idade avancada e nao-brancos apresentam
chance aumentada de desenvolver DMPT, considerando as diferencas na metabolizacao de
glicocorticoides entre racas (MATOS, 1995). Conclusdo: Portanto, torna-se possivel afirmar que
apesar dos significativos avancos nas terapias imunossupressoras em relacao a diminuicao da
rejeicao aguda em transplantes, a perda cronica dos enxertos renais em decorréncia de doencas
cronicas, segundo Manfro (2011), permanece relacionada ao uso destes medicamentos, sendo
necessario maiores estudos sobre o caso. Para se obter resultados definitivos sobre a relacao da
dosagem de corticoides na DMPT seria necessario identificar populacdes controle equivalentes e
pareadas para as mais amplas variaveis. Conclui-se que fica evidente a necessidade de maiores
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pesquisas nesta area, considerando que o Brasil apresenta 2° lugar em nimero de transplantes
renais por ano, dos quais 20% desenvolvem a DMPT.

Palavras-chave: Diabetes. Diabetes Mellitus. Insuficiéncia renal. Transplante renal.
Imunossupressores.
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Introducéao: A tuberculose pulmonar (TB pulmonar) é uma doenca infectocontagiosa grave causada
pela bactéria Mycobacterium tuberculosis ou Bacilo de Koch. A transmissao € direta, de pessoa a
pessoa, principalmente através do ar. Seguindo o modelo epidemioldgico de nexo e causalidade
proposto por Gerstman, o agente causador, 0 homem e o ambiente, culminam no desenvolvimento
da doenca, se em condicoes propicias. Logo, a TB pulmonar pode ser uma doenca oportunista, ou
seja, muitas vezes se manifesta em individuos imunodeprimidos, agravando ainda mais o quadro
de saude deles, como é o caso de portadores de HIV/AIDS e etilistas, ambos escolhidos para
compor a pesquisa. Objetivo: O objetivo do trabalho foi demonstrar a correlacao de pacientes
com o HIV e com praticas e/ou habitos, como o etilismo, que deixam o sistema imune vulneravel
para a infeccao de Tuberculose Pulmonar, apresentando dados estatisticos e aspectos que levam
a ocorréncia de sinergismo entre essas enfermidades. Metodologia: Trata-se de uma revisao
bibliografica, de abordagem quanti-qualitativa a qual buscou, através das plataformas digitais
Google Académico e Scielo, artigos em lingua portuguesa, cujo periodo, em anos, para a busca
de informacoes, nao foi delimitado. Os artigos visavam abordar a coinfeccao entre HIV, etilismo e
Tuberculose Pulmonar, sendo que foram analisados 10, tendo 6 escolhidos como referéncia e base
para o trabalho. Resultados: No que se refere a coinfeccao de HIV/AIDS e TB pulmonar, de 9,6
milhdes de casos novos de AIDS, 1,2 milhdes de pessoas foram afetadas pelo Bacilo de Koch e 0,4%
dos obitos devem-se ao sinergismo de ambas as doencas. Pesquisadores relatam que pessoas com
HIV possuem 30 vezes mais chance de desenvolver TB pulmonar do que pessoas imunocompetentes.
Acredita-se ainda que a coinfeccao € mais predominante em homens, principalmente na faixa
etaria entre 20 e 49 anos, o que é justificado por uma maior exposicao a relacoes sexuais e uso
de drogas injetaveis. Quanto a extensao, no Brasil, a regidao mais proeminente é o Nordeste,
seguida de Centro-Oeste e Sul. Infelizmente, um fator que dificulta o tratamento é a falta de
adesao, motivada pelas reacdes adversas de medicamentos para a TB pulmonar que costumam
se manifestar ainda mais em individuos soropositivos. Tratando-se do etilismo, se cronico, gera
queda da imunidade, desnutricao e exposicoes a situacdes de risco. Logo, todos esses fatores
fazem com que o individuo seja contaminado pela bactéria M. tuberculosis. Um dos problemas que
dificultam o tratamento da TB pulmonar vinculado a esse habito sdo as interacdoes medicamentosas
entre o alcool e drogas antituberculose, gerando efeitos colaterais como hepatotoxicidade,
neuropatia periférica e disturbios do comportamento, fazendo com que também ocorra abandono
do tratamento. Conclusdo: Por fim, este estudo demonstrou que o sinergismo da TB pulmonar
com HIV/AIDS e etilismo é frequente, gerando dificuldade de melhora do quadro de saude dos
coinfectados em funcdo da nao aderéncia ao tratamento. Considera-se que a prevencao do HIV
reflete na reducao da incidéncia da Tuberculose pulmonar e, além disso, ao evitar o etilismo,
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pode-se eliminar os efeitos colaterais resultantes da interacao entre alcool e medicamentos
antituberculose.
Palavras-chave: Tuberculose. Alcoolismo. HIV. Coinfeccao.
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Introducgéao: A pesquisa envolvendo a experimentacao em animais teve inicio desde a Antiguidade,
porém a moralidade desta pratica tem sido colocada em questao desde o século VXIII (FRANCO,
2013) Objetivo: Descrever o exercicio da bioética na experimentacao animal. Metodologia:
Foi realizada uma revisao integrativa, na base de dados BVS utilizando as palavras chaves
“experimentacao animal”, “ética” e “ética em pesquisa”, apos utilizacao dos filtros restaram 6
artigos. Resultados e discussdo: A experimentacao em animais necessita de cuidados assim como
em humanos (DEGRAZIA; BEAUCHAMP, 2015; SAVULESCU, 2015), os quais devem existir com o
intuito de reduzir a dor e o sofrimento do animal (FRANCO et al., 2014). Para corroborar em 1959,
Russel e Bursh defendiam uma filosofia, a qual serve de base até hoje, “Principio dos Trés Rs”,
Replacement utilizar animais com menor desenvolvimento, Reduction significa reduzir o nUmero
de animais testados e Refinement, buscar o maior conforto e reducao do sofrimento (CURZER et
al., 2016). Ferdowsian e Gluck (2015) defendem o quarto R refusal, quando o sofrimento animal
vai ser extremo. No Brasil a primeira Lei criada foi n. 6.638/79, porém a criacao da comissao
de ética para uso em animais (CEUA) se firmou pela Lei n. 3.964/97, a qual prop0s a criacao do
conselho nacional de controle de experimentacao animal (CONCEA) regulamentados como Lei
Arouca e reconhecida como a lei federal n°11.994. Por fim o Decreto n. 6.899/2009 regulamentou
a lei Arouca e criou o Cadastro das Instituicoes de Uso Cientifico de Animais (CIUCA). (OLIVEIRA;
GOLDIM, 2014). Conclusao: A utilizacao dos animais para o desenvolvimento das pesquisas
experimentais € de extrema importancia. Entretanto, ressalta-se o cuidado necessario durante a
manipulacao destes animais, respeitando as leis e normas éticas ja estabelecidas.
Palavras-chave: Experimentacao animal. Etica. Etica em pesquisa.
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SINDROME DE HAMMAN-RICH: RELATO DE CASO
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Introducao: A Pneumonia Intersticial Aguda, denominada também como Sindrome de Hamman-
Rich é categorizada como uma Pneumonia Intersticial Idiopatica, sendo a mais agressiva e mortal
do seu segmento, com uma mortalidade de 78% em 6 meses (ALENCAR; HOLANDA, 2014; KING;
FLAHERTY; HOLLINGWORTH, 2017; VIEIRA; CUSTODIO; MENESES, 2016). A maior parte dos casos
ocorre na 5% década de vida em individuos previamente higidos, sem historico de pneumopatia
(VIEIRA; CUSTODIO; MENESES, 2016). Este artigo objetiva o relato de um caso ocorrido em hospital
terciario do interior de Santa Catarina. Relato de Caso: Paciente do sexo feminino, 49 anos, ex-
tabagista (30 macos/ano), sem outras comorbidades, foi admitida no pronto socorro do Hospital
Universitario Santa Terezinha (HUST) com relato de dispnéia progressiva nos ultimos 15 dias e que
havia se tornado intensa e ao repouso. Encontrava-se hipoxémica e taquidispneica. Referiu pico
febril isolado em casa (38 °C), tosse seca e leve emagrecimento. Nao havia em sua historia
exposicao ambiental e ocupacional relevante nem tampouco uso de drogas pneumotoxicas. Exames
laboratoriais de entrada apresentavam discreta leucocitose (13600), sem aumento de formas
jovens e VHS elevado (100mm/hora). Ao exame fisico ndao se percebia bagqueteamento digital, a
ausculta pulmonar discretos crepitantes finos bi-basais e os demais sistemas sem achados
relevantes. Realizada AngioTC de Térax (Figura 1) que descartou tromboembolismo pulmonar,
todavia demonstrou infiltrado em vidro fosco, predominante em
lobos inferiores e poupando as periferias, dessa forma,
caracterizando um dano intersticial agudo. As provas sorologicas
e reumatologicas foram negativas. Iniciou-se corticoterapia
sistémica (hidrocortisona 200 mg TID) com leve melhora do
quadro dispneico e da saturacao periférica. Logo na segunda
semana de internacao houve piora progressiva da dispnéia,
sendo necessario um maior aporte de oxigénio. Repetiu-se a TC
de Torax (Figura 2), a qual demonstrou progressao do infiltrado
em vidro fosco, atingindo desta feita os apices e ja com reducao volumétrica de ambos os pulmoes

e bronquiolectasias de tracao. Foi solicitada broncoscopia com lavado broncoalveolar a qual
revelou provas diretas negativas para BAAR, gram e fungos, assim
como, células neoplasicas negativas e citologico diferencial
impossibilitado. Optou-se por pulsoterapia com Metilprednisolona
1g por 3 dias consecutivos, porém a paciente progrediu para t
insuficiéncia respiratoria, evoluindo para intubacao orotraqueal |
e ventilagdo mecanica. Na Figura 3 observa-se o controle |
tomografico com ampla evolucdo dos achados prévios e
pneumotorax a esquerda. A paciente veio a 6bito na UTI do HUST
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apos pouco mais de um més apos inicio dos sintomas. O mau estado clinico impediu realizacao de
biopsia para analise anatomopatoldgica. Pela rapida evolucao clinica, pelo padrao tomografico e
pela auséncia de fatores predisponentes, chegou-se ao ‘ :
diagnostico de Pneumonia Intersticial Aguda (Sindrome de
Hamman-Rich). Discussao: A Pneumonia Intersticial Aguda (PIA),
denominada também como Sindrome de Hamman-Rich foi
descrita em 1935 por Hamman e por Rich. Trata-se de uma ©
doenca rara, com incidéncia de 1 individuo para 25 mil e fatal
em cerca de 60% dos casos na primeira internacao, posto que
cursa com rapida evolucao, de cerca de 2 ou 3 semanas (ALENCAR;
HOLANDA, 2014; KING; FLAHERTY; HOLLINGWORTH, 2017; VIEIRA; CUSTODIO; MENESES, 2016). A
maior parte dos casos ocorre na 5* década de vida em pessoas previamente higidas, sem historico

de pneumopatia; nao havendo diferencas na incidéncia entre os géneros e tampouco possui relacao
com o tabagismo (MUKHOPADHYAY, S.; PARAMBIL, 2012; VIEIRA; CUSTODIO; MENESES, 2016). Essa
Sindrome é categorizada como uma Pneumonia Intersticial Idiopatica, sendo a mais agressiva e
mortal de seu segmento (ALENCAR; HOLANDA, 2014; VIEIRA; CUSTODIO; MENESES, 2016). Na fase
prodromica ocorrem os sintomas iniciais (febre, tosse seca e dispnéia progressiva). Este estagio
perdura de 7 a 14 dias, sendo que constitui o momento em que a resposta terapéutica é mais
efetiva (KING; FLAHERTY; HOLLINGWORTH, 2017). A maioria dos pacientes se encontram
hipoxémicos, havendo progressao para fibrose pulmonar em questao de dias ou semanas, causados
pelo dano alveolar difuso originado da migracao de fibroblastos, este estagio nominado de fase
organizante (ALENCAR; HOLANDA, 2014; KING; FLAHERTY; HOLLINGWORTH, 2017). O padrao
tomografico e a clinica da PIA sao similares a da Sindrome da AngUstia Respiratoria Aguda (SARA)
(VIEIRA; CUSTODIO; MENESES, 2016). Dessa forma a SARA é considerada diagndstico diferencial
juntamente com doencas reumaticas, Pneumonia Eosinofilica Aguda, Pneumonia por
Hipersensibilidade, infeccao pulmonar e insuficiéncia cardiaca (KING; FLAHERTY; HOLLINGWORTH,
2017; VIEIRA; CUSTODIO; MENESES, 2016). Ja no exame fisico ha crepitacdes finas e difusas
bilaterais e taquipnéia, sendo baqueteamento digital um achado incomum na Sindrome de
Hamman-Rich (ALENCAR; HOLANDA, 2014). Os exames laboratoriais sao inespecificos, porém a
leucocitose é encontrada de forma habitual (ALENCAR; HOLANDA, 2014; MUKHOPADHYAY; PARAMBIL,
2012). A confirmacao diagnostica € dada pela biopsia, pelo quadro clinico e padrao tomografico de
SARA (areas em vidro fosco, bronquiolectasias de tracao e consolidacdes, todos assimétricos e
bilaterais) (VIEIRA; CUSTODIO; MENESES, 2016). O tratamento é realizado com suporte ventilatorio
e hemodinamico e antibioticoterapia empirica (ALENCAR; HOLANDA, 2014; KING; FLAHERTY;
HOLLINGWORTH, 2017). Ha pouca resposta ao uso de glicocorticdides, principalmente na fase
organizante e o seu uso é controverso, todavia € preconizado o uso de metilprednisolona por 3 dias
como pulsoterapia e seguimento através da metilprednisolona 1mg/Kg/dia endovenosa ou de
prednisolona via oral. A pulsoterapia descrita possui melhores resultados na fase inicial, todavia o
diagndstico neste periodo é raro (ALENCAR; HOLANDA, 2014; KING; FLAHERTY; HOLLINGWORTH,
2017; VIEIRA; CUSTODIO; MENESES, 2016). O TNF-a participa ativamente na fase mais aguda da
doenca (exsudativa). Dessa forma, estudos em modelos de ratos com lesdao pulmonar, através de
polissacarideos, demonstraram que a utilizacao do infliximab (anticorpo monoclonal anti-TNF-a)
diminuiu o grau e a letalidade da injuria pulmonar, necessitando assim, de novos estudos retratando
a relacao do medicamento com a PIA (ALENCAR; HOLANDA, 2014). Ainda existem outros
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medicamentos que podem ser utilizados, como a ciclofosfamida, vincristina, surfactante,
azatioprina e 6xido nitrico, porém sem comprovado beneficio (ALENCAR; HOLANDA, 2014). O
prognostico é sombrio, a média de mortalidade em 6 meses alcanca 78% em hospitais dos quais se
localizam em paises desenvolvidos (KING; FLAHERTY; HOLLINGWORTH, 2017). No Brasil nao ha
estimativas sobre a mortalidade. Aos sobreviventes da sindrome, é possivel a recuperacao completa
da funcdo pulmonar ou o desenvolvimento de pneumopatia intersticial cronica (ALENCAR;
HOLANDA, 2014; KING; FLAHERTY; HOLLINGWORTH, 2017; VIEIRA; CUSTODIO; MENESES, 2016).
Conclusao: A Sindrome de Hamman-Rich é uma pneumopatia intersticial aguda com elevada
mortalidade, uma vez que nao ha terapéutica capaz de frear a rapida evolucao para fibrose
pulmonar. Existe uma maior chance de cura ao se empregar glicocorticdides em pulsoterapia na
fase prodromica. Entretanto é de extrema dificuldade o diagnostico precoce da doenca, visto que
apresenta sintomas iniciais pouco especificos e insuficientemente conhecida pelos profissionais de
saude. Como foi descrito no relato de caso, a patologia progrediu aproximadamente em 1 més
para o obito da paciente, iniciando através de dispnéia, a qual progrediu quase ininterruptamente.
0 acelerado avanco da doenca vai ao encontro de um sistema de salde precario e de um hospital
terciario sem a estrutura necessaria para uma investigacao apropriada, contribuindo para um pior
desfecho. Além de todos os empecilhos encontrados no tratamento e diagndstico da doenca,
carecem pesquisas sobre o tema e novas abordagens terapéuticas tendo em vista uma maior
sobrevida para os pacientes.

Palavras-chave: Intersticio. Hamman-rich. Fibrose. Aguda. Dispneia.
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Introducédo: A atitude do paciente que tentou suicidio suscita a reflexao sobre a conduta ética a ser
adotada pelos profissionais de salde que participam de seu atendimento os quais tém como principio
fundamental lutar pela promocao a vida, interrogando-se, por um lado, sobre o direito de uma
pessoa a tirar sua propria vida e, por outro, se os que o atendem tém o dever ou nao de impedir.
Norteado pelo principio bioético da autonomia, os profissionais devem respeitar as pessoas em suas
acoes e decisoes (HECK, 1997). Este confronto entre a protecao da pessoa e sua autonomia constitui
uma reflexao relacionada a bioética que apresentam grande discussao e divergéncias quando
ocorrem as tentativas de suicidio (SILVA; SOUGEY; SILVA, 2015). Objetivo: Analisar a posicao ética dos
profissionais de salde em relacao ao atendimento as pessoas que cometeram tentativa de suicidio.
Metodologia: Utilizou-se pesquisa descritiva com abordagem qualitativa revisando publicacées com
base em dados cientificos do Scielo e Google Académico com os seguintes filtros: Etica, profissionais
de salde e suicidio. Resultados: Foram selecionados sete artigos cientificos que tanto descrevem
sobre a posicao ética dos profissionais de salde, que tém como objetivo maior salvar vidas, como
a necessidade de se levar em consideracao os direitos do paciente; nessa tensao questiona-se: os
profissionais de salde podem ou devem tentar impedir que uma pessoa cometa suicidio? (HECK,
1997). O suicidio é uma conduta que provoca resisténcia nas sociedades modernas, assim como
ocorria no passado (BARREIRA, 2017). Segundo Cassorla (1991), os pacientes que tentam o suicidio
e sao atendidos nas urgéncias ou emergéncias com risco minimo de morte devido a baixa letalidade
do método utilizado, muitas vezes a reacao da equipe de salde é de pouco caso, pois a tentativa de
suicidio é considerada uma afronta aos familiares e aos profissionais, que a consideram uma agressao
por sentirem sua vocacao questionada (BERTOLOTE; MELLO-SANTOS; BOTEGA, 2010). Segundo Santos
(2007) os profissionais de salde devem considerar os aspectos éticos envolvidos no atendimento a
pacientes com ideacao ou tentativa de suicidio, sobretudo a autonomia humana. Heck (1997) aponta
que a posicao do clinico sobre a atitude da pessoa que tenta ou comete suicidio, esta ligada a muitos
questionamentos e ha mais incertezas do que certezas. Também sdo interessantes as proposicoes
de Hillman (1993) ao apontar a importancia e o cuidado de o psicologo manter a objetividade, ja
que ele e o paciente ponderam de pontos de vista diferentes. Conclusao: Os resultados apontam
que a atencao e a reacao da equipe de salde podem ser de descaso quando o método utilizado na
tentativa de suicidio é de baixo risco e que ocorrem muitas incertezas neste atendimento porquanto
os pontos de vista do assistido e dos que o assistem sao divergentes. A partir dessa revisao, evidencia-
se a necessidade de estudos de abrangéncia nacional que abordem o suicidio, ou sua tentativa, do
ponto de vista tanto daquele que comete como da posicao ética dos profissionais de salde, tendo em
vista a escassez de informacdes e de publicacdes cientificas mais aprofundadas nas bases de dados
pesquisadas.

Palavras-chave: Etica. Tentativa de Suicidio. Suicidio. Profissionais de Salde.
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Introducdo: E ostensivel o grande desafio encontrado nos tratamentos para pacientes que
apresentam feridas cronicas, devido a infeccoes de bactérias multirresistentes e/ou a existéncia
de comorbidades que impedem uma cicatrizam adequada ou uma intervencao cirurgica,
geralmente associadas a complicacoes do diabetes. Quando recursos convencionais fracassam,
uma alternativa é uso de uma terapéutica ancestral: a Terapia de Desbridamento Larval (TDL).
Essa técnica consiste na aplicacdo intencional de larvas de moscas criadas em laboratorio sobre
as lesoes, tendo o proposito de remover areas necroticas e promover o reparo tecidual, sendo
mais utilizadas insetos da espécie Lucilia sericata (WHITAKER, 2007). Objetivo: Esse trabalho
teve intuito de analisar os resultados obtidos em estudos referentes ao emprego da terapia larval
para feridas necrosantes, sobretudo, em pacientes diabéticos, tendo em vista que essa pratica
€ extensivamente utilizada na Gra-Bretanha e EUA, porém, no Brasil ela é pouco difundida.
Metodologia: Para tanto, utilizou-se uma pesquisa descritiva baseada em revisao bibliografica,
sendo selecionados dez artigos cientificos disponiveis na base de dados do PUBMED e Scielo.
Resultados: Foi identificado ao longo do estudo que o efeito terapéutico do desbridamento com
larvas ndo deriva somente da atividade fisicas do inseto, mas também por secrecoes e excrementos
como tripsina, colagenase e quimiotripsina, enzimas proteoliticas que degradam tecido morto,
liquidam e ingerem o material liquefeito resultante. Ademais, aumentam o pH da ferida através
da secrecao de bicarbonato de sodio sendo capaz de eliminar microrganismos resistentes a
multiplos farmacos como Klebsiella pneumoniae, Escherichia coli e Pseudomonas aeruginosa,
que geralmente estao presentes nas feridas (PINHEIRO, 2015). Além disso, sao encontradas nas
secrecdes larvais substancias que induzem migracdo de fibroblastos, facilitando a regeneracao
tecidual. Contudo, possui uso restrito em torno de feridas com dérgaos ou vasos expostos, além do
cuidado redobrado ao redor de fistulas. Sabe-se que o composto Lucifensina, encontrado entre as
secrecoes larvais, € ativa contra Staphylococcus carnosus, Streptococcus pyogenes, Streptococcus
pneumoniae e Staphylococcus aureus, porém, nao mostrou atividade antimicrobiana para bactérias
gram-negativas (ANDERSEN, 2010). Em estudo feito no Estado do Hawai (EUA), dos 23 pacientes,
todos diabéticos, que se submeteram a TDL, 17 apresentavam desbridamento completo com
formacao de tecido de granulacao dentro das feridas, somente alguns experimentaram dor, que
foi controlada com analgésicos orais (MARINEAU, 2011). O Departamento de Cirurgia Vascular, em
Toquio (Japao), utilizou TDL para tratar Ulceras do pé de 16 pacientes, a maioria diabéticos, e o
tratamento foi efetivo em 10 e nao efetivo em 6, com 3 necessitando amputacao (IGARI, 2013). Os
primeiros dados da TDL no Chile, em que foram tratadas 5 Ulceras em 4 pessoas, o resultado mais
relevante foi o desaparecimento do mau cheiro em 24 horas em todos os pacientes e aparecimento
de tecido granulatério em duas a trés semanas (FIGUEROA, 2006). Conclusao: De acordo com os
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resultados apresentados, este estudo revelou a TDL como alternativa viavel, uma vez que pode
diminuir uso de antibioticos e resisténcia microbiana, além de beneficiar pacientes com resolucdes
de desbridamento mais rapidas e eficazes em alguns casos, elimina infeccao e odor, e possibilita
a prevencao de amputacoes.

Palavras-chave: Terapia. Larvas. Ulcera. Pé. Diabetes.
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Introducdo: O Cancer Colorretal (CCR) € uma neoplasia frequente e, quando diagnosticado
precocemente, possui tratamento com bom prognostico. O receptor EGFR € um alvo importante da
terapia devido a funcao relacionada ao controle intracelular. O uso de anticorpos monoclonais (mAbs)
mostrou-se uma alternativa eficaz como método terapéutico, entretanto, s6 pode ser utilizado em
canceres com auséncia de mutacdes tanto no receptor como nos componentes downstream da via
de sinalizacao desta molécula. Objetivo: Esta pesquisa oportunizou analisar a terapia monoclonal
anti-EGFR no tratamento do CCR. Método: Trata-se de uma revisao integrativa de literatura, de
carater retrospectivo. Os critérios de inclusao relacionaram pesquisas publicadas entre 2004 e
2018, que tratassem da terapia monoclonal anti-EGFR, da resisténcia a esse tratamento ou que
relatassem tratamentos alternativos. Foram excluidos os trabalhos publicados em interim diferente
do determinado e os artigos pagos, sendo que ao final foram revisados 20 estudos, entre eles, duas
meta-analises, 8 estudos de coortes, 7 ensaios clinicos e 3 revisoes bibliograficas. Resultados: Entre
os fatores que determinam a resisténcia ao tratamento, foram encontrados os polimorfismos do
receptor e mutagoes no sitio de ligacao do anticorpo, interferéncia de ligantes, ativacao de vias
alternativas ou reativacao da sinalizacao dowstream, a exemplo de KRAS, BRAS, HER2 e MET. Ademais,
a terapia alvo com mAbs anti-EGFR foi responsavel por dobrar, nos ultimos 10 anos, a sobrevida média
dos individuos com CCR. Sabe-se que a combinacao de dois anticorpos que visam a nao sobreposicao
ao epitopo do EGFR atuam de forma sinérgica a monoterapia em termos de eliminacao alvo e
crescimento de células cancerigenas. Pacientes que receberam Cetuximab (anticorpo quimérico
classe G1) apresentaram sobrevida global (OS - Overall Survival) de 11,5 meses comparado ao
Panitumumab (anticorpo humanizado classe G2), apresentando OS de 13,3 meses (p=0,043) devido
a afinidade 3-8 vezes maior ao receptor. Quando analisada a interferéncia dos ligantes do EGFR,
ocorre maior resisténcia pela competicao dos locais de ligacdo com o Cetuximab, sobretudo com a
Betacelulina (expressa em 72%) e TGF-a (expresso em 58%), o que explica a menor sobrevida livre de
progressao. Além disso, observaram-se possiveis novas terapias, alternativas aos mAbs, e estratégias
para combater a resisténcia ao tratamento. A terapia fotodinamica (PDT) apontou a destruicao de
células CCR e melhora na OS em pacientes com cancer. A micela desenvolvida direciona sua acao
nas células que possuem a superexpressao do EGFR, refletindo uma passiva e ativa funcao-alvo.
Outros estudos pré-clinicos demonstraram que a combinacao de tratamentos direcionados, levando
a uma inibicao vertical da via do EGFR, € uma das possiveis abordagens. A partir desse mecanismo,
0 SYM004 é um anticorpo quimérico dirigido contra epitopos diferente do Cetuximab e, portanto,
pode ser eficaz mesmo em presenca de mutacdes nos dominios extracelulares do EGFR. Concluséo:
Dessa forma, faz-se necessario analisar mais que um biomarcador, simultaneamente, para evitar que
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os pacientes recebam tratamentos ineficazes, os quais implicam em um pior prognostico. A partir
disso, é possivel observar a melhora de OS proporcionada pelo tratamento aos pacientes, bem como
a diversidade de terapias que vém desenvolvendo-se ao longo dos anos.

Palavras-chave: Cancer Colorretal. EGFR. Anticorpos monoclonais.
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0 carcinoma papilifero da tireoide é a neoplasia mais comum a esta glandula endocrina. (CAMBOIM
et al., 2009). A coexisténcia deste carcinoma a Tireoidite de Hashimoto é uma questdo em
discussao no que tange ambas as patologias. Sendo assim, este estudo teve como objetivo discutir
casos diagnosticos de CP da tireoide e sua coexisténcia associada ou nao a doenca autoimune
TH. Para isso, realizou-se uma revisao bibliografica de artigos dos bancos de dados Pubmed e
SciELO, através das palavras chaves “ Tireoidite de Hashimoto”, “Carcinoma” e “Papilifero”, de
forma que trés foram selecionados. A partir dai, quando se refere a canceres endocrinos, os
tumores da tireoide sdao os que apresentam o maior numero de casos, sendo eles caracterizados
por alteracbes genéticas, podendo também estarem relacionados a ingestao de iodo, cujo papel
é relevante na patogénese desta tipologia de tumor, com énfase no caso do carcinoma papilifero
(CAMPOS et al., 2012). A incidéncia deste tumor é crescente, seu mecanismo envolve mutacoes
nas proteinas RET, TRK, BRAS, RAS e P53sendo a alteracao da RET a de maior relevancia, posto
que é encontrada no tecido da tireoide de pacientes que apresentam doencas inflamatorias
cronicas da tireoide, como € o caso da TH (CAMANDAROBA; MIRANDA, 2009). Nos quadros de TH,
as células tireoidianas apresentam anormalidade, estando a alteracao de genes, como RET/PTC,
RAS e FAZ, relacionada a disfuncao e morte celular (KUMAR; ABBAS; ASTER, 2013). A analise da
concomitancia de infiltracao de linfécitos na tireoide e do carcinoma papilifero € uma hipotese
que aponta que os antigenos expressados por células do tumor seriam responsaveis pela inducao
de resposta imune antitumoral (CAMBOIM et al., 2009). E importante ressaltar que a associacdo
entre o carcinoma papilifero e a TH é uma abordagem em discussao no meio cientifico, uma
vez que em ambas ha similares aspectos: imuno-histoquimicos, biomoleculares e morfoldgicos.
De acordo com a bibliografia analisada, os maiores indices encontrados em pesquisas acerca da
correlacao dessas patologias entre amostragens de até 466 casos foi de 31,8% no sexo feminino
e 20,2% no masculino, podendo ser relacionado o referido maior nimero de mulheres a presenca
dos niveis de estrogénio significativos, figurando outra hipotese em estudo quando refere-se a
ocorréncia de TH (CAMANDAROBA; MIRANDA, 2009). Sugere-se que a coexisténcia de ambas as
patologias nao é casualidade, mas relacao causa e efeito, visto que o processo inflamatério que
ocorre na TH é causador de grande distorcao estrutural da glandula, processo que pode vir a
contribuir com a ocorréncia de uma transformacao maligna frente as sucessivas lesdes celulares
a serem interpretadas pelo organismo. Conclui-se entdo que, dentre o material analisado, foi
evidenciada uma frequéncia de até 31,8% de relacao entre TH e CPT, o que sugere uma associacao
nao somente casual e fomenta uma possibilidade de relacao de causa e efeito entre as patologias.
E valido mencionar, através dos casos estudados, uma maior ocorréncia no sexo feminino quando
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comparados os dados de incidéncia em pacientes do sexo masculino. Sendo consideradas as
amostras, prevalece a necessidade de mais estudos para essa comprovacao.
Palavras-chave: Tireoidite. Hashimoto. Carcinoma. Tireoide.
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Introdugao: Os eventos tromboembolicos sao frequentes em pacientes oncoldgicos - um em cada
cinco pacientes com algum tipo de neoplasia apresentara Tromboembolismo Venoso (TEV) durante
a evolucao natural da doenca. Além disso, o TEV inclui uma variabilidade de quadros clinicos que
vai desde trombose venosa profunda e superficial, até embolia pulmonar. Estima-se que pacientes
oncoldgicos que desenvolvem TEV, apresentem 94% de probabilidade de morte nos seis meses
seguintes, o que constitui portanto, um marcador preditivo negativo na sobrevida dos pacientes
oncologicos. Objetivo: O presente estudo teve como objetivo analisar os aspectos relacionados
a ocorréncia de tromboembolismo venoso em pacientes oncoldgicos. Metodologia: Foram
utilizados artigos encontrados nas bases de dados Scielo e Pubmed por meio dos descritores
Tromboembolismo venoso em pacientes oncoldgicos e Venous thromboembolism in cancer
patients. Selecionou-se estudos elaborados a partir do ano de 2016 que fossem pertinentes a esta
revisdo. Resultados: Observou-se que fatores como idade avancada, género, etnia, sitios tumorais,
estagio da doenca e periodo inicial apds o diagndstico estao relacionados com a ocorréncia de TEV.
Aspectos do tratamento como cirurgias, hospitalizacao, quimioterapia, terapias antiangiogénicas,
agentes estimulantes da eritropoiese e contagem elevada de plaquetas pré-quimioterapia também
influenciam diretamente no transcorrer dessa complicacao. O mecanismo direto de TEV envolve
as alteracoes da Triade de Virchow incluindo a estase venosa, onde o repouso prolongado no
leito e a compressao extrinseca dos vasos sanguineos por massas tumorais podem gerar estase;
a lesdao endotelial, secundaria a fatores locais, como a invasao direta dos vasos pelo tumor ou
pelo implante de cateter venoso central, ou a distancia, como a lesao endotelial secundaria ao
tratamento quimioterapico; e a hipercoagulabilidade: a) Lancamento de microparticulas derivadas
do tumor, ricas em fatores teciduais pré-coagulantes e citocinas capazes de provocar a ativacao
endotelial; b) Danos aos mecanismos de defesa das células endoteliais; c) Reducdo dos niveis
plasmaticos dos inibidores naturais da coagulacao: antitrombina e proteinas C e S; d) Aumento
das interacdes adesivas entre as células tumorais, células do endotélio vascular, plaquetas e
monocitos/macrofagos, mediado por interacdes de selectina. De acordo com Erzinger e Carneiro
(2016), associados a dificuldade de avaliacdo do mecanismo do TEV também existem os fatores
de contraindicacao a quimioprofilaxia, que ocorreram em 22% dos pacientes avaliados, sendo 45%
destes devido a plaquetopenia e 42% a sangramento ativo. Quanto a utilizacao de Enoxaparina,
verificou-se que o custo direto foi muito parecido com o da Heparina nao fracionada, além da
vantagem de utilizar de forma menos frequente devido a necessidade de ser administrada uma vez
ao dia. Conclusdo: A aplicacao de protocolos de prevencao de TEV necessita da analise de diversas
condicbes, sendo que a maioria dos pacientes oncoldgicos nao recebe as medidas profilaticas
adequadas, apesar de apresentar fatores de risco para o seu desenvolvimento.

Palavras-chave: Tromboembolismo venoso. Oncologia. Profilaxia.
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Helicobacter pylori tem sido tépico de intensa investigacao desde a sua descoberta em 1982
por ser um agente causador de gastrites, ulceras peptidicas e 74% dos casos de cancer gastrico,
sendo considerado um agente carcinogénico classe 1 (MOBLEY 2001; MOMMERSTEEG 2018). Trata-
se de uma bactéria gram-negativa que coloniza a flora estomacal do hospedeiro humano durante
toda vida, progressivamente causando danos (WOBLEY; MENDZ; HAZELL, 2001). E o patégeno mais
infeccioso a humanos, atingindo aproximadamente 50% da populacdo mundial, principalmente
paises subdesenvolvidos (LAHNER; CARABOTTI; ANNIBALE, 2018). O objetivo deste estudo foi
relatar os mecanismos de acao da Helicobacter pylori. Foi realizada uma breve revisao bibliografica
em artigos publicados em 2018 obtidos na base Pubmed, utilizando os descritores “H. pylori”.
Inicialmente, a colonizacao por H. pylori ocorre no muco gastrico com aderéncia ao epitélio
glandular. O sistema imunoldgico reage pelo recrutamento de linfécitos T auxiliares 1, 17 e 22
que produzem interferon vy, interleucinas 17 e 22 respectivamente. Essas citocinas ligam-se a
receptores celulares epiteliais estimulando uma cascata de sinalizacao que culmina na producao
de peptidios antimicriobianos, como o hBD3 (human b-defensin 3), que exterminam a H. pylori. Os
receptores celulares para citocinas encontram-se alojados em “balsas” de colesterol, que a bactéria
degrada e as incorpora em sua prépria membrana, desestruturando o alicerce de ancoramento dos
receptores. Assim a H. pylori inibe a sinalizacao do sistema imunoldgico, criando micro-areas
de resisténcia contribuindo para sua prevaléncia por longos periodos de tempo (MOREY et al.,
2018). Apos colonizacao e evasao de defesas, a bactéria atua progressivamente destruindo células
parietais e consequentemente diminui a secrecao de acido cloridrico, elevando o pH estomacal. O
pH menos acido reduz sua acao microbicida, e esta associado com o desenvolvimento de gastrite
atrofica e metaplasia intestinal (SUNG et al., 2018). Durante a infeccao cronica, diferentes cepas
bacterianas atuam por diversos mecanismos que colaboram para a carcinogénese gastrica. Um
destes € a injecao do gene A associado a citocina (CagA) pela H. pylori nas células epiteliais e do
sistema imune, a proteina derivada desse gene é capaz de alterar a transducao de sinal na célula
hospedeira. Ocorre a ativacao de genes proto-oncogenicos, como o SHP-2, que super-ativam
vias de sinalizacao da quinase regulada extracelularmente (ERK) e inativa proteina de adesao
citoesqueletal (FAK), fatores que possibilitam acdes celulares carcinogénicas malignas tais quais
a invasao da matriz extracelular, transicao celular de epitelial para mesenquimal e producao
de sinais inflamatorios, proliferativos e anti-apoptéticos. Em conjunto, essas caracteristicas
favorecem o desenvolvimento de adenocarcinoma (MOMMERSTEEG et al., 2018). Conclui-se que
a intensa prevaléncia da H. pylori é evidenciada por mecanismos evolutivos bem desenvolvidos
que permitem a formacao de micro-areas resistentes a acao imunoldgica. Possibilitando sua acao
destrutiva das células parietais, consequente alcalinizacao do pH, estabelecendo um ambiente
propicio para maior proliferacao e desenvolvimento de gastrite e metaplasia intestinal. Ademais,
por vias de modulacdo genética, induz a manifestacao carcinogénica.

Palavras-chave: Helicobacter pylori. Patogenicidade. Cancinogénese.
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Introducdo: Dentre todos os transplantes teciduais humanos, o corneano tem sido o mais realizado
e o de maior sucesso. Trata-se da substituicao da cornea lesionada ou doente por outra proveniente
do doador, com intuito de reestabelecer a transparéncia e a acuidade visual, e dar suporte tectonico.
Objetivo: Este resumo tem como objetivo identificar quais patologias estao frequentemente
relacionadas com a indicacao do procedimento cirlrgico, além da analise de casos de rejeicao,
pautada na imunologia, e dos fatores relacionados. Metodologia: Em termos metodoldgicos foi
realizada uma pesquisa exploratoria, bibliografica com coleta de dados secundarios a partir de
artigos encontrados no portal de periddicos CAPES de 2000 a 2008. Resultados: O alto indice
de realizacdo de transplantes de cornea da-se devido ao nimero de doencas que demandam
esta intervencao cirlrgica, sendo as principais indicacdes segundo o Hospital de Clinicas de Porto
Alegre, entre janeiro de 1988 e dezembro de 1997: ceratocone (30,4%), ceratopatia bolhosa do
pseudofacico (18,3%), leucoma corneano (13,2%), retransplante (11,7%), além de pos-ceratite
herpética, pos-trauma, pos-ceratite bacteriana, tracoma, Ulcera, distrofia de Fuchs, degeneracoes
corneais. A principal técnica cirlrgica utilizada é a ceratoplastia penetrante. O transplante
corneano, diferente dos outros, é tao bem sucedido por apresentar privilégios imunologicos,
relacionados principalmente a um desvio imunoldgico no segmento anterior do olho, conhecido
como Desvio Imunitario Associado a Camara Anterior (ACAID), sendo as fundamentais distincoes a
auséncia de vasos sanguineos e vasos linfaticos na cornea, a barreira hemato-aquosa, a pequena
quantidade de células apresentadoras de antigenos no centro da cornea, a inducao de apoptose
pelo sistema faz - Fas-ligand (CD-95L) na camara anterior e os fatores imunomoduladores: fator
melandcito (MSH), baixa expressao de antigenos MHC de classe Il. Apesar do transplante corneano
ser amplamente utilizado e, na maioria das vezes, bem-sucedido, o risco de rejeicao do novo
tecido implantado é uma possibilidade. A complicacdao geralmente é detectada com a presenca
de edema no enxerto, podendo ser epitelial, estromal, subepitelial ou ainda estar associada
as trés camadas juntas. Diversos fatores devem ser analisados na rejeicao, tanto os fatores
predisponentes, como vascularizacao corneana, transplante prévio, glaucoma, idade do doador,
diametro do botao transplantado, existéncia de um transplante prévio, experiéncia do cirurgiao,
aumento da pressao intra-ocular no pos-operatorio, existéncia de sinéquia e neovasos, quanto a
cornea utilizada, observando a idade do doador, o tempo de captacao (tempo entre e o 6bito e a
retirada da cornea), e o periodo de preservacao da cornea. Além disso, o transplante de cérnea
apresenta impasses relacionados a qualidade de vida do paciente depois do procedimento. Alguns
pacientes apresentam dificuldades como dirigir nos periodos diurnos e noturnos e para realizar
leituras com letras pequenas. Conclusao: Em suma, apds analisar a relacao das patologias com a
indicacao do procedimento, a condicao imunoldgica do olho e os casos de rejeicao, constatou-se
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que mesmo com significativa melhora na acuidade visual do paciente ap0s a cirurgia e o alto éxito
dos transplantes, atividades diarias podem continuar comprometidas, relatando uma eficacia
menor que 100%.
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