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PROGRAMACAO

Quarta-Feira, 11 de Agosto de 2010

14h — 18h Curso pré-congresso: Bases do atendimento a urgéncias e emergéncias no
Atendimento Pré-Hospitalar

Dr. Igor Nunes e Souza e Dr. icaro Alves Alcantara (UTI Vida)

Coordenadores: Ac. Bruna Barros Cavalcante / Ac. Aline Ferreira Freitas

18h30 - Abertura do Congresso

Presidéncia: Dra. Fabia Aparecida Carvalho Lassance — Diretora do Curso de Medicina da UCB
Dr. Osvaldo Sampaio Netto
Ac. Caroline Ivone Fontana Formigari

Ac. Fernando Erick Damasceno Moreira
Palestra Magna: Trauma: como enfrentar esta doenga?

Dr. Rodrigo Caselli Belém (SAMU-DF)
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Quinta-Feira, 12 de Agosto de 2010

Auditorio Bloco M

8h — 8h45 Sessdo de tema-livre — Presidente: Prof. Alexandre Visconti Brick
Coordenadores: Ac. Rhaisa Ghannam Macedo
8h45 — 9h45 Fibromialgia - Dr. Gustavo de Paiva Costa
Coordenador: Ac. Luis Henrique Simon Zanatta
9h45 - 10h30 Doenca de Van Gogh - Dr. Armando José China Bezerra
Coordenador: Ac. Gabriella Santos Basile Martins
10h30 - 11h Intervalo
11h-12h"- Contraste Brasileiro entre doencas contemporaneas e as de Terceiro Mundo —
Dr. Carlos Henrique Nery Costa
Coordenador: Ac. Dante Escorcio Tavares Silva
12h-13h Intervalo
13h - 13h45 Hiperidrose: Apectos Clinicos e Tratamento Cirurgico —

Dr. André Luis de Aquino Carvalho

Coordenador: Ac. Luann Laykon Lobo Ferreira

13h45 - 14h30

A pratica da Medicina Intensiva: Dos principios a realidade atual —

Dr. Antdnio Aurélio Fagundes Junior

Coordenador: Ac. Aline Ardo Evangelista

14h30 - 18h

Sessdo de tema-livre — Presidente: Profa. Parizza Ramos de Leu Sampaio

Coordenador: Ac. Renato Jodo da Silva / Ac. André Morais Alves
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Auditério Bloco K

8h — 8h45 Sessdo de tema-livre — Presidente: Profa. Neuza Lopes Araujo.
Coordenador: Ac. Flavia Coelho Faggiani
8h45 — 9h45 Crack - Dra. Andrea Franco Amoras Magalhaes
Coordenador: Ac. Elisa Baranski Lamback
9h45 - 10h30 Obesidade e sua relacdo com o sistema imune - Dra. Neuza Lopes Araujo Faria
Coordenador: Ac. Luann Laykon Lobo Ferreira
10h30 Intervalo
14h30-18h | Sessdo de tema-livre — Presidente: Prof. Demétrio Antonio Gongalves da Silva Gomes
Coordenador: Ac. Rawllison Luciano Costa Santos / Ac. Filipe Leitzke Leme
Sala M 309
gh — 8h45

Sessdo de tema-livre — Presidente: Prof. Glycon Cardoso

Coordenadores: Ac.-Rodrigo Helou

Anfiteatro da Anatomia

8h — 8h45 Sessdo de tema-livre — Presidente: Prof. Armando José China Bezerra
Coordenadores: Ac. Ricardo Ramos dos Santos
Sala M 211
14h-17h Sessdo de tema-livre — Presidente: Prof. Rodolfo Giugliano
Coordenadores: Ac. Renato Moreira Souto / Ac. Jayme Gomes Junior
Sala M 212
14h-17h Sessdo de tema-livre — Presidente: Prof. Granville Garcia de Oliveira

Coordenadores: Ac. Renata Soares Rainha / Ac. Matheus Cabral Lelis Beleza

Hall do Bloco M: Exibicéo de posteres — 10h — 17h

Avaliacao dos pésteres: 12h as 13h30

Avaliadores: Prof. Gustavo de Almeida Alexim, Prof. Kenio Dias Botelho, Prof. Ricardo Filgueiras da Matta, Prof.

Jodo Vicente Teodoro Gomes da Silva, Prof. Francisco Rufino Rosa Neto

Coordenadores: Ac. Luiz Claudio Bastos Sasaki / Ac. Mariana Souza Luis
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Sexta-Feira, 13 de Agosto de 2010

Auditorio Bloco M

8h — 8h45 Sessdo de tema-livre — Presidente: Prof. Vitorino Modesto dos Santos
Coordenadores: Ac. Lucas Carvalho de Toledo
8h45 - 9h45 Cancer de Colon — Dr. Guilherme Cutait de Castro Cotti
Coordenador: Ac. Dante Escorcio Tavares Silva
9h45 - 10h30 Cancer de Colon - Dr. Gustavo dos Santos Fernandes
Coordenador: Ac. Frederico Timoéteo Silva Cunha
10h30 - 11h Intervalo
11h-12h Cirurgia endoscopica transnasal da base do cranio —
Dr. Marcio Nakanishi e Dr. Luis Augusto Dias
Coordenador: Ac. Quézia Suhet Salgado
12h = 13h45 Intervalo

13h45 - 14h30

Intervenc6es Coronarias Percutaneas em 2010 - Dr. Edmur Carlos de Araujo

Coordenador: Ac. Patricia Amaral Bicalho

14h30 - 15h30

Alergia Alimentar na Infancia - Dra. Elisa de Carvalho

Coordenador: Ac. Gabriela Figueiredo Melara

15h30 - 16h30

Residéncia Médica: A situacao brasileira e do DF —

Dra. Martha Helena Zappala Borges

Coordenador: Ac. Joanna Lopes da Silva Nascimento

16h30 - 17h30

Sessao de Encerramento

Conferéncia: Pesquisa Médica - realidade brasileira e perspectivas

Dr. Vitor Laerte Pinto Junior

Coordenador: Prof. Osvaldo Sampaio Netto
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Auditério Bloco K

8h — 8h45 Sessdo de tema-livre — Presidente: Prof. Lucy Gomes Vianna
Coordenadores: Ac. Larissa de Rezende Mikael
8h45 — 9h45 Baixa estatura: um desafio para a pediatria —
Dra. Ana Cristina de Araujo Bezerra
Coordenador: Ac. Caroline lvone Fontana Formigari
9h45-10h30 |  Avancos Tecnoldgicos no Tratamento do Cancer de Cabeca de Pancreas —
Dr. Roland Montenegro
Coordenador: Ac. Rodrigo Moreira Gervasio
10h30 Intervalo
14h30 - 15h30 Médicos sem fronteira - Dr. Alexandre de Miranda Rangel
Coordenador: Ac. Vinicius de Oliveira Boaventura
15h30 - 16h30 Radiofarmacos - Silas Dino de Sousa
Coordenador: Ac. Te6filo Alvarenga Netto

Sala M 309

8h —8h45

Sessdo de tema-livre — Presidente: Prof. Evandro Oliveira da Silva

Coordenadores: Ac. Marcelli Tainah Marcante

Anfiteatro da Anatomia

8h —8h45

Sessdo de tema-livre — Presidente: Prof. Helcio Luiz Miziara

Coordenadores: Ac. Fernando Erick Damasceno Moreira

Hall do Bloco M: Exibicéo de posteres - 9h — 16h

Avaliacdo dos posteres: 12h as 13h30

Avaliadores: Profa. Carmen Livia Faria da Silva Martins, Prof. Acimar Gongalves da Cunha Junior, Prof. Fernando

José Silva de Araujo, Prof. Frederico Jose Silva Correa, Profa. Miriam Oliveira dos Santos

Coordenadores: Ac. Jovita Fernandes de Castro / Ac. Julia Batista Verano
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COMISSAO ORGANIZADORA

Comisséo Central

Osvaldo Sampaio Netto
Caroline lvone Fontana Formigari
Luis Henrique Simon Zanatta

Teofilo Alvarenga Netto

Comissao Cientifica

Luann Laykon Lobo Ferreira
Dante Escorcio Tavares Silva
Aline Ferreira Freitas

Aline Ardo Evangelista
Fernando Erick D. Moreira
Elisa Baranski Lamback

André Morais Alves

Comissdo de Tema Livre

Luiz Claudio Bastos Sasaki
Renato Jodo da Silva
Jovita Fernandes de Castro

Julia Batista VVerano

Comisséo de Inscrigdo

Gabriella Santos Basile Martins
Lucas Carvalho de Toledo
Quézia Suhet Salgado

Bruna Barros Cavalcante
Renato Moreira Souto

Marcelli Tainah Marcante

Comisséo de Divulgagao

Gabriela Figueiredo Melara
Arthur Dutra Harger
Joanna Lopes da Silva Nascimento

Flavia Coelho Faggiani

Comisséo de Patrocinio

Filipe Leitzke Leme

Renata Soares Rainha
Frederico Timoteo Silva Cunha
Rhaisa Ghannam Macedo

Rodrigo Helou

Comissdo de Eventos

Patricia Amaral Bicalho
Vinicius de Oliveira Boaventura

Matheus Cabral Lelis Beleza

Comisséo de Infra-estrutura

Larissa de Rezende Mikael
Rawllison Luciano Costa Santos
Jayme Gomes Junior

Mariana Souza Luis

Comisséo de Informatizacéo e
certificacdo

Ricardo Ramos dos Santos

Rodrigo Moreira Gervasio
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A ALTERACAO DA MEMORIA NA DOENCA DE ALZHEIMER

Autores: Suellen Magalhaes D. Oliveira, Elisa Baranski Lamback, Flavia Oliveira Lopes, Lays
Bento Granja, Fernanda Cristina Suriano, Thais Rocha e Povoa

Instituicdo: Universidade Catolica de Brasilia

Objetivo: Discutir nesta revisao de literatura as alteragdes da memaria na doenga de Alzheimer
(DA); Explicitar os diversos métodos de diagndstico da DA; Analisar a correlagéo entre o
prejuizo da memoria e a doenga de Alzheimer.

Metodologia e fonte de dados: Pesquisaram-se revistas de psiquiatria clinica, psicologia e
neuro-psiquiatria; livros sobre neurologia; e base de dados na internet com as palavras-chave
“memoria”, “Alzheimer” e “alteragbes neurodegenerativas”. Destacaram-se definicbes sobre
tipos de memodria; bases neurofisiologicas da conversdo de percep¢des em aprendizagem;
alteracdo da memdria na DA, diagnéstico, tratamento e reabilitagao.

Discussao: Memoria € uma area da faculdade cognitiva relacionada com as fungbes cerebrais
superiores e envolve uma alianga de sistemas cerebrais que funcionam juntos. O prejuizo da
memoria relaciona-se com a doenga de Alzheimer visto que essa patologia neurodegenerativa
progressiva causa deterioragcao multipla nas fungdes corticais superiores. Assim, o diagnéstico
de DA inclui o comprometimento de pelo menos uma fungdo cognitiva além da memdria. Os
tipos de memdria séo classificados quanto ao tempo e a natureza e sdo fundamentais no
processo de aprendizagem, uma vez que o aprendizado exige que novas proteinas sejam
sintetizadas no cérebro minutos depois do acontecimento a ser memorizado. O reflexo da DA
na cognigao do paciente manifesta-se progressivamente por alteragdes da memoria episoddica,
memoria anterograda e memoria a longo prazo. O diagndstico precoce € decisivo para o
tratamento e necessita descartar outras causas de deméncia, particularmente as
potencialmente reversiveis. Sdo utilizados varios tipos de testes e o mais indicado inclui um
teste geral, avaliagdo da memdria, avaliagdo da linguagem, praxia e fungao executiva. Apesar
de existir tratamento, os efeitos das drogas hoje aprovadas limitam-se ao retardo na evolugao
natural da doenga. Diferentes abordagens nao farmacolégicas tém sido experimentadas
demonstrando-se mais eficazes quando associadas a inibidores da colinesterase.

Conclusdo: A degeneragdo inicia-se em areas limbicas da regido medial do lobo temporal e
progride para areas associativas temporoparietais e frontais. Areas primarias sdo acometidas
nos estagios mais avang¢ados. Danos no hipocampo impedem o registro da memadria em curso
de formacéo e o tratamento envolve estratégias farmacoldgicas e intervengdes psicossociais. A
reabilitagdo cognitiva estabiliza o quadro por periodos variaveis e, se associada aos inibidores
da colinesterase, pode levar a melhores resultados.

Email: sue _magalhaes@yahoo.com.br
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A AUTONOMIA DO PACIENTE NO CODIGO DE ETICA MEDICA

Autores: Luciana Cortes de O. Lima, Quézia Suhet Salgado, Tania Mara Vieira de Andrade,
Armando José China Bezerra

Instituicdo: Universidade Catdlica de Brasilia

Objetivo: Este artigo de revisdo de literatura tem o objetivo de fazer um levantamento
bibliografico acerca da autonomia do paciente nos seus aspectos histéricos, evolutivos,
praticos e éticos.

Metodologia e fonte de dados: Para a elaboragcéo desta revisao foi realizada uma pesquisa, em
revistas eletrénicas, de artigos cientificos publicados entre 1996 e 2009. A selecdo do material
usado — artigos e livros - seguiu o critério de conter, em seu titulo, pelo menos uma das
seguintes palavras-chave: autonomia, autodeterminacdo, codigo de ética médica e bioética.
Foram selecionados 8 artigos cientificos e 1 livro ao todo.

Discussao: Deve-se ter em mente que a autonomia s6 sera um principio absoluto quando ele
atender também aos demais principios da bioética. Isso porque nem sempre o individuo estara
em plenas condigdes fisicas ou emocionais de receber as informag¢des necessarias e de fazer
um consentimento. Excluindo-se os casos em que existe perigo de vida, quando o médico agira
pelo principio da beneficéncia, ndo se justifica a intervencdo médica limitando o direito do
paciente de decidir sobre sua livre vontade. Nao se pode discutir sobre o principio da
autonomia sem que se fale sobre o consentimento informado, porque o paciente s sera capaz
de decidir sobre determinado ato médico quando ele tiver recebido, de forma clara e objetiva,
todas as informagdes necessarias a essa tomada de decisdo. Sobre esse assunto, o CEM diz
no seu artigo 46: “E vedado ao médico: Efetuar qualquer procedimento médico sem o
esclarecimento e o livre consentimento prévios do paciente ou de seu responsavel legal, salvo
em iminente perigo de vida.” (FRANCA, 2002, p. 88). Nesse sentido, o consentimento
informado é uma expressédo do ato-autbnomo. O consentimento informado tem-a intencao de
esclarecer ao paciente sobre o0s beneficios e riscos de determinada terapia, além de propor
medidas alternativas. Tendo recebido todas essa informacdes, o paciente sera capaz de decidir
sobre o tratamento que considerar mais adequado.

Conclusdo: Segundo o principio da autonomia, o paciente tem o direito de decidir sobre a
utilizacdo ou ndo de determinado procedimento médico, livre de quaisquer interferéncias. No
entanto, a autonomia sé € um principio absoluto quando respeita os demais principios da
bioética, sendo eles: da beneficéncia, ndo-maleficéncia, revogabilidade, temporalidade e
informacdo adequada. Dessa forma, nos casos em que ha perigo de vida, as agbes médicas
devem ser guiadas pelo principio da beneficéncia.

Email: luciana103lima@gmail.com
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A IMPORTANCIA DA ATIVIDADE FISICA NAS ALTERACOES MUSCULOESQUELETICAS
RELACIONADAS AO ENVELHECIMENTO

Autores: Thales da Silva Antunes, Caio Fagner Nascimento de Paul, Paulo Henrique Da Silva
Costa, Jodo Gomes Dias Neto, Luis Gonzalo Gémez Barreto

Instituigcdo: Universidae Catdlica de Brasilia

Objetivo: O objetivo desta reviséo bibliografica foi investigar os efeitos da pratica de atividade
fisica sobre os principais efeitos da senilidade sobre o sistema osteomuscular.

Metodologia e fonte de dados: Os estudos analisados foram identificados através de pesquisa
bibliografica sistematica, cuja principal fonte foram as bases de dados Medline e Lilacs, no
periodo 2000 a 2010, a partir das expressdes envelhecimento, alteracbes musculoesqueléticas
e atividade fisica. Também foram utilizados livros que versam sobre o assunto proposto.

Discussao: O envelhecimento &€ um processo universal, cumulativo e irreversivel, que leva o
idoso a um declinio em suas fungdes bioldgicas. No sistema muscular umas das principais
repercussdes € a redugcdo da forga de contragdo muscular, decorrente da diminuigdo no
numero e tamanho das fibras tipo Il, do retardamento do sistema nervoso na habilidade de
recrutar as unidades motoras necessarias, maior indice de fadiga muscular, menor capacidade
para hipertrofia-e reducéo na sintese protéica. O exercicio com resisténcia possibilita o ganho
de forca muscular, torque e aumento da area de seccao transversal das fibras tipo | e tipo I,
facilitam a sintese e a retengao de proteinas, além de abrandar a perda normal ou inevitavel de
massa e forca muscular decorrentes do envelhecimento. O aumento da forca e da massa
muscular, mediante treinamento precoce durante todo o processo de envelhecimento, previne
a sarcopenia e possibilita a manutengéo do estado funcional e independéncia do idoso. Sobre
o sistema Osseo a principal alteragdo é a osteopenia, que pode resultar em osteoporose,
caracterizada pela baixa densidade mineral 6ssea e deterioragdo da microarquitetura do tecido
0sseo, que repercute em maior fragilidade éssea e riscos de fraturas. Os exercicios regulares
com sustentagdo parcial ou total de peso podem minimizar a progressdo da doenga e até
mesmo estimular a formagao de massa éssea.

Conclusdo: Ao término desta analise, fica fundamentada a sugestdo da pratica de atividade
fisica como potente recurso no controle das alteragées musculares e esqueléticas inerentes a
senilidade,bem como estratégia para aprimorar a saude dos idosos e garantir-lhes melhor
qualidade de vida. Deve ser ressaltada também sua importancia como caracteristica preventiva
para todos os individuos, a fim de que possam vivenciar a velhice de forma saudavel,
extirpando os incdmodos musculoesqueléticos do envelhecimento

Email: thalesilvantunes@hotmail.com
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A MORTE ENCEFALICA E O CODIGO DE ETICA MEDICA

Autores: Isabela Maria Souza de Jesus, Daniele de Andrade Reckziegel, Luann Laykon LAbo
Ferreira, Armando José China Bezerra

Objetivo: Este artigo visa promover uma revisdo de literatura acerca da tematica da Morte
Encefalica, contextualizando-a com as condutas médicas pertinentemente tomadas no
cotidiano hospitalar, e com o Cédigo de Etica Medica.

Metodologia e fonte de dados: Para a construgdo deste artigo de revisdo, foram realizadas
pesquisas em dominios eletrbnicos de conteldo confiavel, as quais buscaram trabalhos
publicados entre 1998 e 2009. A analise critica do material de estudo selecionado entao
possibilitou a elaborac&o deste artigo.

Discussao: A medicina tem evoluido bastante, principalmente nas ultimas décadas, sendo
possivel manter um paciente por muito tempo em um respirador e até mesmo em circulagéo
extracorpdérea. Com esses novos recursos tornou-se necessario modificar o conceito de morte,
antes definido como parada cardiaca e respiratéria e hoje definida como a cessagao das
fungdes cerebrais. O conceito de morte encefalica surgiu com a possibilidade de transplante de
orgédos. Com isso foi preciso definir um novo conceito para a morte, a fim de viabilizar o
transplante, e a medida que iam surgindo novas normas para a determinagdo de morte
encefalica se estabelecia as normas para transplantes. Vale ressaltar que os critérios hoje
definidos para a determinacdo da morte encefdlica ndo sdo usados apenas frente a
possibilidade de realizagdo de transplante, mas para todos os pacientes com essa suspeita,
visando evitar um maior desgaste da familia e do proprio paciente com medidas extremas e
desnecessarias.

Conclusao: O médico precisa ter um conhecimento sélido sobre o conceito de morte encefalica
e sobre os critérios regulamentados pelo codigo de ética para que a definicao desta seja dada
de forma meticulosa. No caso de duvida ele pode postergar o diagndstico e solicitar exames
subsididrios para a confirmacao, mas vale ressaltar que nao é bom nem para o paciente e nem
para a familia o atraso deste diagnéstico.

Email: bela_msj@hotmail.com
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A PAIXAO DE CRISTO: UM ESTUDO ANATOMICO
Autores: Marcela Miranda, David Hélio Borges, Jordano Pereira Araujo, Xisto Sena Passos
Instituicdo: PUC GOIAS/ CEEN

Objetivo: O presente estudo tem como objetivo analisar os fatos histéricos da paixdo e morte
de Jesus Cristo sob um prisma cientifico, detalhando aspectos anatdémicos importantes
relacionados aos castigos sofridos por ele e a sua morte.

Metodologia e fonte de dados: O estudo em questédo trata-se de uma revisdo da literatura
cientifica e histérica que aborda o evento conhecido como Paixado de Jesus Cristo. A coleta de
dados foi baseada em livros e artigos cientificos, utilizando-se também os mecanismos de
busca Medline, Pubmed e Lilacs. Finalmente, os achados, foram colocados em paralelo com as
descrigdes biblicas (Biblia de Jerusalém) referentes ao tema.

Discussao: A paixao de Cristo é conhecida como o sofrimento de Jesus. Cristo, compreendido
entre o periodo da ultima ceia e o da crucificagdo. Ao confessar ser o Filho de Deus e Rei dos
judeus, Jesus foi condenado a crucificagdo. Foi também agoitado. No agoitamento romano, as
flagelagGes levavam a lesbes tao profundas que atingiam musculos esqueléticos. Em alguns
casos, 0rgaos internos também eram atingidos, tais como os pulmdes, causando um provavel
pneumotérax. A perda de sangue era suficiente para produzir um quadro de hipotenséo e
choque hipovolémico. Apods Jesus ser acoitado, puseram uma coroa de espinhos brutalmente
sobre a sua cabeca, lesionando estruturas tais como o ventre frontal e ventre occipital do
musculo epicranio, musculos temporais, bem como os ramos e tributarias das artérias e veias
temporais e parietais superficiais, das artérias e veias supra-orbitais e supratrocleares e das
artérias e veias occipitais, causando intenso sangramento. Estudos sugerem que os cravos que
fixaram Cristo a cruz possivelmente foram colocados entre os ossos do carpo, escafoide,
semilunar e capitato, no limite da méo e do punho. Ja os pés foram posicionados um sobre o
outro, com acentuada flexdo dos joelhos e rotacao lateral das coxas, sendo transfixados por
um unico prego por entre os metatarsos. Ja na cruz, um quadro de asfixia por exaustdo
progressivamente se instalou culminando na sua morte.

Conclusdo: Os cravos que prenderam Jesus a cruz ndo foram pregados nas palmas das méos,
e sim entre os ossos do carpo. A fixagdo dos pés foi feita em posigdo sobreposta, com um
cravo transfixando-os em nivel do segundo espaco intermetatarsal. A desidratagéo, o estresse
induzido, arritmias e falhas congestivas do miocardio e efusbes pleurais contribuiram para a
sua morte. Os provaveis fatores determinantes da causa morte de um crucificado sdo o choque
hipovolémico e a asfixia por exaustao.

Email: marcelasarmelaiml@gmail.com
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A PESQUISA EM ANIMAIS. ASPECTOS ETICOS.

Autores: Diogo Nogueira Batista, Larah Pereira Régo, Isabela Rocha Peixoto, Marcelo do
Nascimento Moreira, Gustavo Henrique Borges, Armando José China Bezerra

Instituicdo: Universidade Catdlica de Brasilia

Objetivo: O objetivo deste trabalho é realizar uma revisdo da bibliografia sobre o tema de
pesquisa em animais, ressaltando os aspectos éticos envolvidos nesta pratica.

Metodologia e fonte de dados: A pesquisa bibliografica foi realizada por intermédio de bases de
dados como MEDLINE, LILACS e SCIELO abrangendo artigos com menos de 15 anos de
publicacao, utilizando os unitermos “ética”, “animais” e “pesquisa”. A partir desse levantamento,
foram selecionados 5 artigos originais e entdo feita uma analise dos mesmos, sendo

interpretados, comparados e discutidos.

Discussao: O homem passou a utilizar os animais ndo somente como alimento, mas também
para aumentar o seu conforto pessoal. As mengdes de ética na utilizacdo de animais para as
mais diversas finalidades sdo muito vagas no decorrer da histéria. A utilizagdo de animais para
experimentos evoluiu junto com a ciéncia, descobertas e evolugdes da medicina. A primeira
manifestagao que tentou doutrinar as pesquisas que provocavam dor em animais vertebrados
denominou-se Cruelty to Animals Act, em 1876, sem sucesso. O Cédigo de Nuremberg (1949)
foi_ a primeira legislagdo contemporanea sobre a Etica na Medicina, com boa aceitagdo
internacional. No Brasil, em relagdo & Legislagdo Federal e ao Cdédigo de Etica Médica, os
mesmos foram reformulados e adaptados desde o ano de 1988. Nao ha duvida de que se deve
ter respeito pela vida e pelo sofrimento dos animais, mas nao se pode esquecer que o objetivo
maior da pesquisa biomédica é aliviar o homem de seus males. Modelos alternativos sdo muito
limitados e raramente substituem os animais nos trabalho cientifico. Quem utiliza animais em
seus experimentos tém por obrigagdo conhecer e praticar os principios éticos de protegao
adequados a realizagdo de um trabalho cientifico, em cumprimento a legislagdo que dita as
normas de pesquisa na area da saude.

Conclusédo: A pesquisa em animais € um dos principais alicerces no progresso para 0O
desenvolvimento da ciéncia, entretanto, ndo se pode ignorar os \"direitos dos animais\", que
devem viver sem sofrimento. Conclui-se que as pesquisas devem e podem ser executadas; o
pesquisador mantém a sua atividade equilibrada no tripé cientifico, ético e legal, progredindo
seu trabalho e preservando seu nome. A discusséo ainda deve ser incentivada e estar presente
na vida académica bem como em eventos cientificos.
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A RESISTENCIA INSULINICA E A SINDROME DOS OVARIOS POLICISTICOS (SOP)
Autores: Ana Gabriela Guimarides Andrade, Demétrio Anténio Gomes
Instituicdo: Universidade Catdlica de Brasiilia

Objetivo: Avaliar os novos parametros de diagndstico da SOP e sua relagdo com a resisténcia
insulinica.

Metodologia e fonte de dados: Foram consultadas as bases de dados Pubmed, Medline e
SciELO, com revisdo bibliografica dos artigos,seguida de avaliagao critica de seu conteudo. As
buscas foram realizadas entre julho e setembro de 2009. Foram utilizados os seguintes
descritores: Sindrome do Ovario Policistico, resisténcia insulinica, hiperinsulinemia, Sindrome
Metabdlica, diabetes melitos, obesidade, Polycystic Ovary Syndrome.

Discussao: A SOP é a endocrinopatia mais comum na idade fértil,acometendo 5 a 10% das
mulheres,sendo  caracterizada por irregularidade menstrual,anovulagdo crbénica e
hiperandrogenismo clinico e laboratorial.Além disso,um numero consideravel de pacientes com
SOP - apresenta resisténcia insulinica e hiperinsulinemia compensatoria.Muitos fatores
interagem em sua etiopatogenia e isto se torna um estimulo para a realizagdo de novos
estudos.Algumas- hipéteses,como a existéncia de um mecanismo auto-imune,a influéncia de
fatores genéticos,dos IGFs,das IGFBPs,do GH e outras tém sido aventadas para sua
elucidacao e sdo motivo de diversas pesquisas.Pelo menos 50% das mulheres com SOP séao
obesas e a maioria,sendo todas apresentam resisténcia a insulina e hiperinsulinemia.Embora o
risco de desenvolver toleréncia a glicose diminuida ou DM2 aumente de acordo com o grau de
obesidade,ele esta presente também nas ndo-obesas.A SOP ¢é importante fator de risco para
DM2 em adolescentes e mulheres na pré-menopausa.Cerca de 30% das mulheres com SOP
apresentam tolerancia a glicose diminuida e aproximadamente 10% delas tém DM2.As
mulheres com SOP e tolerancia a glicose diminuida apresentam risco de conversao para DM2
de 2%/ano,aquelas com tolerancia normal a glicose apresentam risco de conversdo para
intolerancia de 16%/ano.Isso enfatiza a necessidade da reavaliagao peridédica dessas pacientes
como TTGO.

Conclusdo: A Sindrome dos ovarios policisticos € um disturbio endécrino feminino complexo,
sendo atualmente reconhecida como uma importante sobrecarga de recurso econémico para a
saude, e que tem previsdes de expansdo juntamente com a obesidade. Algumas prioridades
futuras em relagdo a SOP incluem o desenvolvimento de critérios baseados em evidéncias
para o diagnéstico e tratamento, determinacao da histéria natural, causas, consequéncias a
longo prazo e a prevengao dessa desordem.
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ABORDAGEM DE UMA CRISE MIASTENICA — IDENTIFICACAO E CONDUTA

Autores: Anderson de Azevedo Damasio, Sarah Raquel de M. A. Silva, Erica Oliveira de
Medeiros, Anacleto Gabriel de Alcantara, Keydson Agustine Sousa Santos, Pedro Alessandro
L. Oliveira

Instituicdo: Universidade Catdlica de Brasilia

Objetivo: Relatar caso de miastenia gravis associado aos raros fendbmenos de acometimento
da musculatura respiratéria € pneumonia, bem como explicar a fisiopatologia auto-imune de tal
associagdo e tratamento de suporte, relacionando uma abordagem conjunta das areas de
Neurologia, Reumatologia e Hematologia.

Descrigao do caso: FSS, feminino, 30 anos, com diagnostico ha 03 anos de miastenia gravis
(MG), apresentou hiporexia, febre de 38,7° e subita dispnéia. Ao exame fisico apresentava-se
em regular estado geral, hipocorada e hidratada; uso de musculagdo acessoéria na respiragao,
estertores crepitantes bibasais, com freqliéncia respiratoria de 30 irpm; ao exame neurolégico
observou-se ptose bilateral que piorava apds multiplas repetigdes de movimento palpebral, sem
outras alteragdes. Solicitou-se radiografia de térax, a qual identificou areas de opacidade em
ambos os lobos pulmonares posteriores. Medicagdo em uso: piridostigmina 30 mg a cada 6
horas. Realizou-se hemocultura, acesso de via aérea definitiva com respiragdo mecanica a
FiO2 de 50%, plamaférese e uso empirico de meropenem 1g EV a cada 8 horas e vancomicina
1,5 g/dia e prednisona 60 mg/dia.

Discussao: A crise miasténica € uma complicagdo potencialmente fatal da MG, que leva a
disfuncéo respiratoria, podendo ocorrer em 15-20% dos casos.A causa geralmente € uma
infecgdo, principalmente infecgdes respiratérias. Deve-se diferenciar das crises colinérgicas,
geralmente por excesso de anticolinesterasicos (neostigmina, piridostigmina), pois ambos
causam visao borrada, dispnéia, disartria e fraqueza generalizada. Recomenda-se redugéo ou
interrupcéo dos anticolinesterasicos em uso durante a crise. Se necessario, deve-se proceder a
entubacao orotraqueal e a ventilagdo mecanica. Plasmaférese é a terapia de escolha na crise,
pois reduz a quantidade de anticorpos contra a placa motora rapidamente.Pode haver melhora
ja no 4° dia de tratamento e fim da crise ao 10° dia. Se for utilizado corticoide, preconiza-se o
uso em altas doses (prednisona 60-80 mg/dia), a fim de haver remissao precoce da crise.

Concluséo: A MG é uma doenca auto-imune da porgao pos-sinaptica da jungdo neuromuscular
caracterizada por fraqueza flutuante de grupos musculares especificos ou generalizada, que
melhora com o repouso e piora com o exercicio, infeccdes, estresse e gravidez. A crise
miasténica € uma insuficiéncia respiratéria associada a fraqueza muscular grave. Reconhecer
bem a doenga e suas complicagbes & essencial para o suporte avangado de vida e para a
conduta terapéutica, diminuindo a mortalidade por tal enfermidade.
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ABSCESSO PULMONAR POR ASPIRACAO EM PACIENTE DIABETICO

Autores: Flavia Coelho Faggiani, Ronan Araujo Garcia, Jairo Zapata, Luana Milhomem de
Carvalho, Hanae Araujo Mouréo, Rayana Ribeiro de S. Cardozo

Instituicdo: Universidade Catdlica de Brasilia

Objetivo: Descrever um caso clinico de abscesso pulmonar por aspiragdo em paciente
diabético descompensado.

Descricdo do caso: W. A, 46 anos, masculino, solteiro, natural de Brasilia — DF, residente e
procedente do Guara. Ha duas semanas, iniciou dor no terco médio do hemitérax direito,
associada a tosse com expectoragcdo amarronzada e fétida. Refere febricula intermitente e
calafrio. Soma-se astenia e perda de 6 kg neste periodo. Nega dispnéia e tabagismo. Sabe ser
diabético ha dez anos, faz uso de NPH e refere episddios de desmaio por hipoglicemia. Com
este quadro, deu entrada no Hospital Regional de Taguatinga, apresentando bom estado geral,
hidratado, hipocorado +/4+, anictérico e aciandtico. A radiografia de térax evidenciou pulmbes
expandidos e opacidade no segmento superior do LID associado a cavitagdo com paredes
espessadas. Apresentou ainda formacao de nivel hidroaéreo em seu interior. Através de
cultura revelou-se presenga de Klebsiella pneumoniae. No tratamento utilizou-se clindamicina.

Discussao: A intercorréncia mais comum no tratamento do Diabetes mellitus é a hipoglicemia.
Durante a hipoglicemia severa, que €& mediada por mecanismos principalmente
neuroglicopénicos, a perda de consciéncia, convulsdo e o coma hipoglicémico podem ocorrer
(SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2009) € levar a casos de abscesso pulmonar de
aspiragdo como no presente relato de caso. O abscesso pulmonar primario € uma leséo
causada mais comumente por bactérias anaerébias, S. aureus ou gram-negativos aerobios. O
abscesso leva ao aparecimento de febre alta, tosse, dor toracica, rapida perda de peso, grande
quantidade de secregdo purulenta, de extremo mau cheiro e vbmica. O tratamento é
primariamente clinico, com antibidticos, drenagem postural e cuidados gerais. Penicilina e
clindamicina tém sido os antibidticos mais empregados para germes anaerébios (MOREIRA,
José da Silva et al, 2006).

Conclusdo: A formacado do abscesso pulmonar pode ser causada por niveis reduzidos de
consciéncia. A hipoglicemia, uma das principais intercorréncias entre os pacientes que
apresentam diabetes mellitus, pode ser severa e gerar perda de consciéncia, convulséo e
coma, causando a aspiracdo de conteudo gastrico e microorganismos da orofaringe, e em
consequéncia progredir para a formagdo de abscesso pulmonar, por isso deve-se evitar os
fatores desencadeantes desta (CECIL, 2005).
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ACROMEGALIA ASSOCIADA A HIPERTIREOIDISMO: RELATO DE CASO.

Autores: Isadora de Carvalho Trevizoli, Marcela Santos Corréa da Costa, Jodo Lindolfo Cunha
Borges, Jovita Fernandes de Castro, Mariana Graga Couto Miziara, Ménica Gongalves
Lannnes

Instituicdo: Universidade Catdlica de Brasilia

Objetivo: Relatar o caso de uma paciente portadora de acromegalia, por adenoma hipofisario,
associado a hipertireoidismo, atendida no ambulatério de endocrinologia do Hospital da
Universidade Catdlica de Brasilia (HUCB), em mar¢o de 2010.

Descricdo do caso: L.M.S.B., feminina, branca, 49 anos, natural de Goias, residente em
Brasilia-DF, ha 48 anos. A paciente foi encaminhada ao HUCB com hipotese de
hipertireoidismo, por apresentar ha um ano: sudorese excessiva, irritabilidade, queda de
cabelo, polifagia e emagrecimento, com perda de 10 kg. Na consulta, ao ser indagada, a
paciente relatou que ha quatro anos, vinha notando aumento das extremidades distais, tendo
aumentado o numero do sapato (3X) e da alianga de casamento, alargamento do nariz e
artralgia. Ao exame fisico, se observou maos e pés aumentados, prognatismo, aumento do
espagamento dentario, macroglossia, espessamento da pele, presenga de acrocordons e
discreto bocio com nédulo em lobo direito da tiredide. Os niveis de IGF1 e T4L estavam
elevados e do TSH, baixo. A RNM da sela turcica revelou macroadenoma hipofisario a direita.

Discussdo: Acromegalia é uma sindrome causada pela hipersecrecdo de hormdnio de
crescimento (GH) em individuos na pds-puberdade. Em mais de 95% dos casos, é causada por
um adenoma hipofisario, secretor de GH. E uma doenca relativamente rara, com prevaléncia
estimada em 40-70 casos/milhdo de habitantes. Pode estar associada a outras doencgas
enddcrinas. A prevaléncia de disturbios tireoidianos em pacientes acromegalicos é de 18-92%.
Destes, 5-10% estdo associados ao hipertirecidismo. O risco de desenvolver nédulos
tireoidianos aumenta proporcionalmente com o tempo de duragdo da doenca. No caso
relatado, nota-se uma paciente com um quadro clinico tipico de acromegalia associado a
sintomas de hipertireoidismo, o que dificultou e retardou o diagnoéstico de acromegalia. Além
disso, a paciente em questdo apresenta um macroadenoma na regiao hipofisaria, a causa mais
comum entre os acromegalicos.

Concluséao: Concluimos que, apesar de rara, a associagao entre acromegalia e hipertireoidismo
pode gerar uma superposi¢do de sintomas, podendo retardar o diagndstico. Deve-se, portanto,
sempre estar atento a esta doenga dismorfica, que pode gerar danos irreversiveis aos
portadores. Quanto mais cedo a acromegalia for diagnosticada, melhor sera o prognéstico.
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ALDOSTERONA E SEU PAPEL NA INSUFICIENCIA CARDIACA CONGESTIVA

Autores: Rafael Policarpo F Badziak, Sinara de Sousa Nogueira, Neuza Lopes de Araujo Faria,
Ana Paula Faria Carvalho, Joseane Brostel Figueiredo

Instituicdo: Universidade Catdlica de Brasilia

Objetivo: Descrever o papel da aldosterona na fisiopatologia da insuficiéncia cardiaca
congestiva e a importancia do sistema renina-agiontensina-aldosterona como alvo terapéutico
nessa sindrome.

Metodologia e fonte de dados: Foi realizada busca de artigos cientificos através das bases de
dados MEDLINE, Ovid e Highwire, no periodo de 2000 a 2009. As palavras-chave utilizadas
foram: “Heart Failure”, “Aldosterone”, “Renin-Angiotensin System”, “Spironolactone” e
“Angiotensin-Converting Enzyme Inhibitors”. Além disso, alguns artigos foram avaliados a partir
das referéncias das publicagdes pesquisadas.

Discussao: Pacientes com insuficiéncia cardiaca congestiva (ICC) apresentam niveis urinarios
e plasmaticos de aldosterona aumentados, bem como maiores niveis de corticotropina,
catecolaminas, endotelinas e arginina-vasopressina, contribuindo para o -aumento da secregéo
de aldosterona nessa populagdo. Soma-se a isso a perfusao hepatica reduzida em pacientes
com ICC, prejudicando a depuracdo da aldosterona. Dentre as iniumeras agbes desse
hormdnio, encontram-se a reabsorcdo de soédio e a secregcdao de potassio pelas células
epiteliais dos rins, intestinos e glandulas salivares e sudoriparas. Tais a¢des contribuem para a
maior retengcdo de sodio e agua em pacientes com ICC. A aldosterona também possui agao
pré-coagulante, em parte pelo aumento da producéo do inibidor do ativador do plasminogénio
tipo I; promove constricdo arteriolar e estimula a sede; bem como esta envolvida na regulagao
de processos inflamatorios. Além das propriedades mineralocorticéides, que podem culminar
em hipocalemia e hipomagnesemia, a aldosterona atua no remodelamento cardiaco,
coronariano e renovascular, e na disfuncao das células endoteliais e de barorreceptores. A
importancia da aldosterona na fisiopatologia da ICC é evidenciada pela eficacia dos
antagonistas dos receptores da aldosterona na redugdo nas taxas de morte e de
hospitalizagao, bem como na atenuacédo do remodelamento nessa populacao.

Conclusédo: O sistema renina-angiotensina-aldosterona (SRAA) apresenta importante papel na
homeostase. No entanto, em pacientes com ICC, ocorre ativagdo persistente desse sistema,
mesmo na auséncia de privagado de sal e de contragdo do volume intravascular. Essa ativagao
inapropriada induz a expansdo dos volumes extra e intravascular, fibrose do coragéo, rins e
outros 6rgaos. Portanto, a interferéncia farmacolégica no SRAA é um componente importante
do tratamento dos pacientes com essa sindrome.
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ALERGIA ALIMENTAR DO LACTENTE: UMA REVISAO DA LITERATURA
Autores: Diego Fraga Rezende, Gabriela Nunes Oliveira, Rodolfo Giugliano
Instituicdo: Universidade Catdlica de Brasilia

Objetivo: Apresentar uma revisdo atualizada sobre alergia alimentar do lactente com énfase
nos alimentos potencialmente alergénicos, diagndstico, tratamento, prevengdo e as atuais
recomendagdes para a introdugéo da alimentagdo complementar.

Metodologia e fonte de dados: Foi realizada busca de artigos cientificos através das bases de
dados MEDLINE, sendo selecionados os mais atuais e representativos do tema, publicados
entre os anos de 1998 e 2010. As palavras-chave utilizadas foram: “allergy”, “food” e “infant”.

Discussao: Alergia alimentar (AA) refere-se a um grupo de disturbios com resposta imunologica
anormal ou exagerada a determinadas proteinas alimentares que podem ser mediadas por IgE
ou nao. Estima-se que a prevaléncia da alergia alimentar seja de aproximadamente 6% em
menores de trés anos. A patogénese das AA envolve a heranga genética, fatores ambientais, a
biota intestinal do hospedeiro, imaturidade da barreira mucosa intestinal, o timing da ingestéo e
a produgao de anticorpos IgE alérgeno-especificos. Os alimentos comumente envolvidos na
alergia alimentar sao o leite de vaca, ovo de galinha, peixe, crustaceos, amendoim e nozes. O
quadro clinico envolve sintomas agudos e reacgbes tardias como a urticaria, broncoespasmo,
dermatite atépica, diarréia cronica e retardo no crescimento. O diagnéstico baseia-se na
histéria clinica e testes de anticorpos IgE especificos a alimentos suspeitos enquanto o
tratamento fundamenta-se nas dietas de eliminagdo, mudancgas na alimentacdo oral e uso de
medicamentos. O diagnéstico diferencial deve ser feito principalmente com a intolerancia
alimentar. Para a introdugdo de alimentos potencialmente alergénicos deve-se observar o
contexto histérico-familiar de alergias alimentares e as caracteristicas epidemioldgicas do meio.
Na prevencgao destaca-se o aleitamento materno exclusivo até o 6° més prolongando-se como
Unica fonte de leite no 1° ano de vida.

Conclusdo: O aumento do numero de casos de alergia alimentar em criangas indica a
necessidade de medidas preventivas como promocdo do aleitamento materno além de um
controle primario das alergias alimentares, fazendo-se necessario, portanto, um manejo em
equipe multidisciplinar, avaliando a crianga no seu contexto bio-psiquico-social, além de uma
uniformizagéo dos procedimentos diagndsticos, que devem ser mais precisos, permitindo assim
um tratamento apropriado da alergia alimentar.
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ALOPECIA AREATA PSICOGENICA EM CRIANGA: RELATO DE CASO

Autores: Julianne Lira Maia; Luiz Claudio Bastos Sasaki; Dante Escoércio Tavares Silva; Luiz
Henrique Jorge Costa; Francisco Rufino Rosa Neto

Instituicdo: Universidade Catdlica de Brasilia

Objetivo: Discutir a fisiopatologia, as formas e o tratamento da alopecia areata, principalmente
de causa psiquica, em criangas e enfatizar a importancia do acompanhamento psicoldgico.

Descricao do caso: R.M.R.O, 4 anos, feminino, queixa-se de alopecia progressiva ha 5 meses,
perda de peso, palidez, inapeténcia, agressividade e tristeza; em uso de solugdo de Minoxidil
4% ha 3 meses (indicagcdo dermatoldégica) com pouca melhora. Foram relatadas relacdes
familiares conturbadas ha 6 meses, quando também lhe foram retiradas a mamadeira e a
fralda. Nega lesdes, prurido ou dor no couro cabeludo, uso de outros medicamentos, casos
semelhantes na familia e outras condigdes patolégicas. Exame fisico: BEG, bom estado
nutricional, hidratada, normocorada. Exame dermatoldgico: rarefagdo capilar difusa,
rebrotamento em area de vértex e hirsutismo em face, regidao lombar, pernas e dorso das
maos. Foi diagnosticada alopecia areata psicogénica e levantada hipotese de hirsutismo
secundario ao Minoxidil. Prescrito Desonol logéo  capilar, que depois foi substituido por
corticoide oral, suspenso Minoxidil e paciente encaminhada a Psicologia.

Discussao: Alopecia areata € uma afecgao dos foliculos pilosos, determinando queda dos
cabelos e/ou pelos por interrupcdo de sua sintese, ndo havendo a destruicdo ou atrofia dos
foliculos, o que permite reversibilidade em seu tratamento. Surge como uma pequena area
circunscrita com diminuicdo ou auséncia dos cabelos, de aparecimento subito, sem sintomas
prévios, podendo também ocorrer difusamente. E uma doenca multifatorial, entretanto, o fator
desencadeante do processo é desconhecido. Além de fatores genéticos e imunolégicos, outros
fatores etiopatogénicos, como atopia ou psicogénicos podem estar associados a doenca. A
associagdo dos fendOmenos psquiatricos na sua génese seria explicado pela producdo de
neuromediadores em determinadas condigdes emocionais que seriam capazes de interferir na
imunidade. O diagnéstico é clinico e geralmente simples em casos comuns. O tratamento é
sintoméatico e ndo altera progndéstico.

Conclusdo: Os estudos sobre alopecia areata mostram-se ainda controversos, principalmente
quando associada com fatores psicossociais ou estresses emocionais. O progndstico €&
variavel, porém, na maioria dos casos apresenta resolugdo espontanea. Para o tratamento da
paciente em questdo € ponderado que o adequado seja a paciente se submeter a terapia
psicolégica de forma a tratar a suposta causa base € que, seja feito uso sinérgico de corticoide
sistémico pois, como mostram os estudos, é a droga de escolha.
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ALTERACOES DA ANATOMIA OSSEA NO PROCESSO DE ENVELHECIMENTO

Autores: Matheus Cabral Lelis Beleza, Ana Paula Faria Carvalho, Renata Lazari Sandoval,
Armando José China Bezerra

Instituicdo: Universidade Catdlica de Brasilia

Objetivo: Expor a importancia do reconhecimento das alteragdes funcionais e estruturais da
anatomia éssea no processo de envelhecimento, possibilitando ao leitor as diferenciar dos
processos patolégicos que acompanham a senilidade.

Metodologia e fonte de dados: Durante os anos de 2009 e 2010, foi realizada uma extensa
revisao da literatura referente ao processo de envelhecimento 6sseo nédo patolégico. O material
foi pesquisado em livros e nas bases Scielo e BIREME e as palavras-chave utilizadas foram:
“envelhecimento 6sseo fisiologico”; “envelhecimento dsseo nao-patoldgico”, “bone aging” e
“geriatric anatomy”.

Discussdao: O envelhecimento €& caracterizado por alteragdes funcionais e estruturais
irreversiveis de diversos 6rgdos e sistemas, variando em cada individuo e cada célula de
acordo com sua origem e fungdo. Tal processo é resultado da interagdo entre fatores
genéticos, fisiolégicos e ambientais, com inicio no-momento da concepgéo e perdurando por
toda a vida. As mudangas ocorrem de maneira complexa, porém fazem parte do processo de
desenvolvimento e na maioria dos individuos ndo esta associada a patologias. As principais
alteragdes na anatomia do esqueleto do idoso, sao decorrentes do desequilibrio entre a
reabsorcdo e formacdo 6ssea principalmente a partir dos 30 anos, levando a diminuigdo
fisiologica de massa 6ssea. A diminuicdo da densidade mineral éssea € maior no homem até
que mulher atinja a menopausa e sua reabsorgdo passa a ser maior. A diminuigdo da
densidade 6ssea torna os 0ssos mais porosos, frageis e quebradigos, promovendo ajustes na
arquitetura, favorecendo microfraturas e diminuindo sua resisténcia a flexdo no estresse. A
partir dos 40 anos, € comum que a estatura do individuo diminua cerca de 0,1 cm/ano devido
ao achatamento dos arcos dos pés, dos discos intervertebrais e ao aumento das curvaturas da
coluna. Ha ainda o processo de desintegracao do tecido cartilaginoso que resulta em aumento
do desgaste 6sseo na articulagdo, promovendo dor e diminui¢gdo da funcionalidade.

Conclusdo: As modificacées da anatomia éssea, e consequentemente do aparelho locomotor,
ficam evidentes no envelhecimento pelas limitagdes as atividades basicas diarias e dificuldades
de deambulacdo, que comprometem a qualidade de vida doidoso (3,6). O aumento da
populacao senil nas ultimas décadas, exige conhecimento das principais alteragdes fisioldgicas
que também necessitam de adaptacdes no estilo de vida destes individuos, mesmo quando
nao associadas a doengas.
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ALTERAGOES HEMATOLOGICAS EM PACIENTES COM INDICACAO DE TRANSFUSOES
NO BANCO DE SANGUE DO HRC

Autores: Tania Mara Viera de Andrade, Luciana Cortes de O. Lima, Isabela Maria Souza de
Jesus, Carlos A. P. Silveira

Instituicdo: Universidade Catdlica de Brasilia

Objetivo: Esse trabalho foi realizado com o objetivo de se fazer um levantamento das
alterac6es hematoldgicas que ocorrem nos pacientes com indicagao de transfusdo no Hospital
Regional da Ceiléndia

Material e métodos: Para tal estudo, buscou-se no banco de sangue do Hospital Regional da
Ceilandia (HRC) o numero do prontuario de pacientes transfundidos. No arquivo foram
solicitaos 50 prontuarios aleatérios no periodo entre abril de 2006 e janeiro de 2009. Desses
50, apenas 15 foram aproveitados para coleta de dados (sendo dez mulheres e cinco homens)
tendo sido analisados os valores quantitativos e qualitativos de todas as séries do hemograma.

Discussao: A principal alteragdo hematoldgica encontrada foi a anemia, presente em 14
pacientes, 0 que representa 93,3% dos prontuarios analisados. Define-se anemia como a
redugdo da massa eritrocitaria na circulagdo, com conseqiente redugdo da capacidade de
transporte do oxigénio. De acordo com o esperado, encontrou-se anemia normocitica e
normocrémica em situagdes de perda aguda de sangue tais como: hemorragia digestiva alta,
fratura e cirurgia. E padrédo de anemia microcitica e hipocrémica em 40% das mulheres,
enquanto nenhum homem apresentou esse padréo. Possivelmente esse resultado decorre da
maior prevaléncia de deficiéncia de ferro em mulheres, comumente causada pela perda
menstrual excessiva.

Conclusao: Portanto, a principal alteragdo hematolégica encontrada em pacientes com
indicacao de transfusdo de sangue no Banco de sangue do HRC foi a anemia, encontrada em
14 pacientes, o que corresponde a 93,3%dos casos. Observou-se plaquetopenia em uma
paciente, o que corresponde a 6,25% dos casos. A coleta dos dados foi prejudicada devido ao
mal preenchimento dos prontuarios e a falta de dados nos exames.
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ALTERAGCOES HEMATOLOGICAS EM PACIENTES INTERNADOS NA CLINICA MEDICA
DO HOSPITAL REGIONAL DA CEILANDIA

Autores: Luann Laykon Lébo Ferreira, Daniele de Andrade Reckziegel, Quézia Suhet Salgado,
Carlos Alberto P. da Silveira

Instituicdo: Universidade Catdlica de Brasilia

Objetivo: Este levantamento estatistico tem o objetivo de apresentar e de discutir as principais
alterac6es hematoldgicas encontradas em pacientes internados na Clinica Médica do Hospital
Regional da Ceilandia — HRC - no més de outubro de 2009.

Material e métodos: O trabalho de pesquisa aqui apresentado foi realizado a partir da analise
de 25 prontuarios de pacientes internados no setor de Clinica Médica do HRC. Estudaram-se
0s primeiros hemogramas pés-internacdo desses prontuarios durante o més de outubro de
2009. Dentre os 25 hemogramas, 12 deles pertenciam a homens e 13 a mulheres. A idade da
amostra variou entre 29 e 85 anos, com 3 individuos contidos no grupo de 21-40 anos, 8 no de
41-60 e 14 no de maiores de 60 anos. Em relagdo aos grupos étnicos, 4 pacientes foram
classificados como brancos, 19 como pardos e 2 como negros. Os motivos da procura pelo
hospital foram: dor (8 pacientes), dispnéia (7 pacientes), tosse (4 pacientes), alteragdes dos
habitos intestinais (2 pacientes), astenia (2 pacientes) e trauma (2 pacientes).

Discussao: Feita a andlise dos resultados obtidos, percebe-se a prevaléncia de anemia (64%),
hipocromia (48%), e de leucocitose (44%) a custa de neutréfilos. Tendo em vista a
predominancia de idosos na amostra, as alteragdes podem ser explicadas por transtornos
préprios da senilidade, tais como desnutricdo, doencas inflamatérias e infecciosas, neoplasias,
reumato, endocrino e hepatopatias, doengas cronicas, entre outros. Estes fatores, por
debilitarem o sistema imunolégico, favorecem o estabelecimento de infecgdes, as quais
poderiam ser causa da neutrofilia. Esta, por sua vez, também pode surgir em decorréncia de
fenbmenos auto-imunes, infarto agudo do miocardo, acidose diabética, anoxemia prolongada,
choque, intoxicagbes exogenas, estresse pos-cirurgico, e de tratamentos baseados em litio,
desmopressina e citocinas. As queixas mais prevalentes (dor, dispnéia e tosse) sao
decorrentes, basicamente, de processos infecciosos e inflamatérios, como pneumonia,
colecistite, abscessos, dentre outros.

Conclusdo: A partir dos dados estatisticos obtidos, observamos uma maior prevaléncia de
anemia e neutrofilia dentre as alteragdes hematolégicas apresentadas pelos pacientes
internados na Clinica Médica do HRC durante o periodo de coleta da amostra. Tendo em vista
que alteragdes foram vistas em todos os pacientes avaliados, concluimos que o hemograma é
instrumento indispensavel em todos os ambitos da pratica médica, tanto no diagndstico, quanto
no tratamento, estadiamento e acompanhamento dos pacientes.
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ALTERAGOES HEMATOLOGICAS EM PACIENTES INTERNADOS NA MATERNIDADE DO
HOSPITAL REGIONAL DA ASA SUL

Autores: Gustavo Henrique Borges, Diogo Nogueira Batista, Marcelo do Nascimento Moreira,
Carlos A. P. Silveira

Instituicdo: Universidade Catdlica de Brasilia

Objetivo: Verificar, através de analise quantitativa de hemogramas, a prevaléncia de alteragbes
hematolégicas em gestantes de terceiro trimestre, dando principal enfoque a anemia
evidenciando sua importancia em saude publica e necessidade de consideravel atengao a
respeito deste tema.

Material e métodos: Foram analisados hemogramas pertencentes a 25 pacientes gravidas de
3° trimestre com idades variaveis de 18 a 32 anos, escolhidas aleatoriamente, presentes no
bergario ou a partir de arquivo, no Hospital Regional da Asa Sul (HRAS). Dados analisados:
numero de eritrocitos, leucocitos e plaquetas, hemoglobina, hematécrito, VCM, RDW, HCM,
CHCM, MPV total absoluto e percentual de neutrdfilos, linfocitos, mondcitos, eosindfilos e
basdfilos. Como critério diagndéstico de anemia em gestantes foi usado o critério da OMS
quando Hb < 11g/dL. Como variaveis normais foram considerados: total de leucdcitos de
4600/mm?2 a 10200/mm?, neutrdéfilos (37% a 80%), linfécitos (10% a 50%), mondcitos (0% a
12%), eosindfilos (0% a 7%), baséfilos (0% a 2,5%) e nimero de plaquetas de 142.000/mm? a
424.000/mm?,

Discussao: A anemia, definida pelo parametro da OMS — concentragdo de Hb inferior a 11,0
g/dL — atingiu a 36% da populacdo amostral. A concentracdo de hemoglobina é de grande
importancia no pré-natal, pois reflete a qualidade de vida e é freqlientemente relacionada a
eventos moérbidos da gestacao, constituindo um fator de risco reprodutivo. Na série vermelha
também se percebeu que o total de hemacias estava reduzido em 28% dos pacientes, 44%
apresentaram hematécrito baixo, o valor de HCM estava reduzido em 20% das gestantes e o
RDW estava aumentado em 20% da amostra. Estes achados forgam a sugestdo diagnoéstica de
anemia carencial. Leucocitose discreta foi observada em 48% da populagdo amostral, mas néo
demonstra problema pois sabe-se que € normal discreta leucocitose ao final da gravidez. A
anemia nutricional estava presente em 36% da populacao_estudada, constituindo um problema
de saude publica para a populacao pertencente a area de atuacao.

Concluséo: Conclui-se que o comportamento do hemograma na gestacdo se da com estas
alteragbes: aumento do numero total de leucdcitos a custa de neutréfilos segmentados; valores
reduzidos de hematécrito, hemoglobina e eritrocitos. Os resultados sugerem que as alteragdes
decorreram nao apenas de mudancgas fisiolégicas, mas também de alteragdes hematologicas
que necessitam corregdo. Devido a alta prevaléncia, deve-se levar em consideragdo a
necessidade de adogédo de medidas de combate a anemia no grupo estudado
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AMAMENTACAO E OBESIDADE EM PRE-ESCOLARES
Autores: José Fernando V. N. de Moraes, Rodolfo Giugliano
Instituicdo: Universidade Catdlica de Brasilia

Objetivo: Associar o tempo de amamentacao exclusiva com a adiposidade central e periférica
através da utilizagcdo do indice de massa corporal, perimetros da cintura e do brago, e dobras
cuténeas triciptal, subescapular e o somatdrio destas, em pré-escolares de uma escola
particular de Brasilia-DF.

Material e métodos: Foram avaliados 134 pré-escolares (71 meninas e 63 meninos) entre 3 — 5
anos de idade estudantes de uma escola particular de Brasilia — DF. As criancas foram
medidas quanto a sua massa corporal, estatura, perimetro da cintura, perimetro do brago, e
dobras cutaneas triciptal e subescapular, segundo as orientagbes propostas na elaboracdo do
padrdo da Organizacdo Mundial de Saude (OMS). Os pais responderam um questionario
referente ao tempo de amamentagao exclusiva das criancas. Teste-t de Student foi realizado
para verificar diferengas significativas entre os sexos e as variaveis antropométricas.
Correlacdo de Pearson procurou associar o tempo de amamentacao exclusiva e as variaveis
antropométricas das criangas.

Discussao: Das 134 criancas avaliadas, 71 eram do sexo feminino e 63 do sexo masculino,
20,1% (n=27) tinham trés anos de idade, 37,3% (n=50) tinham quatro anos de idade e 42,5%
(n=57) tinham cinco anos de idade. Teste-t para amostras independentes mostrou diferenga
significativa entre sexos para a dobra cutanea ftriciptal (p=0,001), dobra cutanea subescapular
(p=0,044) e somatdrio das duas dobras cutaneas (p=0,003), com as meninas apresentando
maior adiposidade do que os meninos. O tempo médio de amamentagao foi de 4,45+1,57
meses sem diferencas significativas entre os sexos. A frequéncia de excesso de peso nas
criangas amamentadas exclusivamente até o 6° més foi de 21,2%, enquanto que naquelas
onde a amamentagao exclusiva ocorreu até o 2° més a frequéncia foi de 26,7%. A Correlagao
de Pearson entre o tempo de amamentagdo das criangas e as variaveis antropométricas
avaliadas revelou associagao inversa com todas as variaveis, sendo- significativa apenas no
perimetro da cintura (r=-0,166; p=0,05).

Concluséo: Observou-se uma tendéncia a uma menor ocorréncia de excesso de peso em
infantes que foram amamentados de forma exclusiva até o sexto més de vida. Ademais,
encontramos uma correlagdo inversa significativa entre perimetro da cintura e tempo de
amamentagdo, o que significa mais gordura abdominal nas. criangas com menor tempo de
aleitamento. Este resultado destaca a importdncia  da amamentagdo na prevengao da
obesidade infantii e também na distribuicdo da adiposidade com redugdo da gordura
abdominal.
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ANALISE DE GRUPO DE IDOSAS PORTADORAS DE HAS ASSISTIDAS NO HUCB

Autores: Rodrigo Helou, Tedfilo Alvarenga Netto, Arthur Dutra Harger, Renato Moreira Souto,
Clayton Franco Moraes, Marina Namoniér Gomes

Instituicdo: Universidade Catdlica de Brasilia

Objetivo: Avaliar o perfil de pacientes e a resposta a farmacoterapia anti-hipertensiva em uma
amostra de mulheres idosas (n=175) hipertensas residentes na comunidade.

Material e métodos: A analise envolveu 175 mulheres com sessenta anos ou mais, portadoras
de HAS, residentes na comunidade e com independéncia funcional. A farmacoterapia anti-
hipertensiva foi realizada conforme preconizado pelas V Diretrizes Brasileiras de Hipertensao.

Discussao: A hipertensdo arterial sistémica (HAS) é considerada uma das enfermidades
cronicas de grande importancia e prevaléncia em pacientes com idade igual ou superior a
sessenta anos. Por ser considerada um fator de risco para o desenvolvimento de outras
doencas cardiovasculares, particularmente em grupos idosos, trata-se de uma doenga que
precisa ser vista com mais cuidado nesses grupos. A andlise realizada demonstrou que dentre
as pacientes participantes do estudo, 12% (n=21) n&o utilizavam medicamentos anti-
hipertensivos; das pacientes que utilizavam esses medicamentos (n=154), 44,80% (n=69)
usavam 1 medicamento, 39,61% (n=61) 2 medicamentos, 12,44% (n=19) 3 medicamentos e
3,89% (n=6) utilizavam 4 medicamentos anti-hipertensivos. Entre essas pacientes, 21,42%
(n=33) responderam a terapia medicamentosa recomendada pelas V Diretrizes Brasileiras de
Hipertensao Arterial e obtiveram éxito no controle da HAS.

Conclusédo: Das pacientes que responderam a terapia anti-hipertensiva 20,77% (n=32)
alcangaram os resultados desejados utilizando medicamentos da classe dos IECA
isoladamente e/ou combinados com diuréticos 53,12% (n=17), beta-bloqueadores 9,37% (n=3),
inibidores dos receptores AT1 3,12% (n=1) e bloqueadores do canal de calcio 25% (n=8). Apos
analise, concluiu-se que as recomendagdes das diretrizes estdo de acordo com a pratica
clinica quanto a resposta desejada apds o seu segmento.

Email: rodrigohelou@gmail.com




V CONGRESSO MEDICO DA UNIVERSIDADE CATOLICA DE BRASILIA 11-14 de agosto de 2010 27

ANALISE EMPIRICA: CORRELAQAO ENTRE HIPERTENSAO ARTERIAL E INGESTAO DE
NA+ SOB A HOMEOSTASE ORGANICA

Autores: Rodrigo Seixas Cardoso, Carlos Roberto de Souza Filho, Luciano da Silva Lima,
Pedro Schwerz Junior, Rafael Victor Batista Gondim, Flavia Martins da Silva

Instituicdo: Universidade Catdlica de Brasilia

Objetivo: Promover a discusséo e revisdo de literatura sobre os mecanismos de controle da
pressao arterial e predisposicao a Hipertenséo Arterial Sistémica (HSA). Empiricamente, avaliar
o impacto do aumento da ingestdo de sddio sobre a homeostase organica submetendo-se
ratos Wistars a dietas distintas.

Metodologia e fonte de dados: Arguicdo com embasamento tedrico em artigos referentes ao
tema, pesquisados em bancos de dados tais como NCBI, PubMed, Nature e Sciense.
Demonstragao empirica utilizando-se 10 ratos Wistar, compondo o grupo controle ou GC (C1 a
C5), em que se administraram 40 g de ragdo com concentracdo salina normal, e experimental
ou GE (E1 a E5), mesmo valor com concentragao de sal 10 vezes superior-a normal.

Discussao: Existe a associagdo documentada entre a ingestdo de Na+ e HAS, havendo
correlagao positiva apds ajuste para idade, sexo, IMC, ingestdo de potassio e alcool.
Respostas de controle imediato e em longo prazo abrangem: feedback dos barorreceptores,
receptores isquémicos do SNC e quimiorreceptores, bem como mecanismos sistema renina-
angiotensina-aldosterona, relaxamento por estresse, deslocamento de liquido capilar e controle
rim-liquidos corporais. Delineou-se a demonstragdo empirica atendo-se as variaveis peso,
quantidade de agua e racdo consumidas, bem como as comparagdes de variagdo da pressao
arterial e liquido extracelular (LEC), compreendendo a quantidade de agua consumida e de
racdo divididas pelo peso dos ratos. Em relacdo ao peso, observou-se no GC uma média
crescente contrastando com oscilagdes no GE durante os 04 dias de experimento. Inicialmente,
houve maior consumo de racdo pelos representantes do GC, sendo estes progressivamente
alcangados, culminando-se em niveis de ingestao maiores no GE, fator explicado por meio de
adaptacdo orgéanica e renal a alta entrada de Na+, havendo desensibilizagdo de respostas
compensatorias imediatas, resultando em normalidade para ingestédo acrescida de NA+.
Quanto a ingestao de agua, observaram-se no GE valores superiores ao GC, por alteragdes na
ingestdo requerendo ajuste renal das taxas de excre¢do com a quantidade ingerida.

Conclusédo: Por comparagdo a variagdes da pressao ' arterial (PA) e LEC, observou-se
inicialmente alteragbes a nivel da presenca de soluto e consumo de agua no GC, que
culminaria no aumento do LEC, sendo indicio de elevagao da PA. Entretanto, dentro de 02 a 03
dias apo6s o aumento da ingestdo de Na+, a excregao renal também aumenta para o percentual
referente ao acréscimo de sodio 10x superior ao normal. A adaptacao renal eleva o volume de
LEC e dispara alteragées hormonais e outras respostas compensatérias.
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ANALISE QUANTITATIVA DO ATENDIMENTO DO SAMU-DF A EVENTOS TRAUMATICOS

Autores: Andressa Silva Junqueira, Vanessa de Aguiar Carazza, Gabriela Botar Mendonga,
Rodrigo Caselli Belém

Instituicdo: Universidade Catdlica de Brasilia

Objetivo: Os agravos externos constituem a terceira causa de 6bito da populagdo brasileira. O
presente trabalho objetiva analisar a incidéncia dos agravos externos atendidos pelo Servigo de
Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU) do Distrito Federal no periodo de abril de 2009 a abril
de 2010.

Material e métodos: Realizou-se um estudo observacional e descritivo, com abordagem do tipo
quantitativa, utilizando dados secundarios do banco de dados do SAMU-DF (192). Este estudo
€ uma analise do periodo de abril de 2009 a abril de 2010, sobre 47.834 pacientes atendidos
pelo SAMU-DF em todas as localidades do Distrito Federal. Foram analisados, como principio
do estudo, os casos de traumatismos atendidos pelo servigo de saide e observados os meses
em que se obteve maior incidéncia.

Discussao: O SAMU-DF (192) recebeu chamados para atendimentos em diversas localidades
do Distrito Federal. De um total de 47.834 pacientes atendidos, a maior parte dos casos foi
diagnosticada como atendimento clinico, seguida dos atendimentos a traumatismos. Os casos
relacionados ao trauma somaram-se 10.644 atendimentos, o que corresponde a 22,2% do total
e incluem agressoes, lesbes por arma branca e arma de fogo, quedas, choques elétricos,
queimaduras, colisbes de veiculos automotores, atropelamentos, fraturas, afogamento e
enforcamento, entre outras causas. Os meses de maior prevaléncia de atendimentos a trauma
foram setembro de 2009 e abril de 2010. Entretanto, o numero de registros de agravos
externos permaneceu elevado e com valores aproximadamente iguais em todo o periodo
analisado.

Conclusao: Os dados analisados mostram uma elevada taxa de eventos traumaticos no Distrito
Federal. Estes achados sugerem a existéncia de uma realidade pouco trabalhada na area da
prevencao, que constitui um grande problema para a saude publica. A implantacao de politicas
diversas e de saude, além de medidas preventivas de vigilancia e educacéo, é alternativa para
enfrentar esse problema e reduzir os nimeros de eventos relacionados a traumas do Distrito
Federal.
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ANALOGIA DE ACUPUNTURA COM MASSAGEM CONVENCIONAL ASSOCIADA A
PLACEBO A LASER NA DOR DRONICA CERVICAL

Autores: Rafael Victor Batista Gondim, Narayane Sales Aguiar, Carlos Roberto Souza Filho,
Diego Garcés Gomes, Pedro Schwerz Junior, Thais Alves da Costa Lamounier

Instituicdo: Universidade Catdlica de Brasilia

Objetivo: Analogia de acupuntura com massagem convencional associada a placebo a laser na
Dor Dronica Cervical

Metodologia e fonte de dados: Arguigdo pautada na busca de artigos referentes ao tema em
bancos de dados tais como NCBI, PubMed, Scielo, Free Medical Science e Nature,

relacionando-se os termos “acupuncture”, “chronic neck pain”, “sham laser acupuncture”, “clinic

prepositiion”, “conventional massage and acupuncture”, entre outros.

Discussao: A dor crbnica cervical ou localizada pescogo € uma reclamagdo comum de alta
prevaléncia, associada a limitagcdo da mobilidade da coluna cervical e que é classificada de
acordo com os critérios de Schops e Senn sendo entdo diferenciada em sindrome da dor
miofacial, sindrome da irritagdo e disfungcdo segmentar. Os tratamentos da dor crbénica de
pescoco s6 sao realizados caso o paciente acredite no funcionamento das técnicas
convencionais, que consistem em massagens, acupuntura, medicamentos, fisioterapia,
exercicios e educacao do paciente, porém revisdes literarias mostram que os resultados
obtidos por estas metodologias sdo questionaveis. A comparacdo com dados do placebo de
acupuntura a laser serve para avaliar ou validar o funcionamento das técnicas convencionais.
Depreende-se por analise na literatura que a acupuntura tem sido a melhor técnica no
tratamento de dores cronicas e que a utilizagdo de uma técnica placebo assim como em outros
tipos de pesquisa, demonstra resultados bem proximos aos das técnicas convencionais ou
melhores do que a massagem convencional.

Conclusao: A ascenséo de técnicas terapéuticas ditas alternativas bem como sua eficacia pode
estar relacionada a uma intervengéo do poder da mente na via sensorial da dor, ou até mesmo
devido a um estimulo dos pontos de acupuntura durante a marcacdo dos mesmos com
canetas. S3o necessarios mais estudos para avaliar a real eficacia destas técnicas.
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ANENCEFALIA
Autores: Isabela Rita de Carvalho Cunha, Dra. Maria Teresa Cardoso, Dr. Glycon Cardoso
Instituicdo: Universidade Catdlica de Brasilia

Objetivo: - Enfatizar a importancia do diagnéstico pré-natal da anencefalia e sua prevengéo; -
Evidenciar os conflitos e implicagdes nos diferentes segmentos sociais frente ao diagnéstico da
anencefalia.

Material e métodos: Entrevistas realizadas com representantes de diferentes segmentos
sociais, bem como uma revisédo detalhada de artigos e livros relacionados ao tema.

Discussao: Anencefalia representa um defeito de tubo neural de etiologia multifatorial incluindo
causas genéticas, cromossOmicas e ambientais com incidéncia de 1/1000 fetos. Decorre de
defeito na neurulagéo, a partir da terceira semana fetal em um embrido de 4,5 mm. O uso de
acido folico pré-concepgao é fundamental na prevengao. Segundo a Sociedade Brasileira de
Genética Médica, a cada trés horas nasce uma crianga anencéfala no Brasil, perfazendo o total
de oito bebés/ dia. O diagndstico pré-natal de anencefalia gera implicagcdes de dmbito médico,
juridico; religioso e social; onde a bioética minimiza os conflitos.

Concluséo: Anencefalia representa um defeito de tubo neural de graves implicagdes pessoais,
sociais e familiares. Faz-se necessario uma ampla discusséo do problema com diferentes
segmentos da sociedade para a formagao de politicas publicas e condutas juridicas.
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ASPECTOS MORFOLOGICOS DO ENVELHECIMENTO NO SISTEMA NERVOSO CENTRAL

Autores: Ana Paula Faria Carvalho, Armando China Bezerra, Renata Lazari Sandoval, Matheus
Cabral Lelis Beleza

Instituicdo: Universidade Catdlica de Brasilia

Objetivo: Revisar a literatura disponivel sobre a senilidade e sua correlagdo com o sistema
nervoso central, para discutir a evolugao da morfologia deste sistema no individuo idoso.

Metodologia e fonte de dados: Busca de artigos cientificos nas bases de dados Lilacs, Scielo,

Pubmed e Medline. As palavras-chave utilizadas foram: “Neurologic aging”, “Encefalic atrophy”
e “Geriatric anatomy”.

Discussao: O sistema nervoso central (SNC), € o mais acometido pelo envelhecimento.
Encéfalo e medula sofrem alteragdes histologicas, bioquimicas e morfoldgicas que resultam em
mudancgas funcionais. Neste trabalho é discutida a alteragdo morfologica, principalmente
macroscopica. Uma importante alteragdo no processo de envelhecimento € a diminuicdo da
relagdo entre cranio e encéfalo, com a redugdo gradual da massa ponderal do ultimo. Essa
relagéo atinge um ponto muito significativo no intervalo de 70 a 90 anos. A queda de massa do
encéfalo comecgara a ocorrer com 25 anos, podendo inclusive ser mais precoce em mulheres, e
evoluira lentamente, sem mudancga importante na relacao do encéfalo com a calota craniana. O
marco ocorre aos 50 anos, a partir deste ano de quando, o volume diminuira cerca de 2% a
cada 10 anos. A atrofia de giros e alargamento e aumento de profundidade de sulcos em
regides especificas como os lobos temporal e frontal, pode explicar disfungcbes de memodria e
coordenacdo motora, naturais do envelhecimento. Outras alteragdes como dilatagdo de
ventriculos, fibrose de meninges, hipotrofia de cerebelo e tronco cerebral, deposig¢édo de ferro,
aparecimento de placas senis, espagos peri-vasculares alargados, rigidez e aterosclerose de
carotidas, também sao esperadas.

Conclusdo: Os diversos estudos comparativos de alteragdes morfolégicas em individuos
saudaveis demonstram que a redugao de volume encefalico é esperada, mas € a proporgéo de
substancia branca ou cinzenta perdida, bem como a localizagdo destas que denotara a
disfungao resultante. Comportamentos freqlientes em idosos como perda de memoria recente
e incordenacado motora podem ser explicados pelo fendnemo.
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ASPECTOS MORFOLOGICOS DO ENVELHECIMENTO NO TRATO GASTROINTESTINAL

Autores: Ana Paula Faria Carvalho, Armando China Bezerra, Renata Lazari Sandoval, Matheus
Cabral Lelis Beleza

Instituicdo: Universidade Catdlica de Brasilia

Objetivo: Revisar o conhecimento disponivel sobre o envelhecimento do sistema digestivo a fim
de tornar mais claro o limite do que se considera patolégico, além de compreender com mais
propriedade a morfologia que se relaciona com a senilidade.

Metodologia e fonte de dados: Realizou-se busca de artigos cientificos através das bases de
dados BIREME e Scielo, no periodo de 2008 a 2010. As palavras-chave utilizadas foram:
“Gastrointestinal aging”, “Physiological aging” e “Geriatric anatomy”. Outros artigos também
foram avaliados a partir das referéncias das publicagbes pesquisadas, além das disponiveis na

biblioteca da UCB sobre Geriatria.

Discussao: O envelhecimento do trato gastrointestinal (TGI) ocorre de forma global e complexa,
sendo dificil estabelecer até que ponto se tratam de alteragcdes puramente fisioldgicas, ja que
fatores ambientais e genéticos também influenciam, além é claro da falta de medidas
preventivas ou terapéuticas prévias. Uma diferenga na senilidade do TGl se da pelas células
que compde o tecido, que possuem rapida proliferacdo e derivadas de células tronco se
tornarao células maduras. Outros sistemas possuem predominancia de células pds-mitéticas
envelhecidas, portanto as alteragdes no TGl ocorrem nao tanto em sua mucosa, mas em sua
camada muscular e secundarias a alteragdes do sistema nervoso. Sedentario ou nao, todos os
individuos evoluem com sarcopenia (Do grego sarko - carne, penia - perda). Ou seja, perderao
massa muscular e com isso diminuicdo do suporte e da motricidade oferecidos por esse tecido
na conformagao do abdome e anatomia dos 6rgaos propriamente ditos. A redugédo das papilas
gustativas na lingua, esta relacionada com queda da percep¢ao do paladar, doce e salgado. O
enfraquecimento de esfincteres esofagianos, flacidez do hiato esofagico e reducdo da
elasticidade do estdmago, alteram a saciedade e eficacia da degluticdo. Glandulas anexas
fibrosam e diminuem de massa. O fluxo sangliineo se reduz e torna as visceras mais
vulneraveis.

Conclusédo: A tendéncia mundial de envelhecimento da populagéo torna o conhecimento sobre
as alteragdes morfoldgicas relacionadas com o avangar da idade mandatorio para otimizar o
exercicio da medicina. E importante separar o que é esperado para o individuo saudavel, de
alteracgdes patoldégicas que ocorrem com frequéncia.
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ATRESIA DO ESOFAGO

Autores: Marcos Dumont Bonfim Santos, Isabela Rita Cunha, Hugo Henrique Alves Ferreira,
Danielle Cristina Santos, Armando China Bezerra

Instituicdo: Universidade Catdlica de Brasilia

Objetivo: Revisar o desenvolvimento embriolégico do eséfago e a ma-formagéo que leva a sua
atresia. Retratar as implicagbes clinicas decorrentes da atresia. Apresentar como é feito o
diagnéstico e os possiveis tratamentos.

Metodologia e fonte de dados: Realizou-se uma revisdo bibliografica baseada em artigos
cientificos e em livros de embriologia humana.

Discussao: Na quarta semana gestacional surge um diverticulo respiratorio na parede ventral
do intestino anterior na borda com o intestino anterior faringeo. Um septo traqueoesofagico
separa, aos poucos, esse diverticulo da parede dorsal do intestino anterior. Ha a formacao de
uma parte ventral que futuramente sera a traquéia e uma parte dorsal que sera o esbéfago. A
interrupgéo congénita desse desenvolvimento denomina-se atresia do es6fago. Nessa atresia
pode ocorrer uma ou mais fistulas entre a traquéia e o eséfago, a mais comum € com fistula
traqueoesofagica distal. O feto com tal acometimento ndo consegue deglutir o liquido
amniotico, o que pode levar ao quadro de polihidrAmnio, que por sua vez pode levar ao
nascimento prematuro. Além disso, os fetos podem nascer baixos para a idade gestacional. Os
neonatos com atresia do es6fago podem desenvolver pneumonia e os pulmdes podem ainda
estar expostos as secregOes gastricas do pulm&o. A suspeita dessa anomalia deve ser feita ja
pela ultra-sonografia no periodo pré-natal. Logo apés o nascimento é essencial a passagem da
sonda nasogastrica para se verificar a permeabilidade do eséfago e o volume de conteudo
gastrico aspirado. A manifestagdo clinica mais comum é a salivagdo excessiva. O exame
radiologico téraco-abdominal auxilia na identificagdo de qual tipo de atresia se trata. A cirurgia
mais frequente é a toracotomia posterior extrapleural.

Conclusdo: A interrupgdo congénita do desenvolvimento do eséfago pode acontecer de
diversas maneiras, sendo a atresia de esOfago com fistula traqueoesofagica distal a mais
comum. Conhecer o quadro clinico decorrente da atresia € de fundamental auxilio para o
diagnéstico. A conduta adequada nos neonatos acometidos € importante para o sucesso do
tratamento cirurgico.
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AVALIACAO DA UTILIZAGAO DE ANTI-HIPERTENSIVOS EM UM GRUPO DE
HIPERTENSOS DO DF

Autores: Gabriela Figueiredo Melara, Patricia Amaral Bicalho, Caroline Ivone F. Formigari,
Stefania Barbosa Diniz, Cassia Maria Melo Souza, Osvaldo Sampaio Netto

Instituicdo: Universidade Catdlica de Brasilia

Objetivo: Este trabalho objetiva a analise dos anti-hipertensivos mais utilizados em um grupo
de hipertensos do Distrito Federal e comparar os resultados com os medicamentos prescritos
pela V Diretriz de Hipertensao Arterial da Sociedade Brasileira de Cardiologia de 2006.

Material e métodos: Estudo transversal realizado no Distrito Federal por meio de um
questionario em que foi perguntado: sexo, idade, grau de instrugdo e medicamentos usados
para Hipertensao Arterial Sistémica nos ultimos sete dias.

Discussao: A amostra foi composta de 57 pessoas, sendo 18 do sexo masculino e 39 do sexo
feminino, com idade média de 59,4 + 12,2 anos, com variacado de 35 a 86 anos. Em relagéo a
escolaridade o maior grupo tinha 1° grau completo ou incompleto (49,1%) e 31,6% com curso
superior_completo ou cursando. Em relagdo aos medicamentos 28 pessoas faziam uso de
monoterapia e também 28 pessoas em uso de associagdo, uma pessoa ndo soube informar o
medicamento utilizado. Em relagdo ao uso de monoterapia obtivemos 50,0% em uso de inibidor
da enzima de conversao de angiotensina, 25,0% em uso de diuréticos, 10,7% em uso de
bloqueadores do receptor de angiotensina, 10,7% em uso de beta-bloqueador e 3,6% em uso
de antagonista de canal de calcio. Observamos diversas associacbes de anti-hipertensivos,
sendo a mais utilizada a de diurético e inibidor da enzima de conversao.

Concluséo: Observamos que 50% dos pacientes utilizavam associagdo de anti-hipertensivos,
em acordo com a literatura que cita que a monoterapia é eficaz em apenas 1/3 dos pacientes.
Dos pacientes em monoterapia houve um predominio da utilizagdo de inibidor da enzima de
conversdo, seguindo a tendéncia dos ultimos anos de diminuigdo da utilizacao de diuréticos,
beta-bloqueadores e antagonista de canal de célcio.
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AVALIAGAO DO ESTADO NUTRICIONAL DE ALUNOS DE 6 A 10 ANOS DE UMA ESCOLA
PRIVADA DE BRASILIA DF

Autores: Julia Alessandra S. Ferreira, Rodolfo Giugliano
Instituicdo: Universidade Catdlica de Brasilia

Objetivo: Avaliar o estado nutricional de escolares de 6 a 10 anos do Centro Educacional
Catdlica de Brasilia que participam do Programa de Estudos e Vigilancia Nutricional de
Escolares, do curso de medicina da Universidade Catélica de Brasilia, utilizando-se nova
classificagdo da OrganizagdoMundial da Saude.

Material e métodos: Foi feita a avaliagdo nutricional de 618 escolares do entre 6 e 10 anos que
participam do PREVINE (Programa de Estudos e Vigilancia Nutricional de Escolares), do curso
de medicina da UCB, coletando-se as medidas do peso, estatura e calculando-se o IMC. As
criangas foram classificadas, de acordo com os z escore do IMC/idade preconizado pela
Organizagdo Mundial de Saude, em eutréficas, com magreza leve ou acentuada, com
sobrepeso, obesas e obesas graves. O valor do z escore foi obtido com o auxilio do programa
Anthroplus®. Para a medida da massa corporal foi utilizada uma balanga Filizola (Sao Paulo,
Brasil), com 100g de precis&o. A estatura foi estimada por meio do estadidmetro Gofeka (Santa
Catarina, Brasil) com precisdo de 0,1cm.

Discussao: Foram avaliados 618 escolares, sendo 316 do sexo masculino (51,13%) e 302 do
sexo feminino (48,86%). De acordo com a nova classificagdo da OMS, 337 escolares foram
classificados como eutrdficos (54,5%), 61 foram classificados como magros (9,8%) e 12 como
acentuadamente magros (1,9%). Foram encontrados 135 escolares com sobrepeso (21,84%),
59 escolares obesos (9,54%) e 14 escolares com obesidade grave (2,26%). Nao foi constatada
diferenca significativa entre os sexos.

Conclusdo: O estudo destaca a incidéncia elevada de sobrepeso e obesidade nos escolares
avaliados que atinge 33,64%. O resultado da pesquisa indica a necessidade de se adotar
medidas de intervengdo nutricional para criangcas e esclarecer a populagdo a elevada
incidéncia de sobrepeso e obesidade em escolares, podendo sugerir, deste modo, melhorias
nos habitos de alimentacdo e combate ao sedentarismo.
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AVALIAGAO DO ESTADO NUTRICIONAL DE ALUNOS DO ENSINO INFANTIL DE UMA
ESCOLA PRIVADA DE BRASILIA DF

Autores: Gabriela Nunes Oliveira, Rayana Ribeiro de S. Cardozo, Révora Silvério de
Mendonga, Rodolfo Giugliano

Instituicdo: Universidade Catdlica de Brasilia

Objetivo: Avaliar o estado nutricional de escolares do Centro Educacional Catélica de Brasilia
(CECB) que participam do PREVINE (Programa de estudos e vigilancia nutricional de
escolares) de acordo com a nova classificagdo da Organizacao Mundial da Saude (OMS).

Material e métodos: Avaliagdo do peso, estatura e calculo do indice de Massa Corporal (IMC)
de 145 alunos entre 3 e 5 anos de idade, de ambos os sexos, estudantes de uma escola
privada de Taguatinga (DF). Os escolares foram classificados como magros, eutroficos,
sobrepesados ou obesos de acordo com o IMC/idade conforme preconizado pela Organizagao
Mundial de Saude e Ministério da Saude utilizando o programa Anthro®. Para a medida da
massa corporal foi utilizada uma balanga Filizola (Sao Paulo, Brasil), com 100g de precisdo. A
estatura foi avaliada através da utilizacao do estadidmetro Gofeka (Santa Catarina, Brasil) com
precisdo de 0,1cm.

Discussao: Foram avaliados 145 escolares, sendo 70 do sexo feminino (48,28%) e 75 do sexo
masculino (51,72%). De acordo com a nova classificagdo da OMS, 104 escolares foram
classificados como eutréficos (71,72%), 28 com risco de sobrepeso (19,31%), 9 com sobrepeso
(6,21%), 3 com obesidade (2,07%) e 1 com magreza (0,69%). Os resultados ndo mostraram
diferengas significativas entre os sexos feminino e masculino.

Concluséo: Constatou-se que 28,27% dos escolares avaliados apresentam sobrepeso e
obesidade de acordo com a nova classificagdo da OMS. Os resultados evidenciam a
necessidade de se adotar medidas de intervencao nutricional com o intuito de esclarecer a
populagdo sobre a elevada ocorréncia de sobrepeso e obesidade e seus riscos e a
necessidade de melhorias nos habitos alimentares e combate ao sedentarismo.
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AVALIAGCAO INICIAL DE RISCO DE FRATURA PARA OSTEOPOROSE

Autores: Larissa de Rezende Mikael, Caroline lvone Fontana Formigari, Gabriella Santos Basile
Martin, Patricia Amaral Bicalho, Osvaldo Sampaio Netto

Instituicdo: Universidade Catdlica de Brasilia

Objetivo: Analisar os fatores de risco de fratura, citados internacionalmente pelo FRAX
(Fracture Risk Assessment Tool), aprovado pela Organizagdo Mundial de Saude, e ainda nao
padronizado para a populagao brasileira, em pacientes com osteopenia e osteoporose.

Material e métodos: Os dados foram obtidos a partir de aplicagcdo de questionario em
pacientes, exclusivamente, do sexo feminino submetidos a realizagdo de densitometria 6ssea
em equipamento Hologic®. A avaliagao consiste em considerar os dados relativos e
antropométricos, além de indagar sobre nove fatores de risco e o resultado da densitometria.
Foram realizados 157 exames dos quais 79 foram normais, 61 com osteopenia e 17 com
osteoporose. A média de idade para os grupos supracitados foi 50,2 anos (variagdo de 28-71
anos); 56,6 anos (41-86 anos); e 59,8 anos (40-74 anos), respectivamente.

Discussao: No grupo normal, excluindo 36 pacientes ndo menopausadas, a média de idade em
relagcdo a menopausa foi de 46,4 anos; enquanto na osteopenia, 9 pacientes nao eram
menopausadas e a média foi de 48,0 anos; e na osteoporose, 2 pacientes nao eram
menopausadas e a meédia foi de 46,3 anos. Ao comparar o IMC obteve-se 26,3kg/m2;
25,7kg/m2; e 26,2kg/m2 nos grupos normais, osteopenia e osteoporose. Analisando o restante
das questbes no grupo normal, 4 pacientes apresentam fraturas prévias, 2 usam corticoide, 3
sdo hipertireoideas, 2 tém artrite, 4 sdo diabéticas, 10 sdo fumantes e uma usa alcool
diariamente. Quanto ao grupo osteopénico, 3 possuem fraturas prévias, 2 usam corticéide, uma
tem historico familiar de fratura de fémur, uma é diabética, 4 sdo fumantes e uma usa alcool
diariamente. Em relagdo as pacientes com osteoporose, 2 tém histérico familiar de fratura de
fémur, 2 sao hipertireoideas, uma tem artrite, uma ¢é diabética, 4 sdo fumantes e 4 usam alcool
diariamente.

Conclusédo: Observamos, que a progressdo da média de idade (pacientes normais a
osteopordticas) se encontra dentro do esperado. Além disso, os fatores de risco ponderados,
houve divergéncia do grupo de fumantes e consumidores diarios de alcool, mostrando
prevaléncia do grupo osteoporotico (23,5%-tabagismo e etilismo) em relagéo aos osteopénicos
(6,5%-tabagismo e 1,6%-etilismo) e normais (12,6%-tabagismo e 1,2%- etilismo). Com isso, &
importante evitar o uso desses fatores na prevencao da osteoporose.
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BASES GENETICAS DO CANCER COLO-RETAL HEREDITARIO NAO POLIPOSE (CCHNP)

Autores: Marcos Dumont Bonfim Santos, Gabriela Ramalho Lopes, Robert Edward Pogue,
Roséangela Vieira de Andrade, Fabia Aparecida Lassance

Instituicdo: Universidade Catdlica de Brasilia

Objetivo: Revisar o conceito que envolve o CCHNP. Considerar os possiveis critérios
diagnésticos para essa patologia com enfoque aos que englobam a genética e a instabilidade
de microssatélites. Evidenciar a importancia de possiveis marcadores moleculares no
diagnéstico precoce do cancer colo-retal.

Metodologia e fonte de dados: Primeiramente realizou-se uma pesquisa a respeito do CCHNP,
quanto a sua definicdo e seus critérios diagnosticos clinicos e moleculares. Posteriormente,
pesquisou-se a respeito de marcadores moleculares envolvidos na oncogénese do cancer colo-
retal. As referéncias bibliograficas podem ser encontradas na base de dados Scielo e Pubmed.

Discussao: O CCHNP ou sindrome de Lynch é uma sindrome de origem autossémica
dominante, com alto grau de penetrancia génica, caracterizada pelo desenvolvimento de
cancer colo-retal e varios outros tipos de carcinomas. Representa aproximadamente 2 a 5%
dos casos de cancer colo-retal. Observa-se o aparecimento precoce dos primeiros sintomas,
aproximadamente aos 45 anos. O cancer aparece principalmente no colo proximal e com
histologia incomum. A sindrome de Lynch ocorre devido a mutagéo na linhagem heterozigota
em um dos genes reparadores de emparelhamento de DNA (Mismatch Repair Genes). A
consequéncia da deficiéncia nesses genes leva a instabilidade de microssatélites, que é a
marca principal de tumores que surgem com esta sindrome. Microssatélites sdo sequéncias
repetidas de bases de nucleotideos presentes no genoma humano sujeitas a mutacdes durante
a replicagdo do DNA. As alteragbes nessas sequéncias implicam na nao regulagao do
processo de crescimento celular. Mutagbes no gen codificador para o TGF-beta e no gen BAX
estdo associadas com a instabilidade microssatélite e com a oncogénese do CCHNP. O
rastreamento do CCHNP pode ser feito segundo critérios clinicos preconizados, posteriormente
pode-se realizar a pesquisa de instabilidade microssatélite em tecido tumoral ou a pesquisa de
mutagao genética por imuno-histoquimica. A Ultima etapa seria 0 sequienciamento genético.

Conclusdo: O ambito da genética tem tido uma fungéo essencial no avanco dos diagnésticos
na medicina. Nota-se que grande parte do entendimento, assim como do diagnéstico do
CCHNP passa por essa area. O conhecimento desses biomarcadores e a pesquisa por outros
na génese tumoral representa uma nova perspectiva para a oncologia.

Email: marquinhosdumont@hotmail.com




V CONGRESSO MEDICO DA UNIVERSIDADE CATOLICA DE BRASILIA 11-14 de agosto de 2010 39

BOCIO DISORMONOGENETICO

Autores: Débora Louise Lopes da Costa, Wanessa Sobral Coutinho, Gustavo Henrique Soares
Takano, Luiz Augusto Nascimento

Instituicdo: Universidade Catdlica de Brasilia

Objetivo: O presente estudo tem como objetivo relatar os achados clinicos e
anatomopatolégicos de uma doenga enddcrina rara geneticamente determinada, bem como
seus diagnésticos diferenciais, em uma paciente com hipotireoidismo congénito com bécio.

Descricao do caso: A.O.M, 25 anos, feminina, natural, residente e procedente de Taguatinga-
DF, procurou o servigo de Cirurgia de Cabega e Pescogo do Hospital Universitario da Catdlica
com queixa de volume na regido cervical anterior desde os 11 anos de idade, de crescimento
progressivo, que se associou com disfagia e odinofagia desde a sua segunda gestagao, ha 3
anos. A histéria pregressa revelou realizagdo de tireoidectomia parcial com um ano de idade
para resolugdo de bécio congénito. Nega historia familiar de doenga tireoidiana. Paciente faz
uso de reposicdo de horménio tireoidiano desde a sua infancia, ndo apresenta sinais de
cretinismo ou hipoacusia. Atualmente encontra-se eutiredidea. Paciente foi submetida a
tireoidectomia total. O estudo anatomopatolégico da pega, de 15 cm em seu maior diametro,
revelou hiperplasia nodular com atipias nucleares, favorecendo o diagnéstico de Bodcio
Disormonogenético.

Discussao: Bdcio disormonogenético € uma causa rara de bocio congénito, geralmente
autossbmico recessivo, que ocorre devido a um erro do metabolismo dos horménios
tireoidianos. A historia natural revela hipotireoidismo que surge na infancia ou na adolescéncia,
bocio presente ao nascimento ou nos primeiros 6 meses de vida, recorréncia do bécio apos
tireoidectomia, e historia  familiar de bdcio em area nado endémica. Os achados
anatomopatoldgicos sao hiperplasia nodular e atipias nucleares. Os diagndsticos diferenciais
sdo com carcinoma, bocio endémico e Sindrome de Pendred (surdez neurossensorial, bécio e
defeito de organificagdo do iodo). O tratamento € a reposi¢cdo de hormdnio tireoidiano ou a
tireoidectomia se houver sintomas compressivos. A paciente apresenta histdria clinica classica,
exceto pela auséncia de histéria familiar de bécio, e achados histopatoldgicos pertinentes com
os da literatura.

Conclusdo: E importante o diagndstico precoce da’ patologia bem como o tratamento do
hipotireoidismo, especialmente nos casos graves, para que a crianca e adulto ndo tenha sinais
e sintomas de cretinismo, retardo mental e demais complicagdes da doenca. A associagéo dos
dados clinicos e do estudo anatomopatoldgico é essencial para o diagnostico do bdcio
disormonogenético.
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CIV POS TRAUMATICA: TRATAMENTO CIRURGICO

Autores: Bruna Barros Cavalcante, Estefania C. Trindade Lacerda, Raquel Baptista Pio,
Danielle Ribeiro Borges, Alexandre Vinconti Brick

Instituicdo: Universidade Catdlica de Brasilia

Objetivo: Importancia da avaliagao clinica pds trauma e da ecocardiografia no diagndstico e na
indicacao de correcgéo cirurgica da comunicagao interventricular (CIV).

Descricdo do caso: As sequelas intracardiacas resultante de traumatismos toracicos
apresentam um quadro clinico dramatico e podem prejudicar todo um perfeito atendimento de
urgéncia. Uma das complicagbes mais comuns € a presenca de fistulas comunicantes entre o
sistema arterial e venoso e o melhor exemplo desse tipo de “shunt” € a Comunicagao
Interventricular (CIV). Rapaz de 17 anos, vitima de assalto, com ferida penetrante em
hemitérax esquerdo por arma branca (faca). O paciente desenvolveu precocemente na
evolugao do trauma uma comunicagao interventricular. Na revisao de literatura, foi observado a
importancia da avaliagao clinica pés trauma e da ecocardiografia no diagnéstico e indicagéao de
corregao cirurgica da CIV.

Discussao: Geralmente, a primeira conduta diante de um paciente onde se suspeita que haja
ferimento cardiaco é a obtencéo de Raio X de térax e investigagédo de sinais de tamponamento
cardiaco. Isso faz com que muitos pacientes atendidos nos servicos de urgéncia sejam
submetidos a puncgéo pericardica. Os riscos desse procedimento sdo os diversos tipos de
acidente e os resultados s&o falso negativos bastante freqlentes, o que limita a sua
efetividade. A ecocardiografia presta um grande servico no esclarecimento diagnodstico,
demonstrando o comprometimento de estruturas cardiacas e o grau de repercussio
hemodinamica sendo indispensavel para a indicacdo de corregao cirtrgica. Outro exame
simples de ser realizado e que permite suspeita diagnostica precisa € a amostragem sanguinea
arterial e venosa para dosagem de O2.

Conclusdo: A CIV traumatica, embora rara, tende a aumentar com a incidéncia de violéncia
urbana. Um melhor atendimento de urgéncia permite .a sobrevida e posterior diagndstico da
lesdo. O ecocardiograma e o estudo hemodindmico sao importantes para avaliar o grau da
lesdo e detectar lesdes associadas. O tratamento é cirirgico quando ha descompensacao e
nos casos que apresentam fluxo igual ou maior que 2:1 do sistémico.
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COEXISTENCIA DE ARTRITE REUMATOIDE (AR) E GOTA: CONCOMITANCIA
EXTREMAMENTE RARA

Autores: Luciano da Silva Lima, Carlos Roberto de Souza Filho, Rodrigo Seixas Cardoso,
Tacielle D. dos Santos Ribeiro, Pedro Schwerz Junior, Thais Alves da Costa Lamounier

Instituicdo: Universidade Catdlica de Brasilia

Objetivo: Correlacionar aspectos fisiopatogénicos, etioldgicos, laboratoriais e diferenciais
clinicos de ambas as afeccg¢des no diagndstico de concomitancia ou coexisténcia das mesmas
em individuos propensos.

Metodologia e fonte de dados: Arguicdo com embasamento tedrico em artigos referentes ao
tema, sendo pesquisados em bancos de dados tais como NCBI, PubMed, Nature e Science,
relacionando-se os termos “copresent rheumatoid arthritis and gout”, “gout of pathogenisis”,

“pathophysiology”, “proinflammatory and anti-inflammatory cytokines in Rheumatoid Arthritis”,
entre outros.

Discussao: A AR caracteriza-se como sinovite inflamatéria persistente de simétrica distribuigao
e potencial deformante variavel. Incide em cerca de 1% da populacdo geral havendo
predisposicdo genética para haplétipos HLA DR-4DQw3. Acredita-se que células T CDA4+
reagindo contra antigenos artritogénicos desconhecidos estimulam a producdo de auto-
anticorpos, ativam macréfagos e outras células na sindvia da articulagdo, gerando pannus. Ha
presenca de manifestacdes extra-articulares, ndédulos reumatoéides, areas centrais de tecido
necroético envoltas por capsula fibrosa. Diferencialmente, a prova para fator reumatéide é
positiva em 80% de pacientes. A gota refere-se ao depdsito tissular de cristais de monourato
de sodio, acometendo-se raramente as mulheres. Classificada em primaria devido a erro inato
do metabolismo das purinas e, secundaria, por outras condigdes para acumulo de acido Urico
como doengas mieloproliferativas e drogas. A hiperuricemia causa a precipitagao de cristais de
urato nas articulagbes, ativando-se o sistema complemento resultando na quimiotaxia de
neutréfilos e liberacdo de enzimas lisossdbmicas, bem como fagocitose por mondcitos e
producdo de proteases, convergindo-se em lesdo tecidual/inflamagado. Compreende artrite
gotosa aguda e tofacea crbnica, presenca de tofos ou nodulagdes a causarem destruicdo
articular. Diagnosticada pela demonstragao de cristais de urato na sindvia.

Conclusdo: Concomitancia extremamente rara, apenas 24 casos individuais foram relatadas
nos jornais de lingua inglesa durante os ultimos 40 anos. Ha dificuldades para estabelecer
diagnéstico por requerer-se tempo para evidéncia definitiva de gota com tofo crénico bem como
a forma poliarticular, as quais imitam a AR devido ao curso semelhante, insidioso, gradual e
progressivo. O diagndstico da coexisténcia se da pela evidéncia histoldgica de nodulos
reumatoides e deposigao de cristais de urato monossodico.
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COLPOSCOPIA: SIGNIFICANCIA E RECONHECIMENTO CLINICO NO DIAGNOSTICO DE
LESOES E NEOPLASIAS CERVICAIS

Autores: Narayane Sales Aguiar, Carlos Roberto de Souza Filho, Luciano da Silva Lima,
Tacielle D. dos Santos Ribeiro, Pedro Schwerz Junior, Fabio de Franga Martins

Instituicdo: Universidade Catdlica de Brasilia

Objetivo: Contextualizar a importancia da colposcopia na detecgao precoce de lesdes reativas
e neoplasias intraepiteliais cervicais (NIC) de baixo e elevado grau, por meio de técnicas
especificas para avaliacdo das caracteristicas do epitélio cervical.

Metodologia e fonte de dados: Fomento de discussdo com embasamento tedrico em artigos
referentes ao tema, pesquisados em bancos de dados tais como NCBI, PubMed, Nature e
Science, relacionando-se os termos “cervical intraepithelial neoplasia”, “cancer of the uterine
cervix”, “indications for colposcopy”, “colposcopic diagnosis”, “preclinical invasive carcinoma”,

“inflammatory lesions of the cervix by HPV”, entre outros.

Discussao: O cancer invasor do colo uterino pode ser evitado através do diagndstico precoce e
tratamento das suas lesdes precursoras como as causadas por HPV, norteando-se por
colposcopia e colpocitologia. A colposcopia visa avaliar a superficie e as terminagbes
vasculares do colo do utero, bem como da vagina € vulva, essencial em pacientes com
citologia anormal. Utilizam-se multiplas imagens ampliadas do colo do Utero a fim de predizer a
fase clinica da lesdo intra-epitelial, correspondendo-se com maior precisdo a gravidade da
lesdo histolégica e o potencial tumorigénico. Como componentes fundamentais tém-se o
exame das caracteristicas do epitélio cervical apdés aplicagdo de: solugado salina, estudo
minucioso da arquitetura vascular subepitelial; acido acético (3 - 5%), o qual causa precipitagéo
ou coagulagao reversivel das proteinas nucleares e citoqueratinas, sendo que as areas de NIC
apresentam coagulagdo maxima por seu conteido maior de proteinas nucleares e o padrédo
subepitelial dos wvasos & obliterado, adquirindo coloragdo branca, reacdo de
acetobranqueamento e; solugcédo de lugol e iodo ou teste de Schiller, em que o epitélio
escamoso metaplasico maduro original e recém-formado contém glicogénio, corando-se de cor
castanho escura ou preto, ao passo que a NIC e a neoplasia invasiva contém pouco ou
nenhum glicogénio, areas espessas de coloragdo amarelo-mostarda ou cor de agafréo.

Conclusao: O aspecto acetobranco nao é exclusivo de NIC (neoplasia intra-epitelial cervical) e
neoplasia em estagio inicial, podendo ser visto quando ha maior quantidade de proteina
nuclear na leucoplasia (hiperqueratose) e no condiloma acuminado (HPV). Condilomas podem
nao se corar ou apenas parcialmente com iodo, entretanto, podem-se identificar lesbes
inaparentes no exame com solucdo salina/acido acético e delimitar a. extensdo anatémica das
areas anormais com maior precisao, facilitando o tratamento.
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CONTROLE GLICEMICO EM CRIANGA COM DIABETES MELITO TIPO 1

Autores: Octavio Magalhdes do Vabo Neto, Raphaele Camargo Leite Pereira, Ederval Leite
Pereira Filho, Andréa Lopes Tamires Kairala

Instituicdo: Universidade Catdlica de Brasilia

Objetivo: Devido a gravidade e a alta incidéncia, abordamos este caso de Diabetes Melito tipo
1 para expor a dificuldade em manter os niveis glicémicos controlados em uma crianga, mesmo
com acompanhamento nutricional e endocrinolégico, bem como o desafio de instituir uma
terapia insulinémica adequada.

Descricdo do caso: B.N.O.C, 11 anos. Ha 5 anos refere quadro de perda ponderal, polidipsia,
poliuria e nicturia. Procurou assisténcia médica sendo realizada glicemia capilar com valor de
238 mg/dl e exames laboratoriais complementares sendo diagnosticado Diabetes Melito tipo 1.
Foi prescrito insulinoterapia — NPH 25 Ul; duas vezes ao dia e ultra-rapida (HUMALOG). Ha 1
ano devido ao dificil controle glicémico procurou assisténcia no HUCB. Referiu alimentagéo
desequilibrada, pobre em frutas e legumes e rica em agucares. Ao exame fisico apresentou —
peso: 28,5 Kg; altura: 1,40m; IMC: 14,5 kg/m2. Foi solicitada avaliagdo nutricional urgente,
hemoglobina glicada e valores de glicemia capilar diaria por uma semana. Foi mantida
insulinoterapia. Ao retorno apresentou médias glicémicas altas e HbgA de 12%, provando
descompensacao, sendo substituida insulina NPH por Lantus Solo StarPen para melhor
adaptacao.

Discussao: A educagdao em diabetes, da crianga e principalmente dos pais, € parte
imprescindivel do tratamento do paciente. Consiste em um processo continuo de alteracoes de
habitos de vida que requer tempo, espacgo, planejamento, material didatico e profissionais
capacitados. A familia deve ser orientada sobre a importancia de uma dieta equilibrada e
normalizada para o controle glicémico da crianga, além de um adequado controle metabdlico e
atividade fisica. O maior nivel de conhecimento sobre a doenga e suas complicagdes estdo
relacionadas a uma melhora da qualidade de vida, com redugdo do numero de crises de
hipoglicemia, menor nimero de interna¢des hospitalares, melhor controle metabdlico e maior
aceitacdo da doenca.

Conclusdo: O Diabetes Melito tipo 1 € uma doenca metabolica cronica caracterizada por
destruicdo das células produtoras de insulina no pancreas, gerando quadro persistente de
hiperglicemia, que afeta o metabolismo e provoca alteragdes estruturais em diversos sistemas
organicos, onde ha necessidade de reposicéo insulinica exdgena, com risco de hipoglicemia
transitéria grave. Costuma se apresentar na infancia, nao possui predilecdo por sexo nem
classe social e esta presente em 0,09% das criancas brasileiras.
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CORRELAGCAO ENTRE A INCIDENCIA DE CANCER DE MAMA E A ANCESTRALIDADE
GENETICA.

Autores: Mariana Alcazas de Souza, Demétrio A. G. da Silva Gomes
Instituicdo: Universidade Catdlica de Brasilia

Objetivo: Esta revisdo teve como objetivo identificar na literatura médica cientifica trabalhos
que evidenciem se ha correlagao entre a incidéncia de cancer de mama e a ancestralidade
genética.

Metodologia e fonte de dados: No periodo de 01 a 31 janeiro de 2010 foi realizado
levantamento bibliografico através da base de dados PubMed onde as palavras usadas para
pesquisa foram “breast cancer and genetic ancestry”, seguido de revisdo sistematica de oito
artigos que apresentavam o tema de interesse e elaboracdo do texto de reviséo.

Discussao: O cancer de mama é o segundo tipo de cancer mais frequente no mundo e o mais
comum entre as mulheres. A ancestralidade genética contribui para que diferentes incidéncias
e taxas de mortalidades sejam observadas entre mulheres afroamericanas e euroamericanas
(Amend et al., 2006 apud Ries et al., 2002). A incidéncia ajustada pela idade mostra que as
mulheres brancas americanas apresentam a maior incidéncia de cancer de mama, seguidas
pelas afroamericanas, asiaticas americanas e latinas. As indigenas apresentam a menor
incidéncia (Fejerman et al.,, 2008).Estudos comparando mulheres euroamericanas e
afroamericanas mostraram que a incidéncia de cancer de mama em mulheres com idade igual
ou acima de 50 anos é maior nas euroamericanas, porém em mulheres com idade menor que
35 anos, a incidéncia é maior nas afroamericanas. A taxa de mortalidade também foi maior
entre as afroamericanas (Amend et al., 2006). Ainda, mulheres afroamericanas possuem um
distinto fendtipo de tumor, responsavel por caracteristicas moleculares agressivas. Ainda falta
identificar se sao os fatores genéticos os responsaveis pela agressividade e precocidade do
cancer em afroamericanas (Amend et al., 2006). Mesmo quando a diferenga é ajustada pelos
fatores de risco conhecidos, a associagdo entre ancestralidade européia e o risco de
desenvolver cancer de mama permanece significativa.(Fejerman et al., 2006).

Conclusao: Os estudos mostraram que entre os fatores de risco para o0 desenvolvimento do
cancer de mama, pode-se considerar a ancestralidade genética como um deles, uma vez que
as diferengas ancestrais determinam diferentes incidéncias, padrbes de comportamento da
doenca e ainda diferentes taxas de mortalidade.
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CRISE RENAL ESCLERODERMICA: RELATO DE CASO

Autores: Raphaele Camargo Leite Pereira, Octavio Magalhdes do Vabo Neto, Gustavo de
Paiva Costa

Objetivo: Devido a gravidade e ao fato de nao ser tdo comum na pratica médica, resolvemos
abordar um caso de acometimento renal da Esclerodermia, para que se possa conhecer
melhor as manifestagbes, bem como a evolugéo e abordagem a ser realizada pelos médicos
em contato com essa patologia.

Descricdo do caso: Paciente feminina, 58 anos, negra, iniciou ha 4 meses quadro de
poliartralgia, fadiga, mialgia e fenébmeno de Raynaud. Ha 3 meses apresentou febre alta e
dispnéia aos pequenos esforgos; quando o ecocardiograma demonstrou derrame pericardico;
TC toracica um pequeno derrame pleural bilateral e ao exame de sangue, marcadores
sorologicos positivos como Anti-Scl-70 e Anti SM. Foi diagnosticado Esclerodermia e submetida
a pulsoterapia com corticoide por 3 dias. Ha 2 meses evolui com oliguria, hematuria,
proteindria, uremia e hipertensdo arterial sistémica. N&o responsiva ao uso de anti-
hipertensivos foi submetida a sessbes de hemodialise e pulsoterapia com corticéide.
Atualmente, apresenta-se com febre, diarréia aquosa, taquipnéia e rash cutdneo difuso e
exames laboratoriais demonstraram neutropenia severa e cultura - positiva para
“Staphilocococcus” sendo encaminhada a UTI.

Discussao: A Esclerodermia Renal € uma complicacdo da Esclerose Sistémica, que pode
atingir até 15% dos pacientes com a forma cutianea difusa da doenca. E tipicamente
caracterizada por hipertensdo de rapida evolugédo e faléncia renal aguda, com oliguria e
proteindria sem niveis nefréticos. Outras manifestagdes incluem retinopatia hipertensiva,
encefalopatia, — convulsbes, edema pulmonar, pericardite, miocardite e arritmias.
Laboratorialmente, observa-se elevado indice de renina, bem como anemia hemolitica
microangiopatica e marcadores de lesdo endotelial. Anteriormente aos inibidores da enzima
conversora de angiotensina, a Esclerodermia Renal era potencialmente fatal, mas com o
advento dos IECAs, o progndstico se tornou bem favoravel.

Conclusédo: O envolvimento renal na esclerodermia € uma manifestagdo da forma cutanea
difusa da doenca. A mortalidade dos pacientes com crise renal esclerodérmica continua com
niveis importantes, especialmente aqueles que necessitam de didlise cronica, cuja patologia
esta ativa ou atingiu uma forma extensa. Por isso se faz necessario estudos que possam trazer
novas perspectivas em relagdo a conduta e ao uso de novos medicamentos para que possa
melhorar a evolugédo da doenga ou prevenir o acometimento renal.

Email: raphamilk@yahoo.com.br




V CONGRESSO MEDICO DA UNIVERSIDADE CATOLICA DE BRASILIA 11-14 de agosto de 2010 46

CRISES HIPERTENSIVAS: DIFERENCIACOES CLINICAS E TERAPEUTICAS
Autores: Peixoto, R.H.B.C.; Brostel, J.F. ; Nogueira, A.C.C. ; Teixeira, A.M.; Mendes, R. M.

Instituicdo: Universidade Catdlica de Brasilia

Objetivo: Revisao clinica e terapéutica das diversas situagdes que envolvem a crise
hipertensiva.

Metodologia e fonte de dados: Selec¢do de artigos cientificos publicados nos anos de 2002 a
2009 da base de dados Scielo e do Arquivo Brasileiro de Cardiologia. As palavras-chaves
utilizadas foram \"emergéncias hipertensivas\", \"urgéncias hipertensivas\" e \"pseudocrises
hipertensivas\".

Discussao: A Hipertensao Arterial € a doenga cardiovascular mais prevalente na populagao
adulta brasileira, atingindo aproximadamente 30% desta populagéo. Representa um fator de
risco independente, linear e continuo para doengas cardiovasculares. As crises hipertensivas
sdo separadas em situagbes de urgéncia e de emergéncia, e é fundamental diferencia-las de
pseudocrises hipertensivas. A emergéncia hipertensiva cursa com deterioragdo rapida de
orgaos-alvo (coragao, cérebro, retina, rins e artérias) e com risco imediato de vida, como no
edema agudo de pulméo e no infarto agudo do miocardio. Conseqlentemente, requer redugéo
de 20% dos niveis pressoricos na primeira hora do evento e do restante em 24hs, utilizando-se
drogas parenterais (nitroprussiato de sodio, nitroglicerina, hidralazina, metoprolol e furosemida)
e observacdo em unidade de terapia intensiva. Ja na urgéncia hipertensiva, hd somente risco
potencial de lesdo de 6rgéos-alvo ou de novas complicagbes em pacientes previamente
lesados, o que permite uma redugdo mais lenta com o uso de medicamentos orais (IECAs e
betabloqueadores). Os casos classificados como pseudocrises hipertensivas possuem a dor ou
a ansiedade como fatores desencadeantes e devem ser tratados com sintomaticos
(analgésicos, benzodiazepinicos), pois ndo sado responsivos a anti-hipertensivos.

Conclusédo: A diferenciagdo das condi¢des clinicas caracterizadas como emergéncias e
urgéncias hipertensivas é de extrema relevancia pela necessidade de intervengao terapéutica
eficiente e individualizada em cada uma delas, dependendo da etiologia e dos riscos
cardiovasculares associados.
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DEFICIENCIA DE VITAMINA D
Autores: Rafael Policarpo F Badziak, Neuza Lopes de Araujo Faria
Instituicdo: Universidade Catdlica de Brasilia

Objetivo: Revisar as agdes da vitamina D e as consequéncias de sua deficiéncia, bem como
discutir sobre seus métodos diagndsticos e de reposicao.

Metodologia e fonte de dados: Foi realizada busca de artigos cientificos através das bases de
dados MEDLINE e Scielo, no periodo de 2001 a 2010. As palavras-chave utilizadas foram:

“Vitamin D”,“ Bone density” e “Secondary hyperparathyroidism”. Outros artigos também foram
avaliados a partir das referéncias das publicacdes pesquisadas.

Discussao: A vitamina D (VD) pode ser sintetizada na pele, sob agéo da luz ultravioleta, ou ser
ingerida na dieta. Apds sofrer metabolizagdo hepatica e renal é convertida em sua forma mais
ativa [1,25(0H)2D], a qual é fortemente influenciada por mecanismos de retroalimentagédo, com
niveis séricos bastante variados. Ja a 25(0OH)D mantém niveis constantes e sua dosagem
sérica & considerada o marcador ideal dos estoques de VD no organismo. Embora os niveis
séricos que definem hipovitaminose D ndo sejam consensuais na literatura, esta claro que a
deficiéncia de VD (DVD) esta relacionada a amplas repercussbes sistémicas além das
relacionadas as do metabolismo do calcio e osso. DVD em adultos pode precipitar ou
exacerbar osteopenia e osteoporose, causar osteomalacia e fraqueza muscular, e aumentar o
risco de fraturas. Também tem sido implicada na patogénese e progressao de varios outros
agravados, como hiperparatireoidismo secundario, diabetes mellitus tipo 2 (DVD. pode diminuir
a atividade secretoéria das células B e elevar a resisténcia periférica a insulina), hipertenséo
arterial (VD inibe a expressao da renina no aparelho justaglomerular e bloqueia a proliferagdo
de célula vascular muscular lisa), cancer de colon, prostata e mama (VD regula genes
responsaveis pela proliferacéo e diferenciagdo celular, apoptose e angiogénese), insuficiéncia
cardiaca e doenga inflamatoria intestinal.

Conclusdo: A hipovitaminose D € uma condigdo patoldgica bastante frequente e deve ser
considerada mesmo em baixas latitudes, principalmente na pés-menopausa e em casos de
osteoporose em homens. Os fatores de risco para essa condi¢gao incluem envelhecimento,
indice de massa corporal elevado, uso correto de protetor solar e presenga de doencgas
cronicas associadas. A dose de reposicao de VD deve ser individualizada e ajustada por meio
da monitorizagao dos niveis de calcemia, calcitria e 25(OH)D.
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DENGUE NO DISTRITO FEDERAL: UM ESTUDO EPIDEMIOLOGICO

Autores: Alisson Marques Teixeira, Flavia Oliveira Lopes, Suellen Magalhaes D. Oliveira, Yesca
Suyanne de A. Panobianco, Marco Anténio Alves Cunha

Instituicdo: Universidade Catdlica de Brasilia

Objetivo: Compreender a magnitude da dengue no territério brasileiro e suas implicagbes;
Descrever o padrao epidemiolégico da dengue no Distrito Federal; Apresentar as principais
medidas preventivas e a efetividade das mesmas no Distrito Federal.

Metodologia e fonte de dados: Foram utilizados seis artigos da base de dados Scielo, 20
boletins da Secretaria de Saude do Distrito Federal (Informativo Epidemioldgico de Dengue)
referentes ao ano de 2010 e um Informe Epidemiologico do SUS. Os boletins ofereceram
informacgdes para elaboragédo dos graficos, analise do padréo epidemiolégico e da efetividade
das intervengdes. Os artigos citados ampliaram o enfoque sobre o tema.

Discussao: Dengue é um grave problema de saude publica nos paises em desenvolvimento,
virose que compreende quatro sorotipos: DENV1, DENV2, DENV3 e DENV4. Nas Américas, o
mosquito-Aedes aegypti € o Unico vetor com importancia epidemiolégica. Os primeiros casos
no Distrito Federal (DF) foram registrados em 1991, todos importados, somente em 1997
registraram-se casos autoctones. No Brasil, atinge principalmente adultos de 20 a 59 anos,
tendo havido em 2010 aumento dos acometidos nos extremos de idade. No DF tém-se poucos
Obitos, entretanto, devido a baixa incidéncia, a letalidade ganha um perfil sobremodo elevado.
Apesar da elevagao dos casos confirmados e de deter maioria dos casos do pais, ha reducao
relativa por semana epidemioldgica, indicando melhora do perfil endémico. Dos autéctones, a
maior concentracdo esta em Planaltina, seguida da Asa Norte, ltapod e S&o Sebastido. Neste
ano, investigaram-se 14 obitos, dos quais 6 foram relacionados a dengue. Todos os casos de
Febre Hemorragica da Dengue evoluiram com cura. Quanto a prevencdo, alguns. fatores
contribuem negativamente: falta de vacina eficaz e segura, forca de morbidade do agente
infeccioso e alta competéncia vetorial. No DF, procurou-se controlar a dengue através de acgdes
gerais, capacitacdo de profissionais, distribuigdo de protocolo, conhecimento sobre as
dimensdes da epidemia e elaboracdo do plano de contingéncia da Dengue.

Conclusdo: Observa-se que no Distrito Federal em 2010, apesar do crescimento no niumero de
casos confirmados, ha uma diminui¢cdo relativa por semana epidemioldgica, obtendo um
resultado mais otimista, porém nao determina o fim das medidas de controle e, sobretudo,
reforga a necessidade e a importancia das ac¢des preventivas (capacitagdo dos profissionais de
saude, combate fisico e quimico, controle e notificagdo pelos o6rgdo competentes)
principalmente em areas com maior incidéncia.
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DETECQAO E DIAGNOS'[ICO DO VIRUS DENGUE POR TESTES RAPIDOS:
PATOGENESE E ELUCIDACAO IMUNOLOGICA

Autores: Ana Barbara Moura Siqueira, Carlos Roberto de Souza Filho, Tacielle D. dos Santos
Ribeiro, Luciano da Silva Lima, Pedro Schwerz Junior, Paula Andreia Silva

Instituicdo: Universidade Catdlica de Brasilia

Objetivo: Elucidar e descrever a imunologia e patogénese do virus Dengue, bem como as
técnicas de diagndstico especificas e inespecificas para deteccéo viral rapida e eficaz.

Metodologia e fonte de dados: Busca de artigos referentes ao tema em bancos de dados tais
como NCBI, PubMed, Scielo, Science e Nature, relacionando os temas “‘immunology of

dengue”, “dengue and immunopathogenic aspects\", “rapid diagnostics for dengue”, “vaccines
for dengue”, entre outros.

Discussao: A Dengue é causada por um arbovirus, pertencente a familia Flaviviridae do genéro
Flavivirus, sendo conhecidos quatro sorotipos compreendidos entre Dengue-1 (DENV1) a
Dengue-4 (DENV-4), classificados de acordo com critérios imunoldgicos e bioldgicos,
responsaveis por variados quadros patolégicos. Segundo a OMS, anualmente ocorrem 80
milhdes de casos no mundo. Transmitida ao homem pela picada da fémea do artrépode Aedes
aegypti, apoés o repasto sanguineo, o virus é fagocitado por mondcitos ou células dendriticas,
passando-se a utilizar a maquinaria de replicagao da célula invadida ao mesmo tempo em que
suas proteinas liberadas no citoplasma da célula induzem a ativacdo de genes codificantes de
citocinas pré-inflamatorias, as quais ativarado células NK, Linfécitos TCD4 e TCD8, provocando-
se uma inducdo da resposta adaptativa. Realiza-se o diagndstico embasando-se em dados
clinicos, epidemioldgicos e laboratoriais, utilizando-se exames inespecificos (hemograma,
coagulograma, provas de funcao hepatica e dosagem de albumina sérica) e especificos (testes
de isolamento viral e soroldgicos para pesquisa de anticorpos). Pode-se fazer a prova do lago
que consiste na obtengao, através do esfighomanémetro, o ponto médio entre a PAS (Pressao
Arterial Sistolica) e PAD (Presséo Arterial Diastolica) do paciente, mantendo-o por 5’, cuja
positividade refere-se a andlise do numero de “petéquias”.

Concluséo: Doencga epidémica atual preocupante caracteristica de zonas tropicais, a dengue
alastra-se com facilidade desde que o vetor esteja em local propicio para replicacao.
Depreende-se o interesse para realizagdo de exames especificos de deteccdo do virus por
meio de testes rapidos. Achados na literatura inferem que a prova do lago e a realizagédo de
exames utilizando o soro do paciente para a busca de anticorpos IgMs para dengue, pelo
método ELISA, sdo promissores na detecgao do virus.
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DIAGNOSTICO DIFERENCIAL DE SINDROMES DE PRE-EXCITAGAO

Autores: Brostel, J. F.; Rocha, J. M.; Abdo, P. O.; Mendes, R.M.; Peixoto, R.H.B.C.; Teixeira,
A.M.

Instituicdo: Universidade Catdlica de Brasilia

Objetivo: O presente estudo visa abordar as diferentes vias anémalas causadoras de disturbios
de condugdo e ressaltar a importancia do estudo eletrofisiolégico (EEF) para o diagndstico
diferencial de cada uma delas.

Descricdao do caso: Paciente feminina, 20 anos, com palpitacbes taquicardicas e cefaléia
intensa ha 10 anos. Sem crises de arritmias e/ou sincope. Nega histéria familiar de morte
subita. Exame fisico normal. PA=110/70 mmHg. ECG sugestivo de sindrome de pré-excitagéo
ventricular devido a presenga de PR curto, QRS alargado e onda delta, caracteristicas de via
andémala antero-septal(feixe de kent). Holter sem alteragdes. Ecocardiograma normal. Foi
submetida ao EEF para avaliagao das propriedades da via acesséria e visando sua ablagao e
observou-se sistema His-Purkinje com pré-excitagdo do His para o septo inter-ventricular
(caracteristicas eletrofisiologicas de carater benigno); auséncia de indugéo de taquiarritmias e
conducgdo VA decremental. A ablagdo nao foi tentada devido a localizagdo da via préxima ao
feixe de His, com riscos de provocar BAV. A paciente continua com palpitacdes, sem crises de
TPSV.

Discussao: Ha pré-excitagao quando um estimulo auricular/ventricular é capaz de ativar a outra
camara precocemente. Esta definicdo inclui entre as sindromes de pré-excitagdo os quadros
constituidos pelas vias andmalas ocultas, classificadas em auriculofasciculares, AF;
fasciculoventriculares, FV; auriculoventriculares, Kent; e nodoventriculares, NV. A existéncia
anatémica de todas € certa, mas nem sempre sdo documentadas arritmias. As fibras do feixe
de Kent tém correlagéo precisa com as taquicardias por reentrada, caracteristicas da sindrome
de WPW, hipotese diagnéstica que ¢é fortalecida pelo ECG (PR curto, QRS alargado e onda
delta). Porém, ao EEF a localizagdo da via anémala encontrada nao foi Kent, como esperado,
mas sim uma via FV, capaz de simular uma sindrome de WPW. Diagndstico sindrémico foi de
fibras de Mahaim FV com propriedade decremental e nao realizou-se ablagdo por risco de
BAVT.

Concluséo: O EEF é utilizado tanto para diagnostico como para terapia. Neste caso, foi
importante para caracterizar, localizar e estratificar se havia risco de MS (avaliando-se o
periodo refratario da via). Assim, foi um valioso instrumento para a decisédo clinica de nao
realizar a ablagéo, tendo em vista a benignidade da via e o risco de provocar um bloqueio
atrioventricular de terceiro grau.
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DISSI%CQAO CAROTIDEA: POSSIVEL CAUSA DE ACIDENTE VASCULAR ENCEFALICO
ISQUEMICO (AVEi) EM JOVENS

Autores: Brostel, J. F.; Faria, A. P. C.; Uchéa, L. I. L.; Oliveira, P. A. L.; Badziak, R. P. F.;
Nogueira, S. S.

Instituicdo: Universidade Catdlica de Brasilia

Objetivo: Relatar um caso de AVEi em adulto jovem causado por dissecg¢do carotidea,
enfatizando a importancia da correlagédo clinico-radiolégica em seu diagnéstico e alertando
sobre esta etiologia nos casos de AVE em jovens.

Descricdo do caso: Paciente feminina, 34 anos, hipertensa nao-controlada, sem outros
antecedentes, com quadro subito de afasia de expressdo e hemiparesia desproporcionada de
predominio braquiofacial a D 4hs antes de sua admissdo. Ha 1 ano, vinha apresentando
cefaléia frontal associada a picos hipertensivos. Negava traumas prévios. TC de cranio (TCC)
da admissdo mostrou imagem hipodensa extra-axial frontal E, compativel com cisto aracnéide
volumoso sem correlagdo com quadro clinico. Apds 24hs, fez nova TCC, que mostrou infarto
parietal E agudo. A angioTC de cranio demonstrou disseccao da artéria carétida interna E até o
sifdo carotideo, confirmando a etiologia do AVEI. Iniciada anticoagulagdo plena com
enoxaparina SC, seguido de warfarina VO. Evoluiu com estabilidade clinica e remiss&o parcial
dos sintomas, permanecendo com INR:2,5 (ultima consulta). Alta com encaminhamento ao
ambulatério e a reabilitagao.

Discussao: O mecanismo fisiopatoldgico da disseccdo arterial pode ser traumatico ou
espontaneo, possivelmente decorrendo de crise hipertensiva ou de arteriopatia, como nas
sindromes genéticas que cursam com alteragédo no colageno. Situagdes de trauma leve podem
estar associadas a este evento. Nao houve trauma no caso descrito, sendo provavelmente
espontaneo. A paciente nao possuia fenotipo que explicasse uma predisposi¢cao genética para
a dissecgdo. Considerando o pico hipertensivo que precedeu o quadro, esta condi¢do foi a
provavel causa da dissecgao carotidea. Nas dissec¢des vertebrais ha dor occipital, e na
carotidea é frontal, orbital ou periorbital. Sintomas neurolégicos focais sdo compativeis com o
territorio vascular afetado. Os sintomas e sinais apresentados pela paciente eram sugestivos
de envolvimento carotideo. O tratamento preconizado é anticoagulagdo plena, com bons
resultados clinicos.

Concluséo: A dissecgao arterial deve estar incluida nas causas de AVEi em adultos jovens com
déficit neurolégico agudo e cefaléia ou cervicalgia, mesmo sem trauma prévio. A
anticoagulagdo tem importante impacto na morbimortalidade dos pacientes. Ressaltamos a
importancia da correlagdo clinico-radiolégica, pois a analise isolada de exames
complementares pode causar erros diagnoésticos. O cisto aracnoideo, lesdo de natureza cronica
achada na TCC, nao estava associado aos sintomas, motivando nova TC apds 24hs.
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DOENGA DE CROHN: ELUCIDAGAO IMUNOLOGICA E ASPECTOS PATOGNOMONICOS

Autores: Diego Garcés Gomes, Carlos Roberto de Souza Filho, Loyane R. de Couto
Paraguassu, Rafael Victor Batista Gondim, Pedro Schwerz Junior, Juliana Camargos de
Oliveira

Instituicdo: Universidade Catdlica de Brasilia

Objetivo: Correlacionar alteragdes na microbiota intestinal em paralelo com doenga intestinal
inflamatoria e afecgcdes auto-imunes.

Metodologia e fonte de dados: Busca de artigos referentes ao tema em bancos de dados tais
como NCBI, PubMed, Scielo, Free Medical Center, Science e Nature, relacionando-se os
termos “doenca de Crohn”, “gastroenterology”, “idiopathic inflammatory intestinal disease
(IBD)”, entre outros, bem como consulta em bibliografia referente a patologia basica e geral.

Discussao: A Doenga de Crohn (DC) € uma desordem crénica de origem desconhecida referida
como Doenga Intestinal Inflamatéria Idiopatica (IBD). Pode ser de cunho genético, nos quais
parentes de 1° grau tem probabilidade maior de desenvolver a doenga, acompanhada de uma
disfungdo imunoldgica, correlacionada com moléculas MHC II, alelos HLA-DR7 e DQ4
associados em 30% a DC. Pesquisas atuais indicam a associagdo ao gene NOD2, pois 25%
dos pacientes apresentam alteragdes no mesmo. A proteina do NOD2 é um receptor
intracelular para o dipeptideo muramil, componente da parede de bactérias e participa da
resposta do hospedeiro a essas bactérias, sendo expressa nas células de Paneth. Outra
suposta alteragdo pouco conhecida refere-se no gene receptor de IL23. Fatores Imunoldgicos
concercem as células CD4+ como agentes agressores primarios que expressam a citocina IL17
por um subgrupo Th17, recentemente descoberta em relagdo causal com a lesao tecidual,
além da citocina inflamatéria TNF que possui importante papel patogénico na DC, sendo
alguns tratamentos feitos a base de seus antagonistas. Entre os fatores microbioldgicos,
podem representar o gatilho antigénico que gera uma resposta imunolégica desregulada, fato
comprovado com testes feitos in vivo com ratos que continham microbiota normal e outros
germ free, gerando assim resposta imune exagerada e destrutiva das mucosas.

Conclusédo: Essas lesdes sdo provavelmente causadas pro influéncias genéticas e
imunolégicas, mas sao modificadas por influéncias ambientais, inclusive micro-organismos e
seus produtos, causando diminuigdo da integridade da barreira epitelial da mucosa e perda da
fungéo de absorcao das células epiteliais superficiais.
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DOR: FATOR QUE INTERFERE NA QUALIDADE DE VIDA DO IDOSO.
Autores: Raquel Ferreira, Thais Rocha e Pévoa

Objetivo: Falar da dor como principal manifestagdo de diversas doengas no idoso e como
importante fator de interferéncia na qualidade de vida nesta faixa estaria dentro do contexto em
que doengas cronicas de carater nao transmissivel tem substituido a importancia das doencgas
infecciosas.

Metodologia e fonte de dados: Para a realizacao desta revisao foram utilizados livros textos de
referéncia e artigos cientificos pesquisados em bases de dados CAPES e SciElo. Para a busca
de artigos nas bases de dados, foram utilizadas as palavras-
chave:idoso,envelhecimento,doencas crénicas,dor e qualidade de vida nos idiomas portugués
e inglés, sendo o periodo de publicacdo delimitado entre 1998 a 2009, nos ultimos 10 anos.

Discussao: A dor,“experiéncia sensorial e emocional desagradavel,relacionada com lesao
tecidual real ou potencial,ou descrita em termos deste tipo de dano”, € comum em todas as
idades e sintoma de alarme de que algo no organismo ndo vai bem.E, muitas vezes,a
manifestagdo principal de  varias patologias,diferindo em varios niveis na forma de
manifestagdo e interferéncia na qualidade de vida.Reflete,ainda,0 estado subjetivo do
individuo,como fruto da mistura de fatores sociais,bioldgicos,culturais e psiquicos. No individuo
idoso,a dor é queixa importante.Cerca de 20 a 80% da populagdo com idade superior a 60
anos apresentam dor.Nos EUA,25 a 65% dos seus idosos maiores de 65 anos referem dor
cronica. Percebe-se que a senescéncia traz alteragdes funcionais que contribuem com o
aumento da incidéncia,prevaléncia e carga das doencas crbénicas e,deste modo,maior chance
do paciente idoso sentir e queixar-se de dor. Apesar disso,é grave erro pensar que a dor no
individuo idoso é algo natural. Ao contrario,saber da probabilidade do desenvolvimento de
doencas crbnicas e ainda de multiplas coexistindo,somado ao fator biopsicossocial,tal queixa
deve ser valorizada. A dor crbénica,se nao investigada e tratada de forma adequada,perde a
fungdo de ser um sintoma de alerta e passa a ser uma doenga causando comprometimento
funcional e incapacidade progressiva,deteriorando a qualidade de vida do individuo idoso.

Conclusdo: Com o processo de -envelhecimento mundial,mudam-se as patologias de
importancia.Assim,doencgas crbnicas passam a fazer parte da vida dos idosos e a prejudicar
sua qualidade de vida.Falar de qualidade de vida,um conceito subjetivo,é colocar em foco
fatores que resultam num estado de viver bem do idoso,em sua plenitude,ao satisfazer seus
anseios pessoais.A dor,como doengca,direciona,limita e interfere negativamente na qualidade
de vida,devendo ser importante foco de atencdo a saude nesta faixa etaria
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EFEITO DO EXERCICIO CRONICO SOBRE OS MIOCITOS CARDIACOS: UM ESTUDO
HISTOLOGICO.

Autores: David Hélio Borges, Luiz Anténio de Oliveira Rocha, Yesca Suyanne de Aradjo
Instituicdo: Universidade Catdlica de Brasilia

Objetivo: Verificar o aumento da secgéo transversa das fibras musculares (hipertrofia) e o
aumento do numero destas ultimas (hiperplasia), em ratos Wistar machos submetidos a
diferentes intensidades de exercicios.

Material e métodos: Foram utilizados 36 ratos Wistar (Rattus norvergicus), isogénicos, machos,
jovens com média de 32,5 (£ 12,5) dias, com peso médio inicial de 230 (£ 15)g. Os animais
foram mantidos em gaiolas coletivas, com temperatura média de 22,5°C (+ 1,5)°C. Estes foram
separados aleatoriamente em cinco grupos, sendo eles: Grupo controle (GC) e grupo treinado
(GT), subdividido em quatro subgrupos (GT1, GT2, GT3 e GT4). Os mesmos treinaram cinco
vezes na semana (30 minutos por dia), por um periodo de oito semanas, com sobrecargas de
25 % e 5 % (GT1 e GT2 respectivamente) do peso corporal e 7,5 % e 10% (GT3 e GT4
respectivamente). Apdés o referido treinamento, os ratos foram sacrificados e destes foi
coletado material (ventriculo esquerdo) para posterior analise histoldgica.

Discussao: Os midcitos cardiacos dos ratos do grupo controle (GC) nido apresentaram
nenhuma alteragdo morfoldgica visivel: (ndcleos pequenos e arredondados). 50 % da amostra
do grupo GT1 apresentaram areas de esclerose discreta com infiltrado de lipofuscina. No grupo
GT2, as células e os nucleos ndo apresentaram nenhuma sugestao de hipertrofia. Em 100 %
dos ratos do GT3 da amostra percebeu-se uma variagdo do tamanho dos nucleos. Ja em
outros 40 %, foi possivel identificar areas de esclerose discretas, com depdsito de lipofuscina.
Em 20 % da amostra, notou-se uma area de necrose de coagulagdo. Observou-se também
presenca de leucdcitos. Finalmente, no GT4, 100 % da amostra apresentou uma discreta
hipertrofia (um pouco mais acentuada se comparada ao GT3). Incontestavelmente estas
alteracbes foram desencadeadas por um processo adaptativo trazido pelo exercicio fisico. O
estresse provocado pelo meio aquatico ndo pode ser descartado, pois € um fato
potencialmente estressante para os ratos.

Conclusdo: O exercicio cronico, em  intensidades baixas e moderadas, ndo acarreta
modifica¢cdes aparentes na estrutura do midcito cardiaco. Ja exercicios de alta intensidade
modificam a estrutura da fibra muscular cardiaca (discreta hipertrofia). Entretanto, o exercicio,
visto como um estresse pode ser responsavel pelo aparecimento de modificagbes morfoldgicas
que podem levar a degeneragdo celular.
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EFEITOS DO ALCOOL E NICOTINA SOBRE A FUNGAO IMUNE

Autores: Gabriela Figueiredo Melara, Rafael Policarpo F Badziak, Thais Melo Franco de
Oliveira, Sinara de Sousa Nogueira, Carolina Alves Mizuno, Alice Figueiredo Kikko

Instituicdo: Universidade Catdlica de Brasilia

Objetivo: Revisar os mecanismos pelos quais o alcool e a nicotina influenciam a resposta
imune do hospedeiro e alteram a resisténcia a doencas infecciosas.

Metodologia e fonte de dados: Foi realizada busca de artigos cientificos através das bases de
dados MEDLINE, Ovid e Highwire, no periodo de 2001 a 2010. As palavras-chave utilizadas
foram: \"Immune system\", \"Ethanol\" e \"Smoking\". Além disso, alguns artigos foram avaliados
a partir das referéncias das publicacdes pesquisadas.

Discussao: O uso recreacional de drogas de abuso tem sido motivo de muitas preocupacoes
devido as consequéncias de tais drogas sobre o sistema imune. O alcool e a nicotina, drogas
de abuso legais e socialmente aceitas, estdo associados a sérios agravos a salde e a varias
internagdes hospitalares por doencas infecciosas. O abuso de alcool esta relacionado a
diversos problemas, incluindo diminuicdo da fun¢do hepatica e aumento da incidéncia de
doencas infecciosas. Dentre seus efeitos sobre o sistema imune, encontram-se a deplegéo das
populagdes de linfécitos circulantes, neutropenia, alteracdo da imunidade humoral, da fungao
das células apresentadoras de antigenos e da arquitetura dos orgaos linféides. Na doenca
hepatica alcodlica, a maiorias das fun¢des das células de Kupffer estdo desreguladas, levando
a fagocitose ineficiente, aumento da produgédo de citocinas inflamatérias, radicais livres e
fatores supressores, incluindo TGF-B. O tabagismo, por sua vez, esta associado a uma maior
incidéncia de pneumonias adquiridas na comunidade e é considerado fator de risco para
infecgdes respiratorias. A nicotina estimula a liberagdo de glicocorticéides, através do eixo
hipotalamo-hipoéfise-adrenal, além de afetar diretamente as células imunes. Em humanos, essa
substancia esta relacionada a menor atividade das células natural killer € a diminuicdo da
produgéo de citocinas.

Conclusdo: O alcool e a nicotina estdo relacionados ndo apenas a alteracdo das respostas
neurofisiolégicas e fisiopatolégicas a eventos estressores, mas também comprometem a
fungdo imune. Além disso, as praticas sociais ligadas as drogas de abuso também contribuem
para uma maior exposicao a agentes infecciosos.
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EFEITOS DO PNEUMOPERITONIOCOM CO2 SOBRE A MORFOLOGIA RENAL E
HEPATICA EM RATOS.

Autores: Igor Eduardo Caetano de Farias, Pedro Henrique Alves de Moraes, Leonardo Duréaes,
Fabiana Carneiro, Paulo Gongalves de Oliveira, Jodo Batista de Sousa

Instituicao: Universidade de Brasilia (UnB)

Objetivo: O presente estudo analisa as consequéncias do aumento de pressao intraperitonial
causada pelo pneumoperitbnio com CO2 sobre a morfologia renal e hepatica em ratos. O
trabalho correlaciona as alteracdes teciduais ao tempo de exposicdo ao pneumoperitdénio e ao
tempo de duragao dessas alteracoes.

Material e métodos: O estudo contou com 54 ratos, adultos, machos que depois de
anestesiados, foram aleatoriamente distribuidos em trés grupos (P, PP e C):P - 18 animais
foram submetidos ao pneumoperitbnio durante 30 minutos imediatamente antes da
laparotomia; PP-18 animais foram submetidos a pneumoperitbnio por 60 minutos, 30
imediatamente antes da laparotomia e 30 apés a laparorrafia;. Grupo controle (C)-18 animais
submetidos a laparotomia sem pneumoperiténio. O pneumoperiténio foi mantido a pressao de
5mmHg. Nove animais, em cada grupo, foram mortos aos 3° e 7° dias de pds-operatorio,
quando ocorreu a coleta de amostras do rim e do figado para estudo morfolégico. As pegas do
figado foram coradas com hematoxilina e eosina (HE) e as do rim com HE e Von Kossa. A
analise das laminas foi feita de forma cega.

Discussao: Nao foram observadas alteragbes na morfologia renal compativeis com os efeitos
gerados pelo pneumoperitonio. As alteragdes encontradas foram calcificagbes em células dos
tubulos renais que possivelmente ocorreram devido a dieta adotada. Nas amostras de figado
foram observados achados histologicos compativeis com as alteragdes geradas pela insuflagdo
de gas sobre o parénquima hepatico. Achados como degeneragao hidropica e esteatose foram
encontrados nos hepatdcitos dos animais submetidos ao pneumoperitonio dentro dos dois
periodos analisados. No entanto, somente a degeneracao hidrépica presente nos animais
submetidos ao pneumoperiténio de 60 minutos e mortos no 7° dia pés operatoério apresentaram
relevancia estatistica (p= 0,029). A presenca desse achado pode ter ocorrido devido a
diminuicdo da perfusao tecidual, gerada pelo aumento de presséao intraperitoneal, associada a
reperfusao das estruturas isquémicas.

Conclusédo: O pneumoperiténio com CO2 nao interferiu na morfologia renal e provocou
degeneracéo hidrépica no figado dos animais mortos no 7° dia pés-operatoério.
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ENVELHECIMENTO DO APARELHO ESTOMATOGNATICO

Autores: Renata Lazari Sandoval, Ana Paula Faria Carvalho, Matheus Cabral Lelis Beleza,
Armando José China Bezerra

Instituicdo: Universidade Catdlica de Brasilia

Objetivo: Revisar a literatura cientifica sobre alteragées anatdémicas e funcionais decorrentes do
envelhecimento do aparelho estomatognatico e suas implicagées clinicas.

Metodologia e fonte de dados: Foi realizado levantamento bibliografico sobre o tema através da
base de dados da Pubmed e Scielo. Foram selecionados artigos cientificos escritos na lingua
inglesa e na lingua portuguesa, publicados entre 1967-2009.

Discussao: Durante o processo de envelhecimento ocorrem alteragbes organicas e funcionais
que interferem na qualidade de vida do paciente idoso. Ha perda de inser¢gdo gengival e
periodontal levando a possiveis perdas dentarias. As perdas dentarias levam a reabsorc¢ao da
porgéo alveolar do osso maxilar e mandibular, ha uma diminuigdo da altura e da espessura do
rebordo 6sseo. A ndo-reposicdo de dentes perdidos, associada a presenga de hiperatividade
muscular causa sobrecarga funcional da articulagdo temporomandibular pela perda de
dimenséo oclusal que leva ao retroposicionamento do céndilo e conseqlente pressao da
parede posterior da cavidade glendide. O mau posicionamento condilar comprime os nervos
auriculo-temporal e corda do timpano provocando otalgia e/ou cefaléia. Com a idade ocorre
uma substituicdo progressiva do parénquima funcional das glandulas salivares por tecido
adiposo e fibroso ndo funcional, acompanhada por uma redugédo na producido de proteinas
salivares. A redugao do fluxo salivar pode provocar halitose, sensagéo crénica de queimagéo
bucal, intolerancia a alimentos condimentados, dificuldade de degluticido, aumento na
susceptibilidade a carie dentaria e predisposi¢édo a infec¢des fungicas. Na lingua ha ainda uma
redugéo de receptores especificos para as percepgdes gustativas levando a perda do paladar.
Alteragbes da voz ocorrem como resultado de alteragbes degenerativas da cartilagem
cricoaritendide. Além disso, o processo de envelhecimento esta associado a diminui¢gdo da
sensibilidade faringea e supraglética que provoca a diminuigdo dos reflexos de protegédo das
vias aéreas inferiores, predispondo ao desenvolvimento de disfagia, aspiragdo e pneumonias
de repeticao.

Conclusdo: O entendimento das peculiaridades anatémicas e funcionais que acompanham o
processo de envelhecimento é de extrema importancia para que se possa oferecer um melhor
tratamento para o paciente idoso.
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ESFEROCITOSE HEREDITARIA ASSOCIADA A SEPSE VIRAL EM PACIENTE
PEDIATRICO

Autores: Naryma Angélyca Rabello Silva, Rafael Lourengo Duarte, Andréa Nogueira Araujo
Instituicdo: Universidade Catdlica de Brasilia

Objetivo: Relatar caso de Esferocitose Hereditaria em paciente de 7 anos, sexo feminino, com
infecgao viral por parvovirus B19 e anemia hemolitica.

Descricdao do caso: JMCF,7 anos, portadora de Esferocitose Hereditaria, procedente de
Ceilandia - DF compareceu ao Pronto Socorro queixando-se de febre(38° C), nauseas,
vémitos, e dor intensa em QSE ha 1 dia. Apresentava-se desidratada, dispnéica, palida,
ictérica, com esplenomegalia (8 cm abaixo do rebordo costal esquerdo). O hemograma da
admissao revelava: HG-7,64; LT-8150; BT-7; SEG-85; PLAQ-236000. Indicada internacao,
realizou hemotransfusdo e iniciou antibioticoterapia. Recebeu alta médica apés 1 dia de
internacdo com prescricdo de acido nalidixico por 7 dias. Retornou apés 48 horas com febre
(40° C) persistente, queda do estado geral, apatia e hiporexia. Em nova- internagao, recebeu
hemotransfus&do e nova antibioticoterapia com ceftazidima. Confirmada infec¢@o por Parvovirus
B19, recebe alta com melhora do quadro clinico. O ultimo hemograma obtido 3 dias apds alta
indicava melhora da pancitopenia.

Discussao: A infeccao pelo parvovirus B19 geralmente é autolimitada em pacientes saudaveis
e nao necessita de tratamento especifico. No entanto adquire grande importancia em
portadores de patologias hematolégicas hereditarias,devido ao risco elevado destes pacientes
desenvolverem crise aplastica grave, pois o virus apresenta elevado tropismo pelas células
progenitoras eritroides, resultando em inibicdo da eritropoese e efeitos citotdxicos. A crise
caracteriza-se por redugao abrupta da hemoglobina, dos reticuldcitos e precursores eritréides,
com ou sem plaquetopenia ou leucopenia. O melhor método para diagnéstico € o PCR ou
hibridizagdo, todavia a deteccao de anticorpos IgM pelo método Elisa é possivel a partir do
terceiro dia de infeccdo, sendo este o método utilizado na paciente supracitada. O tratamento
com hemotransfusdes deve ser iniciado de imediato, pois os pacientes podem evoluir para
obito.

Conclusdo: O caso encaixa-se em quadro clinico classico de crises transitérias de anemia
aplastica causadas pelo parvovirus B19. Apés um quadro de mal estar inespecifico e febre alta,
o hemograma revelou pancitopenia,confirmando a faléncia medular. O tratamento adotado foi a
transfusdo de hemacias entre o periodo de recuperagcdo medular, visando manter a
hemoglobina por volta de 10g/dL. A paciente evoluiu com recuperagao completa do quadro de
pancitopenia sem comprometimento da fungéo imune.
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ESTUDO ANATOMICO E MORFOLOGICO DA VEIA SAFENA MAGNA PARA A
REALIZACAO DO BYPASS

Autores: Albuquerque,A.A.; Albuquerque,F.A.; Oliveira,R.T.; Guimaraes,H.L.; Andrade,|.G.N,;
Fernandes, G.J.M.

Instituigdo: Universidade Catdlica de Brasilia- UCB

Objetivo: Descobrir por meio de analise microscopica das fibras musculares da crossa e da
parte distal da veia safena magna qual seria a parte mais resistente e eficaz na realizagao de
Bypass.

Material e métodos: Foram utilizados 10 cadaveres adultos escolhidos aleatoriamente,
independente do sexo e peso. As veias safenas magnas foram dissecadas em ambos os
membros inferiores, da crossa até sua parte no terco médio da coxa. Foi feita a resseccao de
um fragmento de 1 cm na crossa e outro também de 1 cm, a uma distancia de 10 cm. Foram
obtidas 4 amostras de cada cadaver, totalizando 40 amostras. Foram feitas as laminas,
realizado corte de 5 micra, sendo coradas com Hematoxilina-Eosina e Tricrémico de Masson.
As laminas foram encaminhadas para as devidas analises microscopicas e posteriormente para
a realizacdo de andlise estatistica onde foi utilizado um experimento em delineamento
inteiramente casualizado em esquema fatorial 2x2 (perna direita e esquerda x altura-crossa e
parte distal).

Discussao: Foi utilizado um microscopio eletrénico para a visualizagao das laminas e a medida
feita-em micrébmetros, apds andlise estatistica utilizando o teste F da andlise de varidncia
concluiu-se que ndo houve diferenga significativa entre a espessura da crossa em relagéo a
parte distal da veia safena magna (p-valor = 0,09) e também n&o houve significancia na
espessura da crossa e parte distal da veia quando comparadas as pernas direita e esquerda
(p-valor = 0,06).

Conclusdo: Como nao houve diferenga significativa na espessura das fibras musculares da
crossa e da parte distal da veia safena magna, ndo ha uma parte mais espessa na veia que
pudesse ser mais resistente e eficaz, que possibilite a realizagao de um Bypass mais eficiente.
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FASCIITE NECROTISANTE POS VACINA INFLUENZA

Autores: Marina Regueira Pitta, Guilherme Benjamin B. Pitta, Josué Medeiros Dantas, Mayra
Macena Gomes, Isadora Braga Seganfredo, Raissa Cristino Raposo

Instituicdo: Universidade Catdlica de Brasilia

Objetivo: Esse trabalho consiste na descrigdo de um caso de infecgdo apds vacina influenza de
fascia, musculos e tecido subcutaneo, evoluindo para fasciite necrotizante tratada com
fasciotomia, desbridamentos e antibioticoterapia.

Descricao do caso: BTC, masculino, 30 anos, branco, casado, natural e procedente de Macei6-
AL, refere que, 12 horas apos ser vacinado contra influenza, apresentou dor intensa, edema e
eritema em membro superior esquerdo e febre continua ndo aferida. Procurou a emergéncia 4
dias ap6s e iniciou terapia oral com Nimesulida e cefalexina. Ndo havendo melhora clinica, foi
hospitalizado 3 dias apdés e medicado com Nimesulida, Cefalexina e Meropenem por via
parenteral. Foi avaliado por cirurgdo vascular 2 dias apds, havendo acréscimo de mais um
antibidtico a terapia instalada. O quadro evoluiu com regressao e concentragdo das maculas e
colegao purulenta em deltéide esquerdo, diminuigdo da dor consequente ao uso de tramal,
queda do estado geral, febre continua e convulséo febril.Foi submetido a 3 procedimentos
cirargicos para fasciotomia, desbridamento e drenagem de colegao purulenta.

Discussao: A fasciite necrosante € uma entidade clinica influenciada por muiltiplos fatores
predisponentes. No caso exposto, o fato precedente a condicdo apresentada pelo paciente foi
a administragdo de vacina contra influenza. Pode-se inferir que tenha havido algum tipo de
contaminagdo no decorrer do processo, tanto no manuseio das agulhas ou até mesmo uma
assepsia iadequada da pele do paciente, permitindo assim a entrada de microorganismos
presentes na cutis do individuo. A progressao desfavoravel das manifestagdes clinicas pode ter
sofrido influencia do periodo dispendido entre a aplicagdo da vacina e o diagndstico com
consequente inicio da terapéutica. Tal periodo teve tamanha duracéo pela inespecificidade dos
sintomas iniciais e pela complexidade do diagnéstico. O tratamento consistiu em
antibioticoterapia e 3 cirurgias para retirada do tecido necrotico, fasciotomia e drenagem da
colegao.

Conclusao: Houve retirada do tecido necrético e cessagao do quadro de bacteremia através da
limpeza do tecidos contaminados, drenagem de colegdo e, por fim, reversdo do quadro
infeccioso.
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FATORES EMOCIONAIS NA PACIENTE COM FALENCIA OVARIANA PREMATURA (FOP).
Autores: Ana Gabriela Guimarides Andrade, Demétrio Anténio Gomes

Instituicdo: Universidade Catdlica de Brasiilia

Objetivo: Investigar na literatura o aspecto emocional da paciente com diagnéstico de faléncia
ovariana precoce e uma breve revisdo do assunto.

Metodologia e fonte de dados: Foram consultadas as bases de dados Pubmed, Medline e
SciELO, com revisdo bibliografica dos artigos, seguidas de avaliagcéo critica de seu conteudo.
As buscas foram realizadas entre janeiro e abril de 2010. Foram utilizados os seguintes
descritores: premature ovarian failure, amenorrhea, premature menopause, fatores emocionais
na FOP, disfuncdo sexual e FOP.

Discussao: A FOP, conhecida como menopausa prematura, € definida como o
desenvolvimento de hipogonadismo hipergonadotréfico antes dos 40 anos. Esta condigdo é
associada com amenorréia e sintomas de deficiéncia de estrogénio. A prevaléncia é de
aproximadamente 1 em 1000,aos 30 anos,1 em 250,a0s 35 anos,e 1 em 100,a0s 40 anos.As
mulheres. ~acham o0 diagndstico da insuficiéncia  ovariana  particularmente
traumatico,principalmente,as que desejam ter filhos.As pacientes que passaram mais de cinco
minutos com o médico para discutir o diagnéstico ficaram mais satisfeitas com a maneira pela
qual foram informadas.A associacdo com a infertilidade esta relacionada a uma grande
mudanca de vida,muitas vezes gerando sensacéo de fracasso.Por esta razdo,uma abordagem
cuidadosa €& necessaria ao informar as pacientes deste diagnostico.Ha pouca evidéncia
relatando a relagéo entre a disfuncéo sexual e a insuficiéncia ovariana.A disfungdo sexual pode
ter efeitos nocivos sobre os relacionamentos,auto-estima e qualidade de vida,no
entanto,recebendo pouca ateng¢ao na pratica clinica.A fungdo sexual esta na faixa normal para
a maioria das mulheres com .insuficiéncia ovariana que estdo recebendo reposicdo de
estradiol.Entretanto, como um grupo, estas jovens tém uma pontuagdo significativamente
menor,na escala da fungéo sexual,comparadas com as mulheres do grupo.controle.

Concluséo: Mulheres jovens que desenvolvem FOP tém necessidades especiais e, portanto,
requerem cuidados especiais.Sendo a FOP diferente da menopausa normal, em varias
maneiras, as necessidades das pacientes também sao diferentes.Os clinicos precisam
valorizar essas pacientes, e trata-las de uma maneira mais sensivel, ajudando a dissipar as
preocupacgdes.E importante ajudar as pacientes a recuperar a confianga e auto-estima,tratar
adequadamente as questdes emocionais e as preocupag¢des com a saude fisica.
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FISTULA COLOVESICAL DEVIDO A DOENCA DIVERTICULAR DOS COLONS

Autores: Andrade,l.G.N.; Albuquerque,A.A.; Oliveira,R.T.; Albuquerque,F.A; Guimaraes,H.L.;
Baldim, J.A.

Instituicdo: UNIFENAS- Alfenas/MG

Objetivo: Relatar um caso de um paciente com queixas urinarias crénicas, sem histéria de
queixas intestinais e sem altera¢des nos exames do trato genitourinario.

Descrigao do caso: Paciente do sexo masculino, 50 anos, leucoderma, foi avaliado pelo servigo
de urologia devido a uma infec¢do do trato urinario que pesistia por 10 meses. Fez uso de
varios antibiéticos, tendo melhora parcial da disuria, febre alta e urina de coloragdo marrom e
fétida. Foi solicitado uretrocistografia miccional retrégrada, urografia excretora e cistoscopia,
nas quais ndo mostravam anormalidades. Nos ultimos meses, além do quadro clinico citado
acima, apresentou pneumaturia. Foi encaminhado ao servico de coloproctologia, solicitou-se
colonoscopia, onde foi confirmado o diagnéstico de fistula colovesical devido a uma doenca
diverticular dos colons. Foi realizado hemicolectomia esquerda e reconstrugao vesical.

Discussao: A doenca diverticular dos célons (DDC) é consequiéncia da herniagdo da mucosa
do intestino grosso por entre as fibras musculares da parede intestinal. A incidéncia da DDC
aumenta com aidade e raramente a moléstia compromete pessoas abaixo dos 30 anos, mas
supera os 30%, na 5° década da vida. Cinglienta por cento das pessoas com idade entre 80 e
90 anos tem DDC. O exame fisico dos pacientes com doencga diverticular € pouco revelador,
exceto nas circunstancias em que o célon sigmoide é espessado e rigido e, palpado na fossa
iliaca esquerda, faz com que o paciente queixe-se de dor.

Conclusao: A colonoscopia € o meio mais eficaz para o diagndstico diferencial e confirmagao
da presenga ou ndo de doencga associada. Ndo ha cura para a doenga diverticular e o0 que se
objetiva é paliar, suprimindo seus sintomas mais desagradaveis. Assim, o tratamento pode ser
dietético, medicamentoso e cirdrgico. Quanto as complicagdes podem ocorrer obstrucao,
perfuragao, abscesso e fistulas.
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GASTROENTEROLOGIA PEDIATRICA E O DIAGNOSTICO LABORATORIAL DA DIARREIA
NA INFANCIA

Autores: Pedro Schwerz Junior, Carlos Roberto de Souza Filho, Giuliana Esteves Duarte,
Diego Gomes Garcés, Juliana Camargos Oliveira, Thais Alves da Costa Lamounier

Instituicdo: Universidade Catdlica de Brasilia

Objetivo: Gastroenterologia Pediatrica tendo como enfoque principal o diagnéstico laboratorial
da diarréia na infancia.

Metodologia e fonte de dados: Arguicdo com embasamento teorico referentes ao tema
pesquisados em bancos de dados tais como NCBI, PubMed, Scielo, Free Medical Science e
Nature, relacionando-se os termos “diarrhea”, “diarrhea children”, “gastroenterology”, “diarrhea
diagnosis”, “parasitological examination”, “ ELISA for diarrhea”, “sigmoidoscopy with biopsy”,

entre outros.

Discussao: Mundialmente, as doengas diarréicas ocupam a segunda posicdo entre as
condi¢cdes patoldgicas que acometem as criangas. Apesar da carga de doencga, existe um
consenso limitado sobre como definir e mensurar a diarréia pediatrica em ensaios. Tem-se por
definicao clinica de diarréia, a perda da consisténcia, o aumento do numero e/ou volume das
deposic¢des, com ou sem produtos patoldgicos, podendo ser muco, pus, sangue, ou gordura.
Enquanto que a definicao fisiopatoldgica é decorrente da ma-absor¢cdo de agua, eletrdlitos e
nutrientes. Quanto a sua classificagdo, pode-se referir a localizagdo, sendo esta tida como
diarréia alta ou diarréia baixa, e quanto a duragédo que pode ser aguda (24-48 h) ou crdnica
(15-30 dias). Tem-se que a absorgdo diaria normal no duodeno em um adulto sadio chega a 9
litros de liquido e perde-se pelo reto até 200 ml/dia, ou 2,2% do volume original que passa pelo
duodeno, pode-se aferir ainda que a eficiéncia absortiva do duodeno seja de 98%, enquanto
que na infancia o peso fecal é de 10g/Kg peso/dia, em quantidade de fezes normais. A diarréia
¢é tida como principal causa de morte nos paises de terceiro mundo e ainda com isso podemos
ter esta associada a diversas etiologias. O diagnéstico a ser feito apds anamnese e sinais
clinicos, deve ser composto por EPF (exame parasitologico de fezes), ELISA, esfregaco por
Gram e pesquisa de leucdcitos fecais.

Conclusdo: Depreende-se que a diarréia na infancia € uma condi¢ao clinica desafiadora devido
as possiveis etiologias heterogéneas e de resultados de grande gravidade. Orientagbes
especificas sdo defendidas de forma a aperfeigoar a gestdo de diarréia neste cenario e
encaminhamento para diagndstico diferencial e tratamento. Tendo como exame de rotina o
EPF e a partir da desconfianga de qual a etiologia encaminha-se para os exames diferenciais e
especificos.
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GENES E CANCER: EVENTOS MOLECULARES ENVOLVIDOS NA TUMORIGENESE E
FERRAMENTAS DIAGNOSTICAS

Autores: Tacielle D. dos Santos Ribeiro, Carlos Roberto de Souza Filho, Luciano da Silva Lima,
Denise Rodrigues da Cunha, Thais Alves da Costa Lamounier, Paula Andreia Silva

Instituicdo: Universidade Catdlica de Brasilia

Objetivo: Correlacionar as bases moleculares do céncer e as principais ferramentas
diagndsticas para deteccao e auxilio a terapéutica

Metodologia e fonte de dados: Busca de artigos referentes ao tema em bancos de dados tais
como NCBI, PubMed, Scielo, Free Medical Science e Nature, relacionando-se os termos

“genes and cancer”, “mutations in cancer”, “pathophysiology of cancer”, “expression of genes in
cancer”, entre outros.

Discussao: O cancer € uma das maiores causas de morte no Brasil. As condigbes para o
desenvolvimento de neoplasias sdo adquiridas normalmente por mutacbes nos genes mais
importantes. Tém-se por condigdo a evasao da apoptose, a auto-suficiéncia em sinais de
crescimento, a insensibilidade aos sinais de anticrescimento, invaséo tecidual ou metastase,
potencial replicativo ilimitado e angiogénese sustentada. Os tumores surgem através de um
processo de multiplas etapas no qual ocorrem as mutag¢des herdadas, mutagbes somaticas de
genes celulares e selecdo clonal da progénie com crescimento robusto e agressivo. As
alteracbes genéticas envolvidas no cancer ocorrem em genes que controlam a proliferagao
celular, o reparo de danos no DNA e, além disso, alteragdes epigenéticas. Uma linha de
evidéncia de genes especificos no cancer surgiu com a técnica de bandamento cromossémico,
por meio da qual foi possivel evidenciar translocagbes envolvendo pontos de quebra
consistentes proximos a oncogenes. Atualmente, técnicas que combinam a citogenética
classica com a biologia molecular tém possibilitado a identificagdo mais precisa de rearranjos
cromossémicos. O uso da fluorescéncia em sitios de hibridizagdo (FISH) tem permitido
identificar os cromossomos na metafase. E técnicas de Analise de Espectro de Cariétipo (SKY)
e FISH Multicolor permitem observar translocagdes ou inversées nos cromossomos.

Conclusdo: Devido as pesquisas médicas e o conhecimento da sequéncia completa do DNA
humano é possivel correlacionar caracteristicas genéticas e cancer. Os estudos das bases
moleculares do cancer néo se restringem a eventos mutacionais e seu efeito primario na célula,
mas engloba, dentre outros fatores, alteragcdes epigenéticas. Tais informagdes podem ser
ferramentas para o desenvolvimento de métodos diagndsticos mais sensiveis e menos
invasivos, bem como o desenvolvimento de novas drogas mais efetivas.
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HEMOGLOBINA GLICADA (A1C) E AVALIACAO DO CONTROLE GLICEMICO: ASPECTOS
FISICOS E LABORATORIAIS

Autores: Loyane R. de Couto Paraguassu, Carlos Roberto de Souza Filho, Giuliana Esteves
Duarte, Diego Gomes Garcés, Pedro Schwerz Junior, Thais Alves da Costa Lamounier

Instituicdo: Universidade Catdlica de Brasilia

Objetivo: Promover atualizagéo e a revisdo do papel da hemoglobina glicada na avaliagdo do
controle glicémico e no diagndstico do diabetes, abordando aspectos clinicos e laboratoriais

Metodologia e fonte de dados: Busca de artigos referentes ao tema em bancos de dados tais
como NCBI, PubMed, Scielo, Free Medical Center e Nature, relacionando-se os termos “DCCT
- Diabetes Control and Complications Trial”’, “UKPDS — United Kingdom Prospective Diabetes

Study”, “affinity chromatography and colorimetric method”, “analytical performance”, “clinical

correlations”, “glycated hemoglobin (A1c)”, entre outros

Discussao: A Hemoglobina Glicada ou A1c, € um exame altamente sensivel e especifico
quanto ao monitoramento da glicemia do paciente com diabetes mellitus, podendo-se utiliza-lo
para diagnostico e complemento da glicemia em jejum. Diabetes Mellitus € uma doencga de
etiologia variada, devido a falta de insulina e/ou incapacidade da mesma em desempenhar
suas fungdes corretamente. A A1c consiste em um conjunto de substancias formadas a partir
de reagoes entre a Hemoglobina A (HbA), uma sub fragdo da hemoglobina, e alguns agucares,
principalmente a glicose, que pode ser detectada num periodo de 2 a 3 meses. Valores
normais de referéncia vao de 4% a 6% e valores acima de 7% s&o associados a complicagdes
cronicas pela diabetes. A quantidade de glicose ligada a hemoglobina & diretamente
proporcional a concentracdo média de glicose no sangue. Uma vez que os eritrécitos tém um
tempo de vida de aproximadamente 120 dias, a medida da quantidade de glicose ligada a
hemoglobina pode fornecer uma avaliagdo do controle glicémico médio no periodo de 90 a 120
dias antes do exame. Métodos disponiveis para dosagem de A1c se baseiam nos fundamentos
de diferenga na carga idnica, cromatografia de afinidade (HPLC) utilizando dervidados do acido
boérico e microcromatografia em minicolunas com resina de troca ibnica. Em reatividade
quimica, utiliza-se o método colorimétrico com formagéo do 5-hidroximetilfurfural.

Concluséo: Tém-se cogitado a utilizacdo de hemoglobina glicada como teste de rastreio ou
mesmo de diagndstico para o diabetes, sendo um possivel substituto ao teste de glicemia de
jejum e ao teste oral de tolerancia a glicose. Entretanto, estudos demonstram que a limitagdo
dessa proposta ndo esta relacionada ao fato de que valores altos de A1c indiquem a presenca
de diabetes, mas sim ao fato de que um resultado normal ndo exclui a doenga, uma opgao
diagnéstica com especificidade, porém, sem sensibilidade.
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HIDROANENCEFALIA: UM RELATO DE CASO
Autores: Ana Carla Borges De Oliveira, Leonardo de Oliveira Serafim, Andreia Kairala

Objetivo: Relato de caso sobre hidroanencefalia, uma morbidade de grande destaque nos
debates éticos atuais e de incidéncia baixa. Com fisiopatologia ainda ndo bem estabelecida,
ocorrem grandes buscam para melhores condutas em busca de um melhor conforto, apesar de
ruim prognaostico.

Descricdo do caso: RN de MJJS, feminino, 0a Om 28d procedente do Hospital Regional do
Gama (HRG). Nasceu de parto cirurgico em 06/04/2010, a termo, macrossémico, GIG, sugando
ao seio materno e com diagndstico pré natal de hidroanencefalia. O diagndstico de
hidroanencefalia foi confirmado apds realizagdo de tomografia computadorizada. Encaminhado
ao Hospital de Base (HBDF) com 28 dias de vida para realizagdo de procedimento de
Derivagao Ventriculo Peritoneal (DVP). Evoluiu sem intercorréncias aguardando vaga no centro
cirargico para a realizagdo do procedimento, sendo que ao final de cada dia de insucesso em
conseguir a realizagdo do procedimento, a dieta era restaurada sendo sempre suspensa na
manha seguinte caso a cirurgia pudesse ser realizada. Cirurgia realizada sem intercorréncias
em 07/05/10. No pds operatorio foi realizada transiluminagdo evidenciando imagem
caracteristica de hidroanencefalia.

Discussao: A hidroanencefalia € uma condicdo rara na qual o cérebro presumivelmente se
desenvolve de modo normal, mas é entdo destruido por uma agressdo intra-uterina,
provavelmente vascular. O resultado € uma auséncia virtual do telencéfalo com cranio intacto.
O talamo, o tronco encefalico e uma parte do cortex occipital podem estar presentes. A crianga
pode ter um aspecto externo normal, mas ndo atinge os marcos do desenvolvimento. Uma
grande quantidade de liquor —consequentemente ocupa o lugar do parénquima nao
desenvolvido. O método mais aceito para diagnostico poés natal é a tomografia
computadorizada de cranio evidenciando os achados anatdémicos caracteristicos da doenga. A
transiluminacdo tem sido apontada como um método de diagndstico pds-natal de alta
eficiéncia, facil realizacdo e baixo custo. O método pré-natal de escolha para o diagnésnoético
seria a ultrassonografia intrauterina.

Conclusdo: A DVP realizada no caso confere com a conduta preconizada pela literatura
disponivel, e tem por objetivo amenizar os sintomas de hipertensdo intracraniana e ajudar nos
cuidados domiciliares por parte da familia. Apesar de todos os esfor¢cos envolvidos no caso a
literatura disponivel demonstra que dificilmente a sobrevida ultrapassara dois anos de idade,
sendo importante relatar aos pais devido aos aspectos psicolégicos e para decidirem o
tratamento e cuidados que possam prolongar a sobrevida.
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INGESTAO ACIDENTAL DE BATERIA POR CRIANGA: PROBLEMATICA E CONDUTA NO
SISTEMA PUBLICO DO DF

Autores: Raquel Ferreira, Lislene Ramos de O. Leite, Josenilson Antoénio da Silva, Dénis
Marinho da Silva Brandao

Instituicdo: Universidade Catdlica de Brasilia

Objetivo: Apresentar o caso de uma crianga menor de 3 anos de idade com ingestao de bateria
de controle remoto com posterior impactacdo em regido esofagica.Baterias merecem atengao
pela possibilidade de liberagdo de substancias corrosivas e lesdo grave da
mucosa,proporcional ao tempo de impactagao e exposi¢cao

Descrigdo do caso: FGMS,fem,2 anos e 4 meses.As 13h,sozinha na sala de casa,ingere
bateria de controle remoto.Dores em regido epigastrica e dorsal.Vémitos: aspecto hialino e
espumante,sem sangue.Sem febre/uso de medicamentos,mde busca assisténcia no
HRT.16h:atendida.Radiografias em PA e perfil:corpo estranho,2 cm de diam,impactado em 1/3
prox. do esb6fago,traqueias livres.Crianga @ encaminhada ao HBDF.19h30:entrada no
PS,manutencgao do quadro.Amamentada as
19h.EF:BEG,eupneica,aciandtica,anictérica,orientada.ACV:BNF,2T,SS,89bpm.AR:MV+,SRA.A
bdome:plano,RHA+,indolor,s/sinais de  defesa.MMIl:boa perfusdo.Solicitadas novas
radiografias:persisténcia do quadro.Submetida a endoscopia sem anestesia/sedacdo com
sonda imantada por 3 vezes,sem sucesso.Encaminhada a cir.pediatrica p/ procedimento sob
anestesia geral.Sem vaga,n&o foi atendida no plantdo noturno.Cirurgia no dia seguinte,com
sucesso,sem complicagdes aparentes

Discussao: Ingestao acidental de corpos estranhos em criangas sao frequentes em servigos de
pronto atendimento.Do total,75% costumam entrar no TGl,sendo que a maioria passa
espontaneamente (80-90%),10 a 20 necessitam de remogédo endoscépica ou outro tratamento
conservador e 1% ou menos requer cirurgia.Baterias sdo importante categoria destes corpos
ingeridos por criangas e tem potencial p/ o desenvolvimento de complicagdes pela liberagdo de
substancias corrosivas,sendo que as alteragdes da mucosa ocorrem no prazo de uma hora,
podendo progredir para perfuracdo em 8 a 12 horas.Pode gerar processo inflamatério que
culmine em necrose,liquefagcao tecidual,perfuragao esofagica, fistulas
traqueoesofagicas,mediastinite,podendo levar a morte nos casos em que tais objetos ficam
impactados.Mesmo nao tendo ocorrido,a demora na retirada da bateria poderia ter resultado
em sérios problemas a crianga e sua familia.

Conclusao: Ingestdo de corpos estranhos por criangas é queixa importante e freqiente em
servicos de PS dos hospitais e na maioria dos casos ocorre em criangas sozinhas,sem
supervisdo dos pais.A ingestdo de baterias € importante e merece atengcdo em carater de
emergéncia pelo grande potencial de complicagbes.A falta de servigos com pronto atendimento
de endoscopia e a demora para realizagdo do procedimento cirirgico na crianga deixam clara a
necessidade de melhora no servigo publico de saude do DF.
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INSUFICIENCIA ADRENAL: ASPECTOS CLINICOS, DIAGNOSTICO E TRATAMENTO

Autores: Sinara de Sousa Nogueira, Rafael Policarpo F Badziak, Neuza Lopes de Araujo Faria,
Joseane Brostel Figueiredo, Ana Paula Faria Carvalho

Instituicdo: Universidade Catdlica de Brasilia

Objetivo: Realgar a importancia da suspeita diagnéstica de Insuficiéncia Adrenal, considerando
o potencial risco a vida que essa condigdo patologica oferece versus a baixa incidéncia de
casos e o0s sinais inespecificos inerentes.

Metodologia e fonte de dados: Foi realizada busca de artigos cientificos através das bases de
dados Medline e Scielo, englobando o periodo de 1996 a 2010. As palavras-chave utilizadas

foram: \"adrenal insufficiency”, “addison disease\" e \"corticosteroid defficiency\".

Discussao: As glandulas adrenais atuam em diversos estados metabdlicos, tais como a sintese
de esterdides, a regulagao do equilibrio hidroeletrolitico, o metabolismo intermediario dos
glicidios e a produgédo de catecolaminas, as quais acentuam o desempenho cardiaco e a
vasoconstrigdo periférica, além de promoverem o aumento da produgéo hepatica de glicose e a
contragdo muscular. Desta feita, a faléncia adrenal se torna um risco potencial a vida em
situagdes de estresse tais como sepse, trauma ou procedimento cirdrgico. Os sintomas. sdo
inespecificos, dependendo da deficiéncia hormonal presente. A deficiéncia de glicocorticoides
pode manifestar-se com fadiga, anorexia, mialgia, e dor gastrica. A deficiéncia de
mineralocorticoides cursa com hipotensao postural e avidez por sal. Outras manifestacbes
possiveis sao perda de pélos axilares e pubicos, devido a deficiéncia de androgénios adrenais,
além de hiperpigmentagéo da pele. A Insuficiéncia Adrenal pode ser primaria quando causada
por uma faléncia adrenal (como em adrenalite auto-imune ou tuberculose adrenal) ou
secundaria, por prejuizo hipotalamico-hipofisario do eixo corticotropico (principalmente por
suspensao de corticoterapia). Dosagens de cortisol e de ACTH auxiliam no diagnéstico e na
diferenciagdo da Insuficiéncia Adrenal primaria da secundaria. Entre os arsenais terapéuticos
estao glicocorticoides, mineralocorticéides e androgénios.

Concluséo: Reconhecer a faléncia adrenal é de valor inestimavel, haja vista o risco a vida
quando negligenciada. O paciente deve possuir uma identificacdo (pulseira, cartdo) que
informe sua corticodependéncia, além de um relatério instruindo sobre as reposicbes em
situacbes estressantes como cirurgias e traumas. O diagnéstico incorreto leva a reposicéo
desnecessaria de glicocorticoide, com os conhecidos efeitos adversos da corticoterapia. Saber
manejar os métodos diagndsticos é, portanto, imprescindivel.
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INTERGERACIONALIDADE NO CINEMA

Autores: Lucy Gomes Vianna, Kayursula Dantas de Carvalho, Alessandra Ribeiro Ventura
Oliveira

Instituicdo: Curso de Graduagdo em Medicina e Programa de Pés-graduacdo Stricto Sensu em
Gerontologia, Universidade Catdlica de Brasilia

Objetivo: Analisar filmes que abordam, na atualidade, a relagéo afetiva e econdbmica entre avos
e netos.

Material e métodos: Realizada revisdo videografica de filmes tendo como tematica a
dependéncia afetiva e econdmica entre avos e netos, escolhendo-se dois deles para analise:
As bicicletas de Belleville (2003, Franga, Canada e Bélgica), dirigido por Silvayn Chome e Irina
Palm (2007, Franga, Bélgica, Luxemburgo, Inglaterra e Alemanha), dirigido por Sam Garbarski.
Foram analisados nos mesmos os perfis dos idosos que, antes geradores de gastos,
atualmente participam como provedores em suas familias.

Discussao: Os filmes analisados mostram a importancia das avos para os netos, quando
assumem a responsabilidade afetiva e financeira sobre os mesmos, seja por motivo da morte
dos pais (como em As Biciletas de Belleville) ou por insuficiéncia da renda econdmica dos pais
(como em Irina Palm). O filme As Bicicletas de Belleville conta a histéria do triste menino
Champion, adotado pela avdo Madame Souza, que Ihe da uma bicicleta que o motiva se tornar
um grande ciclista. Durante a Competicdo Tour de France, seu neto é sequestrados por dois
misteriosos homens. A avé parte numa incansavel aventura a procura do neto, encontrando-o
finalmente. No filme Irina Palm, Maggie é avo, viuva, necessitando pagar o tratamento de seu
unico neto. Desesperada, consegue emprego somente em uma casa noturna. O amor que
Maggie tem pelo neto lhe da forgas para enfrentar seus preconceitos e limitagdes morais.
Apesar da resisténcia inicial do pai da crianga, o auxilio de Maggie & aceito e o netinho
consegue o tratamento.

Conclusédo: A convivéncia intergeracional ndao tem importancia apenas do ponto de vista
afetivo, mas também financeiro. Nota-se a crescente dependéncia da renda que provém dos
avos idosos, nao s6 quando seus respectivos netos nao tém mais seus pais vivos, mas
também quando a renda familiar ndo € suficiente para suprir as necessidades da familia.
Através do cinema, é possivel difundir essa transformagao nas relagdes intergeracionais,
levando a reflexdo dos espectadores sobre o tema.
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JANELA AORTO-PULMONAR

Autores: Estefania Cardoso T. Lacerda, Bruna Barros Cavalcante, Alexandre Visconti Brick,
Danielle Ribeiro Borges, Raquel Baptista Pio

Instituicdo: Universidade Catdlica de Brasilia

Objetivo: Analisar caso raro de janela aorto-pulmonar corrigido com cirurgia, nos seguintes
aspectos: eletrocardiografico, radiolégico, o estudo cineangiocardiografico e a técnica cirurgica
empregada para a corregao.

Descricdo do caso: A Janela Aorto-Pulmonar é uma patologia pouco frequente e algumas
vezes confundida com Persisténcia do canal arterial. E importante o diagnéstico correto para
que possamos realizar a cirurgia corretiva com sucesso e este diagnostico foi dado pela
cineangiocardiografia. Crianga de 9 meses de idade, sexo masculino, cor branca com quadro
de dispnéia aos minimos esforgos e infecgdes respiratérias de repeticéo, foi levada a Estudo
Cineangiocardiografico que mostrou presencga de Janela Aorto-Pulmonar.

Discussao: A Janela Aortopulmonar € uma anomalia congénita rara, tendo sido inicialmente
diagnosticada pela necropsia ou durante o ato cirdrgico, conforme casos publicados na
literatura. Tal fato se deve a dificil diferenciagédo clinica da fistula aortopulmonar com outras
patologias cardiacas que apresentam hiperfluxo pulmonar, notadamente a persisténcia do
canal arterial e a.comunicagéo interventricular. Os achados clinicos ndo sao especificos, o Rx
de Térax e o ECG também nao caracterizam o defeito septal aortopulmonar e a ocorréncia de
arco aortico a direita associado, que tem sido descrito na literatura, serve apenas para
solidificar a suspeita clinica. O diagnéstico definitivo s6 pode ser dado pelo cateterismo
cardiaco, cineangiocardiografia direita e aortografia. Esta patologia requer pronta corregéo
cirdrgica, pois desenvolve hiperresisténcia pulmonar precocemente.

Conclusdo: A Janela Aortopulmonar € uma rara patologia, de dificil diagndstico clinico,
confundindo-se com outras lesdes que evoluem com hiperfluxo pulmonar. O diagndstico
definitivo é dado pelo estudo hemodinamico e angiocardiografico. E comum a associagéo com
outras mas formagdes congénitas cardiacas. O tratamento € cirdrgico e o mais precoce
possivel, com auxilio de circulagao extracorporea.
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LEVANTAMENTO EPIDEMIOLOGICO SOBRE CELULAS TRONCO DO CORDAO
UMBILICAL E PLACENTA NO HRC-DF

Autores: Miguel Franga Costa, Rafaella Pestana Guimaraes, Ma Mikaela C. Z. Santarém, Sofia
Santana Fernandez Costa, Fabia A. de Carvalho Lassance

Instituicdo: Universidade Catdlica de Brasilia

Objetivo: Caracterizar e quantificar as potencias doadoras de células-tronco do sangue do
cordao umbilical e placenta através da anadlise de fatores preditivos do binomio materno infantil.
Além Identificar o perfil das provaveis doadoras e a porcentagem que retornariam para
acampanhamento.

Material e métodos: Para selegao das potencias doadoras de células tronco sera realizado um
questionario de duragdo média de vinte minutos, que tem por base os critérios propostos pela
Agencia Nacional de Vigilancia Sanitaria(ANVISA). Tais critérios visam selecionar as puérperas
que enquandram para a doagédo do material para os Bancos de Sangue de Corddao Umbilical e
Placentario (BSCUP). A entrevista deve ser realizada com mulheres no pos-parto internadas
até 24 horas no Hospital Regional da Ceilandia (HRC). Esse questionario fara parte da Ficha
de dados pessoais laboratoriais e de prontuario, que sera completada através de dados
colhidos no cartdo da gestante e prontuario pelos participantes. Os preenchimentos desses
ocorrerao semanalmente.

Discussao: A implantacdo de Bancos de Sangue de Corddao Umbilical e Placentario (BSCUP)
no Brasil ainda é recente, porém de extrema importancia, visto que aumentam as chances de
encontrar doadores para pacientes que necessitam de transplante de medula éssea. Devido as
caracteristicas genéticas comuns a populagao brasileira, as chances de se localizar um doador
compativel no Brasil sdo bem maiores do que encontrar tal doador no exterior. O sangue de
cordao umbilical serve como uma fonte de células tronco para o transplante de medula, sendo
0 Unico uso desse material atualmente. O transplante é indicado para pacientes portadores
tanto de doencas hematoldgicas como de doencas imunes. Existem cerca de 70 indicagdes
para o transplante, como leucemia, linfoma, anemia grave, imunodeficiéncia congénita, entre
outras. Dessa forma, faz-se necessario que a populagao tenha conhecimento da importancia
da doacgao do corddo umbilical e placenta e das vantagens que esse processo trard a mesma.

Concluséo: A partir do levantamento epidemioldgico que sera realizado, o conhecimento sobre
os potenciais doadores de células-tronco de cordao umbilical e placenta no Distrito Federal ndo
sera mais tao limitado. Atualmente, ndo se tém informagdes concentras sobre quem poderia
compor essa populagdo de doadores, e em decorréncia de tal problema, o projeto tem o
objetivo de caracterizar os potenciais doadores de células tronco de corddo umbilical e
placenta.
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LIQUIDO AMNIOTICO: CORRELACOES CLINICAS E AMNIOCENTESE

Autores: Loyane R. de Couto Paraguassu, Carlos Roberto de Souza Filho, Giuliana Esteves
Duarte, Rodrigo Seixas Cardoso, Pedro Schwerz Junior, Thais Alves da Costa Lamounier

Instituicdo: Universidade Catdlica de Brasilia

Objetivo: Caracterizar a aplicagdo diagnéstica e analise de componentes do liquido amnidtico,
bem como indicagdes e procedimento geral de coleta ou amniocentese.

Metodologia e fonte de dados: Busca de artigos referentes ao tema em bancos de dados tais
como NCBI, PubMed, Scielo, Free Medical Center e Nature, relacionando-se os termos
“amniotic fluid”, “amniocentesis”, “prenatal diagnosis method”, “oligoidraminio”, “clinical

correlations”, “polidraminio”, entre outros.

Discussao: O liquido amniético (LA) possui aspecto transparente, ligeiramente amarelado e
caracteriza-se por envolver o feto no utero durante a gestagédo, sendo composto por varias
substancias tais como eletrélitos, carboidratos, proteinas, lipideos, horménios e células. Tém-
se como fungdes: protegdo contra choques mecanicos, manutengdo da temperatura,
crescimento externo simétrico do embrido, barreira contra infecgdes, desenvolvimento normal
dos pulmdes e néo aderéncia entre embrido e o amnio. A amniocentese € um método
diagndstico pré-natal que consiste na aspiragdo transabdominal de cerca de 30 mL de fluido da
bolsa amniética indicado a partir da 152 semana. Avalia-se a situagao fetal quanto a maturidade
pulmonar, doencgas e infecgdes, defeitos congénitos e morte, analisando-se elementos como
cor, volume do liquido, quantidade de células, glicose, creatinina, fosfolipideos, bilirrubina e a-
fetoproteina. Oligoidramnio relacionado a insuficiéncia placentaria apresenta redugéo gradativa
da produgdo de liquido amnidtico (< 300 mL), provocada por fenémenos adaptativos
desencadeados pela hipoxemia fetal cronica, tornando o corddo umbilical suscetivel a
compressdes e culminar em o6bito fetal. Casos de polidraminio referem-se a redugdo na
reabsorgdo e maior produgdo de LA, tendo etiologia diversa como ma formagao fetal,
anencefalia, gastrosquise, arritmias cardiacas e displasias esqueléticas.

Conclusdo: A analise do liquido amniético é determinante, entre um periodo de 15 a 16
semanas, para avaliagdo do histérico familiar de anomalias cromossdmicas e doencas
metabdlicas, sendo indicada em anormalidades nos testes de triagem sanguinea e ocorréncia
de abortos espontaneos; e entre 20 a 42 semanas, para detectar maturidade pulmonar,
sofrimento fetal, doenca hemolitica do recém-nascido e infecgao.
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LUPIAS ESCROTAIS

Autores: Paulo Victor Alves Tubino, Manuel Jorge de Araujo, Everton Pereira Dias Lopes, Julio
Beserra Evaristo, Adriano Pamplona Torres, Ismar Ribeiro Junior

Instituigdo: Hospital Regional de Taguatinga
Objetivo: Relatar caso de recidiva de lupia escrotal seguido de revisao bibliografica.

Descrigao do caso: JFS, masculino, 43 anos, auxiliar de depdsito, casado. Procurou o servigo
de urologia do Hospital Regional de Taguatinga com queixa de “multiplos carogos na regido
escrotal ha de 10 anos”. Relata que inicialmete as nodulagcbes pareciam com acne e foram
aumentando de tamanho até ficar do tamanho aproximado de uma ervilha. Paciente nega dor,
prurido ou sinais flogisticos e relata que ao espremer as tumoragbes saia uma secregéo
esbranquicada de odor fétido. Ha um ano procurou o urologista, ja que a questéo estética lhe
incomodava. Submetido a exerese dos noédulos, porém houve recorréncia das lesbes e
procurou novamente auxilio médico. Paciente relata que o filho de 23 anos apresenta quadro
clinico semelhante, de inicio recente e relata um tio com o mesmo sintoma de nddulos da
regido escrotal.

Discussao: Conhecidos como lupias, os cistos escrotais correspondem a cistos epidérmicos e
apresentam-se como estruturas esféricas, amareladas, de didmetros variaveis, que se
desenvolvem na  idade adulta. Os cistos epiteliais s&o lesdes comuns formadas pela
invaginacao e expansao cistica da epiderme ou do epitélio que forma o foliculo piloso. Estes
cistos sao preenchidos por queratina e quantidade variavel de debris contendo lipides
derivados da secrecdo sebacea. Clinicamente, sao nodulos dérmicos ou subcutaneos bem
circunscritos, firmes e frequentemente moveis. Quando grandes, podem ter forma de cupula e
ser cor-da-pele, e frequentemente tornam-se dolorosos e podem apresentar rompimento e
infeccdo bacteriana secundaria. Estudo realizado no ambulatério de dermatologia da Santa
Casa de Sao Paulo, verificou que em 385 pacientes examinados, 9 (2,23%) apresentavam
lupias escrotais.

Conclusao: Por se tratar de uma afecgao relativamente rara, de carater familiar e pouco
difundida no meio médico além de ser de tratamento simples por exerése das lesdes, torna-se
de aplicabilidade pratica o presente relato.
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MALFORMACOES DOS SEPTOS CARDIACOS.
Autores: Gabriela Ramalho Lopes, Nina de Oliveira e Oliveira, Armando China Bezerra
Instituicdo: Universidade Catdlica de Brasilia

Objetivo: Os grandes septos sdo responsaveis por formar as 4 cavidades cardiacas. As
malformagdes de septos interatriais e interventriculares podem permitir a derivagao
intracardiaca do sangue. Essas anomalias sdo a maior categoria de defeitos congénitos
humanos, presente em 1% das malformagoes em nativos.

Metodologia e fonte de dados: Esta Revisdo de Literatura foi feita por pesquisa em livros de
embriologia e patologia, contando com grandes titulos na area como: \"EMBRIOLOGIA
CLINICA\" de Moore e \"TEXTBOOK OF FETAL AND PERINATAL PATHOLOGY\" de
Wigglesworth e Singer, dentre outros.

Discussdao: Em uma gestacdo padrao de 38 semanas o zigoto origina um novo ser
humano,com seus sistemas corporais organizados de forma a dar a este individuo uma
oportunidade de sobrevivéncia no meio extra-uterino. Entretanto, muitas destas criangas, pela
acao de medicamentos teratdgenos (talidomida, isotretinoina), virus, drogas, ou simplesmente
por defeitos genéticos (sindromes como a de Down), ndo possuem um desenvolvimento
normal. Algumas anomalias relatadas sdo as malformagdes dos septos atriais (foramen
secundun, foramen primum patente, seio venoso, fechamento prematuro do foramen oval e
atrio comum) e os defeitos no septo ventricular (Membranoso, Muscular e Ventriculo Unico),
além da Tetralogia de Fallot (que envolve além de uma comunicagéo interventricular, estenose
pulmonar, dextroposigédo da aorta e hipertrofia do ventriculo direito) que serdo o alvo principal
deste trabalho.

Conclusao: Ao longo da gestagao, ha varios fatores que interferem na formagao das cavidades
cardiacas, o que pode levar a maformagdes que geram uma clinica, muitas vezes incompativel
com a vida, ou de solugédo exclusivamente cirirgica. Estuda-las permite, muitas vezes, uma
prevencao efetiva, como no caso de uso de drogas ou contaminagéo viral; além de um
diagnéstico precoce em casos inevitaveis como nas sindromes genéticas.
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MAPEAMENTO DA PESQUISA CIENTIFICA E DE INOVAGCAO NA AREA DE SAUDE NO
DISTRITO FEDERAL

Autores: Maria MikaelaC. Zanetti Santarém, Amanda Almeida Albuquerque, Vitor Laerte Pinto
Junior

Instituicdo: Universidade Catdlica de Brasilia

Objetivo: O objetivo deste estudo € mapear os grupos e linhas de pesquisa desenvolvidas na
area de saude em instituicdes, publicas e privadas, do Distrito Federal.Sendo, portanto, uma
tentativa de entendimento da dindmica organizacional.

Material e métodos: Foram utilizadas informagdes de dominio publico como bancos de dados
do CNPq, Capes e FAP DF. As informagdes obtidas nestes bancos de dados foram
confirmadas nas proéprias instituicdes que desenvolvem pesquisa através da area que gerencia
a pesquisa. Foram encontradas sete instituicbes, trés privadas e quatro publicas,
compreendendo 66 grupos de pesquisa, 195 linhas de pesquisa com 485 pesquisadores
envolvidos.

Discussao: O mapeamento é uma forma de organizar as linhas de pesquisa para que pessoas
do pais inteiro e inclusive do exterior possam ter acesso a uma base de dados que contenha
dados de pesquisas que possam ajudar em novas linhas de pesquisas, direcionar novas
descobertas ou até mesmo corroborar com pesquisas futuras. Esse mapeamento da pesquisa
na area de saude é de grande valia pois, é importante que além da pesquisa existir, que ela
esteja organizada e disponivel para que possa ser utilizada e divulgada para quem se
interessa.

Conclusdo: Observa-se que o DF possui um corpo de pesquisadores consideravel
desenvolvendo pesquisa na area de saude, o que se nota neste levantamento é falta de
integracao entre os grupos de pesquisa. Por isso esse trabalho é importante para que haja uma
base de dados na qual qualquer pesquisador possa se utilizar dessa fonte de pesquisa
organizada e rapida.
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MEDICINA E MUSICA

Autores: Danielle Cristina Santos, Hugo Henrique Alves Ferreira, Isabela Rita de Carvalho
Cunha, Marcos Dumont Bonfim Santos, Carolina Tavares, Armando José China Bezerra

Instituicdo: Universidade Catdlica de Brasilia

Objetivo: Discorrer sobre os primérdios da interagdo musical com a medicina, de como é na
atualidade dando enfoque aos médicos- musicos e ao efeito dessa arte na terapéutica.

Metodologia e fonte de dados: Reviséo literaria a partir de artigos cientificos que relatam sobre
a musicoterapia e sobre a relagdo dos médicos € a musica em sua vida tanto profissional
quanto secular. As referéncias sdo provenientes do Scielo e Pubmed, e livros sobre Historia da
Medicina.

Discussao: A utilizagdo da musica na medicina acontece a partir da mitologia Greco-
romana,eles viam a medicina como uma arte, acreditavam que os médicos eram artistas que
exerciam seu talento sobre a vida e fisiologia humana. Deuses como Apolo e Esculapio
estudavam, operavam e realizavam curas ao som de musica. A descoberta da percussao,
mecanismo. utilizada pelos médicos para avaliar os sons internos surgiu a partir do
conhecimento dos sons do austriaco Leopold Auenbrugger. O famoso cirurgido aleméao
Christian Albert Theodor Billroth era um apaixonado por musica, tocava violino e piano e era
amigo de Johannes Brahms, que dedicou “Opus 51" as suas técnicas e pedia auxilio em
algumas revisdes de composi¢cdes, o médico ainda escreveu um livro sobre a fisiologia da
musica. Em 1989 foi criada a Orquestra Filarmoénica dos Médicos do Hospital Israelita Albert
Einstein a partir de reunides entre médicos apaixonados por musica erudita para laser e alivio
do estresse da profissdo. Hoje, 20 anos depois ela € composta por mais de 70 profissionais de
saude que se apresentam em diversos eventos, principalmente nos beneficentes realizados
para o hospital. A utilizagdo da musica nos centros cirurgicos traz, segundo alguns médicos,
maior tranquilidade no ambiente de trabalho. Ela serve de terapia ndo s6 para os profissionais,
mas para os pacientes diminuindo a tensao e o estresse do ambiente hospitalar.

Conclusédo: Acredita-se que o médico seja um mediador, uma espécie de maestro,que se doa
para evitar e reparar a desarmonia do organismo.A medicina é uma arte, pois luta-se para a
permanéncia da harmonia fisiolégica. A musica traz beneficios ndo s6 aos doentes mas
também aos profissionais de saude, tanto em seu ambiente de trabalho quanto fora
deles,sendo para muitos um relaxamento e uma espécie de terapéutica.

Email: danycrismed@gmail.com
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MEDICINA E PROJECOES CINEMATOGRAFICAS: ADRENOLEUCODISTROFIA (ALD) NO
FILME OLEO DE LORENZO

Autores: Rodrigo Seixas Cardoso, Carlos Roberto de Souza Filho, Luciano da Silva Lima,
Tacielle D. dos Santos Ribeiro, Pedro Schwerz Junior, Thais Alves da Costa Lamounier

Instituicdo: Universidade Catdlica de Brasilia

Objetivo: Contextualizar a analise cinematografica da resiliéncia e despertar cientifico de pais
leigos em Bioquimica e Medicina para transpor a Adrenoleucodistrofia, através do
desenvolvimento de formulas de dleos lenitivos para o filho Lorenzo, bem como relaciona-la a
fisiopatogénese, bioquimica e genética.

Metodologia e fonte de dados: Correlagdo de contexto cinematografico e artigos referentes a
fisiopatogénese, bioquimica e genética, concernentes a Adrenoleucodistrofia (ALD), em bancos
de dados tais como NCBI, PubMed, Scielo, Free Medical, Science e Nature, relacionando-se os

termos: “X-linked adrenoleukodystrophy”, “neurologic disability”, “adrenal cortex”, “Lorenzo\'s
QOil”, “symptoms and prognosis”, entre outros.

Discuss&o: O filme "Oleo de Lorenzo” (1992), dirigido por George Miller, é baseado na estéria
de Lorenzo Odone que, aos 5 anos, apresenta sintomas da ALD. Pauta-se no drama vivido
pelos pais de Lorenzo, Michaela e Augusto Odone, ao descobrir a gravidade da doenca e em
sua persisténcia na busca por solu¢gao médica. A ALD ligada ao cromossomo X é uma afec¢ao
peroxissomal bioquimicamente caracterizada por acumulo de acidos graxos de cadeia muito
longa (VLCFA), acidos hexacosanoico (C26:0) e tetracosanoico (C24:0), em diferentes tecidos
e fluidos organicos. Incide em aproximadamente 1: 17.000, somando-se hemizigotos e
mulheres portadoras. Ha ampla variedade fenotipica, desde doenca infantil grave e de rapida
progressdo ao estado vegetativo/obito, até paraparesia com preservagdo do  intelecto
manifestada na fase adulta. O defeito primario envolve o gene ABCD1 (Xqg28), o qual codifica a
proteina ALD de 745 a.a., encontrada em todas as células da glia, cuja auséncia ou disfungéo
resulta em desmielinizagdo. VLCFAs derivam-se da dieta e biossintese endégena, sendo a sua
ativagao e B-oxidagcao, complexa e coordenada por uma unica enzima de elongagao. A redugao
de sintese depende da competicdo enzimatica com acidos monoinsaturados, o que permitiu
elucidar a adigdo de gliceroltrierucato (GET) para redugdo plasmatica, permitindo o
desenvolvimento da mistura (4:1) de GET e gliceroltrioleato, compondo o OL.

Concluséao: Os pais de Lorenzo travaram uma barreira cientifica aparentemente inexpugnavel
contra ADL, superando-se a frustragéo e desengano médicos, ao se dedicarem a compreenséo
celular e bioquimica desta afecgdo de forma independente. Lutaram incessantemente para
encontrar parceiros quimicos que elaborassem a férmula do Oleo de Lorenzo (OL), realizando
testes no proprio filho, legando tal alternativa terapéutica de eficacia comprovada nos casos
sem acometimento neuroldgico.
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MEDICINA E PROJEGCOES CINEMATOGRAFICAS: TETRALOGIA DE FALLOT NO FILME
QUASE DEUSES

Autores: Ana Barbara Moura Siqueira, Carlos Roberto de Souza Filho, Tacielle D. dos Santos
Ribeiro, Tacielle Dias dos Santos Ribeiro, Pedro Shwerz Junior, Fabiana Nunes

Instituicdo: Universidade Catdlica de Brasilia

Objetivo: Contextualizar por analise cinematografica o conflito racial e ético implicito ao
protagonista Viven Thomas quanto a descoberta cientifica e desenvolvimento da técnica de
correcao cirurgica para Tetralogia de Fallot, bem como fisiopatogénese e anatomia envolvidas
em tal defeito congénito.

Metodologia e fonte de dados: Correlagédo de contexto histérico cinematografico e artigos
referentes a fisiopatogénese, anatomia, corregdo cirurgica e epidemiologia, concernentes a
Tetralogia de Fallot, em bancos de dados tais como NCBI, PubMed, Scielo, Science e Nature,
relacionando-se os termos: “congenital heart defect’, “obstruction of blood right ventricle”,

“thickened muscle”, “pulmonary stenosis”, entre outros.

Discussao: A tetralogia de Fallot comumente é resultado do desenvolvimento incorreto do
septo espiral que em geral divide o tronco arterial em tronco pulmonar e aorta, a forma mais
comum de cardiopatia congénita (50% dos casos). Caracteriza-se pela tetrade: estenose
pulmonar ou estreitamento da regido de saida do ventriculo direito (VD), imbricagédo
(transposicdo) da aorta, hipertrofia do VD e defeito do septo ventricular (DSV).
Embrionariamente, o defeito anatdémico ocorre no fechamento do septo infundibular que nao se
funde com o septo muscular, provocando estreitamento na regido eferente do VD e a
destroposicdo da aorta. Pacientes acometidos eram chamados “blue babies”, devido sua
aparéncia cianética causada pelo shunt (desvio) direito-esquerdo por obstrugdo do efluxo
sanglineo do VD, a pressao intraventricular direita aumenta paulatinamente e causa hipertrofia
da musculatura, até que os niveis pressoricos do VD superam os do VE e tanto sangue venoso
como arterial deixam o coracdo pela aorta. O desenvolvimento da técnica cirurgica efetiva
adveio em 1944 por Dr. Alfred Blalock, Dra. Helen Taussig e o técnico cirirgico Vivien Thomas,
shunt de Blalock-Taussig. Faz-se uso atual de sua modificagdo, consistindo na interposigéo de
um enxerto de Gore-Tex (politetrafluoroetileno, 4-5mm) entre as artérias subclavia e pulmonar
direitas ou entre o tronco braquiocefalico e a artéria pulmonar direita.

Conclusédo: Vivian Thomas- icone de superagao, tecnicidade e humildade - esteve a sombra
das aclamacgdes de reconhecimento por ser negro e pobre. Autodidata, conhecimento adquirido
informalmente somou-se a exatiddo cientifica do Dr. Blalock. Unos romperam a intangivel
ciéncia formada por doutores de sua época, ainda que reconhecido tardiamente pelo prémio de
Doutor Honoris Causa. Ndo era médico, mas professor de cirurgibes, essencial para
concepgao de corregao cirurgica com base na derivagao cardiopulmonar.

Email: anab biomedicina@hotmail.com
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METODOS DIAGNOSTICOS DE DOSAGEM DE CITOCINAS E CORRELAGOES CLINICAS
REFERENTES A HANSENIASE

Autores: Pedro Schwerz Junior, Carlos Roberto de Souza Filho, Adriano Casqueiro Aradujo,
Raquel Zoboli, Maira Farias Correa Prado, Thais Alves da Costa Lamounier

Instituicdo: Universidade Catdlica de Brasilia

Objetivo: Correlacionar a dosagem de citocinas, diversidade imunolégica, células produtoras e
acdes em alvos especificos, bem como a associagao clinica a Hanseniase.

Metodologia e fonte de dados: Arguicdo com embasamento teorico referentes ao tema
pesquisados em bancos de dados tais como NCBI, PubMed, Scielo, Free Medical Sciense e

Nature, relacionando-se os termos “dosage of cytokines”, “soluble mediators”, “host defense

"« "

responses”, “Micobacterium leprae”, “Immunology of leprosy”, “ELISA double antibody”, “flow

cytometry”, “PCR in immunology”, entre outros.

Discussao: Citocinas sdo mediadores sollveis das respostas de defesa do hospedeiro,
especificas ou inespecificas. Desempenham papel essencial nos mecanismos efetores
envolvidos na eliminagéo de antigenos estranhos, como 0s micro-organismos, em que durante
as respostas imunolégicas sdo produzidas de forma numerosa e com variedades distintas.
Amplo espectro de elucidagao sobre estrutura e fungao, bem como aproveitamento terapéutico
devem ser apreendidos. Uma mesma citocina pode ser produzida por multiplos tipos celulares
e exercer diversos efeitos sobre a mesma célula, além de atuar também sobre varias células
distintas. Seus efeitos sdo mediados pela ligacdo a receptores especificos presentes nas
células-alvo, sendo semelhantes a outros -hormdnios, uma vez que a mediagédo se da através
de receptores que induzem as células-alvo a resposta. Entre os aspectos imunopatolégicos da
hanseniase sabe-se que apesar da producao de anticorpos especificos contra o Micobacterium
leprae, ela é ineficaz para a eliminagdo dos bacilos. A defesa é efetuada pela resposta
imunolégica celular, capaz de fagocitar e destruir os bacilos mediada por citocinas (TNF-a, IFN-
y) e agentes oxidantes. Nas lesdes tuberculdides ha predominio de células T auxiliares CD4+,
e citocinas Th1, como IL-2 e IFN-y, enquanto nas lesdes virchowianas o predominio é de
células T supressoras, CD8+ e citocinas Th2, como IL-4, IL-5 e IL-10.

Concluséo: Depreende-se que existe a ligacao entre a resposta natural e adaptativa, sendo as
citocinas o elo concernente. O teste Elisa duplo anticorpo com o sistema biotina-avidina é o
padréo para deteccdo e dosagem de citocinas permitindo niveis em picogramas do sangue
periférico, soro e urina. Por PCR é possivel detectar mMRNA das citocinas, utilizando sondas por
mecanismos de hibridizagdo. Na citometria de fluxo pode-se detectar as citocinas bem como a
diferenciagédo da célula produtora.

Email: pedroschwerz@gmail.com
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MICOSE FUNGOIDE — RELATO DE CASO

Autores: Gabriella S. Basile Martins, Anna Sylvia Gongalves Reis, Ana Rafaela H. V. de
Andrade, Luis Henrique Simon Zanatta, Caroline Ivone F. Formigari, Osvaldo Sampaio Netto

Instituicdo: Universidade Catdlica de Brasilia

Objetivo: Relatar um caso de Micose Fungdide em paciente de 37 anos, atendida no Hospital
da Universidade Catélica de Brasilia (HUCB).

Descricdo do caso: Paciente feminina, 37 anos, residente e procedente de Brasilia — DF,
atendida no HUCB; com presenca de placas hipercrémicas em membros inferiores € maculas
hipocrbmicas em abdome e dorso, que surgiram ha oito anos. Nega alteracdo da sensibilidade,
prurido ou dor local. O diagnéstico foi firmado através de exame histopatolégico, revelando
populagéo de linfocitos de nucleos hipercromaticos na epiderme, com contornos irregulares e
volume superior aos linfocitos dérmicos. O estudo imunohistoquimico foi pedido para auxilio ao
diagnéstico, e demonstrou a presenca de resposta celular inflamatéria crénica mista, com
evidente predominio do componente T celular intradérmico e intra-epidérmico. A paciente foi
orientada ao tratamento com fototerapia com radia¢do ultravioleta tipo UVA acompanhada de
psoralénicos (oito Metoxisaleno, oito MOP) por via oral (PUVA), 20 sessbes, duas vezes por
semana.

Discussao: A micose fungdide € uma forma de linfoma que afeta primariamente a pele,
geralmente permanecendo nesta localizagdo por muitos anos, sendo mais comum em homens
e a partir de 40 anos de idade1. A forma tipica da doenga consiste em trés estagios: inicia-se
com placas eritémato-escamosas, que evoluem para infiltracdo destas lesdes associada ao
aparecimento de novas placas e nodulos, e termina com o surgimento de tumores de cor
erittmato-acastanhados 2. Esta patologia € uma subdivisao do Linfoma Cutaneo de Células T
(LCCT), que representa uma doenca linfoproliferativa originada de clones malignos de células
T, decorrentes de alteragdo em seu processo de apoptose3. Trata-se de um- linfoma néo —
Hodgkin, onde as células neoplasicas correspondem a clones de células T de memoria,
migrando para derme superficial e epiderme, e por isto é considerado um linfoma praticamente
cutaneo.

Conclusdo: A paciente em questdo se encontra ainda em um estagio precoce da micose
fungodide, onde o tratamento com fototerapia PUVA é mais eficaz. Com isso, mesmo esta
sendo uma patologia pouco prevalente na populagao (aproximadamente 9.6 casos por 1 milhdo
de pessoas/ano4) ela deve sempre ser lembrada e investigada em casos de placas
hipercrémicas.
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MILLER FISHER - UMA VARIANTE RARA DA SINDROME DE GUILLAIN BARRE

Autores: Giovana Ferraz Cavalcanti, Julia Alessandra S. Ferreira, Thiago Domingos C. Mota,
Renato Araujo, Sara Anieli, Pedro Alessandro L. Oliveira

Instituicdo: Universidade Catdlica de Brasilia

Objetivo: Relatar um caso com diagndstico de Miller Fisher, variante rara da sindrome de
Guillain-Barré, comparando seus dados com os da literatura médica.

Descricdo do caso: Paciente feminino, 37 anos, foi atendida pela equipe de neurologia do
Hospital de Base do DF com queixa de ptose palpebral direita e diplopia ha um dia, tendo o
restante do exame neurolégico normal. Apos 2 dias, evoluiu com ataxia. Uma semana antes
havia apresentado quadro gripal. Ao exame: Bom estado geral, arreflexia profunda dos 4
membros, déficit na convergéncia do olho esquerdo e no olhar conjugado vertical para baixo,
nistagmo multidirecional e ataxia sensorial de tronco e membros. Realizou
eletroneuromiografia, hemograma e estudo do liquor, que estavam inalterados. Feito
diagnéstico de sindrome de Miller Fisher, foi iniciado tratamento com imunoglobulina humana
(400 mg/kg/d IV) por 5 dias, resultando em melhora acentuada dos sintomas.

Discussao: Miller Fisher € uma variante clinica rara da sindrome de Guillain-Barré, tendo como
triade classica oftalmoplegia, arreflexia e ataxia. Assim como nesta sindrome, o quadro clinico
tem inicio agudo e é usualmente precedido por quadro infeccioso, principalmente do trato
respiratério. Predomina em pacientes do sexo masculino e apés os 40 anos, estando, em 90%
dos casos, associado a um anticorpo denominado anti GQ1b, antigeno abundante nas fibras
do nervo oculomotor. Os aspectos clinicos do caso relatado condizem com a descricdo da
literatura médica. A abordagem diagndstica e terapéutica € a mesma dos casos de Guillain-
Barré, acrescida da pesquisa dos anticorpos anti- GQ1b. Os pacientes com Miller-Fisher tém
prognostico mais favoravel. A paciente descrita apresentou remissao completa dos sintomas
apos uso de Imunoglobulina humana V.

Conclusédo: Este caso mostra que em pacientes com oftalmoparesia, ataxia e arreflexia
surgidos apés processo infeccioso deve-se levantar suspeita de sindrome de Miller-Fisher,
variante clinica do Guillain-Barré que, embora rara, responde favoravelmente a mesma
terapéutica utilizada nesta condicao.
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MOLA HIDATIFORME: TRATAMENTO E SEGUIMENTO

Autores: Aline Ardo Evangelista, Ana Gabriela Guimardes Andrade, Carina Passos Ferrairo,
Demétrio Gomes

Instituicdo: Universidade Catdlica de Brasiilia

Objetivo: O objetivo deste artigo € destacar os principais pontos de intervengdo quanto ao
tratamento e seguimento da Mola Hidatiforme a fim de melhor diagnosticar e manusear a
doenca trofoblastica gestacional maligna decorrente desta.

Metodologia e fonte de dados: Pesquisa realizada na base de dados da Scielo, com revisédo da
literatura disponivel publicada acerca do assunto nos ultimos 10 anos.

Discussao: Sabe-se que as gravidezes molares apresentam risco de desenvolvimento de
Neoplasia Trofoblastica Maligna (NTG) apdés o esvaziamento do contetudo uterino. O
seguimento rigoroso deve ser realizado em todas as pacientes, através da dosagem da
Gonadotrofina Coriénica Humana (hCG), que mostra-se aumentada e sem diminui¢do nos
casos de doenca trofoblastica persistente.Notam-se critérios de risco para o desenvolvimento
de NTG, como idade materna extrema (menor de 20 anos e maior de 40 anos), gravidez molar
prévia, baixa classe socioeconémica e grupos sanguineos ABO especificos. Os sinais clinicos
que podem ser percebidos s&o variaveis, sendo. caracterizados por hemorragia vaginal,
nauseas, vémitos, hipertensdo gestacional, dor abdominal e rapido aumento do volume. Esta
sintomatologia identifica as pacientes que devem ser submetidas a monitorizagdo mais
agressiva, a fim de antecipar o possivel diagnéstico da doenga maligna e adequada conduta.
Além da monitorizagdo dos niveis de hCG, devem-se realizar, concomitantemente, outros
testes a fim de rastrear possiveis evolugbes metastaticas.

Conclusao: Através deste ‘artigo, ressalta-se a importancia da conduta imediata diante do
diagnéstico de uma gravidez molar e da monitorizagéo criteriosa da paciente no periodo pos-
molar (6 a 12 meses apds 0 esvaziamento uterino), para o diagndstico precoce da NTG, o que
acarreta maior indice de intervengéo bem-sucedida da neoplasia.
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NARCISO, ARTE E HISTORIA DA MEDICINA
Autores: Miguel Franca Costa, José Armando China Bezerra
Instituicdo: Universidade Catdlica de Brasilia

Objetivo: Grande objetivo deste trabalho é correlacionar a influéncia da mitologia grega com a
histéria da medicina. Mostrar como a partir da lenda de Narciso se formaram grandes idéias e
pensamentos sobre diversas areas da medicina, além de abordar sua influéncia inclusive nas
artes plasticas.

Metodologia e fonte de dados: Foram usados varias fontes de dados para compor os temas
abordados no trabalho. Foram pesquisados bases de dados sobre artes plasticas, psiquiatria,
psicanalise, anorexia, e sobre Sigmund Freud e sua teoria sobre o narcisismo.

Discussao: Na mitologia, Narciso era um heréi conhecido pela sua beleza e orgulho. Era filho
do deus Cefisio e da ninfa Liriope. No dia do seu nascimento, o adivinho Tirésias profetiza que
0 bebé teria vida longa desde que jamais contemplasse a propria figura. Existem algumas
versdes da sua histéria. A mais conhecida de Ovidio, do livro lll de Metamorfose; a de
Pauséanias, e a Bedtica. Grandes pinturas também foram feitas como a mais conhecida delas
de Michelangelo Caravaggio ‘Narciso’; Nicolas Poussin.em ‘A Morte de Narciso’. Um artista
inglés John William Waterhouse também pinta ‘Eco e Narciso’ ; até um dos maiores
representantes do surrealismo, Salvador Dali em ‘Metamorfose de Narciso’.Pode-se fazer
varias relagdes entre Narciso e a medicina, mas as mais evidentes séo as rela¢gdes com a
anorexia e o transtorno psiquiatrico narcisista. Faz-se uma alusdo a anorexia na devido a
presenca da ninfa Eco, que progressivamente ia emagrecendo e desaparecimento devido a
rejeicdo de Narciso. Sigmund Freud desenvolveu a teoria do \"narcisismo\". Surgido em 1910,
ele utilizou o termo focando-se na perspectiva da escolha dos homossexuais, que segundo ele:
\"a escolha do objeto libidinal parte do narcisismo, na busca pelo semelhante\". O Narcisista se
caracteriza como sendo uma pessoa com um padrao invasivo de grandiosidade, que necessita
de admiragdo e muitos elogios.

Concluséo: O presente trabalho visa focar assuntos relacionados a medicina, principalmente na
psiquiatria baseados na lenda grego-romana de Narciso. Dentre os temas psiquiatricos, temos
o Transtorno da Personalidade Narcisista e a anorexia. O artigo segue uma tendéncia de
tentativa de resgate da histéoria, mitologia e cultura das civilizacdes passadas e relaciona-las
com temas atuais da medicina.
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NECROLISE EPIDERMICA TOXICA POR ALOPURINOL: RELATO DE UM CASO

Autores: Camilla Gatto Sabino, Antonio Thiago de Souza Coelho, Anny Karoliny Resende Lima,
Luma Solano Barbosa Pereira, Jeane Silva Rocha, Marco Antonio A. Cunha

Instituigao: Faciplac

Objetivo: Apresentar um relato de caso de Necrdlise Epidérmica Toxica (NET) por uso de
alopurinol e compara-lo a literatura.

Descricdao do caso: Paciente de 51 anos, feminino, procedente de Maceid, admitida com
conjuntivite, mal-estar geral, febre de 38°C e lesdes bolhosas na mucosa oral apds uso de
alopurinol por 11 dias. Apresentou aumento de transaminases, leucocitose e desvio a
esquerda. O diagnéstico inicial foi de sindrome de Stevens-Johnson. Foi suspenso o alopurinol
e iniciado prednisona 60mg. Nas primeiras horas o quadro piorou, acometendo face e tronco.
Internada na UT], iniciou-se tratamento com maxcef 2g, amicacina 500mg e gamaglobulina 40g
IV. Nos 5 dias subseqlientes, foram acometidos bracos e antebragos, palmas, plantas,
mucosas genital, oral e oculares (fig 1 e 2). No 6° dia foi feita uma bidpsia e diagnosticado
necrolise epidérmica téxica. O tratamento foi realizado com piperaciclina e tozabactan 4,5g,
amicacina 1g, vancomicina 500mg e medidas de suporte. A paciente evoluiu bem e recuperou-
se em 3 meses.

Discussao: a necrélise epidérmica toxica é uma reagdo mucocutdnea, farmacogénica,
multissistémica e potencialmente fatal. A fisiopatologia decorre de uma reagdo imune
complexa, com envolvimento de linfocitos citotéxicos, mediada por interleucinas 6 e 10 e fator
de necrose tumoral alfa. A erupgao é precedida de fase prodrémica, com mal-estar e febre.
Podem ocorrer lesdes viscerais, broncopneumonites, hemorragias, glomerulonefrites e necrose
renal. A erupgdo cutanea inicia-se por eritema nas grandes pregas tegumentares, seguindo-se
necrose explosiva da pele. Formam-se bolhas flacidas sero-hemorragicas com desprendimento
de extensos retalhos epidérmicos ao longo de toda superficie cutanea. O diagndstico precoce e
suspensdao dos farmacos suspeitos sao muito importantes. O tratamento consiste em
corticoides, antibioticoterapia e imunoglobulina humana IV.

Conclusédo: A necrdlise epidérmica téxica é uma doenga grave, de alta letalidade, associada a
uma reagdo imune celular, geralmente associada ao uso de farmacos. A paciente descrita
apresentou um curso benigno da doenca, gracas ao diagndstico precoce e ao tratamento
suportivo oportuno. A eficacia do tratamento com imunoglobulina intravenosa também foi
verificada neste caso.
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NEOPLASIA TROFOBLASTICA GESTACIONAL: DIAGNOSTICO E TRATAMENTO

Autores: Aline Ardo Evangelista, Ana Gabriela Guimardes Andrade, Carina Passos Ferrairo,
Demétrio Gomes

Instituicdo: Universidade Catdlica de Brasiilia

Objetivo: Este artigo tem por objetivo abordar os principais aspectos do diagnéstico e
tratamento da neoplasia trofoblastica gestacional advindo de uma gestagdo molar prévia.

Metodologia e fonte de dados: Pesquisa realizada na base de dados da Scielo, com revisédo da
literatura disponivel publicada acerca do assunto nos ultimos 10 anos.

Discusséao: Pacientes com histéria de gravidez molar apresentam risco de desenvolverem uma
Neoplasia Tofoblastica Gestacional (NTG). Por este motivo, se faz de suma importancia o
acompanhamento dessas pacientes para o diagnostico precoce de uma possivel afecgéo
maligna, através da dosagem seriada da Gonadotrofina Coriénica Humana (hCG), aliada ao
estudo anatomopatoldgico dos casos suspeitos. Uma vez fechado o diagndstico, deve-se
iniciar o tratamento imediatamente. Todas as NTG sdo bem responsivas a quimioterapia, que
deve ser o tratamento de escolha nesses casos. Existem diversos esquemas terapéuticos
indicados por diferentes profissionais, sendo que todos tém mostrado resultados satisfatérios
nos casos estudados. O esquema terapéutico a ser usado em cada paciente pode ser
determinado pela analise de fatores progndsticos determinados pela Organizacdo Mundial de
Saude (OMS), que incluem: idade, histéria gestacional, intervalo entre gestagao anterior, nivel
de HCG, grupo ABO, sitio de metastase tumoral, quimioterapia prévia. De acordo com a
classificagdo da paciente, deve-se inicial quimioterapia de leve, média ou alta agressividade.
Ainda em fase de estudo, sugere-se que o NANOG, um fator nuclear de transcrigdo encontrado
em células-tronco, possa estar relacionado ao desenvolvimento de células cancerigenas, entre
elas, as das NTG, configurando-se um possivel novo alvo terapéutico.

Concluséao: Estes esquemas de tratamento mostram diferentes repostas de cura, com taxas de
remissao de mais de 70%, alta taxa de sobrevivéncia e manutengao da fertilidade. Os estudos
mostram que a quimioterapia combinada é efetiva, no entanto alguns destes esquemas
apresentam efeitos adversos em cerca de 5% das mulheres. Segundo conclusédo de estudos
analisados, ainda ¢é incerto o melhor esquema de quimioterapia, sendo necessarios ainda mais
estudos acerca do assunto para determinar melhor opgao terapéutica.
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NEUROPATIA PERIFERICA DECORRENTE DE DEFICIENCIA DE VITAMINA B12

Autores: Jayme Gomes Junior, Ricardo Ramos dos Santos, Leonardo Martins Costa Daher,
Pedro Alessandro L. Oliveira, Juliana Guimaraes Rodart

Instituicdo: Universidade Catdlica de Brasilia

Objetivo: Discutir a influéncia da vitamina B12, e consequente anemia megaloblastica, como
fator desencadeante de neuropatia periférica.

Descricédo do caso: Trata-se de P.P.M.S, 57 anos, masculino, pardo, desquitado, ambulante ha
8 anos, natural do Rio de Janeiro. Foi admitido no servico de emergéncia do Hospital das
Forgas Armadas (HFA), Brasilia — DF, no dia 29/04/2009 com histéria de anorexia ha 3 meses
causada por disgeosia. H4 19 dias passou a apresentar parestesia bilateral simétrica em
extremidades. Ao exame fisico verificou-se regular estado geral, atrofia global, idade aparente
superior a referida, faceis atipica, emagrecido, hipocorado, lingua careca e marcha atipica. Ao
exame neurolégico evidenciou-se déficit de sensibilidade em membros superiores e inferiores,
sentido de vibragdo e posi¢do prejudicados, incoordenagao motora, arreflexia em membros
inferiores, hiporreflexia em membros superiores € bem orientado no tempo-espago. Os exames
laboratoriais apresentava: Hm: 0,59; Hb: 2,4; Ht: 7,1; VCM: 120; CHCM: 39; Homocisteina: 129.

Discussdo: A deficiéncia de vitamina B12 (cobalamina) pode causar além da anemia
megaloblastica uma série de anormalidades neuropsiquiatricas - que podem variar desde
degeneracdo da medula espinhal, parestesias, ataxias, alteracbes da memdéria e alteracdes da
personalidade. As anormalidades neuropsiquiatricas podem ocorrer precoce ou tardiamente no
curso da deficiéncia de cobalamina e com ou sem qualquer anormalidade. Em alguns casos ja
relatados, nota-se que a presenga de parestesias associadas a diminuigdo da sensibilidade e a
auséncia de hiperreflexia fala a favor de neuropatia periférica. Para diagnostica-la utiliza-se a
dosagem sérica de homacisteina - que estara elevada no caso de deficiéncia de cobalamina e
folato. Um outro marcador importante € a excregédo urinaria de acido metilmaldnico. O
tratamento de escolha para essa patologia € a infusédo intra-venosa de cobalamina 1 a 2
mg/dia.

Concluséo: Em pacientes que apresentam disturbios neuropsiquiatricos deve-se atentar para a
deficiéncia de cobalamina, que esta presente em até 15% das pessoas idosas. A dosagem da
homocisteina e do acido metilmaldnico indica precocemente se ha deficiéncia de vitamina B12
permitindo assim uma intervengao rapido através da reposicdo parenteral de cobalamina.
Desta forma, pode-se levar a uma melhora do quadro clinico e prevenir sequelas neurolégicas.
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O CODIGO DE ETICA MEDICA E O DOENTE INCURAVEL EM FASE TERMINAL

Autores: Julia Alessandra S. Ferreira, Giovana Ferraz Cavalcanti, Keydson A. Souza Santos,
Armando José China Bezerra

Instituicdo: Universidade Catdlica de Brasilia

Objetivo: Descrever, de acordo com o que consta no Cédigo de Etica Médica (CEM) de 2010 e
com o auxilio de artigos cientificos on line, a atuacdo do médico ao cuidar de um paciente
terminal e os direitos que este possui, tendo como objetivo do respectivo tratamento o alivio da
dor e do sofrimento.

Metodologia e fonte de dados: Revisou-se o codigo de ética médica e foram pesquisados
artigos cientificos, utilizando-se dos seguintes descritores: Cédigo de Etica Médica, paciente
terminal, eutanasia, ortotanasia, distanasia, direitos do paciente terminal. Obtiveram-se oito
artigos, onde os selecionados deveriam possuir amostra representativa da populagado em geral,
ser realizado no Brasil e focar o paciente terminal no CEM.

Discussao: Cada vez mais, aumenta-se a eficacia e segurangca das novas modalidades
terapéuticas, mas do ponto de vista ético € necessario evitar que a tecnologia se transforme
em instrumento prolongador do sofrimento, retardando a qualquer custo o processo inevitavel
da morte. Segundo o novo CEM, capitulos | e V, o paciente terminal agora tem por direito a
“evitabilidade de procedimentos desnecessarios”, o que obriga os meédicos a respeitar a
decisdo de quem ndo quiser prolongar sua vida. Substitui-se, assim, a distanasia pela
ortotanasia. Nesses casos o melhor é conversar, pois eles se beneficiariam muito mais do
dialogo do que de qualquer agéo terapéutica que possa ser instituida. O capitulo V ratifica que
cabe ao médico optar por dizer toda a verdade ou nao, baseando-se na capacidade de cada
paciente de receber a noticia da sua situagéo terminal. Sendo o paciente considerado terminal,
o principio da nao-maleficéncia se sobressai. A equipe profissional deve visar o conforto do
paciente e o alivio de seu sofrimento, ndo devendo se render diante de possiveis sentimentos
de incapacidade, incompeténcia ou omissao. Deve-se continuar com os cuidados de higiene e
conforto, e com o tratamento para a dor e o sofrimento. Nesses casos, analgésicos e
ansioliticos podem ser usados, mesmo que possam promover depressao da funcao
cardiorrespiratéria e, indiretamente, apressem a morte do paciente.

Conclusdo: O médico deve atender a todos pacientes sem. discriminagdo, seguindo os
principios que regem o CEM:Autonomia, beneficéncia,  nao-maleficéncia, informagao
adequada, temporalidade e revogabilidade.O paciente terminal merece mais atengao por estar
fragilizado dado a sua condigéo, e o dialogo sera a melhor opgao terapéutica.O médico deve
ter sensibilidade ao lidar com estes pacientes, e ndo deve fazer terapéuticas inuteis ou
obstinadas, pois o novo CEM da direito a ortotanasia aos pacientes terminais.
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O CONSENTIMENTO INFORMADO E A MORAL: DIREITO PARA OS PACIENTES E DEVER
PARA O MEDICO.

Autores: Ricardo Ramos dos Santos, Jayme Gomes Junior, Faisal Mesquita S. Hussain,
Armando José China Bezerra

Instituicdo: Universidade Catdlica de Brasilia

Objetivo: Esclarecer o conceito de Consentimento Informado, apresentar sua evolugao na
Histéria da Médicina, o contexto no qual esta inserido dentro da pratica médica e sua
importancia na relagdo médico-paciente.

Metodologia e fonte de dados: Pesquisa de artigos cientificos e sites na internet. Através da
selecéo desses artigos, buscou-se uma definagdo do termo consentimento informado (Cl) de
modo a permear toda a analise do trabalho. Assim, definiu-se que o Cl é um elemento
caracteristico do atual exercicio da medicina, ndo é apenas uma doutrina legal, mas um direito
moral dos pacientes que gera obrigagcdes morais para os médicos.

Discussao: Os quatro elementos necessarios para que um Cl seja considerado valido sao: -
Fornecimento de informagdes: Dar a conhecer os riscos, beneficios, desconfortos e
implicagbes econdbmicas de procedimentos assistenciais ou experimentais, com o objetivo de
que as pessoas tomem decisdes devidamente esclarecidas. - Compreensao: pesquisador deve
dispor de tempo para informar, explicar e permitir uma real interagdo com a pessoa que esta
sendo convidada a participar do projeto de pesquisa. - Voluntariedade: vontade ou iniciativa
prépria, deve ser assegurado que o voluntario tem o direito de ndo participar ou de se retirar do
estudo, a qualquer momento sem que haja algum prejuizo. - Consentimento: € a escolha
voluntaria feita pelo individuo, livre de coercdo do médico, do pesquisador, de outros
profissionais de saude, de seus familiares, amigos ou da prépria sociedade e deve expressar,
idealmente, a reflexdo e deliberagdo baseada nos valores proprios de cada individuo, seja ele
um paciente ou um voluntario. Paraa obtencao do consentimento informado é essencial que a
relagdo médico-paciente seja alicergada na confianga e no respeito mutuo. Faz-se necessario o
estabelecimento de uma comunicagédo clara, simples e objetiva onde o médico informe
adequadamente o paciente sobre a sua condicdo, os tratamentos possiveis, 0s riscos
envolvidos e os resultados esperados.

Conclusédo: Diante do exposto, o Cl antes mesmo de ser um direito do paciente € um dever do
médico. Além da imposigdo legal, o Cédigo de Etica Médica enaltece-o como um veto ao
exercicio da medicina subordinando o médico, inexoravelmente; a ele. Assim, o Cl so existira,
livre de vicios ou ilegalidade, se observar os principio €ticos da Autonomia, da Revogabilidade,
da Temporalidade e da Informagao Adequada. Somente assim existira o Cl e o paciente
podera decidir sobre a realizagdo ou ndo do seu tratamento.
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O CONTROLE DE INFECCAO HOSPITALAR E A ETICA MEDICA

Autores: Yesca Suyanne de Araujo, Flavia Oliveira Lopes, Suellen Magalhdes Dias, Armando
José China Bezerra

Instituicdo: Universidade Catdlica de Brasilia

Objetivo: Conceituar os termos relacionados a infecgdo hospitalar e a ética, além de
compreender as questdes éticas implicadas no controle da infecgao hospitalar.

Metodologia e fonte de dados: Foram utilizados como referéncia dois livros, cinco artigos
cientificos, duas diretrizes, um manual, uma lei, uma portaria e o Cdédigo de Etica Médica,
encontrados, principalmente, no site do Conselho Federal de Medicina € no do Ministério da
Saude.

Discussao: O controle da infecgdo hospitalar se faz na pratica de suma importancia no Brasil,
visto que, de 5 a 15% dos pacientes internados adquirem infeccdo hospitalar. Como toda
atividade laborativa das equipes de saude, o controle da infecgdo hospitalar também deve ser
permeado pela ética, observando os principios basicos da autonomia, beneficéncia, nao-
maleficéncia e justica, assim como cuidados éticos especificos no controle da infecgédo
hospitalar. No que se refere ao paciente, existem pelo menos trés obrigagbes éticas
fundamentais: proteger seu bem-estar, sua privacidade e manter o sigilo. Quanto ao
comprometimento com os outros profissionais da saude e as obrigagdes para com o hospital e
a sociedade, mantém-se o objetivo de zelar pelo bem-estar de todos. Em relagdo a pesquisa
envolvendo seres humanos, esta deverd sempre trata-los em sua dignidade, respeita-los em
sua autonomia e defendé-los em sua vulnerabilidade. Na pratica, ha alguns fatores que
necessitam ser bem explicitados, como a adogado de medidas de isolamento, identificando até
onde se pode obter boa protecdo com um custo viavel, a vacinagdo de funcionarios,
priorizando a medicina preventiva e respeitando as peculiaridades do local e funcdo do
profissional; a importancia da selegdo dos materiais utilizados; custeio de procedimentos; erro
médico e uso racional de antimicrobianos.

Conclusao: Devido a alta prevaléncia de infecgao hospitalar no Brasil, considera-se de extrema
importancia sua prevencao e controle, respeitando sempre as questoes éticas envolvidas na
pesquisa e referentes a relagcdo do médico com o paciente, a equipe de saude, o hospital € a
sociedade. Também a observagao da pratica da ética médica na necessidade de agdes de
controle da infecgéo hospitalar.
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O INFARTO DE ERICO VERISSIMO : UM OLHAR MEDICO SOBRE O RELATO DO
ESCRITOR

Autores: Dante Escorcio Tavares Silva, Luis Henrique Jorge e Costa, Gustavo dos Santos
Fernandes

Instituicdo: Universidade Catdlica de Brasilia

Objetivo: Alertar a populagdo médica e ndo médica para a importancia de reconhecer as
principais manifestagdes clinicas do infarto agudo do miocardio, contribuindo para uma busca
precoce por socorro especializado, o que pode ser decisivo para um bom progndstico para o
paciente.

Metodologia e fonte de dados: Apds leitura do livro de memérias \"Solo de Clarineta\", de Erico
Verissimo, foi feita, embasada na literatura médica, analise semioldgica e clinica do trecho em
que o autor descreve os sintomas que Ihe acometeram na ocasido de seu primeiro infarto. Para
tal, além da obra do autor gaucho, foram consultadas as obras \"Harrison, Medicina Interna\" de
Brawnwald et al e \"Semiologia Médica\" de Porto et al.

Discussao: \"...Até hoje ndo compreendo por que ndo chamei Dr. Faraco a parte para |lhe
contar o que sentia. Quando nos despedimos ele me encarou, franziu a testa e murmurou:
\"Que é que ha contigo?\".-\"Nada\"-menti.\". O grande escritor gaticho Erico Verissimo iniciou,
com esse trecho, o relato do episédio que quase o matou em margo de 1961, quando
apresentou uma exuberante sintomatologia de infarto agudo do miocardio, mas custou a
buscar socorro. Entdo com 55 anos, ele descreveu que, naquela noite, antes de se despedir
dos amigos, ja “respirava com dificuldade e sentia uma opressao no peito, uma ardéncia na
garganta, como se estivesse a subir correndo uma ladeira.\" Estas queixas fazem parte de um
abrangente quadro sintomatolégico que pode ocorrer no infarto agudo do miocardio e que nao
€ necessariamente especifico. Boa parte dos pacientes sé procura auxilio com a piora do
quadro, o mesmo erro cometido por Erico. Quanto maior o tempo que o paciente passa sem
atendimento, maior é a area cardiaca acometida, o que pode custar a sua sobrevivéncia. As
pessoas tendem a crer, também, que somente a dor toracica precordial é sugestiva de infarto.
Entretanto, sintomas como sudorese repentina, nauseas e vomitos, dispnéia e palpitagdes,
bem como dores em regido dorsal, membros superiores (sobretudo em ombro esquerdo),
maxilar e epigastro também sdo comumente relatados por pacientes infartados.

Concluséo: Apods algumas horas sofrendo dos sintomas  citados, Erico Verissimo finalmente
buscou socorro e por sorte sobreviveu ao IAM. Entretanto, faleceu alguns anos depois em
decorréncia de um segundo infarto. Embora nao seja possivel precisar, em seu caso, que nao
teria sofrido um novo evento se tivesse sido tratado precocemente, sabe-se hoje que o
prognostico € bem melhor nos pacientes que recebem socorro imediato, sendo de fundamental
importancia reconhecer precocemente um evento cardiaco.
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O MEDICO DIANTE DA MORTE E DO MORRER

Autores: Marcella Moura Araujo, Elisa Baranski Lamback, Mariana Souza Luis, Armando Jose
China Bezerra

Instituicdo: Universidade Catolica de Brasilia

Objetivo: Relatar as visbes médicas, psicanaliticas e filoséficas do médico diante da morte e do
morrer.

Metodologia e fonte de dados: Pesquisa no Codigo de Etica Médica (CEM), em artigos
cientificos e na internet por textos e relatos de caso, com as palavras-chave “morte”, “morrer”,

“médico”, “deontologia”, “diceologia” e “psicanalise.

Discussao: O morrer corresponde ao processo de extinguir-se, a um fendbmeno progressivo e
ndao a um momento pontual como ocorre na morte. Significa renunciar a vida. Alguns autores
acreditam que o médico tem medo maior da morte do que outro grupo. profissional e estaria
buscando uma forma de dominio sobre ela. Usa como forma de controle a formagao reativa, a
conquista da doenga, o desafio da morte e a tentativa de tomar medidas herdicas para salvar o
paciente a todo custo. Em casos inevitaveis e realisticos de falha, ele inconscientemente utiliza
a repressao ou recalque para que esses sentimentos n&o o perturbem. Por outro lado, o dever
do médico diante da vida é preserva-la, partindo do principio da beneficéncia. E respeitar o
direito do paciente de decidir livremente sobre a execugdo de praticas diagnosticas ou
terapéuticas. O médico demonstra dificuldade em lidar com a morte, que pode refletir uma
inadequada formagao académica. Experimenta uma negagéo face a morte do paciente por
espelhar sua propria morte, finitude da vida e sua inutilidade frente as limitagdes impostas pela
vida. Dois artigos contrapdéem-se quando a eutanasia é o desejo do paciente: “é vedado ao
médico deixar de garantir ao paciente o exercicio do direito de decidir livremente sobre sua
pessoa ou seu bem-estar, bem como exercer sua autoridade para limita-lo” e “é vedado ao
médico abreviar a vida do paciente, ainda que a pedido deste ou de seu representante legal”.
Porém, viver ndo é simplesmente permanecer vivo. Na pratica, o comportamento ideal do
médico face a morte n&o corresponde ao seu comportamento real.

Conclusédo: Em uma relagdo médico-paciente, ha envolvimento de ambas as partes. Ambos
podem passar pelas fases de negacéo, raiva, barganha, depressao e finalmente a aceitagéo.
Nao ha postura objetiva diante da morte. O médico lida com a morte todos os dias, e mesmo
assim ainda sente um preparo inadequado. A psicanalise é um artificio atual que busca auxiliar
o médico a encarar o seu medo da morte e a explica-la. Por fim, a prioridade do médico — e
esséncia de sua fungdo — deve consistir em primeiro lugar na atengcdo mais detida diante do
prolongamento da saude e da vida de seu paciente.
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O NOME DAS ONDAS DO ECG

Autores: Daniele de Andrade Reckziegel, Luann Laykon Lobo Ferreira, Luciana Cértes de O.
Lima, Caroline Ivone F. Formigari, Osvaldo Sampaio Netto

Instituicdo: Universidade Catdlica de Brasilia

Objetivo: Contar a histéria da origem do nome das ondas do eletrocardiograma e a procedéncia
da atividade elétrica que as produz.

Metodologia e fonte de dados: Pesquisa no MEDLINE e Google académico de artigos sobre a
historia do Eletrocardiograma. Foram revisados 10 artigos dos ultimos vinte anos que citam o
assunto.

Discussao: O Eletrocardiograma € um dos instrumentos mais comumente usados para
diagnéstico na medicina, e aqui sera contada a origem da nomenclatura das suas ondas, e a
descri¢ao da atividade elétrica que as desencadeia. O primeiro ECG humano foi registrado pelo
Eletrémetro Capilar de Lippmann. Este revelou apenas duas deflexdes originadas por eventos
ventriculares; Einthoven nomeou-as A e B. Posteriormente, o mesmo registrou a excitagao
atrial através de um Eletrdmetro melhorado, utilizando a letra P para nomear o registro da
atividade elétrica atrial, fazendo analogia a Descartes. Utilizando-se de um aparelho ainda mais
refinado, o ECG registrado por Einthoven mostrou quatro.-ondas, rotulando-as ABCD.
Einthoven, entdo, desenvolveu uma nova formula matematica que compensasse a inércia e a
friccdo da coluna de mercurio no tubo do Eletrémetro Capilar de Lippmann refinado. Em 1895,
publicou sua curva matematicamente corrigida, que diferia da anterior por conter mais ondas.
Como ja havia sido usado ABCD no tragado anterior, ele escolheu PQRST para o ECG correto,
e uma hipétese para tal escolha é o uso por Descartes das mesmas letras ao rotular
sucessivos pontos em uma curva. E, além disso, essa modificagdo disponibiliza espago para
possiveis adicdes de novas letras antes de P e depois de T, como de fato ocorreu com a onda
u.

Concluséo: O ECG, desde o seu surgimento até os dias de hoje, € um dos exames de extrema
importancia na pratica clinica. Apesar da freqlente utilizagado, poucas pessoas sabem o real
significado e origem da nomenclatura de cada curva. Com esta revisédo pudemos escalarecer a
utilizagdo das letras PQRS na nomenclatura das ondas do ECG.
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O PACIENTE PEDIATRICO TERMINAL — ASPECTOS ETICOS

Autores: Gustavo Henrique Borges, Danielli Aratjo Figueiredo, Raquel Araujo Lapa, Diogo
Nogueira Batista, Marcelo do Nascimento Moreira, Armando José China Bezerra

Instituicdo: Universidade Catdlica de Brasilia

Objetivo: Realizar reviséo bibliografica sobre o tema aspectos éticos da abordagem ao paciente
pediatrico terminal, discutindo a conduta médica relacionada a terminalidade e cuidados de
final de vida oferecidos ao paciente pediatrico e a familia.

Metodologia e fonte de dados: Foram selecionados artigos e livros sobre pacientes pediatricos
terminas, com énfase aos aspectos éticos da conduta a ser estabelecida; os mesmos foram
analisados, interpretados e comparados. Os materiais escolhidos tém menos de doze anos de
publicagdo. MedLine e Scielo representam algumas das bases de dados utilizadas, além de
artigos publicados em jornais cientificos nacionais.

Discussao: Os principios da bioética devem ser ministrados quando, na abordagem do
paciente gravemente doente, torna-se necessario decidir pela ado¢ao de procedimentos de
suporte de vida ou por programar procedimentos paliativos ou pela utilizagdo de recursos
extraordinarios. E dificil estabelecer fronteiras entre o que é cuidar do paciente e aliviar seu
sofrimento, fornecendo-lhe conforto e morte digna e usar medidas invasivas decorrentes dos
avancos tecnoldgicos que s6 vao prolongar inutiimente a vida e o sofrimento por algum tempo.
A ressuscitacado cardiopulmonar no paciente terminal pode ser futil e cruel. Toda a equipe de
saude e a familia do paciente devem participar da decisdo quanto & conduta. E fundamental
identificar as expectativas da familia em relagdo ao tratamento, assim como considerar seus
principios culturais, morais e religiosos. A participacdo da crianga ou adolescente nas decisdes
deve ser considerada; para tanto, a idade, capacidade intelectual, cognitiva e emocional devem
ser julgadas. Qualquer avaliagéo das implicagdes éticas de uma conduta médica ou terapéutica
requer consideragao dos principios basicos da bioética. Vé-se necessario incentivar uma maior
adeséo dos profissionais de salde a limitagdo do suporte de vida e melhora da relagdo médico-
paciente e médico-familiares, para que principalmente o principio da beneficéncia seja
estabelecido totalitariamente.

Conclusdo: Frente as crescentes publicagdes relacionadas ao suporte de vida e consenso
quanto a terminalidade, enfrenta-se um processo de mudancgas no cuidado de criangas com
doencas terminais internadas no Pais. Espera-se uma maior adesédo das equipes de saude a
limitacdo do suporte de vida e melhora da relagdo com o paciente e familiares, entretanto,
nunca limitando o suporte de vida aos pa—cientes com doenca-irreversivel, pois abrangera os
aspectos moral, éti—co, religioso e inclusive legal.
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O PNEUMOPERITONIO DE CO2 NAO INTERFERE NA FORGA TENSIL DE FERIDA
CIRURGICA DE PAREDE ABDOMINAL: ESTU

Autores: Pedro Henrique Alves de Morais, Igor Eduardo Caetano de Farias, Leonardo de
Castro Duraes, Joao Batista de Sousa

Instituicao: Universidade de Brasilia (UnB)

Objetivo: Avaliar a influéncia do pneumoperitbnio de CO2 tem na forga ténsil cicatricial da
parede abdominal de ratos sujeitos a laparotomia.

Material e métodos: A amostra foi de 80 ratos Wistar, que foram anestesiados e submetidos a
laparotomia e pneumoperiténio de CO2, com pressdo de 5 mmHg. Houve quatro grupos de
animais: A - submetidos a pneumoperiténio pré-operatorio; B - submetidos a pneumoperitonio
pos-operatorio; C — submetidos a pneumoperitbnio pré e pds-operatério; D — grupo controle.
Realizou-se a eutanasia no 7° e 14° DPO. Um trecho da parede abdominal foi ressecada, a
forca ténsil de ruptura (FTR) foi avaliada e os valores registrados em Newtons. Os animais
foram pesados no dia da operagdo e da eutanasia. Fez-se analise estatistica no programa
SPSS versao 13.0 com os testes ANOVA, Mann-Whitney e teste t de Student.

Discussao: A forga de resisténcia ténsil(FTR) tem relevancia impar, no caso da parede
abdominal, pois além de fornecer resultados precisos e rapidos, reflete a situagcao da pratica
clinica, na qual o paciente traciona a ferida operatéria toda vez que contrai o abdome. Uma
alteracdo da FTR é consequéncia de interferéncias nos estagios da cicatrizagdo que sao: fase
exudativa, proliferagéo e remodelagem. O presente estudo ndo encontrou alteragdo da FTR em
nenhum dos grupos. Este resultado estd em concordancia com aqueles encontrados em outros
trabalhos, nos quais demonstrou-se que o pneumoperitdnio CO2 ndo tem efeito sobre a FTR
de uma incisdo dorsal em ratos, ou seja, nao tem influéncia sobre a cicatrizagdo sistémica.
Pode ser que os efeitos de magnitude bioquimico e celular, como aqueles observados nas
metaloproteinases ou na concentragdo local de macrofagos, sejam minimos e por isso néo
interfiram da FTR, ou pode ser que os efeitos sejam fugazes e ndo estejam mais presentes
apos 7 dias.

Conclusdo: Nas condi¢cdes propostas pelo experimento, o pneumoperitbnio de CO2 nao
interfere na forga ténsil cicatricial da parede abdominal de ratos Wistar.
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PACIENTE PORTADOR DE PANHIPOPITUITARISMO APOS RETIRADA DE ADENOMA
SECRETOR DE GH

Autores: Thiago Domingos de Castro Mota, Elisa Baranski Lamback, Joao Lindolfo Cunha
Borges

Instituicdo: Universidade Catolica de Brasilia

Objetivo: Relatar o caso de um paciente portador de panhipopituitarismo apés retirada cirdrgica
de uma adenoma secretor de GH.

Descricao do caso: LLF,41 anos, masculino, foi alertado ha 21 por um médico que poderia
apresentar acromegalia. Submeteu-se a cirurgia transesfenoidal na época e radioterapia.
Apresentou hipertensdo ventricular apés a cirurgia, resolvida por punc¢ao. Devido a cirurgia e a
radioterapia, o paciente ficou com panhipopituitarismo. Apresentava aumento das maos e pés,
ronco (apnéia obstrutiva), prognatismo e alteragdo da dentigdo. Apos cirurgia, relata sudorese,
libido diminuida, lentificagcdo do desempenho sexual ou ejaculagdo precoce, ritmo intestinal
lento, sonoléncia diurna excessiva, desanimo, sialorréia e pequena intolerancia ao frio. Nega
labilidade emocional ou fraqueza. Ao exame fisico, observa-se hepatoesplenomegalia, perda
da dentigéo, pele seca e hipocorada, aumento das extremidades, PA baixa, pilificacdo em térax
e axila ausente. Desde 2004, seu peso varia entre 66 e 77 kg, para 1,60m. Os ultimos exames
mostraram: testosterona 0,06 ng/dL(normal 270-1070); T4 livre 1,62 ng/dL (0.8-2.7); IGF-1 28,3
ng/mL (90-360)e cortisol 7,065 mcg/dL (5-25).

Discussao: A acromegalia € uma doencga rara, com incidéncia anual de trés casos por 100 mil
habitantes. O tempo latente entre o surgimento da doenga e seu diagndstico varia de 6 a 10
anos. Baseado em fotos pessoais, o paciente presume que demorou seis anos. Durante esse
tempo, as complicagdes da doenga podem surgir: visceromegalia, diabetes mellitus,
osteoporose, osteoartrite, polipos coldnicos, sindrome do tunel do carpo, hirsutismo e miopatia.
O paciente apresentou, apds a cirurgia, hipogonadismo, insuficiéncia adrenal e hipotireodismo,
ou seja, panhipopituitarismo. Faz uso de Prednisona, Cipionato de testosterona, Levotiroxina
Ha uma seqiiéncia de reposigdo hormonal a ser respeitada: os glicocorticéides devem preceder
a reposigao tireoidiana, para evitar uma crise adrenal fatal. Os pacientes em reposigdo devem
fazer exames laboratoriais periddicos com dosagem de TSH, T4 livre, cortisol basal,
testosterona e IGF-1 a fim de ajustar as doses do tratamento ou prever recorréncias (10% dos
casos).

Conclusédo: O tratamento para acromegalia permanece, em primeira opgao, a cirurgia
transesfenoidal. Cura em torno de 50-70% dos pacientes. O aumento de tecidos moles,
geralmente, melhora apds a cirurgia. Somente 15% dos pacientes, como foi o caso de LLF,
desenvolvem hipopituitarismo. A fungdo do medico é tentar restaurar a qualidade de vida para
esses pacientes, ja que a reposicao hormonal é mandatéria para sempre e que algumas
alteracGes da acromegalia s&o irreversiveis.
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PACIENTE PORTADORA DE LIPODISTROFIA ASSOCIADA A SINDROME DOS OVARIOS
POLICISTICOS, RESISTENCIA INSULINICA, HIRSUTISMO E ACANTOSE NIGRANS

Autores: Elisa Baranski Lamback, Thiago Domingos de Castro Mota, Neuza Lopes Araujo Faria
Instituicdo: Universidade Catolica de Brasilia

Objetivo: Relatar o caso de uma paciente com diagnostico de lipodistrofia, sindrome dos
ovarios policisticos (SOP), resisténcia insulinica (RI) e apresentando hirsutismo, hipertricose,
acantose nigrans e alguns sinais acromegalicos.

Descrigdo do caso: DFL, 20 anos, feminina, parda, natural de Brasilia, veio encaminhada da
dermatologia para a endocrinologia do HUCB por suspeitar de acromegalia ha trés anos,
devido a sinais comuns como hirsutismo, extremidades grandes, hipertrofia muscular e
acantose nigrans. A anamnese, negou doengas comuns na familia, alteragdes na puberdade
ou durante a menacme. Ao exame fisico, o grau de hirsutismo era muito acentuado para ser
causado por um excesso de GH; IMC de 24,20 (peso 60,8kg e altura 1,585m); circunferéncia
abdominal de 73 cm; PA 150/90 mmHg; lipodistrofia generalizada; “hipertrofia muscular
generalizada; hipertricose; hirsutismo generalizado. A escala de Ferriman-Gallwey foi efetuada
na ultima consulta, trés anos apdés melhora do quadro geral, € evidenciou um escore de 17
pontos, equivalentes a um grau severo de hirsutismo. Sua primeira hipotese diagnéstica foi
hirsutismo e gigantismo. Aos exames laboratoriais, apresentou: curva glicémica normal, curva
insulinica elevada, relagdo LH/FSH elevada, IGF-1 normal, testosterona elevada para sexo e
idade.

Discussao: Com esses exames, os diagnoésticos de lipodistrofia, SOP, Rl e acantose nigrans
foram levantados. Foi iniciado Metformina, Yas, dieta hipocalérica e hipoglicémica e exercicio
fisico aerdbico. No final do ano passado, seu indice de Rl continuava alto (HOMA-IR: 6,99) e
em margo, ela iniciou um quadro de dislipidemia (triglicerideos 163 e HDL 27). A lipodistrofia é
uma patologia caracterizada pela auséncia de tecido adiposo subcutaneo, de patogénese
desconhecida. Todas as disfungbes metabdlicas sdo, de modo geral, muito severas. Esta
paciente apresenta uma lipodistrofia generalizada, provavelmente devido a uma mutagéo
genética. A paciente permanece em estado de RI severa apesar de estar quase tomando a
dose maxima de um sensibilizador insulinico. A maturagao do esqueleto e a velocidade de
crescimento rapida encontrado em puberes com lipodistrofia podem gerar aparéncias
acromegalicas. Estudos com dosagens de IGF-1 merecem ser aprofundados.

Conclusdo: O estudo das sindromes lipodistréficas tem' permitido compreender melhor a
biologia do tecido adiposo e sua relagcdo com o metabolismo corporal de energia, lipideos e
carboidratos. Existe um paradoxo em relagdo ao excesso de tecido adiposo e a sua caréncia
extrema que conduzem a mesmas alteragdes metabolicas. As lipodistrofias estao relacionadas
a diabetes mellitus, proteinuria, hipertensao, esteatose hepatica, doengas cardiovasculares e
mortalidade precoce. Desde que essa paciente iniciou a Metformina, sua lipodistrofia melhorou,
sugerindo a importancia de tratamentos que devem agir na causa primaria da resisténcia.
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PAPILOMA VIRUS HUMANO (HPV) EM CARCINOMA ESPINOCELULAR ORAL

Autores: Sara Anieli da Costa Braz, Luiz Augusto Nascimento, Liana Chaul Sfair, Janinne
Rangel Rosa, Bruna Barros Cavalcante, Andréia Ribeiro De Carvalho

Instituicdo: Universidade Catolica de Brasilia

Objetivo: O objetivo deste trabalho é estabelecer a relagdo entre a infec¢do pelo virus do
papiloma humano (HPV) e o desenvolvimento de lesGes malignas (carcinoma epiderméide) de
cavidade bucal e orofaringe através de um estudo retrospectivo da literatura.

Metodologia e fonte de dados: Foi realizada uma busca eletrbnica de artigos e citagdes
potencialmente relevantes sobre a prevaléncia, etiologia, predicdo e progndstico de papilomas
invertidos, usando Ovid Medline e Lilacs bases de dados ( inicio a partir de 22 de fevereiro de
2010), restrita a trabalhos em humanos publicados nos idiomas Inglés, Portugués e Espanhol,
de publicagao ha 20 anos no minimo.

Discussdo: O carcinoma de células escamosas oral ou também chamado carcinoma
epidermdide ou espinocelular (CEC) oral representa 90% de todos os tumores malignos que
afetam a cavidade bucal. No desenvolvimento do céncer oral, os fatores mais comumente
associados sao _fumo, alcool, sifilis, deficiéncias nutricionais, sol, traumatismo, ma higiene e
irritacdo por bordas pontiagudas de dentes ou dentaduras. Além dessas, os virus vém sendo
amplamente estudados como possiveis agentes carcinogénicos, principalmente o HPV.O
Papilomavirus humano, trata-se de um DNA-virus, apresenta consideravel tropismo pelo tecido
epitelial e mucoso.Tem sido encontrado em les6es da cavidade oral e nasal, na conjuntiva,
seios paranasais, laringe, mucosa traqueobrbénquica, es6fago, uretra, trato anogenital e
pele.Em 1996, o World Health Association considerou o HPV como uma importante causa de
cancer cervical, em cerca de 99.7% dos casos em todo mundo.A sintese do DNA viral ocorre
na camada basal do epitélio escamoso, onde a célula neoplasica se desenvolve. Isto ocorre a
partir da sintese de trés oncoproteinas, sendo que a E5,E6 e E7 as principais ativas,todas
encontradas nos HPV de alto risco (HPV16,18,31,33,35,39,42) para a mucosa oral. Baseado
em tais dados,e através de PCR e Southern Blot,muitas pesquisas afirmam a correlagdo entre
a existéncia de HPV (sorotipos de alto risco) e 0 aumento da malignizagéo da lesdo.

Conclusdo: A analise da literatura sobre a detecgdo do DNA do HPV em carcinoma
espinocelular oral permite as seguintes conclusdes: Estudos epidemiolégicos, experimentais in
vitro,e os métodos de detecgdo do DNAviral em tecido de cavidade demonstram clara relagéo
entre o HPV e o cancer oral, porém a maioria dos estudos precisam ser aperfeigoados,
objetivando resultados menos conflitantes e mais claros sobre a relagao especifica do HPV e o
carcinoma espinocelular oral.
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PAPLLOMAVTRUS HUMANO: ALTERAGCOES CITOPATOLOGICAS PRECURSSORAS DE
LESOES INTRAEPITELIAIS CERVICAIS

Autores: Luciano da Silva Lima, Carlos Roberto de Souza Filho, Tacielle D. dos Santos Ribeiro,
Pedro Schwerz Junior, Diego Garcés Gomes, Fabio de Frangca Martins

Instituicdo: Universidade Catdlica de Brasilia

Objetivo: Correlacionar a infecgdo por HPV e lesbes reativas ou intra-epiteliais escamosas de
baixo grau resultantes, em paralelo com a progressao para potenciais neoplasias intra-epiteliais
cervicais e cancer invasivo.

Metodologia e fonte de dados: Arguicdo e discussdo com embasamento tedrico em artigos
referentes ao tema, pesquisados em bancos de dados tais como Nature, Free Medical, NCBI e
Science, relacionando-se os termos “cervical intraepithelial neoplasia”, “cancer of the uterine
cervix”, “genital HPV infections”, “risk factors for HPV infection and cervical cancer”, “cervical

cell abnormalities classified”, entre outros

Discussao: Pertencente ao género Alphapapillmoviruse e familia Papilomaviridae, o HPV é um
virus ndo envelopado de 55 nm de didmetro com DNA circular fita dupla, compreendendo mais
de 100 tipos. Na transmissao vertical ou sexual, ao entrar nas células epiteliais pela camada
basal, produz-se efeito citopatico viral ou coilocitose, resultante da ocorréncia do ciclo de
replicagdo viral e, anormalidades no crescimento € na diferenciacdo celular, originadas em
células basais e parabasais. A agcdo oncogénica de alto risco & decorrente da sintese
oncoproteinas virais (E6, E7) devido a ruptura do genoma viral. Identificagcdo das sequUéncias
de DNA (tipos 16 e 18) nas bidpsias de cancer anogenital e cervical indicam relagéo causal e
epidemiologica-entre o HPV e o.cancer. O cancer cervical representa a nona causa de morte
por cancer entre mulheres americanas. A patogénese do cancer cervical € acompanhada por
uma sequéncia definida de alteracées morfolégicas ou potenciais estagios de neoplasias intra-
epiteliais cervicais (NICs), desenvolvidas rapidamente apoés a primeira infecgdo com tipos de
alto risco do HPV, identificando-se em grau crescente como NIC 1, NIC 2 e NIC 3.
Morfologicamente, lesbes  intra-epiteliais escamosas de alto grau (HSIL) tendem a ser
neoplasicas e potenciais precursores de cancer invasivo. Lesdes intra-epiteliais escamosas de
baixo grau (LSIL) representam infec¢bes reativas por HPV

Conclusdo: Carater assintomético da infeccdo nos homens pode ser responsavel pela
transmissao e perpetuagdo alarmante do HPV. Critérios citolégicos empregados para o
diagnostico abrangem a presenca de coilocitose, alteracdo em células escamosas
interme—diarias maduras contendo de 01 a 03 nucleos dis—caridticos com area perinuclear, e
disceratose, presenca de células espalhadas ou em grupos tridimensionais, demonstrando
pleomorfismo celular/aumento de tamanho, hipercromasia nuclear e citoplasma eosinofilico
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PARACOCCIDIOIDES BRASILIENSIS: EPIDEMIOLOGIA E EXAMES LABORATORIAIS NO
CENARIO NO BRASILEIRO

Autores: Giuliana Esteves Duarte, Pedro Schwerz Junior, Carlos Roberto de Souza Filho,
Luciano da Silva Lima, Diego Garcés Gomes, Thais Alves da Costa Lamounier

Instituicdo: Universidade Catdlica de Brasilia

Objetivo: Descrever o estudo epidemiolégico, exames laboratoriais e a importancia do
Paracoccidioides brasiliensis na saude do cenario brasileiro.

Metodologia e fonte de dados: Arguicdo com embasamento teorico referentes ao tema
pesquisados em bancos de dados tais como NCBI, PubMed, Scielo, Free Medical Sciense e
Nature, relacionando-se os termos “Paracoccidioides brasiliensis”, “epidemiology of

",

paracoccidioidomycosis”,

fungal diseases”, “fungal systemic”, “fungal tests”, entre outros.

Discussao: A paracoccidioidomicose (PCM), endémica do Brasil, € uma doencga infecciosa
causada pelo fungo Paracoccidiodes brasiliensis, considerado um fungo imperfeito e dimérfico,
forma micelar em temperatura ambiente e leveduriforme a 37 °C, em culturas ou no organismo
hospedeiro, tendo fatores associados como disponibilidade de nutrientes e tensédo de oxigénio.
No ambiente, apresenta-se como estruturas filamentosas, contendo propagulos infectantes
chamados conidios que ao serem inalados, principal porta de entrada, ddo origem a vertente
leveduriforme, forma parasitaria nos tecidos hospedeiros. Por vezes as lesbées da mucosa oral
sdo sugestivas para o diagndéstico final de PCM, sendo a cultura ndo considerada como exame
de rotina pela grande demora de crescimento nos meios de cultura, enquanto que o micro-
cultivo para visualizagao das estruturas nao é recomendado devido a possibilidade de inalagéao
dos esporos pelo profissional .responsavel. Faz-se necessarios os exames laboratoriais
associado a anamnese. A forma crbnica (adulta) é caracterizada por comprometimento
pulmonar, sendo disseminada ou multifocal, pode acometer todas as visceras, freqlientemente
afetando-se a supra-renal. Quando acomete criancas ou adolescentes (juvenil), apresenta-se
na forma mais rara, aguda ou subaguda, comprometendo principalmente o sistema fagocitico
mononuclear.

Conclusdo: Depreende-se que a PCM é uma condi¢ao. clinica desafiadora por ser a area
endémica localizada no Brasil. A atencado do observador deve ser inicialmente dirigida ao
estado geral do paciente e entdo, aos 6rgdos e sistemas que s&do mais freqlientemente
comprometidos. O diagnostico € dado através da demonstragcdo do fungo em amostras de
tecidos ou por meio de testes sorolégicos, métodos mais utilizados para acompanhamento do
que para confirmagéo diagndstica.
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PARALISIA FACIAL PERIFERICA TRAUMATICA DEVIDO A PERFURAGAO POR ARMA
BRANCA

Autores: Elisa Baranski Lamback, Pedro A. Leite de Oliveira, Francisco Edson Rocha

Instituicdo: Universidade Catolica de Brasilia

Objetivo: Descrever o caso de um paciente com paralisia facial periférica (PFP) devido a uma
perfuragao por arma branca (PAB), etiologia pouco relatada na literatura nacional.

Descrigéo do caso: B.O., 47 anos, masculino, residente em Taguatinga, deu entrada no pronto
socorro do Hospital Regional de Ceilandia relatando ser vitima de agresséo fisica com arma
branca na madrugada de 25/10/09. Ao exame fisico, observou-se uma ferida perfurocortante
profunda e vertical de 5 cm em regido pré-auricular direita expondo cartilagem e associada a
uma disfungdo da expressao facial caracterizada pelo desvio da comissura labial para
esquerda evidente em repouso e ao sorrir, lagoftalmo e sinal de Bell a direita. Foi diagnosticada
paralisia facial periférica a direita. Apds sutura, o paciente foi encaminhado ao Hospital de
Base-DF para avaliagcdo neurocirirgica com o intuito de analisar a possibilidade de
reconstrugao do nervo lesado.

Discussao: A segunda causa mais frequente de PFP é o trauma. Estdo entre as etiologias:
TCE, destacando-se as fraturas do osso temporal (62%), iatrogénicas (18%), perfuragbes por
arma de fogo (17%), PAB (2%) e traumas de parto (1%). O progndstico € revelado pela
eletroneuromiografia (ENMG). Realizada trés semanas apds o trauma, avalia a extensédo do
comprometimento do nervo pela degeneracao walleriana dos axénios, porcentagem de fibras
degeneradas e pela avaliagdo da condugédo nervosa. Quanto a classificagao das lesdes por
Seddon, este paciente apresentou lesdes do tipo axonotmese e neurotmese. Quando ocorre a
seccao de todo o tronco nervoso, os axénios em regeneragdo percorrem o tecido cicatricial a
fim de entrar em um tubo endoneural. Se essa regeneragdo for errbnea, sincinesias
aparecerdo. Podem ser evitadas neurocirurgicamente, ja que todos os casos de paralisia
traumatica imediata ou total devem ser submetidos a cirurgia. As lesdes com seccionamento
requerem, para melhor retorno funcional, neurorrafia com anastomoses diretas término-
terminal.

Conclusdo: Os traumas sao importantes causas de paralisia facial periférica, sendo a
perfuragdo por arma branca um importante mecanismo achado em nosso meio. E importante a
realizacdo de avaliagbes clinica e radiolégica para correto diagnoéstico topografico da leséo e
um tratamento cirdrgico adequado. A ENMG traz informagdes prognosticas. O tratamento
cirirgico € benéfico em muitos casos, dependendo da etiologia da lesdo e do grau de
acometimento do nervo, acarretando melhora funcional em muitos pacientes.
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PARASITAS EMERGENTES E AIDS

Autores: Diego Garcés Gomes, Rodrigo Seixas Cardoso, Carlos Roberto de Souza Filho,
Loyane R. Couto Paraguassu, Pedro Schwerz Junior, Thais Alves da Costa Lamounier

Instituicdo: Universidade Catdlica de Brasilia

Objetivo:  Correlacionar alteragdes imunoldgicas que proporcionem infecgdo de
imunossuprimidos a parasitoses.

Metodologia e fonte de dados: Busca de artigos referentes ao tema em bancos de dados tais
como NCBI, PubMed, Scielo, Free Medical Science e Nature, relacionando-se os termos
“autoimmune emergent parasitosis”, “emergent parasitosis and AIDS”, “pathophysiology of
AIDS”, entre outros.

Discussao: As parasitoses emergentes sdo provocadas por protozodrios, entre os quais 0s
mais comuns sdo aqueles pertencentes ao grupo dos microsporideos. Sdo cerca de 100
diferentes géneros e mais de 1.000 espécies capazes de infectar grande numero de
hospedeiros, desde invertebrados até seres humanos. No caso de infecgdo em humanos, a
principal manifestacao clinica € a ocorréncia de diarréia cronica, de consisténcia aquosa, sem a
presenca de muco ou sangue nas fezes. Alguns pacientes também tém acometimento da
mucosa do trato biliar e do aparelho respiratério. O sistema imunolégico dos portadores do
HIV-1 desenvolvem respostas humorais mediadas por células contra antigenos virais. A
citotoxicidade mediada pelas células dependentes de anticorpos contra células infectadas por
HIV-1 apresenta a resposta imunolégica dirigida por epitopos de gp41 e gp120, havendo
declinio no titulo desses anticorpos com a progressdo da doencga. Entre as infecgbes mais
comuns que acometem pacientes imunodebilitados, estdo candidiase recorrente da mucosa,
herpes simples, pneumonia, etc. A diarréia persistente em pacientes com AIDS, costuma ser
causada pelo Cryptosporidium ou Isospora belli. O individuo fica mais susceptivel a parasitoses
quando suas células T sofrem deplecéo abaixo de 100 cél/mm?.

Concluséo: Diversas parasitoses sado assintomaticas que levam o paciente a uma diarréia que
desaparece sem nenhum tratamento especifico, mas em poucos dias pode levar um paciente
imunodeprimido a diarréia grave, acompanhada de febre, cdlicas intestinais, vomitos e
emagrecimento, podendo causar morte, se ndo diagnosticada e tratada precocemente, o que
gera preocupacgao para os especialistas da area, com relagdo a tratamentos quimioterapicos,
transplantados, ou soropositivos.
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PERFIL CICATRICIAL DE RATOS DIABETICOS SOB O USO DE LDT - PPH E
LASERTERAPIA DE BAIXA INTENSIDADE

Autores: Diego Fraga Rezende, Janinne Barboza Rangel Rosa, Dayde Lane Mendonca da
Silva

Instituicdo: Universidade Catdlica de Brasilia

Objetivo: Avaliar os efeitos do uso combinado de um extrato (LDT-PPH) obtido a partir de uma
planta do cerrado e laserterapia de baixa intensidade (LLLT) na cicatrizagcdo de lesdes
cuténeas em ratos diabéticos.

Material e métodos: 42 ratos (Rattus novergicus - albino, linhagem Wistar, fémeas adultas),
sendo 14 animais por grupo (controle, LDT-PPH e LLLT+LDT-PPH) subdivididos cada grupo
em 3 subgrupos (7, 14, 21 dias) foram submetidos a indugédo do Diabetes com streptozotocina,
seguido de procedimento cirirgico para realizacdo de ferida no dorso. Imagens das feridas
foram registradas durante o tratamento com o intuito de avaliar a regressao da ferida. A analise
microscopica foi realizada a partir da leitura histoldgica, na qual se observou a qualidade da
cicatriz formada em relagcao a angiogénese e a deposi¢ao e organizagao colagena.

Discussao: Cicatrizagao € essencial para a manutengéo da integridade do organismo, sendo
um processo altamente complexo no qual hd uma sequéncia de estagios interdependentes
descritos como fase exsudativa, proliferativa, de reepitelizagdo e maturacdo. Individuos
diabéticos, especialmente os idosos, apresentam dificuldades de cicatrizacdo em situagdes de
lesdo. Entre os grupos nao se observou alteragéo na velocidade de redugao da area da ferida a
avaliagdo macroscopica, que permite visualizar a formacdo de uma solugdo de continuidade
que é preenchida por fibrina, coagulo e exsudato inflamatério. Os animais diabéticos tratados
com 10 gotas da formulagdo contendo LDT-PPH a 1% em Dersani®, duas vezes ao dia,
exclusivamente ou associado a laserterapia, apresentaram cicatrizacdo com uniformidade,
angiogénese e deposi¢cao colagena superiores ao controle. Com isto, o uso de LDT-PPH abre
uma nova possibilidade no tratamento da cicatrizagéo, trazendo perspectivas principalmente a
populagao idosa diabética.

Conclusao: Neste estudo experimental foram estabelecidos parametros para a condugao do
perfil cicatricial em ratos diabéticos. Mesmo nao havendo alteracao na velocidade de redugao
da area da ferida, o extrato LDT-PPH foi eficaz na neoformagdo de vasos bem como na
deposicao colagena no leito da ferida, agao esta complementada pela aplicagéo da laserterapia
de baixa intensidade, que auxilia na maturagao e qualidade da cicatriz formada.
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PERFIL DOS DOADORES DE ORGAOS SOLIDOS NO HOSPITAL DE BASE DO DISTRITO
FEDERAL

Autores: Rhaisa Ghannam Macedo, Lucio Lucas Pereira, Taina de Carvalho Coelho, Marcio
Tulio Rodrigues Coura

Instituicdo: Universidade Catdlica de Brasilia

Objetivo: Avaliar o perfil dos doadores de 6rgao sélido para transplante no Hospital de Base do
Distrito Federal (HBDF), de janeiro de 2000 a dezembro de 2009. Este perfil sera analisado,
neste trabalho, através dos seguintes pardmetros: causa da morte encefélica (ME) por sexo e a
faixa etaria.

Material e métodos: A pesquisa foi feita a partir da coleta de dados dos “kits doadores” dos
anos de 2000 a 2009 no HBDF. Esses kits continham dados dos doadores de 6rgéo solido:
sexo, idade, peso, causa da morte encefalica, nivel sérico de sddio no uUltimo exame antes da
remogao do 6rgao, dentre outros. Com base nesses achados foi feito.um levantamento anual
tracando um perfil dos doadores efetivos de 6rgaos solidos nesses 10 anos. O espago amostral
foi dividido da seguinte forma: ano 2000 (n=34), 2001 (n=24), 2002 (n=15), 2003 (n=7), 2004
(n=3), 2005 (n=7), 2006 (n=18), 2007 (n=17), 2008 (n=9) e 2009 (n=9). Os parametros usados
foram: faixa etaria (doador pediatrico <12 anos, ou doador adulto > 12 anos) e causa da morte
encefalica (Trauma Cranioencefalico — TCE e Doenga Cérebrovascular — DCV) por sexo.

Discussao: Em relagéo a faixa etaria: Em 2000, 79.51% dos doadores tinham entre 20-65 anos.
Em 2001 e 2002, tinham, respectivamente, 80,96% e 73,33% (20-65 anos). No ano de 2003,
71,43% tinham de 20 a 40 anos. Em 2004, 33,33% em cada faixa etaria de 0-12, 13-19 e 20-40
anos. Em 2005, 85,71% dos doadores tinham de 20-65 anos. Com relagdo ao ano de 2006,
tinham de 13-19 (27,78%) e 41-65 anos (44,44%). Nos anos 2007, 2008 e 2009, tinham de 20
a 65 anos com as seguintes porcentagens: 84,61% (2007); 77,77% (2008) e 88,89% (2009). A
causa da ME por sexo manteve, na-maioria dos anos, um padrdo: mais mulheres morreram de
DCV e mais homens morreram de TCE. Com relagdo a ME por TCE, as porcentagens para o
sexo masculino foram: 100% (2000, 2001, 2003, 2004, 2006 a 2009), 85,71% (2002), sem
registros em 2005. Nos casos de ME DCV, as porcentagens para o sexo feminino foram: sem
registro em 2000, 80% (2001),), 75% (2002 e 2006), 100% (2003), sem registro em
2004,57,14% (2005), 50%(2007 e 2008), 57,14% (2009):

Concluséo: O estudo mostra um aumento da incidéncia de DCV e da faixa etaria de 41-65
anos, principalmente, a partir de 2005, e que a maioria dos doadores eram do sexo feminino.
Conclui-se também que a grande incidéncia de ME por TCE se manteve, predomina no sexo
masculino e ndo exibe um padréo de faixa etaria. Estes dados evidenciam que o perfil do
doador esta mudando, as ME por TCE estdo cedendo lugar as ME por DCV e a faixa etaria
aumentando. Um resultado do envelhecimento da populagéo.
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PERFIL DOS TIPOS DE ATENDIMENTO DO CMBDF A EVENTOS POR CAUSAS
EXTERNAS

Autores: Gabriela Botar Mendonga, Andressa Silva Junqueira, Vanessa de Aguiar Carazza,
Rodrigo Caselli Belém, Paulo José Barbosa de Souza

Instituicdo: Universidade Catdlica de Brasilia

Objetivo: As causas externas constituem um grave problema de saude publica com alto
impacto social e econémico para o pais. O objetivo deste trabalho foi analisar, entre os dados
estatisticos do Corpo de Bombeiros Militar do Distrito Federal, os agravos externos atendidos
por eles durante o ano 2008.

Material e métodos: Realizou-se estudo observacional e descritivo, com abordagem do tipo
quantitativa e utilizacdo de dados secundarios das estatisticas do CBMDF. Este estudo é uma
analise do ano de 2008, sobre 46.796 pacientes atendidos pelo CBMDF, n&o se considerando
faixa etaria. Foram analisadas diversas causas por agravos externos, sendo eles, acidentes
com automovel, motocicleta, afogamento, agressao, acidentes por arma branca e arma de
fogo, atropelamentos, choque elétrico, envenenamento e intoxicagées, mordidas/picadas de
animal, queda, soterramento, queimadura e 6bitos devido a trauma.

Discussao: O CMBDF realizou um total de 46.796 atendimentos no DF no ano de 2008. Sendo
22994, ou seja, 43,1% decorrente de causas externas, sendo sua maioria por eventos
traumaticos. Quanto ao tipo de causas externas, os acidentes automobilisticos (22,4%) foram
mais frequentes, seguidos por acidentes por queda (22,2%), acidentes com motocicleta
(19,8%), atropelamento (8,9%), agresséo (7,4%), outros traumas (6,7%), envenenamentos e
intoxicagcbes (4,3%), acidentes com arma branca (3,3%), arma de fogo (2,0%), queimadura
(0,8%), o6bitos por trauma no local (0,52%), mordidas/picadas de animal (0,47%), choque
elétrico (0,28%), soterramento (0,19%) e afogamento (0,17%).

Conclusao: Os dados analisados mostram uma elevada taxa de eventos por causas externas
atendidas pelo CBMDF em 2008, principalmente relacionadas ao trauma. Percebe-se a urgente
necessidade de politicas publicas efetivas de vigilancia e prevengdo de acidentes, visando,
dessa forma, diminuir os altos indices desses eventos, prezando pela salde e bem estar social
e econbmico da populagao, uma vez que todos os traumas sao possivelmente evitaveis e que
a prevengao é um dos fatores mais importantes na sua redugao.
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PLAQUETOPENIA INDUZIDA POR SEPSE EM LACTENTE DE DOIS MESES

Autores: Thais Melo Franco de Oliveira, Rafael Policarpo F Badziak, Dania Lemos Dionizio,
Joseane Brostel Figueiredo

Instituicdo: Universidade Catdlica de Brasilia

Objetivo: Relatar episdédio de sepse em lactente de dois meses, o qual apresentou
plaquetopenia, persistente mesmo apds tratamento da sepse.

Descrigao do caso: VLLM, 2 meses, masculino, natural de Brasilia-DF, foi trazido ao HRC - DF,
com quadro de sonoléncia, geméncia e recusa alimentar havia 10 horas. Ao exame fisico
apresentava-se em bom estado geral, hipocorado (++/4+), hidratado, afebril, com FR de 35ipm
e FC de 138 bpm. O hemograma mostrou hemoglobina de 8,1 g/dL, hematdcrito de 23,8%,
plaguetas de 22.300/mm3 e leucécitos de 5.320/mm3. No 2° dia de internacéo, foi iniciada
associagao de gentamicina com ampicilina. No 3° dia, o lactente ja estava ativo e sugando bem
o leite materno, mas apresentou episodio unico de febre de 38,6°C, FC de 162 bpm e FR de 34
ipm. Foi prescrito paracetamol, instituida administragdo de vitamina K e realizada transfusao de
concentrado de hemécias. A hemocultura foi positiva para Staphylococcus hominis. A
plaguetopenia persistiu mesmo apds o tratamento da sepse (25.000/ mm3). No 13° dia, o
lactente recebeu alta.

Discussao: Alteragbes hematoldgicas estdo presentes em virtualmente todos os pacientes com
sepse. Consistem, primariamente, em neutropenia ou neutrofilia, trombocitopenia e coagulagéo
intravascular disseminada (CID). A sepse é um claro fator de risco para trombocitopenia, com
uma incidéncia estimada de 35% a 59%. Além disso, ha uma relagéo inversa entre a
severidade da sepse e a contagem plaquetaria. Trombocitopenia freqientemente advém da
CID, embora interagao da plaqueta com a bactéria ou endotoxina, inibicdo da trombopoiese ou
dano plaquetario de etiologia imunolégica também possam ocorrer. Além disso, em resposta
aos lipopolissacarideos bacterianos e mediadores quimicos da inflamagdo, as plaquetas
sofrem agregacao. Pacientes com severa trombocitopenia devem ser tratados com transfusdes
de plaquetas, embora os valores limites para transfusdes ndo estejam muito claros.

Concluséo: A sepse é uma condicao grave para o lactente. Apesar de ter sua incidéncia
diminuindo, ainda apresenta uma alta taxa de incidéncia, assim como de letalidade. O
diagnostico necessita ser precoce, com tratamento antimicrobiano imediato. Pacientes sépticos
com disfungdo hematoldgica apresentam maior morbidade e mortalidade. Por isso se faz
necessario que o clinico esteja atento para essa possivel condicdo e que haja rapida
identificacéo e tratamento dessa disfungao.
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PUBERDADE PRECOCE CENTRAL: IAMPLICAQOES DO ATRASO DO INiCIO DO
TRATAMENTO E MA ADESAO A TERAPEUTICA

Autores: Jovita Fernandes de Castro, Mdnica Gongalves Lannes, Marcio Tulio Coura, Neuza
Lopes Araujo Faria

Instituicdo: Universidade Catdlica de Brasilia

Objetivo: O aparecimento dos caracteres sexuais secundarios antes dos 8 anos de idade
define a Puberdade Precoce em meninas. O relato de caso apresenta uma paciente com
Puberdade Precoce Central, com quadro clinico extremamente precoce, cujo tratamento tardio
e ma adesao contribuiram para progressao puberal.

Descricdo do caso: S.T.S., 6 anos, feminino, parda, natural de Brasilia - DF, procedente de
Taguatinga - DF, apresentou telarca, pubarca e axilarca a partir de 7 meses de idade, no
entanto, por dificuldade de acesso ao atendimento médico, a hipotese diagndstica de
Puberdade Precoce foi feita apenas aos 17 meses (Tanner M3P3). Foram solicitados:
hemograma, dosagens hormonais séricas, radiografias de corpo inteiro, ultrassonografias de
abdome, adrenais e pelve, tomografia computadorizada de crénio e adrenais e teste de
cortrosina. Resultados foram compativeis com Puberdade Precoce Central Idiopatica.
Tratamento com triptorelina foi iniciado aos 2 anos 5 meses (idade 6ssea 3 anos 6 meses). Até
a presente data, o tratamento foi interrompido 3 vezes por baixa aderéncia. Houve regressao
dos caracteres puberais (Tanner M1P2), porém menarca precoce aos 5 anos 3 meses e rapida
progressao da idade 6ssea (11 anos).

Discussao: Apesar da apresentagao clinica e laboratorial ndo deixar duvidas quanto ao
diagnéstico de Puberdade Precoce, o tempo transcorrido entre a primeira consulta e o inicio do
tratamento foi de 1 ano. Tal atraso pode ser atribuido as dificuldades de realizagdo de exames,
sobretudo os de imagem para exclusdo de processo expansivo intracraniano como etiologia. O
teste da cortrosina, assim como as radiografias de corpo inteiro, ndo se revelou necessario,
postergando ainda mais o tratamento. O uso, ainda que irregular, do analogo do horménio
liberador de gonadotrofinas (GnRHa), determinou a involugdo de caracteres sexuais
secundarios, além da reducido de volume uterino e ovariano, diminuigdo da velocidade de
crescimento e regressdo dos niveis de gonadotrofinas para valores pré-puberais, porém nao
evitou a progressédo da idade 6ssea. A baixa adesdo a terapéutica podera resultar em perda
estatural.

Concluséao: Trata-se de um caso de Puberdade Precoce Central, etiologia idiopatica, de inicio
precoce e diagnostico e tratamento tardios, com varios periodos de ma adesao a terapéutica, o
que implicou em rapido avanco da idade dssea e menarca precoce. Atualmente encontra-se
com boa resposta clinica e adesao, porém € provavel que a paciente ndo atinja sua estatura
alvo. Devido ao impacto fisico e psicolégico do desenvolvimento puberal, faz-se imprescindivel
o diagndstico e tratamento corretos e sem atraso.
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REVISAO SOBRE OS EFEITOS PROMOVIDOS PELOS EXERCICIOS FISICOS EM
PACIENTES SUBMETIDOS A HEMODIALISE

Autores: Thales da Silva Antunes, Thaise Ferreira de Siqueira, Fernanda Couto Marques,
Daniele Oliveira S. da Silva, Caio Fagner Nascimento de Paul, Luis Gonzalo Gémez Barreto

Instituicdo: Universidade Catdlica de Brasilia

Objetivo: O objetivo desta revisao foi apresentar os beneficios dos exercicios fisicos para os
pacientes submetidos a hemodialise.

Metodologia e fonte de dados: Este trabalho apresenta uma reviséo bibliografica sistematica de
estudos pesquisados em bases de dados eletrbnicas, no periodo de 2000 a 2009, com as
expressfes “doenca renal crénica, hemodidlise, exercicios fisicos e qualidade de vida”,
pesquisadas isoladamente e combinadas. Também foram utilizados livros que versam sobre o
assunto proposto.

Discussao: Os pacientes com insuficiéncia renal crénica submetidos a hemodialise apresentam
alteracGes importantes na musculatura respiratéria e na capacidade funcional, uma vez que
apresentam valores significativamente menores no indice de Tiffeneau, redugdo da PEmax, da
Plmax e do pico de fluxo expiratério, frequéncia cardiaca final e escala de Borg
significativamente maiores, VO2max e tempo total do teste ergométrico menores. Podem
apresentar ainda sinais de cansacgo, tontura, palpitagdes, insdnia e nauseas. A pratica de
exercicios fisicos é recomendada para pacientes submetidos a hemodialise porque promovem
melhora da capacidade fisica, da qualidade de vida, da eficiéncia da dialise e diminuicdo do
tempo de remocdo de fosfato durante a didlise. Proporcionam ainda melhora no consumo
maximo de oxigénio, no condicionamento cardiorespiratério, diminuicdo da dispnéia, aumento
do bem-estar, sensagédo de passagem mais rapida do periodo dialitico, melhora da dor, ganho
de forga da musculatura apendicular e melhora também nas dimensdes do estado geral de
saude e do aspecto social.

Conclusao: As evidéncias encontradas indicam que a pratica de exercicios fisicos melhora as
alteracGes funcionais, fisiolégicas e psicolégicas que os pacientes submetidos a hemodialise
apresentam.
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SAMU 192 DF — DISTRIBUICAO GEOGRAFICA DAS OCORRENCIAS
Autores: Vanessa Carazza, Andressa Junqueira, Gabriela Botar, Rodrigo Caselli Belém
Instituicdo: Universidade Catdlica de Brasilia

Objetivo: O Distrito Federal compreende o Plano Piloto e varias cidades satélites. Como o
Servigo de Atendimento Moével de Urgéncia (SAMU) do DF atende todas essas regides, o
objetivo deste trabalho é apresentar as areas de maior demanda do servigo e os hospitais de
destino dos pacientes.

Material e métodos: Para elaborar o estudo, utilizaram-se os registros da base de dados do
sistema SAPH da regulagao do SAMU-DF. Foram analisadas as origens dos chamados para o
servigo no periodo de abril de 2009 a abril de 2010, assim como o hospital de destino daqueles
pacientes atendidos. O total de liga¢des recebidas no periodo de estudo foi de 218.040, sendo
que o local de maior frequiéncia de chamados foi a regido administrativa da Ceilandia, enquanto
que o Lago Sul e o Lago Norte foram as localidades com o menor numero de chamados, em
todos os meses. Os hospitais que mais receberam pacientes através do servigo de urgéncia
foram o Hospital Regional da Ceilandia (HRC) e o Hospital Regional de Taguatinga (HRT). Este
trabalho, portanto, possui carater observacional, do tipo descritivo e quantitativo.

Discussao: Do total de 218.040 chamados recebidos pela regulacdo do SAMU-DF (192) no
periodo analisado, observou-se que 17% das ligagdes eram originarias da regido administrativa
da Ceilandia. Em todos os meses esta cidade satélite obteve os maiores registros de ligagbes
ao servigo, seguida, quase sempre, das cidades satélites Taguatinga, Samambaia e Gama. A
partir disso, foi possivel analisar o hospital de destino de cada paciente atendido, o que
corrobora para a obtengdo de um maior numero de pacientes admitidos no HRC e HRT. O
Hospital de Base, referéncia para pacientes de maior gravidade, recebeu em média, 10% dos
pacientes previamente atendidos pelo servico mével. Foram encaminhados aos-hospitais pré-
determinados 31.382 pacientes, o que corresponde a 14,4% dos chamados recebidos na
regulacdo do SAMU-DF, mostrando que estes pacientes encaminhados necessitaram de um
outro suporte de atendimento médico e assistencial, geralmente caracterizados pela gravidade
do caso.

Conclusdo: A analise da demanda do SAMU, distribuida de acordo com a regido, auxilia o
servico na tomada de decisdes referentes a distribuicdo de Unidades Mobveis e preparo e
adequacao das estruturas hospitalares de referéncia, além de fomentar a necessidade de
acbes preventivas. Assim, as estratégias para atendimento as demandas da comunidade
deviam representar tematicas emergenciais para os o6rgaos do- governo, respeitando os
principios de equidade, integralidade e universalidade do Sistema Unico de Satde.
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SINDROME DE MCCUNE ALBRIGHT: RELATO DE CASO.

Autores: Guilherme Lazarini Salge Prata, Fernanda Silveira Tavares, Fernando José Silva de
Araujo, Gibran Antonio Garcia Daher, Lorraine Daher Vaz

Instituicdo: Universidade Catdlica de Brasilia

Objetivo: Através deste relato de caso objetivamos chamar a ateng¢édo a sindrome de McCune
Albright, suas principais caracteristicas, manifestagbes clinicas, abordagem diagndstica e
tratamento.

Descricdao do caso: Crianca do sexo feminino, 9 anos e 5 meses, ndo branca, natural e
procedente do Maranhao. Desenvolvimento neuropsiquico e crescimento normais. Aos 7 anos,
por ocasido de investigacdo de puberdade precoce verdadeira, chamou atengdo pela presenca,
ao exame fisico, de manchas \"café com leite\" difusas. Ao realizar raio X de punhos e maos,
lesbes 6sseas compativeis com displasia fibrosa poliostética foram identificadas na mao direita,
fechando assim, o diagndstico da sindrome de McCune Albright. Desde entdo a mesma
encontra-se em tratamento com analogos do GnRH apresentando boa resposta clinica, sem
evolugao puberal significativa ou menarca até entdo. Outros disturbios endocrinoldgicos foram
descartados. Crianga com 6timo aproveitamento escolar, coordenagdo motora normal e bom
convivio social.

Discussao: A sindrome de McCune Albright caracteriza-se pela triade classica de displasia
fibrosa poliostotica, hiperpigmentagdo cutdnea café com leite e endocrinopatias. Trata-se de
uma sindrome genética rara, secundaria a uma mutagdo no gene que codifica a proteina G,
com consequente ativagao constitutiva da adenilciclase, o que leva ao excesso de produgéo de
AMP ciclico e hiperfungao dos tecidos envolvidos. Afeta igualmente ambos os sexos e ragas. O
desenvolvimento sexual precoce € a manifestagcao clinica mais comum da doenca. Outras
endocrinopatias incluem  hipertireoidismo, acromegalia, hiperplasia adrenal, tumores
hipofisarios, entre outros. A displasia fibrosa pode acometer ossos com padrdes clinicos e
intensidades distintas. A hiperpigmentacao. € também variavel e, como as outras
manifestagdes, vai depender do numero e tipos celulares acometidos.

Concluséo: Apesar de sua raridade, a sindrome de McCune Albright apresenta sintomas tipicos
e diagnostico simples. E de fundamental importancia que médicos e académicos de medicina
atentem para suas manifestagbes clinicas. O diagnostico precoce implica em melhor
prognastico.

Email: salgeprata@gmail.com




V CONGRESSO MEDICO DA UNIVERSIDADE CATOLICA DE BRASILIA 11-14 de agosto de 2010 110

SINDROME DE VOGT-KOYANAGI-HARADA — UM DESAFIO INTERDISCIPLINAR

Autores: Keydson Agustine Sousa Santos, Henrique Valle Lacerda, Tatiana de Almeida
Miranda, Thalita Ribeiro Albres, Tanay Alves de Oliveira, Pedro Alessandro L. Oliveira

Instituicdo: Universidade Catdlica de Brasilia

Objetivo: Relatar dois casos com diagnédstico de Sindrome de Vogt-Koyanagi-Harada (VKH),
destacando suas peculiaridades clinicas, bem como alertar sobre a necessidade de abordagem
interdisciplinar dessa sindrome rara cujo diagnéstico incorreto e erro terapéutico podem
acarretar complicagoes.

Descricdo do caso: Caso 1: ARJ,feminino,62 anos, ha 10 dias teve perda visual bilateral e
progressiva, dor binocular, cefaleia frontal, hipoacusia sensorial bilateral, vertigem e
nauseas.Exame:Pupilas  anisocéricas (D>E) e fixas;MOE preservada;edema de
papila,descolamento seroso do pdlo posterior e macula; acuidade visual diminuida
bilateralmente; pleocitose linfomonocitaria. Foi iniciada pulsoterapia com
metilprednisolona(1g/dia IV por 5 dias). Depois, usou ciclofosfamida IV devido ao insucesso
terapéutico com a corticoterapia.A equipe da oftalmologia realizou infiltragcdo em olho direito
com triancinolona devido a gravidade do sintoma ocular. Caso 2: EQF, feminino, 43 anos, ha 5
anos:queixas oculares diagnosticadas e tratadas como neurite Optica e coriorretinite por
toxoplasmose. H4 4 anos: otalgia e zumbido bilaterais associados aos sintomas oculares.
Diagnosticado VKH, programou-se pulsoterapia mensal.

Discussao: VKH é uma doenga auto-imune rara,por agressdo a antigenos de superficie de
melandcitos. E mais prevalente em negros e do sexo feminino. Inicia-se entre a 22 e 4°
décadas. Sao critérios diagnosticos: 1.auséncia de trauma ocular penetrante ou cirurgia
precedendo o inicio da uveite;2. sem histéria clinica ou laboratorial de outra doenca
ocular;3.envolvimento ocular bilateral(uveite posterior);4.achados neurolégicos/auditivos que ja
podem ter desaparecido no momento da apresentagdo clinica:meningismo,hipoacusia
sensorial,zumbido;5.achados dermatoldgicos que nao devem preceder a doenga ocular ou
manifestagdes neuroldgicas:vitiligo facial,poliose de cilios. As pacientes relatadas preenchem
os 4 primeiros critérios, sem as manifestacdes cutaneas. O tratamento deve ser precoce,
preferindo-se metilprednisolona IV, como realizado nos casos descritos. Em casos
refratarios,usa-se imunossupressores.

Concluséo: A raridade desta sindrome torna seu diagnoéstico desafiador, porém a precocidade
deste é fundamental. A presenca de acuidade visual diminuida, surdez, meningismo e
manifestagbes cutaneas devem incluir VKH dentre os diagnosticos diferenciais. Os casos
apresentados demonstram a importancia da participacdo de uma equipe médica multidisciplinar
em seu acompanhamento, visto que a precocidade de seu diagnéstico e tratamento melhora o
progndstico dos pacientes.
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SINDROME DO COMPARTIMENTO (S.C.)

Autores: Andrade, I.G.N.; Oliveira,R.T.; Albuquerque,F.A.; Albuquerque,A.A.; Guimaraes,H.L.;
Carvalho,J.B.V.

Instituicdo: UNIFENAS — Alfenas/MG

Objetivo: Relatar caso de FAF (Ferimento por Arma de Fogo), que causou Sindrome do
Compartimento no membro inferior esquerdo e discutir sobre a importancia do seu tratamento
precoce.

Descricdo do caso: Paciente E.M.; 21 anos, sexo masculino, deu entrada no PS da clinica
cirurgica trazido pelo corpo de bombeiros na madrugada do dia 21/03/2006, vitima de FAF, em
estado de choque, com palidez mucocutanea, pele fria e confuso. Ao exame apresentou PA:
80x40 mmHg, FC: 120 bpm e presencga de 2 lesbes perfuro-contusas em coxa esquerda com
pulso pedioso ndo palpavel. Foi realizada a cirurgia, reconstrugdo de artéria femoral com veia
safena magna reversa e rafia de veia femoral. No mesmo dia, no periodo vespertino, o
paciente evoluiu com dor de forte intensidade, edema 3+/4+, parestesia e paresia em membro
inferior esquerdo. Fez-se o diagndstico de S.C.

Discussao: Os compartimentos dos membros inferiores € o antebrago sdo particularmente
propensos a desenvolver S.C. Nos membros inferiores, a S.C. é rara, porém €& uma
complicagédo potencialmente devastadora, decorrente da posi¢do de litotomia durante o intra-
operatoério. Devem ser adotados cuidados para se diminuir o risco da S.C. em pacientes
submetidos a cirurgia longas, na posicdo de litotomia. O diagnostico precoce dessa
complicagdo, visa diminuir sua morbimortalidade. Posteriormente ao diagndstico do paciente,
foi realizada a fasciotomia ampla de coxa e perna esquerda. Apds a fasciotomia foi realizado
curativo especifico diario e no dia 12/04/2006, foi iniciado a fisioterapia.O paciente teve
melhora clinica progressiva e no dia 28/04/2006 recebeu alta hospitalar.

Conclusdo: E importante que haja um diagndstico precoce, ja que a evolugdo da sindrome do
compartimento € muito rapida; O tratamento, via fasciotomia , objetiva descomprimir a area,
impedindo a necrose andxica dos musculos, sendo que uma pequena demora de apenas 4
horas pode causar dano irreversivel aos musculos.
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SINDROME DO X FRAGIL: RELATO DE CASO

Autores: Paula de Oliveira Abdo, Marcela Miranda Mundim, Joseane Figueiredo Brostel, Maria
Terezinha de O. Cardoso

Instituicdo: Universidade Catdlica de Brasilia

Objetivo: Em fungdo de sua variedade fenotipica, a sindrome do X fragil € uma doenga
subdiagnosticada. O objetivo deste trabalho sera, portanto, relatar um episédio dessa patologia
a fim de concretizar o conhecimento e melhor guiar o raciocinio clinico em casos relacionados.

Descricdo do caso: Paciente, de 8 anos, sexo masculino, procura o ambulatério com relato de
auto-agressdo e retardo mental leve associados a desatencdo e desobediéncia as regras
escolares. Apresenta também interagdo social atipica, com timidez e intensa limitagcdo de
contato visual. Ao exame fisico, foram identificados face alongada, orelhas de tamanho
aumentado, macroorquidia e cicatriz hipertréfica de aproximadamente 5 cm em em regido de
punho esquerdo (causada por auto-mordedura). Ao exame cardiovascular, respiratério e
abdominal, ndo apresentou nenhuma alteragdo. O resultado do cariétipo foi normal e o
paciente teve o diagndstico de Sindrome do X fragil confirmado pelo Hospital de Reabilatagéo
Sarah Kubtischek. Foi entdo encaminhado para o ambulatério de genética do HBDF para
acompanhamento e tratamento da sindrome.

Discussao: A sindrome do X fragil é caracterizada pela presenca de malformacdes
craniofaciais, transtorno de linguagem, comportamento autista e retardo mental, sendo a causa
mais comum de retardo mental herdado. Tem incidéncia de 1/4000 para homens e de 1/8000
para mulheres e é causada pela expansao de trinucleotideos CGG no primeiro exon do gene
FMR-1, localizado na regiao Xq27.3 do cromossomo X. O portador da mutagdo completa
apresenta mais de 200 repeticoes da seqiiéncia CGG mutada, enquanto portadores da pré-
mutagao apresentam entre 55 e 200 repeticbes CGG. Estes ultimos sao individuos de fenétipo
normal que possuem a mutagao, podendo transmitir a alteragédo para seus filhos. Dos diversos
sintomas que podem ser manifestados em um paciente com a sindrome, o paciente em
questdo possui 0s mais classicos: face alongada, orelhas grandes, macroorquidia e contato
ocular pobre.

Conclusédo: Com este relato, podemos ressaltar a importdncia do diagndstico precoce da
sindrome do X fragil, que alivia a incerteza dos familiares e pode fornecer a oportunidade de
intervengcdo educacional e terapéutica precoces. A identificacdo da patologia também é
importante para que seja feito o aconselhamento genético familiar, levando a consequente
queda da incidéncia da doenga.
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SINDROME METABOLICA EM PRE-PUBERE

Autores: Thiago Domingos De Castro Mota, Elisa Baranski Lamback, Neuza Lopes Araujo
Faria

Instituicdo: Universidade Catolica de Brasilia

Objetivo: Relatar um caso de uma crianga de 8 anos e 5 meses com sindrome metabdlica
(SM), encaminhada da pediatria para o setor de endocrinologia do HUCB em 22/04/10 , com
riscos de desenvolver Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2), déficit de crescimento, esteatose
hepatica e doencas cardiovasculares (DCV).

Descricao do caso: ENS, feminina, 8anos e 5meses. Sem queixa principal, veio encaminhada
da pediatria por apresentar alteracdo da glicemia de jejum, hiperinsulinemia compensatdria e
obesidade. Ganho de peso ha 5 anos, que se intensificou ha 1 ano em decorréncia de
ansiedade. Apresenta polifagia e polidipsia. Méae relata que a paciente faz seu proprio cardapio
e que ha historia familiar de obesidade. No exame fisico, apresentou os critérios de Tanner
P1M1; leve pigmentagdo em regido cervical direita sugestiva de acantose nigrans; PA 110x68
mmHg; IMC de 21,27 kg/m2 (> percentil 97); gordura corporal 31,54% (elevada); circunferéncia
da cintura: 68,5 cm, abdominal 68 cm e de quadril 78 cm. Nos exames laboratoriais: glicemia
de jejum 121 mg/dL; insulina basal 26,9uUl/mL; HOMA-IR 4,06; LDL 119; HDL 40; TG 122; A1c
4,1%. Para avaliar se houve ou n&do perda do padrao ciclico do cortisol, pelo fato de ela
apresentar comportamento adulto, dormindo tarde e acordando tarde, o cortisol basal foi
solicitado. Assim como uma USG abdominal para avaliar se ha presenca de esteatose
hepatica.

Discussao: Segundo o NCEP/ATP Il modificado para a idade, o diagndstico de SM ¢ feito pela
presenca de pelo menos 3 de 5 parametros: niveis de triglicérides >110 mg/ dL; HDL <40
mg/dL; circunferéncia abdominal >90° percentil segundo sexo e idade; glicemia >110 mg/dL e
pressao sistdlica ou diastdlica >90° percentil segundo sexo, idade e estatura. O IMC e CA séo
sugestivos de obesidade, e o perfil lipidico de dislipidemia. O HOMA-IR comprova resisténcia
insulinica, fator de risco independente para DCV. A gordura visceral potencializa a resisténcia
insulinica ja existente. Criangas com histéria familiar de obesidade terdo maior risco de
desenvolver essa doenca, por repetir o estilo de vida da familia. De acordo com estimativas
recentes mundiais, 17% das criancas com idade entre. 2 e 19 anos encontram-se acima do
peso. Dentre as criangas obesas entre 7 e 10 anos, 17% apresentam SM. Conseqlientemente,
a SM em criangas torna-se um problema de saude publica global. Estudos recentes sugerem
que a sindrome metabdlica pode originar-se até nas fases embrionaria e fetal.

Concluséo: Criangas obesas podem desenvolver déficit de crescimento, como visto neste caso
no qual ENS caiu do seu percentil de estatura no ultimo ano. Esse retrato é alarmante, pois a
paciente apresenta quadro anteriormente observado somente em adultos. Nao ha estudos que
definam condutas adequadas para lidar com SM em criangas. Nenhum tratamento
medicamentoso é permitido atualmente com esse perfil; somente mudanca de estilo de vida. A
paciente foi encaminhada para a psicologia para terapia familiar. Além disso, ela pode
desenvolver pseudo-Cushing, em virtude da obesidade.
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TECNICAS DE IMAGEM EMPREGADAS NO DIAGNOSTICO DE HIPERTENSAO ARTERIAL
SISTEMICA

Autores: Narayane Sales Aguiar, Carlos Roberto de Souza Filho, Tacielle D. dos Santos
Ribeiro, Pedro Schwerz Junior, Giuliana Esteves Duarte, Rafaela Ramos

Instituicdo: Universidade Catdlica de Brasilia
Objetivo: Correlacionar alteragdes em exames de imagem e hipertensao arterial sistémica.

Metodologia e fonte de dados: Busca de artigos referentes ao tema em bancos de dados tais
como, PubMed, Scielo, Free Medical Science e Nature, relacionando-se os termos “hipertensao

arterial sistémica”,
entre outros.

"

pathophysiology of hypertension”, “ressonancia magnética e hipertensao”,

Discussao: As técnicas de diagndstico por imagem permitem avaliagdo dos 6rgéos acometidos
pela Hipertensédo Arterial Sistémica (HAS) de forma precisa, nao invasiva e muitas vezes
fornecendo dados unicos. Os 6rgdos analisados por imagem para avaliar a etiologia e as
consequéncias da HAS séo, principalmente, o coragdo, o cérebro e as artérias. Com o avango
da tecnologia a Imagem por Ressonancia Magnética (IRM) passou a ser efetiva e de alta
qualidade na geragdo de imagens dos 6rgaos afetados. Na rotina Clinica a IRM tem uma
fungdo importante na definicdo e quantificagdo precisa da hipertrofia miocéardica, na avaliagao
da suspeita da estenose das artérias renais, localizagcdo e quantificagdo do dano cerebral. A
técnica de IRM mais utilizada para avaliagdo cardiaca, medida de volumes e massa ventricular
esquerda é a Cinerressonancia. Este método permite aquisicdes seqlienciais do coragdo em
todo o ciclo cardiaco. E com o uso da técnica gradiente - eco em estado de equilibrio ha melhor
contraste entre o miocardio e as cavidades ventriculares e melhor resolugdo temporal. A
técnica 3D-TOF é utilizada para viabilizagao das artérias, nesta o sinal & adquirido de um bloco
de tecido que podem ser subdivididos em cortes ou em particbes variaveis. Algumas técnicas
permitem avaliagdo por IRM da morfologia e fisiologia do encéfalo. Fast spin-echo, FLAIR e
difusdo sdo exemplos dessas técnicas.

Concluséo: A ressonéncia magnética pode contribuir de forma importante no diagnéstico,
etiologia, avaliagdo das consequéncias em érgaos-alvo e na investigacdo da fisiopatologia da
hipertensao arterial sistémica.
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TERAPIA DE REPOSICAO HORMONAL EM MULHERES HIPERTENSAS: EFEITOS
CARDIOVASCULARES

Autores: TEIXEIRA, A.M; BROSTEL, J. F. ; NOGUEIRA, A.C.C.; MENDES, R.M. ; PEIXOTO,
R.H.B.C.

Instituicdo: Universidade Catdlica de Brasilia

Objetivo: Revisar na literatura os efeitos cardiovasculares da Terapia de Reposi¢do Hormonal
(TRH) em pacientes hipertensas.

Metodologia e fonte de dados: Pesquisa bibliografica de artigos cientificos publicados entre
2001 e 2007, nas bases de dados Scielo € Medline sob os descritores Terapia de Reposigcéo
Hormonal e Hipertensao Arterial.

Discussao: As doencgas cardiovasculares continuam sendo a principal causa de morbidade e
mortalidade em mulheres com mais de 50 anos. A Hipertensdo Arterial atinge
aproximadamente 30% da populagéo adulta brasileira, sendo mais prevalente no sexo feminino
com o advento da menopausa. O papel do déficit de estrogénio na elevagao da presséo arterial
(PA), bem como na terapia de reposigdo hormonal, & controverso. Alguns estudos
demonstraram que o uso de anticoncepcional traz uma piora nos niveis pressoricos de
pacientes previamente hipertensas, e este conceito foi estendido a utilizagdo da TRH. Este
artigo traz uma revisdo de literatura acerca dos efeitos cardiovasculares desta terapia. Em
relacdo a PA, sdo observadas flutuagdes em grupos em uso de TRH e ndo hormonal, com um
discreto decréscimo da PA em pacientes em uso da hormonioterapia. Ha um efeito benéfico no
perfil lipémico, tornando reversiveis os valores que o aumentam apds a menopausa,
excetuando os triglicerideos. Apesar destes beneficios, estudos ndo demonstraram diminuigdo
de eventos cardiovasculares, e em alguns, houve aumento da taxa de infarto do miocardio no
primeiro ano de tratamento.

Conclusdo: Estudos indicam auséncia de contra-indicagédo a utilizacdo de TRH em pacientes
hipertensas, porém é desaconselhavel com o objetivo isolado de prevengdo de eventos
cardiovasculares e em mulheres ja portadoras de doencga cardiovascular.
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TESTES DE HISTOCOMPATIBILIDADE: SIGNIFICANCIA DIAGNOSTICA E ELUCIDAGAO
IMUNOLOGICA EM TRANSPLANTES

Autores: Carlos Roberto de Souza Filho, Luciano da Silva Lima, Pedro Schwerz Junior,
Giuliana Esteves Duarte, Fabiana Nunes, Thais Alves da Costa Lamounier

Instituicdo: Universidade Catdlica de Brasilia

Objetivo: Elucidar a imunologia e importancia de testes de histocompatibilidade na triagem para
transplantes de érgaos ou tecidos, bem como a significAncia diagnéstica para detecgao de
afeccdes auto-imunes.

Metodologia e fonte de dados: Arguicdo com embasamento tedrico em artigos referentes ao
tema, pesquisados em bancos de dados tais como NCBI, PubMed, Free Medical Center,
Nature e Science, relacionando-se os termos “Major Histocompatibility Complex”, “Human

Leukocyte Antigen”, “transplantation immunology”, “detection of HLA serological and cellular”,

“allogeneic transplant”, “DNA typing”, entre outros.

Discussao: O gene do Complexo Maior de Histocompatibilidade (MHC), cuja principal fungdo é
apresentar e reconhecer antigenos dispde-se por 4000kb, em locus de classe IlI- genes
relacionados com o processamento antigénico, trés sub-regides relacionadas com a produgéo
de cadeias a e B dos receptores- DP, DR e DQ, e locus de classe |- genes de porgéo
telomérica de grande variedade alélica. A expressdo de alelos de MHC é co-dominante,
observando-se polimorfismos que culminam em dificuldades de se encontrar doadores
compativeis para transplantes de tecidos. Para a tipagem de MHC em transplantes, tém-se
autoenxerto, transplantes de tecidos do proprio individuo, ndo observando resposta imune;
enxerto singénico, ocorre entre individuos geneticamente idénticos sem resposta imune;
aloenxerto, referindo-se ao transplante entre individuos de mesma espécie, geneticamente
distintas e; xenoenxerto, entre individuos de espécie diferentes, rejeicdo. Se uma proteina
polimérfica difere entre doador do enxerto e receptor, forma-se um peptideo antigénico ou
aloantigeno H menor que pode ser reconhecido pelas células T do receptor como estranho,
estimulando uma resposta imune. Na auto-imunidade, ha associacdo dos alelos HLA (Antigeno
Leucocitario Humano) e susceptibilidade de  desenvolvimento de perda da tolerancia
imunolégica. Utilizam-se as metodologias de deteccao sorolégica/celular e tipagem de DNA.

Conclusao: A compatibiliididade entre o tipo de MHC do doador e receptor aumenta o indice de
éxito dos enxertos. A tipagem de DNA se sobressai entre as demais por ser especifica, flexivel
e de uso em larga escala, podendo descriminar o grau absoluto de diversidade do HLA, os
quais podem especificar proteinas indistinguiveis por métodos  sorolégicos. Na detecgéo
celular, pode-se impedir a replicacdo de um dos tipos celulares presentes na cultura pelo
tratamento com mitomicina C antes da adi¢cao a cultura.
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TOXICOLOGIA ~ FORENSE E ANALI’TICLA: USO NO CONJECTURAR DE
MATERIALIZACOES CRIMINAIS E INTOXICACOES

Autores: Giuliana Esteves Duarte, Carlos Roberto de Souza Filho, Loyane R. de Couto
Paraguassu, Rodrigo Seixas Cardoso, Pedro Schwerz Junior, Emmanuel Carneiro

Instituicdo: Universidade Catdlica de Brasilia

Objetivo: Elucubrar a significancia ou aplicagdo da toxicologia forense e analitica no ambiente
criminal, bem como na identificagdo de elementos toxicos ao organismo susceptivel.

Metodologia e fonte de dados: Busca de artigos referentes ao tema em bancos de dados tais
como NCBI, PubMed, Scielo, Free Medical Center e Nature, relacionando-se os termos

“forensic and criminal toxicology”, “susceptible organisms”, “criminal investigations”, “xenobiotic
and samples”, entre outros.

Discussao: A Toxicologia Forense destina-se a observagao, interpretacdo e descricdo dos
elementos sensiveis extrinsecos a materializagdo de crime, bem como ao diagnostico das
intoxicagbes. A toxicologia analitica contribui na elucidagdo de atos delituosos, em que a
analise de materiais orgéanicos/inorganicos € imprescindivel na compreensdo e busca da
verdade em investigagdes criminais. A analise depende da substancia suspeita (xenobidtico) e
do tipo de amostra (humor vitreo, cabelo, sangue, urina, suor, cérebro) utilizada para o teste,
sendo que a amostragem deve contemplar a quantidade representativa. Métodos de analise,
triagem, identificacdo e quantificacdo sdo progressivos, havendo fases de isolamento e
concentracdo, o preparo da amostra por hidrélise e remocao de interferentes; diferenciagao,
detecgao por imunoensaios ou cromatografia e; identificacdo, comparagdo com base de dados.
A escolha do método, coleta, transporte e armazenamento do material devem considerar o
histérico do caso, a toxicocinética e toxicodindmica. Dentre os fatores que influenciam a
toxicidade, ha propriedades fisicas e quimicas do agente (solubilidade, constante de ionizacao,
reatividade quimica, tamanho, coeficiente de parti¢cdo), susceptibilidade do sistema bioloégico do
individuo e condicdes de exposic¢ao.

Conclusdo: A andlise de diferentes materiais e substancias na toxicologia forense é
fundamental na materializacdo de atos delituosos, bem como para fornecer subsidios na
dindmica de procedimentos criminosos. Conhecer a toxicocinética e a toxicodindmica de
substancias nocivas é de fundamental importancia para interpretacdo, sendo a susceptibilidade
biolégica reflexo da idade, sexo, peso, diferengas genéticas e condigbes metabdlicas do
individuo exposto.

Email: giucorinthiana@hotmail.com




V CONGRESSO MEDICO DA UNIVERSIDADE CATOLICA DE BRASILIA 11-14 de agosto de 2010 118

TOXICOLOGIA SOCIAL: MECANISMOS MOLECULARES DA DEPENDENCIA E SISTEMA
MESOLIMBICO DOPAMINERGICO

Autores: Carlos Roberto de Souza Filho, Narayane Sales Aguiar, Giuliana Esteves Duarte,
Pedro Schwerz Junior, Flavia Martins da Silva, Emmanuel Carneiro

Instituicdo: Universidade Catdlica de Brasilia

Objetivo: Contextualizar efeitos nocivos concernentes ao processo de desenvolvimento da
dependéncia a drogas de abuso, em detrimento ao individuo e a coletividade, bem como
elucidar mecanismos moleculares e de contra-adaptagao homeostatica descritas na literatura.

Metodologia e fonte de dados: Discussdo e arguigdo com embasamento tedérico em artigos
referentes ao tema, pesquisados em bancos de dados tais como NCBI, PubMed, Free Medical,
BMC, Nature e Science, relacionando-se os termos “neural mechanisms of addiction”,
“molecular and celullar basis drug”, “drug addiction and drug abuse”, “neurosciense of
psychoactive in dependence”, entre outros.

Discussao: A Toxicologia Social concerne os efeitos nocivos decorrentes do uso ndo médico e
terapéutico de farmacos ou drogas, em detrimento ao individuo e coletividade. A dependéncia
€ uma sindrome comportamental caracterizada pela perda de controle (compulsao) sobre o
consumo do farmaco/droga (“fissura”) mesmo com intensos prejuizos individuais e sociais, uma
forma de plasticidade neural induzida. Farmacos ou drogas que causam dependéncia
abrangem: opiaceos- heroina, morfina, codeina; estimulantes- cocaina, anfetamina, cafeina;
depressores do SNC- barbitdricos, benzodiazepinicos, etanol e inalantes; tabaco- nicotina;
cannabis- A9-THC e; psicodélicos ou alucindgenos- LSD, psilocibilina, mescalina. O sistema
mesolimbico dopaminérgico inclui neurdnios na area tegumentar ventral (ATV) com projecdes
especialmente no nucleo acumbens (NAc), constituindo o nucleo central do sistema de
recompensa. Para compreensdo da farmacodependéncia inclue-se a contra-adaptagao,
mobilizagdo de processos fisiolégicos opostos as agbes agonistas causadas para
contrabalancar o efeito e produzir um estado funcional aparentemente normal durante a
exposigcdo. Genes neurais sdo regulados por centenas de tipos de fatores de transcri¢ao,
implicados na dependéncia, entre eles: CREB (Cyclic-AMP Response-Element-Bindig Protein),
o qual se liga a regido CRE no DNA e; AfosB, membro da familia Fos de fatores de transcri¢ao.

Conclusdo: CREB ao se ligar em CRE (elemento de resposta AMPc), promove
aumento/diminuicdo na velocidade de transcricbes génicas. Estimulacdo da via do AMPc e
CREB no NAc sao mediadas pelo peptideo dinorfina, o qual causa disforia por diminuir a
liberacdo de dopamina no NAc, uma representagao de contra-adaptacédo negativa, diminuicao
da sensibilidade. A administragdo aguda de drogas de abuso induz rapidamente AfosB no NAc,
acumulando-se molecularmente devido a repetidas exposicdes mesmo apds cessar o uso.
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TRATAMENTO CIRURGICO DA PERICARDITE CONSTRITIVA

Autores: Raquel Baptista Pio, Bruna Barros Cavalcante, Estefania C. Trindade Lacerda,
Danielle Ribeiro Borges, Alexandre Vinconti Brick

Instituicdo: Universidade Catdlica de Brasilia

Objetivo: Analise de 13 pacientes portadores de pericardite constritiva, revisdo do diagndstico,
conduta e técnica cirurgica empregadas para ressecgéo do pericardio.

Material e métodos: Foram estudados 13 pacientes submetidos a pericardiectomia com média
de idade de 39 anos. Segundo a literatura, a maioria dos casos de pericardite constritiva,
atualmente, séo de etiologia desconhecida. A doenca em geral inicia com processo pericardico
ativo que evolui para constricdo. Em seis, a etiologia foi idiopatica; em 3, tuberculose; em 3,
cirurgia cardiaca prévia e em 1, sequela de lesdo renal. A cirurgia foi realizada em todos os
casos com esternotomia mediana, com a maquina de circulagdo extracorpérea sempre
preparada. Em trés pacientes seu uso foi necessario. A decorticagao foi a mais ampla possivel.
Sempre iniciada pela ponta do ventriculo esquerdo, para evitar edema agudo de pulmao.

Discussao: A dispnéia foi o sintoma mais freqlente, associada com outros sinais, como edema
de membros inferiores, distensdo jugular e ascite, dependentes fundamentalmente da
hipertensdo venosa sistémica. A radiografia de térax revelou aumento da area cardiaca em
seis pacientes. Em cinco dos 13 pacientes encontrou-se calcificacdo do pericardio, e em 4
pacientes tivemos associagdo com doenca pleural. O eletrocardiograma revelou que na maioria
dos casos havia baixa voltagem do QRS e alteracdo da onda T. O ecocardiograma analisado
revelou restricdo e espessamento  do pericardio. O cateterismo cardiaco e
cineangiocardiografia foram realizados em todos os pacientes e mostraram os achados
caracteristicos da patologia. Em todos os casos foi realizado esternotomia mediana pois permiti
acesso satisfatério e que em geral nao traz problemas no pés operatério.

Conclusao: A mortalidade hospitalar foi de 3 casos. Os demais pacientes apresentaram boa
evolugao no poés operatorio imediato sendo que trés deles necessitaram de suporte com
drogas, com boa recuperacdo. Em nossa série, nenhum paciente precisou ser reoperado por
constricdo recorrente depois da pericardiectomia. Achamos que os resultados cirurgicos
continuarao a melhorar, mas é importante o diagndstico precoce para evitar comprometimento
do miocardio pela constrigao.
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TRATAMENTO CIRURGICO DA TAQUICARDIA VENTRICULAR REFRATARIA -
RESULTADOS IMEDIATOS E TARDIOS

Autores: Estefania Cardoso T. Lacerda, Bruna Barros Cavalcante, Alexandre Visconti Brick ,
Danielle Ribeiro Borges, Raquel Baptista Pio, Tamer Najar Seixas

Instituicdo: Universidade Catdlica de Brasilia

Objetivo: Analisar os resultados imediatos e tardios desta nova técnica cirurgica proposta para
tratamento da taquicardia ventricular refrataria (TVR).

Material e métodos: Os autores apresentam nova técnica e os resultados tardios para
tratamento cirdrgico de TVR. A técnica ndo necessita de estudo eletrofisioldégico prévio, e
diminui consideravelmente o tempo cirargico. Foram operados 62 pacientes, sendo 34
mulheres, com idade média de 53 anos, todos portadores de Doenca de Chagas e aneurisma
de ventriculo esquerdo.

Discussao: A Doenga de Chagas nas areas endémicas € uma das principais causas de
taquicardia ventricular (TV) atendidas no pronto socorro. Aparece, principalmente, na fase
cronica da doenga e representa uma das maiores causa de morte subita nesta populacao.
Manifesta-se na forma paroxistica que, as vezes, torna-se incessante. O ventriculo esquerdo
pode conter aneurisma, porém a TV, na maioria das vezes, ndo esta relacionada com suas
bordas. Pode ocorrer mais de uma morfologia de TV. Os resultados imediatos mostraram que,
em 100% dos pacientes, a TV foi interrompida com a técnica proposta. Nos resultados tardios
com seguimento médio de 62 meses, 16,1% dos pacientes tiveram outra TV e 9,6% dos
pacientes foram a o6bito.

Conclusao: Concluimos que na fase hospitalar ndo ocorreram recidivas de TV e mortalidade.
Na fase tardia o indice de sucesso na eliminacéo da TV foi de 83,9%. A mortalidade foi de
9,6% no total dos casos analisados e provocada por arritmia em 3,2%. A melhora significativa
da fragéo de ejecgao se traduziu também na melhora clinica dos pacientes. Os bons resultados
obtidos nestes casos encorajam a indicacdo desta técnica cirdrgica para pacientes com TV
refratarias sem cardiopatia cirurgica.
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TRATAMENTO DA FIBILAGAO ATRIAL CRONICA COM ULTRASSOM
INTRAOPERATORIO — RESULTADO IMEDIATOS E TARDIOS

Autores: Danielle Ribeiro Borges, Estefania C. Trindade Lacerda, Bruna Barros Cavalcante,
Raquel Baptista Pio, Alexandre Vinconti Brick, Tamer Seixas

Instituicdo: Universidade Catdlica de Brasilia

Objetivo: Analisar os resultados imediatos e tardios desta nova técnica cirdrgica proposta para
tratamento da fibrilag&o atrial crénica (FAC).

Material e métodos: Foram operados, em varios centros do Brasil, pelo mesmo cirurgido 92
pacientes, com média de 52 anos, sendo 61 do sexo feminino. A maioria portadores de doenca
reumatica nas valvas mitral, tricispide e aodrtica; 11 eram reoperagdes valvares, 1 portador de
insuficiéncia coronaria, 1 portador de cardiopatia congénita e 1 com fibrilagédo atrial isolada. A
ablagdo da fibrilagdo nos atrios direito e esquerdo foi realizada com bisturi de ultrassom
(ULTRA SCISION ®). Os pacientes estavam em classe funcional Ill e IV e o atrio esquerdo
tinha 60 mm. de espessura, em média. Os procedimentos associados foram: troca mitral em
74%, plastia em 12%, reoperagdo em 12%, troca aortica em 4%, plastia tricispide em 1%,
revascularizacdo em 1%, correcdo de CIA em 1% e ablacao isolada em 1%.

Discussao: A FAC aumenta nos idosos e entre as doengas que mais contribuem para sua
instalacdo destacam-se a hipertensdo, miocardiopatia ~dilatada e doencas valvares.
Considerando a prevaléncia, a morbidade e a mortalidade da FAC, algum procedimento deve
ser realizado na tentativa de elimina-la e restabelecer o ritmo sinusal. Resultados imediatos: A
reversdo ao ritmo sinusal ocorreu em 94% dos pacientes, assim distribuidos: 78 (85%)
reverteram ao ritmo sinusal e 6 (6%) com bloqueio atrio ventricular transitorio. Resultados
hospitalares: sucesso com manutengdo do ritmo sinusal em 82% dos pacientes, recidiva
imediata 6% e recidiva hospitalar - 12%. Resultados tardios: com 65 meses de
acompanhamento, 48 pacientes (75%) estavam em ritmo sinusal e 16 (25%) apresentaram
recidiva da fibrilagdo. Os tempos operatérios foram, em média, de 165 minutos de cirurgia e os
tempos médios para realizar as ablagdes nos atrios direito e esquerdo foi de 13,2 minutos. O
tempo de internagéo foi de 6,6 dias.

Conclusdo: O uso do ultrassom intraoperatdrio para realizar ablagdo de FAC facilitou o
procedimento, reduziu o tempo cirdrgico e as complicacdes. Produziu lesbes de ablacéo
homogéneas e uniformes, produzindo linhas de bloqueio nos atrios permanentes. Esta técnica
simplificada pode beneficiar os portadores de doenga reumatica ou de outras patologias,
cursando com FAC. O uso do ultrassom para criar linhas de lesdo nos atrios, durante cirurgia
cardiaca, modifica e torna mais facil o procedimento do labirinto.
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TRATAMENTO DA HIPERTENSAO ARTERIAL DURANTE A FASE AGUDA DO ACIDENTE
VASCULAR ENCEFALICO (AVE)

Autores: MENDES, R. M.; BROSTEL, J. F. ; NOGUEIRA, A.C.C. ; TEIXEIRA, A. M. ; PEIXOTO,
R.H.B.C.

Instituicdo: Universidade Catdlica de Brasilia

Objetivo: Discutir o tratamento da Hipertenséo Arterial (HA) durante a fase aguda do Acidente
Vascular Encefalico.

Metodologia e fonte de dados: Pesquisa bibliografica feita em banco de dados on-line (Medline
e Scielo) utilizando-se os descritores Acidente Vascular Encefalico e Hipertensao Arterial, com
coleta de artigos cientificos publicados no periodo de 2002 a 2007.

Discussao: A HAS é um fator preditivo positivo isolado para doencas cardiovasculares e
responde por cerca de 40% das mortes decorrentes de AVE, especialmente em idosos. Niveis
pressoricos elevados ocorrem em cerca de 50% a 70% dos pacientes que estdo sofrendo um
AVE isquémico agudo. Sua redugdo deve ser realizada com parcimbnia, pois a hipotensao
arterial pode ter levar ao aumento da area isquémica e ao consequente agravamento do déficit
neuroldgico. Em casos de HAS leve a moderada, recomenda-se nenhum ou minimo tratamento
inicial na fase aguda do AVEi. Em casos de HA grave (PA sistélica > 220 mmHg, PA diastdlica
> 120 mmHg ou PA média > 130 mmHg), a sua reducado deve ser feita de maneira bastante
cautelosa (em até 40% do valor inicial). Deve-se evitar drogas que possam causar queda
brusca e imprevisivel da pressao arterial (bloqueadores de canais de calcio via sublingual e
diuréticos de alga). A utilizagdo de ativador do plasminogénio tissular recombinante (rt-PA) do
AVEi agudo deve ser utilizado somente com PA igual ou menor a 180x105mmHg, devido ao
risco de hemorragia intracraniana apés trombdlise.

Concluséao: O tratamento da HA visa evitar a piora do quadro clinico do AVE agudo, para tanto
0s niveis pressoricos devem ser monitorados com cuidado para prevenir a hipotensao.
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TRAUMA DO APARELHO GENITO-URINARIO

Autores: Rodrigo Gervasio, Frederico Timéteo, Matheus Beleza, André Morais, Lucas Toledo,
Didimo Carvalho Teles

Instituicdo: Universidade Catdlica de Brasilia

Objetivo: O seguinte relato assume como meta o esclarecimento da comunidade médica
acerca da vital importancia da avaliacdo diagnéstica e do tratamento precoce das lesdes
uroldgicas para o restabelecimento da fungéo urinaria normal.

Descricdo do caso: No caso relatado, o paciente (masculino, 31 anos) procurou o Pronto
Socorro do HBDF referindo histéria de trauma abdominal contuso ha 5 dias, quando caiu da
prépria altura batendo o dorso sobre uma escadaria. O paciente relata ainda um episédio
isolado de hematuria apds o trauma e também dor em regido lombar E, sem outras queixas. Ao
exame fisico o abdome mostrou-se flacido, depressivel, doloroso em Flanco E, auséncia de
descompressao dolorosa, sinais de irritagdo peritoneal e hematomas em regido lombar. A
unidade de urologia realizou os exames imagiolégicos (ecografia e urografia excretora) para a
detecgdo do grau da lesdo que revelaram laceragdo parenquimatosa superior a 1 cm
estendendo-se até a medula renal, sem rotura do sistema colector ou extravasamento urinario.
O caso foi levado a discussdo para a determinagcdo da conduta terapéutica (Tratamento
conservador ou cirurgico).

Discussao: A contusdo renal é o tipo de trauma genitourindrio relativamente mais simples e
mais frequente nas unidades uroldgicas. Trata-se de uma lesdo associada a equimose
parenquimatosa, laceragdbes menores e hematomas sub capsulares com capsula renal intacta.
As contusbes renais geralmente resolvem-se espontaneamente sem complicagdes. O
tratamento segue os guide-lines do AAST (American Association for Surgery of Trauma) que
nesses casos aponta para o tratamento conservador de manutengéo: verificando sempre os
sinais vitais seriados, o hematdcrito e amostras de urina. A discussédo desse caso reside na
escolha da conduta terapéutica, pois o paciente demorou muito tempo apds o trauma para
procurar auxilio médico e por isso a possibilidade cirirgica comegou a ser cogitada.

Concluséo: Depreende-se, portanto, deste relato que o diagnéstico clinico adequado e precoce
concomitantemente ao auxilio por exames imagiologicos se revela de primordial importancia
nos casos de trauma Génito-Urinario, sobretudo nos casos de lesGes renais para
estabelecimento da melhor conduta terapéutica e consequentemente para o o
restabelecimento da fung¢ao urinaria normal do paciente.
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TROMBOEMBOLISMO PULMONAR

Autores: Natalia Goulart Alves de Mello, M2 Mikaela C. Zanetti Santarém, Miguel Franga Costa,
Rafaella Pestana Guimaraes, Sofia Santana Fernandez Costa, Marco Antdnio A. de Oliveira

Instituicdo: Universidade Catdlica de Brasilia

Objetivo: O objetivo deste trabalho é fazer uma revisao de literatura sobre tromboembolismo
pulmonar baseada em um caso clinico.

Metodologia e fonte de dados: O caso clinico foi fornecido pelo Dr. Jodo V. Almeida, residente
em pneumologia do Hospital de Base do Distrito Federal, em outubro de 2009. A revisdo de
literatura foi baseada em pesquisas em livros de patologia e pneumologia e artigos cientificos.
O trabalho foi orientado pelo Dr. Marco Anténio A. de Oliveira, chefe do departamento de
pneumologia do Hospital de Base do Distrito Federal.

Discussao: O tromboembolismo pulmonar é uma doenca que necessita de um diagndstico
preciso e imediato, pois tem alto indice de mortalidade. Entretanto, seus sinais e sintomas sao
pouco. especificos, causando demora na suspeita clinica, o que piora o prognéstico. O
tromboembolismo pulmonar consiste na presenga de um émbolo na circulagdo pulmonar,
adivindo de um trombo que geralmente se forma na circulagdo venosa, causando obstrugdo do
fluxo sanguineo para uma determinada area do pulméo e consequente isquemia ou infarto da
regido afetada. Trés fatores predispbe a trombose venosa: ocorréncia de uma lesdo ou
inflamacao endotelial (trauma), hipercoagulabilidade e estase venosa, conhecidos como triade
de Virchow. A idade é o maior fator de risco para trombose, tendo como incidéncia maxima
pacientes acima de 75 anos. Os principais sintomas do tromboembolismo pulmonar sdo
dispnéia, dor pleuritica, tosse, hemoptise, taquipnéia e taquicardia. Os principais exames para
diagnéstico sdo angiografia pulmonar, que é o padrao ouro, radiografia de toérax, gasometria
arterial, tomografia computadorizada helicoidal e cintolografia. Para o tratamento, s&o utilizados
medicamentos como heparina e antagonista da vitamina K.

Conclusao: Devido a gravidade das consequéncias da tromboembolia pulmonar é necessario
prevenir a trombose venosa por meio de estimulo a deambulagéo precoce apds cirurgias e pelo
uso de anticoagulantes nos pacientes predispostos. Para melhor prognéstico € necessario o
diagnéstico precoce com intervencdo imediata, o que requer o melhor preparo do profissional
de saude para realizar o diagnostico diferencial.
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TROMBOSE ARTERIAL AGUDA EM PACIENTE COM VASCULITE POR HIV

Autores: Marina Regueira Pitta, Guilherme Benjamin B. Pitta, Cézar Ronaldo Alves da Silva,
Marcos Correia da Silva, Isabela Mariz de Lima, Rafaela Chioquetta

Instituicdo: Universidade Catdlica de Brasilia

Objetivo: Descricao de um caso de trombose arterial aguda distal de membros inferiores em
paciente do sexo feminino soropositiva que apresenta quadro isquémico grave decorrente de
arterite secundaria a vasculite por HIV, sendo realizado tratamento com trombdlise intra-arterial
com ativador de plasminogénio.

Descricdo do caso: MMCSC, 38 anos, feminina, casada, natural de Maceid-AL, HIV positiva,
possivelmente por contato sexual, foi transferida para o Hospital Memorial Arthur Ramos
apresentando um quadro de isquemia distal bilateral com esfriamento de tergo distal das
pernas e pés , dor intensa, cianose fixa de dedos e auséncia de pulsos distais. Paciente foi
submetida a pulsoterapia com flebocortide 50mg/12-12 horas e tratamento com trombolitico 50
mg/24horas por 72 horas em cada membro. Em angiografia bilateral de. membros inferiores
para controle pos-trombolitico, apresentou melhora da perfusdo e revascularizagdo de vasos
de terco distal de membros inferiores e pés, necrose de halux bilateralmente e flictemas, além
de melhora do quadro-inicial. Houve reintrodugédo de Prostavancin e introducdo de terapéutica
com Clexane; além de observacao para delimitacdo da area de necrose.

Discussao: A sintomatologia manifestada pela paciente pode ser justificada por uma diminuigdo
do fluxo sanguineo arterial em tergo distal de membros inferiores devido a obstrucéo arterial
aguda grave por trombo. Tal condigdo foi predisposta por uma arterite consequente a um
quadro de vasculite secundaria ao HIV. A trombdlise intra-arterial medicamentosa, aplicada no
tratamento da paciente, € a escolha indicada em acometimento de vasos distais e de pequeno
calibre. Concomitantemente, ha melhora da perfusdo sanguinea na regido acometida e
reabilitacdo dos membros. A necrose dos halux e flictemas foram decorrentes de sindrome
isquemia-reperfusdo manifestos apds revascularizagao dos seguimentos acometidos.

Conclusao: Houve, por fim, o salvamento dos membros acometidos, com resolugao do quadro
isquémico e reperfusdo dos segmentos distais em membros inferiores com pequena necrose
das polpas digitais dos halux.
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UM CASO DE GRAVIDEZ ECTOPICA NO HOSPITAL REGIONAL DA SAMAMBAIA
Autores: Quézia Suhet Salgado, Luciana Cértes de O. Lima, Demétrio A. G. da S. Gomes
Instituicdo: Universidade Catdlica de Brasilia

Objetivo: Este relato de caso tem o objetivo de apresentar um quadro clinico classico de
gravidez ectopica a fim de realizar uma discussdo acerca dessa entidade clinica,
principalmente no que se refere a sua terapéutica.

Descricdo do caso: C.F.S., sexo feminino, 20 anos, G1P0OAQ, procurou o Pronto Socorro de
Ginecologia e Obstetricia do Hospital Regional da Samambaia no dia 31/05/2010 queixando-se
de dor abdominal e diurese abundante. Ao exame fisico observou-se bom estado geral e colo
impérvio ao toque. A ecografia transvaginal realizada revelou utero AVF com volume de 63cm3;
endométrio de 10,2mm de espessura; e regido anexial direita apresentando massa amorfa,
sem evidéncia de BCF, com volume de 24 cm?, circundada por significativa quantidade de
liquido. O exame laboratorial revelou B-HCG de 1272 Ul/ml. A hipétese diagndstica
considerada foi de gravidez tubaria. Na conduta, a paciente foi submetida a laparotomia
exploradora no dia 01/05/2010; no inventario da cavidade foi encontrada grande quantidade de
sangue e presencga de tumoragdo em regido tubaria a direita. Foi realizada salpingectomia a
direita, sem intercorréncias.

Discussao: O quadro clinico apresentado ilustra um exemplo classico de gravidez ectépica. A
paciente acometida é jovem e apresentou um quadro inespecifico de dor abdominal em
hipogastrio. No caso em questdo se optou pelo tratamento cirurgico, porque a paciente néo
possuia critérios clinicos para uma abordagem clinica, como uma idade gestacional inferior a 6
semanas, a auséncia de liquido na cavidade, o diametro do saco gestacional inferior a 3-4 cm,
entre outros. A via laparoscopica deveria ter sido escolhida, ja que a paciente estava num
estado hemodinamico estavel. O que se observa na realidade do servigo de saude publica, no
entanto, é a impossibilidade em se adotar essa conduta, principalmente por motivos
financeiros, realizando-se a cirurgia por via laparotdmica na maioria das vezes.

Conclusédo: A gravidez ectépica é a implantagcdo do blastocisto fora do revestimento
endometrial da cavidade uterina, sendo o quadro clinico costumeiramente inespecifico. O
tratamento pode ser clinico ou cirurgico. O tratamento clinico com metotrexato é feito somente
em casos selecionados. Ja em relagao a via cirlrgica, a laparoscopica € preferivel, exigindo, no
entanto, equipamentos de alta tecnologia e cirurgido especializado, ndo sendo esta a realidade
da saude publica do Brasil na maioria dos casos.
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VAN GOGH: VIDA, ARTE E MEDICINA

Autores: Hugo Henrique Alves ferreira, Danielle Cristina Santos, Isabela Rita de Carvalho
Cunha, Marcos Dumont Bonfim Santos, Armando José china Bezerra

Instituicdo: Universidade Catdlica de Brasilia

Objetivo: Analisar os principais diagnésticos que tentam explicar a personalidade e atitude do
pintor Vicent van Gogh, baseando-se em sua vida e sua arte.

Metodologia e fonte de dados: Revisao literaria acerca da vida e obra de van Gogh, além de
estudo de suas obras e os principais diagnésticos aceitos atualmente sobre seu suposto
transtorno. Utilizou-se como referéncia artigos cientificos indexados no Scielo e Pubmed, além
de livros sobre o assunto.

Discussao: Sao trés as hipdteses diagnosticas mais aceitas para explicar a loucura de van
Gogh. 12 hipétese: intoxicagao por absinto: Ao morar em Paris, van Gogh torna-se viciado em
absinto, uma bebida destilada feita a partir da planta Arthemisia absinthiun, quando ministrada
com altos teores alcodlicos, como o da época (de 68%), pode causar alucinagdes, delirio,
convulsdo, surtos psicéticos e xantopsia, todas essas caracteristicas do pintor. 22 Hipétese: O
diagnéstico dado pelo Dr. Felix Rey a van Gogh foi de epilepsia psicomotora, porém, estudos
mais recentes preferem a classificacdo da epilepsia de van Gogh em temporal, caracterizando-
se por crises parciais complexas, cujos principais sintomas sdo desconforto abdominal, deja vu,
jamais vu, palpitagdo, alucinagdo auditiva, irritabilidade e por fim um estado de néo
responsividade, que demora tempo variavel para passar. 32 hipétese: transtorno bipolar do
humor: Hoje, o-diagndstico mais aceito para van Gogh seria o transtorno bipolar de humor, o
que explica seus periodos intensos de atividades criativas que eram intercalados por crises de
melancolia profunda. Outros diagnésticos menos fundamentados seriam de intoxicagdo por
chumbo, insolagao, neurossifilis, doenga de Meniére e esquizofrenia.

Conclusdo: Varias sdo as hipoteses que tentam explicar o comportamento inadequado de
Vicent van Gogh, além de suas atitudes anormais, como tentar assassinar o melhor amigo,
cortar a propria orelha, se apaixonar deliberadamente em relacionamentos impossiveis e, por
fima, o suicidio com um tiro no peito. Cabe ressaltar que na familia de van Gogh, seu irméo
cometeu suicidio e sua irma morreu em um hospicio, depois de 40 anos internada, o que
mostra uma provavel caracteristica genética na doenca do pintor.
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VIRUS DO PAPILOMA HUMANO E SUA RELACAO COM OS PAPILOMAS INVERTIDOS

Autores: Sara Anieli da Costa Braz, Luiz Augusto Nascimento, Liana Chaul Sfair, Janinne
Rangel Rosa, Bruna Barros Cavalcante, Andréia Ribeiro de Carvalho

Instituicdo: Universidade Catolica de Brasilia

Objetivo: Existem dois problemas clinicos que requerem atengdo nos papilomas
invertidos:tendéncia a se repetirem e tornarem-se malignos.A hipétese € que os sorotipos do
hpv promovam tais problemas.O objetivo do estudo é analisar a detecgdo dos genomas do
HPV nos IP e determinar o seu envolvimento com a lesao.

Metodologia e fonte de dados: Foi realizada uma busca eletrbnica de artigos e citagdes
potencialmente relevantes sobre a prevaléncia, etiologia, predicdo e progndstico de papilomas
invertidos, usando Ovid Medline e Lilacs bases de dados ( inicio a partir de 20 de agosto de
2009), restrita a trabalhos em humanos publicados nos idiomas Inglés, Portugués e Espanhol,
de publicagao ha 10 anos no minimo.

Discussao: O papiloma invertido € uma neoplasia verdadeira, de origem ectodérmica, de
carater benigno, apresentando epitélio hiperplasico, que cresce para o interior do estroma
subjacente. Geralmente implanta-se no meato médio ou na parede nasal lateral, pode
inplantar-se também no epitélio vesical. Este tipo de tumor recebe varios nomes, a
nomenclatura mais aceita é papiloma invertido. Tem um pico de incidéncia na quinta a sexta
década de vida, mas tem sido relatado em todas as faixas etarias. A etiologia desse tumor
ainda é desconhecida. Possiveis teorias incluem alergia, inflamagéo croénica, carcinogenos
ambientais, e infecgdo viral. Estudos recentes demonstram que o papiloma virus humano
(HPV) pode estar associado a 33% dos casos desse tumor, mas os relatos variam de 0% a
86%. Usando as técnicas de Southern blot hibridizagdo molecular e PCR, alguns estudos
recentemente relataram a presenca do virus do papiloma humano (HPV) de tipo 11, 16 e 18
nos IP analisados, e todos os recorrentes de papiloma invertido foram HPV positivas, sugerindo
que a presenga de virus podem afetar o comportamento biolégico destas proliferagbes
epiteliais. Do ponto de vista da transformacao celular, as regides E5, E6 e E7 do virus sédo de
maior importancia em sua expressao para aumento da recorréncia e malignidade do tumor.

Conclusdo: Os estudos demonstraram transcri¢des ao nivel relativo de E7 E6 E5, que indicam
integracdo do genoma viral para amostras HPV positivas. Esses achados sdo sugestivos de
que o HPV tenha um papel ativo no desenvolvimento da lesdo. Mais estudos sdo necessarios
para determinar o exato papel do HPV no IP e na progressdo para CEC, determinar
especificamente quais sorotipos sdo mais prevalentes e quais areas do genoma viral estdo
ativas na atuagao para malignizagao e/ou recorrencia.
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