OS RISCOS DA ADMINISTRACAO INCORRETA DE MEDICAMENTOS
PARENTERAIS: UM ALERTA PARA A SAUDE PUBLICA

ANIETE CARNEIRO FELIX DE SENA?; MARIA EDUARDA FERRER DARDISY,
NUHARA HAMAD PEREIRA GOMES CAVALCANTE!;, PAULO EMANUEL
SILVA?

Introducao: A administracdo de medicamentos parenterais € uma pratica comum
na area da saude, envolvendo a administragdo de medicamentos por via
intradérmica, intramuscular, subcutanea e endovenosa, que é amplamente
utilizada devido as suas fungbes e caracteristicas especificas, contornando o
trato gastrointestinal. No entanto, embora seja uma forma eficaz de fornecer
tratamento rapido e preciso, a administracdo de medicamentos parenterais
também apresenta riscos e desafios que devem ser levados em consideracgao.
Neste contexto, € fundamental compreender os potenciais riscos associados a
essa pratica para garantir a seguranca e eficacia do tratamento. Obijetivos:
Conscientizar sobre os riscos envolvidos na administracdo incorreta de
medicamentos parenterais e destacar a importancia da sua pratica segura.
Método: Trata-se de uma revisdo bibliografica utilizando as bases de dados
SciELO e PubMed. Foram selecionados artigos cientificos, revisées sistematicas
e meta-andlises que abordam os riscos da administracdo incorreta de
medicamentos parenterais. A pesquisa foi realizada utilizando termos de busca
relevantes, como "erros de medicacéo parenteral”, "seguran¢a na administracao
de medicamentos” e "prevencao de erros na saude". Os estudos selecionados
foram analisados quanto aos seus métodos, resultados e conclusdes, a fim de
identificar padrbées, tendéncias e recomendacfes relevantes para a pratica
clinica e a seguranca do paciente. Resultados: Estudos demonstram que erros
na dosagem, na técnica de administracdo, manipulacdo e na selecdo
inadequada de medicamentos podem levar a complicagcdes graves, incluindo
reacdes adversas, faléncia de 6rgaos e até mesmo 6bito. Sobretudo, as falhas
de administragcéo foram frequentemente identificadas em atendimentos de rotina
e em pacientes criticos que necessitam de um nivel elevado de cuidado,
correspondendo com o aumento de medicamentos pela via parenteral, estando
assim, mais suscetiveis a erros na administracdo. Conclusdo: Portanto, os riscos
associados a administracdo incorreta de medicamentos parenterais sdo
significativos e podem resultar em diversas consequéncias graves. Dessa forma,
€ essencial a implementacdo de medidas preventivas, uma vez que a analise
dos resultados revela essa importancia. Dentre tais medidas, pode-se destacar
a implementacao de protocolos de seguranca, o uso de tecnologias de apoio, a
educacgédo continuada dos profissionais de salude e a promoc¢ao de uma cultura
de seguranca nas instituicbes de saude. Além disso, é de suma importancia a
fiscalizacdo dos protocolos de seguranca e a garantia do bem-estar fisico e
mental do profissional de saude sejam priorizadas, a fim de promover o bem-
estar e saude, além da prevencao de tais erros.

DESCRITORES: Medicacgao Parenteral. Administracdo Medicamentos. Saude
Publica
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CORRELACAO ENTRE INFARTO DO MIOCARDIO E ALTERACOES
HISTOLOGICAS: UMA ANALISE DOS ACHADOS PATOLOGICOS.

LETICIA RODRIGUES MOTA DE LIMAL; MARIA ISABEL NOBREGA
RODRIGUES?; MARIA VITORIA BARBOSA DE ARAUJO?; JULIANA MACHADO
AMORIM?2

O coracdao é constituido por trés camadas: endocardio, miocardio e pericardio. O
miocardio € composto por cardiomiécitos, células que contraem e relaxam
sincronizadamente para permitir a circulacado sanguinea. O infarto do miocardio
resulta da morte dessas células devido a isquemia prolongada, levando a
necrose e a disfuncéo cardiaca. Analisar os achados patoldgicos para investigar
a correlacdo entre infarto do miocardio e alteracdes histoldgicas. Trata-se de
uma revisdo narrativa da literatura que se baseia na analise de artigos
encontrados nas bases de dados da BVS, Scielo e Google Académico, sem
restricdo de data de publicacdo. Para identificar os artigos, foram utilizados os
termos "infarto do miocéardio" e "alteracdes histoldgicas" em portugués e inglés,
cruzados com o operador booleano AND. A isquemia do tecido cardiaco pode
levar ao infarto do miocardio, resultando na morte dos miocardiocitos. Ao analisar
a histologia do musculo cardiaco infartado, inicialmente, observa-se focos de
contratura e que as células necréticas do miocardio estdo sem ndcleo, além
disso ha presenca de células inflamatérias, como neutréfilos e macrofagos, e
edema no intersticio. Em um estagio mais avancado, quando o infarto ja ocorreu
ha algum tempo, o que se tem € a substituicdo das fibras mortas por um tecido
cicatricial fibroso que é constituido por fibras colagenas e ndo possui atividade
contratil. Os sinais desta condicdo incluem dor toracica, sintomas
neurovegetativos e eventos cardiacos, como parada cardiaca ou arritmias,
assim, se apresentando globalmente como uma das principais causas de 0Obito
em adultos. Este estudo detalhou as alteracBes histologicas e as respostas
celulares no miocardio infartado, enfatizando a necrose de cardiomiécitos, a
subsequente resposta inflamatéria e a fibrose. A compreensdo destes
mecanismos € crucial para elucidar o impacto da isquemia cardiaca, que
progride para perda de células contrateis e remodelamento fibroso do tecido.
Esta andlise reitera a importancia de intervencdes terapéuticas precoces para
reduzir a extensdo do dano e melhorar o prognéstico clinico. Os resultados
sublinham a necessidade de pesquisa continua para desenvolver tratamentos
mais eficazes contra a morbidade e mortalidade relacionadas ao infarto do
miocardio.

DESCRITORES: Infarto do Miocardio. Alteracdes Histologicas. Patologia.
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EXPLORANDO AS MANIFESTACOES CLINICAS E NEUROLOGICAS DA
DOENCA DE WHIPPLE: UMA ANALISE ABRANGENTE E SISTEMATICA.

ANNA CLARA XAVIER PEREIRA!;, BEATRICE ROCHA GADELHAY;, MARIA
RITA DE LIMA CASTRO?; CLAUDIA BARROS GONCALVES CUNHA?

Introducao: A doenca de Whipple é uma condicdo sistémica rara causada pela
bactéria Tropheryma whipplei, descoberta por George Whipple em 1907.
Caracteriza-se por uma variedade de sintomas, como febre, poliartralgia,
diarreia, emagrecimento, entre outros, com diagndstico desafiador devido a sua
diversidade de manifestacfes clinicas. Este estudo objetiva revisar a literatura
sobre a doenca de Whipple, destacando um caso clinico marcado por
poliartralgia de dificil etiologia. Além disso, busca-se avaliar a frequéncia dos
sinais e sintomas neuroldgicos da doenca, mais comumente citados na literatura
cientifica, para o manejo eficaz dos pacientes afetados. Metodologia: Para esse
estudo, foi realizado um levantamento bibliografico em bases de dados
cientificas, como PubMed, Scielo, Scopus e Google Scholar, utilizando termos
de busca relevantes, como "metodologia da doenca de Whipple", "abordagens
diagnoésticas da doenca de Whipple" e "tratamento da doenca de Whipple"
incluindo subtitulos relevantes. Foram utilizadas para buscar artigos publicados
entre os anos de 2016 a 2023. Resultados e Discussdes: Diante a pesquisa feita,
foi revelado uma incidéncia anual aproximada de 30 casos de doenga de Whipple
(DW), destacando sua natureza rara. Clinicamente, a DW é caracterizada por
artralgia, diarreia cronica e perda de peso, com envolvimento cerebral muitas
vezes assintomatico, detectavel apenas pela identificacdo do bacilo no liquor.
Foram achados dois patognoménicos da DW: miorritmia oculomastigatéria e
miorritmia esquelética Oculo-facial. O diagndstico € desafiador e deve ser
considerado ap6s a exclusdo de outras doencas, exigindo uma investigacdo
minuciosa que inclua endoscopia digestiva alta e biopsia do intestino delgado,
mesmo em pacientes sem lesées mucosas. O tratamento é baseado em
antibioticos, com Ceftriaxona seguida de Sulfametoxazol-Trimetoprima, obtendo
uma resposta clinica dentro de 7 a 21 dias apdés o inicio da terapia. Em relacao
aos pacientes, foi notado que a maioria era do sexo masculino, com uma média
de idade no inicio dos sintomas e no surgimento das manifestacdes neuroldgicas
em torno dos 50 anos. As manifestacbes neuroldgicas incluem
comprometimento da memaria episddica, estados confusionais, alucinacoes,
alteracdes de humor, distirbios do sono, cefaleias, convulsdes, alteracdes
visuais e anormalidades do movimento ocular, entre outros. Conclusdo: Em
concluséo, este estudo destaca a complexidade da doenca de Whipple, uma
condicéo rara com uma ampla gama de manifestagdes clinicas. Aléem disso, tem
como objetivo ressaltar a importancia do reconhecimento precoce e do manejo
multidisciplinar para melhorar os resultados e a qualidade de vida dos pacientes
afetados por essa doenca debilitante.

DESCRITORES: Whipple. Sintomas. Diagnostico.

Discentes do curso de gradua¢do em Medicina da Faculdade de Medicina Nova Esperanca
2Docentes/Tutores do Curso de Graduac¢do da Faculdade de Medicina Nova Esperanca



ANALISE DA DOENCA CELIACA EM UMA ABORDAGEM HISTOLOGICA

MARIA EDUARDA BARBOSA PERAZZO!; RAQUEL DOS SANTOS VIEIRAL,
MARIA LEONILIA DE ALBUQUERQUE MACHADO AMORIMZ?, JULIANA
MACHADO AMORIM?

Introducdo: A doenca celiaca € considerada como uma Sindrome de ma
absorcao intestinal, enquadrando-se no espectro de Digestéo terminal deficiente.
Situa-se como uma enteropatia mediada pelo sistema imunoldgico , com
predisposicdo genética e hipersensibilidade em resposta a proteina gliadina, o
gue resulta em lesdes histolégicas caracteristicas, como atrofia das vilosidades
e linfocitose intraepitelial. Em tese, observa-se a atrofia vilositaria, linfocitose
intraepitelial (linfocitos T CD8 +) e a hiperplasia de criptas . No Epitélio superficial
ocorre a degeneracgao vacuolar, perda das microvilosidades da borda em escova
e na Lamina propria aumento do numero de plasmacitos, linfécitos, eosinofilos e
mastocitos. Método: O presente estudo trata-se de uma pesquisa baseada na
revisao bibliografica. Diante da analise do tema, foi feita a investigacao por meio
dos seguintes descritores: Sindrome absortiva, doenca celiaca, histologia, com
a utilizacdo da base de dados PubMed. Os critérios de incluséo incluiram idade
entre 2 e 75 anos de idade e artigos de 2019 a 2024. Dispondo de 148 artigos,
apos aplicacdo dos critérios de excluséo restaram 4 artigos, que foram utilizados
neste estudo. Resultados e Discussédo: Com a leitura dos artigos analisados,
evidencia-se como achado histopatolégicos o aumento de linfocitos T intra
epiteliais: um valor de 25 linfécitos T /100 enterdcitos € considerado uma
condicao patolégica também chamada de “linfocitose” , a Hiperplasia de criptas
na qual ha a extensao das criptas epiteliais regenerativas associada a presenca
de mais de uma mitose por cripta , a Atrofia das vilosidade que consiste na
diminuicdo da altura das vilosidades, alteracdo da relacdo cripta/vilosidade
normal (3:1) até o desaparecimento total das vilosidades. E valido ressaltar que
o diagnéstico dessa patologia é feito pela perspectiva das alteracdes histolégicas
auxiliadas pelo exame clinico e sorolégicos padronizados. Além disso, com base
na presencga de uma ou mais dessas lesdes elementares a histopatologia da DC
€ subdividida em diferentes categorias diagnosticas, de acordo com a
classificagdo de Marsh 23. Sendo elas, de acordo com os achados: Lesao
Infiltrativa, Lesdo Hiperplasica, ou Lesdo Destrutiva. A combinacdo dos trés
fatores descritos acima com informacdes clinicas adequadas (ou seja,
anamnese e dados soroldgicos/genéticos) € consistente com o diagndstico de
DC. Concluséo: Este trabalho, valeu-se das importantes interse¢cdes entre as
areas: histopatologia, imunologia e clinica médica. Para o diagndstico de doencga
celiaca ,deve-se té-la como hipdtese diagnostica nos casos em que ha
evidéncias dos trés tipos de lesbes. Logo, a analise histologica é crucial para o
pronto diagndstico.

DESCRITORES: Sindrome absortiva. Doencga celiaca. Histologia .
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EFEITOS DO USO DE PROBIOTICOS PARA MODULAGCAO INTESTINAL NA
DOENCA CELIACA

VANESSA BARBOSA BOMFIM!; ARTUR HERMOGENES DO REGO
CARDOSO?; MARIA DO SOCORRO VIEIRA PEREIRA?

INTRODUCAO: A doenca celiaca (DC) é uma enteropatia imunomediada pelo
consumo de gluten em pessoas geneticamente predispostas que possuem o
antigeno leucocitario humano (HLA) DQ2 ou DQ8. A sensibilidade ao gluten
pode surgir em qualquer fase da vida, e sua causa exata ainda esta sendo
estudada. A microbiota intestinal desempenha um papel importante na
patogénese da doenca, influenciando a permeabilidade intestinal e a resposta
imunologica. OBJETIVO: Investigar o uso de probidticos para a modulacdo
intestinal em pacientes com doenca celiaca. METODOLOGIA: Trata-se de uma
revisao bibliografica, pautando-se na publicacdo de referéncias encontradas em
artigos indexados em base de dados e revistas cientificas, MedLine/Pubmed e
Lilacs utilizando os descritores "Celiac disease” AND "Probiotics". Os critérios de
inclusdo foram: artigos dos ultimos 5 anos, disponiveis como artigo completo,
nos idiomas portugués e inglés. Um total de 36 artigos foram identificados, e 7
foram selecionados. RESULTADOS E DISCUSSAO: A disbiose intestinal, pode
contribuir para o desenvolvimento da DC. Nesse contexto, 0 uso de probiéticos
surge como uma potencial estratégia terapéutica para modular a microbiota
intestinal e melhorar os sintomas da doencga. Os grupos bacterianos Firmicutes,
Bacteroidetes e Actinobacteria séo os principais constituintes da flora intestinal.
Alguns estudos tém demonstrado que pacientes com DC apresentam uma maior
abundancia de Firmicutes e de bactérias Gram-negativas e uma representacao
diminuida de Bacteroidetes e de Lactobacillus em suas amostras fecais. Outros
estudos demonstraram uma diminuicdo do numero de bactérias dos géneros
Lactobacillus, Bifidobacterium e Bacteroides em pacientes com DC. Atualmente,
a dieta sem gluten (DSG) é o Unico tratamento disponivel para pacientes com
doenca celiaca, e deve ser mantida ao longo da vida. Estudos sobre a
suplementacao da DSG com probidticos, como Bifidobacterium e Lactobacillus,
relataram um potencial para restaurar a composicdo da microbiota intestinal e
pré-digerir o glaten no lumen intestinal, reduzindo a inflamacdo associada a
ingestdo de gluten, a permeabilidade intestinal e a producdo de citocinas e
anticorpos. Essas descobertas sugerem uma possivel melhoria nos sintomas e
na qualidade de vida dos pacientes tratados com DSG e probidticos. Outros
estudos demonstraram que cepas de bifidobactérias tém um papel na reducao
da inflamacdo, da permeabilidade epitelial desencadeada pelo gluten e dos
danos & arquitetura jejunal. CONCLUSAOQ: O uso de probidticos tém grande
potencial de se tornar uma opcdo terapéutica para pacientes com DC,
melhorando sua qualidade de vida e sintomas clinicos. No entanto, embora
promissores, 0s estudos sobre o uso de probidticos na DC ainda séo limitados e
mais pesquisas sdo necessarias para avaliar sua eficacia clinica.

DESCRITORES: Doenca celiaca. Disbiose. Probioticos
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O PAPEL DA MONOCITOSE COMO POTENCIAL BIOMARCADOR NA
PROGRESSAO DO HPV PARA O CANCER CERVICAL

ANNE KAROLYNE DE ALENCAR LUNA?!; LETICIA FERREIRA NERY
SANTIAGO?;, MARIA LEONILIA DE ALBUQUERQUE MACHADO AMORIM?,
JULIANA MACHADO AMORIM?

Introducdo: As relacbes sexuais quando praticadas de maneira imprudente
podem ocasionar adversidades como Doencas Sexualmente Transmissivel
(DSTs) , Gravidez ndo desejada e aborto a longo prazo que irdo comprometer a
longevidade do paciente. Essas doencas possuem relacéo direta com a vida
reprodutiva especialmente as mulheres em razdo de terem a capacidade de
causar esterilidade, doencas inflamatorias pélvicas e cancer. Assim, O Human
Papillomavirus (HPV — Papilomavirus humano) se destaca como uma das DST
mais difundidas globalmente, sendo que uma em cada cinco mulheres é
portadora do virus. Ha anos, baixa relevancia foi dada a infeccéo pelo HPV tendo
em vista que era considerada inofensiva. Somente apds o estabelecimento de
sua estabelecimento de sua correlacdo com o cancer de colo uterino, tornou- se
imprescindivel realizar campanhas de combate, pois a deteccado precoce da
infeccdo permite evitar ou retardar a progressdo para 0 cancer invasivo.
Objetivos: Explorar o papel da monocitose como um potencial biomarcador na
progressao do HPV para o cancer cervical, através de uma revisdo abrangente
da literatura cientifica, com o intuito de elucidar a populacédo sobre o0s riscos
associados e contribuir para medidas preventivas eficazes. Metodologia:
Constitui-se em uma reviséo de literatura realizada em bancos de dados como
Google Académico,US National Library of Medicine (PubMed) e Scientific
Eletronic Library Online (Scielo). Resultados e Discussfes: Os mondcitos podem
promover a progressao do tumor e metastase. Varias citocinas pré-inflamatarias,
secretadas por mondcitos, como o fator de necrose tumoral alfa (TNF-a) e a
interleucina 1 (IL-1), estdo associadas a um mau prognostico em pacientes com
cancer. Além disso, os derivados de mondcitos circulantes, como os macréfagos,
estdo envolvidos na supresséo da imunidade adaptativa; promover angiogénese,
invasdo e migracdo. Conclusdo: A presenca de monocitose € um fator de risco
mais frequentemente associado a pacientes falecidos do que a pacientes
sobreviventes com cancer de colo do Utero que pode ser uma consequéncia do
O Human Papillomavirus (HPV — Papilomavirus humano). E imperativo realizar
estudos mais abrangentes, a fim de aprofundar nosso entendimento sobre o
tema e fornecer uma base solida para futuras intervencgdes e politicas de saude.

DESCRITORES: Mocitose. Cancer Cervical. HPV.
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ASPECTOS ANATOMOCLINICOS E FATORES DE RISCO DA HERNIA DE
HIATO ESOFAGICO: UMA REVISAO DE LITERATURA

ADAILTON TEODULO DA SILVA NETO!; ARTENIA LIZKESSIA BARROS
MIGUEL ALVES!; TANIA REGINA CAVALCANTI; WALERIA BASTOS DE
ANDRADE GOMES NOGUEIRA?

Introducdo: A hérnia de hiato (HH) ocorre quando as fibras da membrana
frenoesofagica se afrouxam, resultando no deslocamento do es6fago e da céardia
do estdmago para o hiato esofagico. S&o fatores de risco: idade, obesidade e
aumento da presséo intra-abdominal. A hérnia de hiato tipo I, também chamada
de deslizamento, é a mais comum e esta associada a DRGE (Doenca do Refluxo
Gastroesofagico). Objetivo: Analisar os aspectos anatdmicos relacionados a
hérnia de hiato esofagico e sua relacdo com o refluxo gastroesofagico e fatores
de risco. Metodologia: Trata-se de uma revisédo de literatura realizada por meio
da base de dados do LILACS e MEDLINE via BVS, além do Google Académico,
utilizando os descritores “Hérnia de Hiato Esofagico AND anatomia” AND “Hérnia
Hiatal AND refluxo”. Foram encontrados 528 artigos dos ultimos 10 anos para
todos os idiomas. Foram selecionados 4 desses estudos. Resultados: As hérnias
de hiato, quando associadas a doenca do refluxo gastroesofagico (DRGE),
resultam da falha dos mecanismos que normalmente evitam o refluxo de
conteudo estomacal para o esdfago. Esses mecanismos incluem a posicao
inclinada do estdbmago em relacdo ao eso6fago, conhecida como angulo
anatdbmico de His. Além disso, a pressao positiva na cavidade abdominal atua
como um esfincter adicional, comprimindo o segmento distal do eséfago na
cavidade abdominal. Isso pode gerar sintomas como azia, regurgitacdo e
desconforto no peito. Embora muitos pacientes com DRGE também tenham HH,
menos da metade dos pacientes com hérnia apresentam DRGE. Um estudo
familiar multigeracional indicou que as hérnias de hiato podem ser hereditarias e
transmitidas por heranca autossémica dominante. Além disso, a constituicdo
corporal e o esforco também parecem desempenhar um papel no seu
desenvolvimento. O excesso de peso corporal tem sido associado a formacao
de hérnia hiatal, particularmente em individuos obesos. Além disso, a hérnia
hiatal € mais prevalente em pessoas que estdo entre os 40 e os 60 anos, e sua
ocorréncia tende a aumentar com o avanc¢o da idade. Estudos sugerem que
aproximadamente 55% a 60% da populacéo global com idade superior a 50 anos
pode apresentar hérnia hiatal. Conclusdo: Portanto, a hérnia de hiato esta
intimamente relacionada a doenca do refluxo gastroesofagico (DRGE), pois
envolve o deslocamento do estdbmago para o toérax, interferindo no
funcionamento do esfincter esofagico inferior (EEI). E vital entender bem a HH,
pois 0 estbmago é o 6rgao mais propenso a herniacdo, afetando muitas pessoas
acima de 40 anos.

DESCRITORES: Hérnia de hiato. Fatores de risco. Refluxo.

Discentes do curso de gradua¢do em Medicina da Faculdade de Medicina Nova Esperanca
2Docentes/Tutores do Curso de Graduac¢do da Faculdade de Medicina Nova Esperanca



A IMPORTANCIA DO ENSINO DA MANOBRA DE DESENGASGO EM
BEBES

ANA CLARA REBOUCAS TEIXEIRA DE CARVALHO?; LETICIA MEDEIROS
MORAIS?Y; FELIPE GURGEL DE ARAUJO?

Introducdo: O engasgamento em bebés e criancas € uma emergéncia médica
potencialmente grave que requer uma resposta rapida e eficaz. Objetivo: Este
artigo apresenta uma revisdo abrangente sobre as técnicas de desengasgo
utilizadas em bebés e criancas, com foco na manobra de desengasgo, também
conhecida como Manobra de Heimlich. Inicialmente, discute-se a fisiologia das
vias respiratorias pediatricas e os fatores de risco associados ao engasgamento
nessa faixa etaria. Em seguida, sdo abordadas as indicacdes para a realizacéo
da manobra de desengasgo, incluindo os sinais e sintomas de engasgamento
em bebés e criancas. Sdo detalhadas as etapas para realizar a manobra de
desengasgo em bebés e criancas, com instrucdes claras sobre como executa-la
de forma segura e eficaz. Além disso, € discutido a importancia do treinamento
adequado para pais, cuidadores e profissionais de saude. Por fim, sdo
apresentadas recomendacfes para prevencdo de engasgamento em bebés e
criancas, visando promover a seguranga e o0 bem-estar desses individuos
vulneraveis.

DESCRITORES: Obstrugdo das Vias Respiratdrias. Primeiros Socorros. Saude
da Crianca.
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PERFIL BIOQUIMICO DA DOENCA DE CROHN

AYRTON CLEYSSON DE ABREU PAIVA?!; DENILSON DE SOUSA SILVAL
VANESSA MARIAH DE SOUZA RODRIGUES?; CAROLINA UCHOA GUERRA
BARBOSA DE LIMA?

Doenca de Crohn, descrita em 1932 por Chron, Ginzburg e Oppenheimer, € uma
patologia inflamatéria crénica transmural que afeta o tubo digestivo,
especialmente o ileo distal e o colon. Afeta igualmente ambos 0s sexos,
principalmente adultos jovens, podendo comprometer o estado nutricional e vias
metabdlicas, como as relacionadas aos aminoacidos e proteinas. Os sintomas
incluem dor abdominal, diarréia persistente e perda de peso. Explorar a relacédo
entre a doenca de Crohn e o metabolismo de aminoacidos e proteinas
clinicamente. Trata-se de uma revisdo de literatura narrativa onde foram
utilizadas bases de dados como BVS, SciELO e Google Académico. Para que
fossem encontrados artigos que abordassem a tematica desta pesquisa, buscou-
se selecionar estudos através dos Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS):
“‘doenca de chron” “metabolismo” “doenca inflamatdria intestinal” combinados
entre si através do boleador “AND”. A desnutricao proteico-energética (DPE) é
comum na doenca de Crohn (DC), afetando de 20 a 80% dos pacientes, sendo
o terceiro sintoma mais comum apos diarreia e dor abdominal. A febre, infeccdes
e outras complicagcdes da doenca aumentam as necessidades nutricionais,
levando a um gasto energético elevado. A inflamac&o crénica interfere na
absorcdo de nutrientes, incluindo proteinas e aminoacidos, e pode aumentar o
catabolismo proteico. Isso contribui para a perda de massa muscular,
comprometimento imunolégico e piora do estado nutricional. A terapia nutricional
visa recuperar ou manter o estado nutricional, aliviar sintomas, diminuir a
atividade da doenca e reduzir a necessidade de cirurgia. Recomenda-se adaptar
a dieta conforme a fase da doenca, incluindo dietas de residuos minimos,
refeicdes pequenas e frequentes, suplementos de vitaminas e minerais, e
probioticos. A ingestdo de proteinas, glutamina e arginina é essencial para
manter a integridade intestinal e modular a resposta imunoinflamatéria. A terapia
nutricional pode ser administrada oralmente ou por sonda, sendo preferivel
quando possivel. O objetivo € suprir as necessidades nutricionais e melhorar o
curso clinico da DC, adaptando-se individualmente a cada paciente.Em sintese,
a Doenca de Crohn é uma condicao inflamatéria cronica do trato digestivo que
pode comprometer o metabolismo de aminoacidos e proteinas, levando a
desnutricdo. A terapia nutricional desempenha um papel crucial na melhoria do
estado nutricional, alivio dos sintomas e reducdo da atividade da doenca. A
adaptacao dietética e o uso de suplementos séo estratégias importantes para
atender as necessidades individuais dos pacientes, visando melhorar sua
qualidade de vida e curso clinico.

DESCRITORES: Doenca de Crohn. Inflamacao intestinal crénica. Catabolismo
proteico.
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A IMPORTANCIA DO DIAGNOSTICO E DO TRATAMENTO PRECOCES DO
KERNICTERUS

GABRIELA DE SOUSA SOARES!;, LAURA DE ALMEIDA ROQUE FONTES
SILVAL; LUCAS RUAN DA SILVA SEFER!; TANIA REGINA FERREIRA
CAVALCANTI?

Introdugdo: A ictericia neonatal, comum em até 50% dos nascidos a termo, €
diagnosticada pelo amarelamento da pele e das mucosas do recém-nascido nas
primeiras 24 horas de nascimento. Este fenbmeno, completamente fisioldégico
devido a hiperbilirrubinemia, se persistente pode ser fatal ao neonatal. A
hiperbilirrubinemia indireta se mantida apos os 3 primeiros dias de nascimento
indicativo e fator de risco para encefalopatia bilirrubinica ou kernicterus. Esta
doenca tem como caracteristica a impregnacédo de bilirrubina indireta ou néo
conjugada (por ser lipossoluvel) no tecido nervoso, sobretudo nos ganglios da
base e nos nucleos do tronco cerebral. As sintomatologias, de inicio brandas
como sonoléncia, hipotonia e ma alimentacdo podem evoluir para surdez
neurossensorial, paralisia do olhar fixo e paralisia cerebral tetraplégica
discinética, muitas vezes fatal. Objetivo: Destacar a importancia de diagndstico
e tratamento precoces do kernicterus. Metodologia: Trata-se de uma reviséo de
literatura baseada em informacfes extraidas da base de dados no SCIELO E
PUBMED de 2019 a 2024 utilizando os descritores MESH: "Kernicterus”,
“‘Encefalopatia  Bilirrubinica” e "Diagnoéstico Precoce". Resultados: A
hiperbilirrubinemia indireta nos neonatais tem como causa sindromes
hemoliticas, sepse clinica, incompatibilidade ABO e déficit enzimatico, traduzido
nas sindromes de Gilbert e de Crigler-Najjar. Valores superiores a 20 mg/dL de
bilirrubina ndo conjugada ja sdo extremamente neurotoxicos e quanto mais
cronificado sdo esses valores, maiores as chances de 6bito ou de sequelas
irreversiveis. O estudo de Mccarthy et al. (2019) evidenciou que apenas 7,69%
das criancas avaliadas com kernicterus foram diagnosticadas antes da alta
hospitalar, expondo a necessidade de um diagndstico precoce. Para tal, logo no
aparecimento dos primeiros sintomas ictéricos, pode-se aplicar alguns testes, a
saber de: escalas de zonas dérmicas de kramer, gue analisa a progressao visual
da ictericia na pele do paciente; e o escore de disfungcédo neuroldgica induzida
por bilirrubina modificada (BIND-M), o qual identifica a presenca de encefalopatia
aguda leve e moderada. ApGs um diagndstico precoce, através desses métodos,
a realizacdo do tratamento é facilitada. Para tratar, encefalopatias muito
exacerbadas preferem realizagdo de transfusdo sanguinea, porém casos mais
leves e iniciais podem ser manejados com fototerapia, que por meio de luz,
transforma as moléculas de bilirrubina indireta em seus isdmeros excretaveis.
Concluséo: Um diagndstico precoce realizado antes da alta hospitalar e uma
conduta adequada sdo métodos primordiais na assisténcia ao recém-nascido
ictérico, a fim de evitar sua cronificacdo e o0 aparecimento de sequelas
neuroldgicas relacionadas ao kernicterus.

DESCRITORES: Kernicterus. Encefalopatia Bilirrubinica. Diagnostico Precoce.
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CARACTERISTICAS DA SINDROME DE BUDD-CHIARI PARA O
DIAGNOSTICO HISTOPATOLOGICO

ANA FLAVIA RICARDO DE MACEDO PESSOA!; EMILE RAMALHO FERREIRA
1. SAMIRA ALMEIDA ESTRELA DE OLIVEIRAL, VINICIUS NOGUEIRA
TRAJANO?

Introducao:A Sindrome de Budd-Chiari (SBC) € uma condicao rara causada pela
obstrucao das veias hepaticas, impedindo o fluxo de sangue para fora do figado.
Afeta aproximadamente 1 em cada 100.000 individuos por ano, sendo mais
comum em mulheres jovens e de meia-idade. Os sintomas incluem dor
abdominal, hepatomegalia, ascite e, em casos graves, insuficiéncia hepatica. O
tratamento varia de anticoagulantes e procedimentos endovasculares a
intervencdes cirargicas como TIPS ou transplante de figado. O diagndstico
precoce e a intervencdo adequada sao essenciais para melhorar o prognéstico
dos pacientes. Objetivo: Este estudo tem como objetivo analisar as
caracteristicas histolégicas da sindrome de Budd-Chiari para melhor
compreender sua patogénese e diagnostico. Metodologia: O estudo foi realizado
a partir de uma pesquisa de revisdo de literatura, embasada em artigos
encontrados na plataforma virtual PubMed, identificados pelos descritores
“Budd-Chiari Syndrome”, “Histology” e “Patology”. Como critério de inclusao,
considerou-se artigos do periodo de 2013 a 2024, excluindo pela leitura dos
resumos agueles que nao possuiam pacientes que foram submetidos a bidpsia
hepatica para a confirmacao diagndstica. Resultado e discusséo: A caracteristica
histolégica mais comum na sindrome de Budd-Chiari é a presenca de trombose
venosa hepética, que pode ocorrer em diferentes segmentos das veias
hepéticas, levando a obstrucdo do fluxo sanguineo hepatico. Além disso, pode
acontecer lesbes vasculares do tipo estenose e obliteracdo dessas veias
hepéticas. A consequéncia do fluxo sanguineo hepatico ser interrompido é a
congestdo hepatica e pode ser identificado pela dilatacdo dos sinusoides
hepéticos e acumulo de sangue no espaco porta.O grau de obstrucdo, como
obstrucdo completa ou parcial da via de saida, também pode afetar os sintomas
e 0 curso clinico da SBC. Dessa forma, ocorrerd em detrimento do acimulo de
sangue nessa vias, a alteracdes parenquimatosas, sao elas : esteatose hepatica,
necrose hepatocelular, fiborose e por ultimo, em estagios mais avancados, a
cirrose hepatica. Consideracdes finais: As caracteristicas histolégicas da SBC
formam um espectro complexo que se molda de forma diferente em cada caso
individual. As caracteristicas da biopsia hepatica na SBC sdo frequentemente
inespecificas e nenhuma caracteristica isoladamente é caracteristica. Uma
constelacdo de caracteristicas, quando presentes em conjunto, indicam a
possibilidade de SBC. O diagnostico diferencial histolégico entre SBC e outras
causas de obstrucao do fluxo venoso é dificil e a correlag&o clinico-patologica é
critica.

DESCRITORES: Budd-Chiari Syndrome. Histology. Patology.
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ABORDAGENS FISIOPATOLOGICAS E TERAPEUTICAS DA NECROSE
AVASCULAR DA CABECA DO FEMUR

LAYLA MOREIRA DE ANDRADE MORAES?; LIV VINAGRE LIMA?; MARCIO
GOMES FERREIRA FILHO?; TANIA REGINA FERREIRA CAVALCANTI=2

A necrose avascular da cabeca do fémur (NACF) é uma condi¢do patologica
caracterizada pela apoptose das células do tecido 6sseo, resultando em uma
formacdo Ossea desproporcional em relacdo a sua reabsorcéo.
Anatomicamente, a cabega femoral é nutrida pelos ramos da artéria circunflexa
femoral lateral e da artéria circunflexa femoral medial. Esse estudo visa
compreender melhor a fisiopatologia da NACF e discutir sobre possiveis
alternativas de tratamento a partir de uma revisao bibliografica nas plataformas:
PubMed, Google Académico e Scielo, como fonte de pesquisa para artigos,
utiizando as palavras-chave: necrose avascular; cabeca do fémur;
osteonecrose. Entre os principais fatores de risco para a osteonecrose, estao:
fraturas Osseas, esteroides e alcoolismo. A medida que a condicdo progride,
ocorre o colapso da articulagédo e o achatamento da superficie da cabeca femoral
devido a morte celular, manifestando-se clinicamente como dor, de inicio subito
ou progressivo, na regido inguinal, podendo irradiar para regido interna de coxa
e joelho, dificultando os movimentos. O diagndstico por imagem possui a
radiografia como modalidade de primeira linha, pelo seu baixo custo e alta
disponibilidade. No entanto, a ressonancia magnética € essencial para o
diagndstico diferencial, gracas a sua alta sensibilidade, desde graus iniciais. O
principal objetivo no tratamento da NACF € preservar a funcionalidade do quadril,
permitindo que o paciente consiga manter sua qualidade de vida mesmo apoés a
lesdo. Inicialmente, o tratamento visa aliviar a carga sobre as articulacdes para
evitar deformidades na cabeca femoral, utilizando um método conservador ndo
cirirgico. O paciente usa muletas para evitar a incongruéncia entre o 0sso da
bacia e o do fémur. No entanto, estudos indicam que o tratamento conservador
preserva a articulacdo em apenas 20% dos casos. A medida que a doenca
avanca ou o tratamento conservador falha, varias técnicas cirirgicas podem ser
empregadas. Entre os métodos cirlrgicos estdo a descompressao da cabeca
femoral, o enxerto de perdnio vascularizado, as osteotomias, 0 enxerto nao
vascularizado e as técnicas artroplasticas. A descompressédo da cabeca femoral
tem como objetivo reduzir a pressao intradssea e estimular o fluxo sanguineo e
a regeneracdo 6ssea na cabeca femoral. Isso é feito criando perfuracdes na
cabeca do fémur através do colo. Esta técnica € indicada nas fases iniciais da
doencga, antes que ocorra o colapso da cabeca femoral.

DESCRITORES: Necrose Avascular da Cabeca do Fémur. Osteonecrose.
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LAVAGEM SIMPLES DAS MAOS COMO MEDIDA PROFILATICA DA
COVID-19

ANA LUIZA MAURICIO LEITE BARREIROS?; CAMILLE MARTINS SANTOS?;
RAFAEL ATAIDE PAIVAY, PAULO EMANUEL SILVA2

Importancia da Lavagem das Maos na Prevencao da COVID-19. A pandemia de
COVID-19, provocada pelo virus SARS-CoV-2, destacou a importancia critica da
higiene pessoal, especialmente a lavagem das maos, como uma medida
essencial para conter a disseminacdo do virus. A transmissdo do coronavirus
ocorre principalmente através de goticulas respiratorias emitidas por individuos
infectados, as quais podem contaminar superficies e objetos, facilitando a
entrada do virus no corpo humano pelo contato com o rosto. A prética de lavar
as maos com agua e sabdo por pelo menos 20 segundos é amplamente
reconhecida como uma medida eficaz na remocao de patdgenos, incluindo o
SARS-CoV-2, reduzindo significativamente a transmissdo de doencas
infecciosas. Estudos, como a revisao sistematica realizada por Tom Jefferson e
colaboradores, ressaltam que a promocdo da higiene das méos é uma das
intervencdes mais custo-efetivas para diminuir a disseminacédo do coronavirus.
Mesmo em regides com recursos limitados, a lavagem das méos continua sendo
uma estratégia vital para controlar a propagacdo do virus, complementando
outras medidas como o uso de mascaras e o distanciamento social. A
Organizacdo Mundial da Saude (OMS) enfatiza a importancia da higienizacéo
adequada das mdos em momentos criticos, como antes das refei¢cbes, apos o
uso do banheiro e apds tossir ou espirrar, como forma de minimizar os riscos a
saude. Além disso, o uso de alcool em gel 70% é recomendado quando nao é
possivel lavar as mdos com agua e sabdo, sendo uma pratica eficaz na
desinfeccdo da pele. A etiquetas respiratérias, que inclui cobrir a boca e o nariz
ao tossir ou espirrar, junto com a manutencdo de uma distancia minima de 1
metro entre pessoas que apresentam sintomas respiratérios, sdo medidas
adicionais essenciais para prevenir a disseminacdo do virus. A correta
higienizacdo das maos, em conjunto com essas praticas, desempenha um papel
crucial na protecéo individual e coletiva, contribuindo para a reducédo da carga
sobre os sistemas de saude e limitando a propagacédo do virus na comunidade.
Em resumo, a lavagem das maos € uma medida profilatica essencial na luta
contra a COVID-19, protegendo ndo apenas os individuos, mas desempenhando
um papel fundamental na salde publica. A promocdo continua e a
implementacédo de préaticas adequadas de higiene das maos sdo cruciais para
controlar a pandemia e prevenir futuros surtos de doencgas infecciosas,
destacando a importancia da conscientizacdo e adocao de medidas preventivas
simples, porém eficazes, no combate ao coronavirus.

DESCRITORES: COVID-19. LAVAGEM SIMPLES DAS MAOS.
HIGIENIZACAO
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APENDICITE AGUDA: UMA REVISAO BIBLIOGRAFICA SOBRE O
TRATAMENTO E SUAS COMPLICACOES

GABRIELA MARROCOS CORREIAL;, HELENA LEITE LUCENA DE AVELAR
CALDAS?;, VANESSA PADILHA CRUZ DE MORAIS?; LUZIA SANDRA MOURA
MOREIRA?

Introducao: A apendicite aguda é uma das causas mais frequentes de abdome
agudo inflamatério, uma vez que cerca de 8% da populacdo mundial é operada
ao longo da vida por essa patologia. Ela surge a partir de uma inflamacao do
apéndice, que se d& pela obstrucdo da luz desse 6rgdo e tem como principais
causas: fecalito, proctolito e hiperplasia. O tratamento padréo € cirirgico e €
chamado de apendicectomia, cirurgia que pode ser feita por laparotomia ou por
videolaparoscopia. Além do tratamento cirargico, em algumas situacdes
especificas, em que o paciente ndo é apto a ser submetido a esse procedimento,
pode ser indicada antibioticoterapia. Objetivo: Relatar as principais complicacdes
pés operatorias relacionadas a apendicectomia. Metodologia: foi utilizado para a
pesquisa as seguintes bibliotecas virtuais: a Biblioteca Virtual em Saude (BVS),
através da base de dados Literatura LatinoAmericana e do Caribe em Ciéncias
da Saude (Lilacs); a Scientific Eletronic Library Online (ScIELO) e o PubMed. A
busca ocorreu no més de maio de 2024, utilizando os seguintes descritores:
Apendicectomia, Apéndice, Tratamento e Complicacbes. Resultados e
Discussfes: A  apendicectomia, tanto laparotdmica quanto  por
videolaparoscopia, € o0 tratamento padrdo para apendicite aguda. As
complicacbes pos-operatérias mais comuns incluem infeccbes da ferida
operatoria, abcessos intra-abdominais, fleim&o, peritonite generalizada e
pielotromboflebite. A infeccdo da ferida é a mais frequente, ocorrendo em até
20% dos casos, mas a profilaxia antibidtica tem mostrado reduzir
significativamente sua incidéncia. A videolaparoscopia, apesar de reduzir o risco
de infeccdo da ferida e proporcionar uma recuperacdo mais rapida, apresenta
um risco ligeiramente maior de formacédo de abcessos intra-abdominais. A
drenagem guiada por imagem e a antibioticoterapia sdo o0s tratamentos
indicados para essa complicacdo. Em casos onde a cirurgia néo € viavel devido
a comorbidades, a antibioticoterapia conservadora tem sido eficaz em alguns
pacientes, embora a taxa de recorréncia seja uma preocupacdo. Em suma, a
escolha do tratamento deve ser de acordo com as condi¢cdes do paciente,
sempre buscando ser minimamente invasivo. Consideracdes finais: A
abordagem da apendicectomia varia de acordo com o tipo de procedimento
escolhido e a remocéo cirargica do apéndice ainda € o principal e mais eficaz
tratamento no que tange a inflamacdo desse Orgdo, apesar de algumas
discussdes sobre o uso exclusivo de antibioticoterapia, uma vez que retardar a
cirurgia pode ser fatal, pois um apéndice infectado pode apresentar ruptura em
menos de 36 horas apos iniciarem 0s sintomas.

DESCRITORES: Apendicectomia. Apéndice. Tratamento. Complicacdes.
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SINTOMATOLOGIA, DIAGNOSTICO E AVALIACAO INICIAL DA
NEUROFIBROMATOSE TIPO 1: UMA REVISAO DE LITERATURA

BRENNO HIGOR SOUSA GOMES?!; GABRIELLY VITORIA FERNANDES
ROCHA!; CLAUDIA BARROS GONCALVES CUNHA?

Introducdo: A Neurofibromatose tipo 1 (NF1) é uma das doencas genéticas
autossdmicas dominantes mais comuns no mundo, afetando um em cada 2600
a 3000 individuos. A evolucéo da doenca € variavel, muitas vezes evoluindo com
tumoracdes limitantes que precisam de tratamento precoce para melhor
prognaéstico do paciente. Portanto, € necessario um bom conhecimento sobre o
quadro clinico do paciente para que o diagnostico inicial seja feito em tempo
habil. Objetivos: Descrever os principais aspectos relacionados a sintomatologia,
aspectos iniciais e diagndstico da Neurofibromatose tipo 1. Método: Trata-se de
uma revisao bibliografica estruturada e referenciada através da busca de artigos
sobre Neurofibromatose tipo 1 na base de dados SciELO, publicados entre os
anos de 2019 a 2024, utilizando os equivalentes em inglés dos seguintes
descritores: “Neurofibromatose tipo 1”7, “NF1° e “Neurofibromas”. Foram
incluidos 13 artigos publicados com texto gratuito e integral. Apds a leitura dos
respectivos trabalhos, foram descartados aqueles nédo pertinentes para este
estudo. Selecionaram-se, ao fim, 9 artigos. Resultados: A Neurofibromatose tipo
1 é causada pela mutacao do gene NF1, um gene supressor de tumor localizado
no cromossomo 17. A perda do NF1 leva ao crescimento e proliferacédo celular
desregulada, aumentando o risco de neoplasias como glioma do nervo 6ptico,
glioblastomas, tumores malignos de nervos periféricos, feocromocitoma, entre
outros. Pacientes portadores de NF1 com quadros gastrointestinais cronicos tém
sido associados a presenca de tumoracfes estromais gastrointestinais, apesar
de raro esse quadro neoplasico. As trés principais manifestacdes da NF1 séo:
neurofibromas cutaneos ou plexiformes, ndédulos de Lisch e anormalidades
pigmentares. O diagndstico é feito na presenca de dois dos sete critérios a
seguir: seis ou mais maculas café com leite, dois ou mais neurofibromas
cutdneos ou um plexiforme, dois ou mais nédulos de Lisch, uma lesdo
esquelética caracterizada pela perda mineral 6ssea, um glioma de nervo Optico
e um parente de primeiro grau acometido pela doenca. Portadores de NF1
hospitalizados estdo mais suscetiveis a acidentes vasculares cerebrais, uma vez
que estes apresentam um espessamento da camada intima das artérias.
Conclusédo: A partir desta revisdo de literatura, mostrou-se necessario o
diagndstico precoce de pacientes portadores de neurofiboromatose tipo 1, uma
vez que o aparecimento de lesGes e consequentemente a progressao da doenca
levam geralmente a quadros incapacitantes, alterando drasticamente a
gualidade de vida dos pacientes. Apesar de n&o existir cura, o tratamento
precoce é um dos principais fatores na evolucéo benigna da doenca.

DESCRITORES: Neurofibromatose. Doenca genética. Neurofiboroma
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IMPACTO DA CIRURGIA BARIATRICA SOBRE O RISCO DE CANCER

FERNANDA ALVES SARAIVA?Y; PAULO RICARDO LEMOS PAIVA FILHO?; RUI
TORRES DE MEDEIROS FILHO?'; SUELLEN MARIA DE MEDEIROS
SAMPAIQO?Y; CARLOS ROBERTO CARVALHO LEITE?

Introducdo: A obesidade é uma preocupacdo global de saude publica,
especialmente a obesidade morbida, que aumenta o risco de varios tipos de
cancer. Estima-se que mais de 1,9 bilhdo de adultos em todo o mundo estejam
acima do peso, com 650 milhdes deles sendo obesos. A cirurgia bariatrica,
guando indicada, € eficaz para perda de peso sustentada e melhora ou remissao
das comorbidades da obesidade, melhorando saude e qualidade de vida.
Estudos sugerem que também reduz o risco de cancer de mama, gastrico e
collon. Objetivo: Analisar os potenciais efeitos da cirurgia bariatrica sobre o risco
de cancer. Metodologia: Trata-se de uma revisdo narrativa da literatura,
realizada através da BVS e PubMed. Os descritores utilizados na pesquisa
eletrbnica foram "Bariatric Surgery”, "Cancer" e "Risk Factors", cruzados entre si
com o operador booleano AND. Como critérios de inclusdo foram selecionados:
artigos publicados em portugués e inglés; trabalhos no periodo de 2014 a 2024;
estudos que correlacionaram a cirurgia bariatrica com a reducao do risco de
cancer. Enquanto os critérios de exclusdo foram: duplicidade na plataforma e
resumos incompativeis com o objetivo da pesquisa. Resultados e Discussao: Os
estudos analisados indicam que a cirurgia bariatrica oferece uma significativa
reducdo no risco futuro de cancer, especialmente em tipos sensiveis a
hormdnios, como cancer de mama, endométrio e ovario, além de cancer de
figado, pancreas, vesicula biliar e colorretal. Apesar das possiveis complicacées,
como deficiéncias nutricionais e complicacbes cirlrgicas, esta intervencao,
especialmente o bypass gastrico e a gastrectomia vertical, demonstrou uma
série de beneficios metabdlicos, cardiovasculares e enddcrinos. I1sso inclui uma
perda de peso substancial e duradoura, redugéo no risco de doencas cardiacas
e infarto, melhoria nos marcadores inflamatorios e sensibilidade a insulina, e
resolucdo de condigcbes como sindrome metabdlica e diabetes tipo 2. Tais
melhorias estéo relacionadas a alteracdes positivas no secretoma de adipécitos,
como a reducdo de leptina e citocinas pré-inflamatérias e o aumento da
adiponectina, juntamente com alteracdes na atividade da aromatase. No entanto,
€ importante considerar as limitacbes dos estudos revisados, como a
heterogeneidade nos tipos e critérios de inclusdo, além da predominancia de
estudos observacionais, que podem introduzir vieses. Conclusdo: A cirurgia
bariatrica esta associada a reducéo do risco de cancer, especialmente em tipos
hormonossensiveis e em 6rgdos como figado, pancreas e colon, ao oferecer
beneficios metabdlicos, cardiovasculares e endocrinos. Apesar das possiveis
complicagbes, pode ser uma estratégia eficaz na prevencdo do cancer
relacionado a obesidade crescente.

DESCRITORES: CIRURGIA BARIATRICA. CANCER. PREVENCAO.
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ANALISE DO IMPACTO DOS NIVEIS DE CREATINA QUINASE (CPK) NA
OCORRENCIA DE RABDOMIOLISE.

CATARINA HOSTIO OLIVEIRA, MIGUEL HENRIQUE ALBUQUERQUE
GONCALVES?!; MARCOS ANTONIO ALVES DE MEDEIROS?

INTRODUCAO: A rabdomidlise é uma sindrome clinica causada pela
deterioracdo de tecido muscular. Pode ocorrer em individuos saudaveis por
diversos fatores, como trauma, exercicio fisico intenso, convulsdes, etilismo ou
infeccdes. A deterioracdo muscular é causada por varios mecanismos, levando
a liberacédo de mioglobina e levando a complicacées como disturbios eletroliticos.
O diagnéstico é feito através da CPK elevada e presenca de mioglobindria,
sendo essencial o tratamento precoce. Nos casos epidémicos, como em
terremotos, o acesso rapido a equipamentos de didlise pode ser limitado,
tornando necessario o0 uso de medidas conservadoras, como hidratacdo e
diurese alcalina, para melhorar o prognostico. OBJETIVO: Discriminar a
influéncia dos niveis de CPK na incidéncia de rabdomidlise. METODOLOGIA:
Realizou-se uma revisdo bibliografica sobre Analise do Impacto dos niveis de
Creatina Quinase (CPK) na ocorréncia de Rabdomidlise. Utilizou-se os
descritores “rabdomidlise” e “creatinafosfoquinase”, resultando na inclusédo de 9
artigos extraidos da BVS, LILACS e SCIELO produzidos entre 2017 e 2024.
RESULTADOS E DISCUSSAO: A creatina quinase (CPK) é uma enzima
presente em diversos tecidos do corpo, especialmente no musculo esquelético,
coracao e cérebro, seus niveis no sangue sao frequentemente usados como um
marcador para danos musculares. A rabdomidlise € uma condi¢cdo grave que
ocorre devido a destruicdo rapida de fibras musculares esqueléticas, resultando
na liberagcdo de conteudo intracelular, incluindo mioglobina, CPK e outros
eletrolitos, no sangue. Esse processo pode levar a complicacdes significativas,
como insuficiéncia renal aguda, desequilibrios eletroliticos e, em casos
extremos, pode ser fatal. Os niveis de CPK séo usados para diagnosticar e
avaliar a gravidade da rabdomiolise. Nesse sentido, monitorar os niveis de CPK
€ essencial para 0 manejo da doenca. A hidratacdo agressiva é o tratamento
inicial principal para prevenir a insuficiéncia renal, e os niveis de CPK podem
ajudar a orientar a intensidade do tratamento. No entanto, elevacdo de CPK n&o
€ exclusiva da rabdomiolise e pode ocorrer em outras condi¢cdes. Assim, €
importante avaliar os niveis de CPK no contexto clinico geral e considerar outros
marcadores, como troponinas para dano cardiaco e estudos de imagem e
bidpsias musculares quando necessario. CONSIDERACOES FINAIS: Os niveis
de creatina quinase sao cruciais para identificar e manejar a rabdomidlise.
Portanto, monitora-los ajuda a diagnosticar a condi¢céo, avaliar sua gravidade e
prever complicacdes. Assim, a intervencao precoce baseada nesses niveis pode
melhorar significativamente os resultados clinicos e reduzir a morbidade.

DESCRITORES: Rabdomiolise 1. Creatinafosfoquinase 2. CPK 3.
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O IMPACTO DO ALCOOL NO DESENVOLVIMENTO DO CANCER
GASTRICO E A IMPORTANCIA DO RNL COMO BIOMARCADOR
INFLAMATORIO.

LENISE MENDONGCA FELIX?!; LUCAS MORAES NUNES?; MARIA LEONILIA DE
ALBUQUERQUE MACHADO AMORIM?, JULIANA MACHADO AMORIM?

Introducdo: O cancer de estbmago é considerado um tumor maligno que afeta
uma relevante percentagem da populacdo mundial. As causas sao multifatoriais
sendo o consumo do &lcool um dos fatores relevantes para o seu
desenvolvimento. Os fatores de risco sédo evidenciados a partir dos estudos
associados a essa neoplasia estando relacionados a nutricdo, dieta inadequada,
Diabetes Mellitus, bactéria Helicobacter pylori, apontada como uma das
principais causas e fatores hereditarios por meio da transmissdo autossémica
dominante do gene com mutacdo germinativa CDH. Em geral, o diagnostico é
dificil, pois em sua fase inicial ele é silencioso , apresentando apenas alguns
sintomas quando o quadro estd mais avancado, contudo, o conhecimento
adquirido atualmente sobre a fisiopatologia do cancer gastrico, mesmo que
parcial, fornece perspectivas estimulantes para prevencdo e diagnostico
precoce. O cancer gastrico € uma neoplasia maligna comum e apresenta alta
taxa de mortalidade, sendo o segundo tipo de cancer que mais leva a o6bitos.
Para tanto, o alcool é reconhecido como um fator de risco significativo na
carcinogénese, com especial atencdo para o0 cancer de estdmago.
Biomarcadores inflamatérios como a relagdo neutrdfilo-linfécito (RNL) surgem
como uma possibilidade para melhor prognéstico e o tratamento dessa patologia.
Obijetivos: Analisar a relacdo entre consumo de alcool e o surgimento de cancer
gastrico, destacando o papel da RNL como biomarcadores inflamatorios.
Metodologia: Trata-se de uma revisao integrativa da literatura dos ultimos 18
anos, realizada em bancos de dados do Google Académico, Brazilian Journal of
Health Review e SciELO. Resultados e Discussao: Evidenciou-se que o
consumo excessivo de alcool corroborou significativamente o surgimento de
problemas digestivos, atuando como substancia carcinogénica ao modificar a
permeabilidade da mucosa gastrointestinal e gerar processo inflamatorio
cronico. Ademais, a relacdo neutrdfilo-linfocito (RNL) na cascata de
acometimentos celulares estomacais € fundamental para o progndstico e
tratamento do adenocarcinoma gastrico. Conclusao: O consumo excessivo de
alcool aumenta o risco de cancer gastrico ao inflamar a mucosa gastrointestinal.
A relacao neutrofilo-linfécito (RNL) pode ser um indicador importante para guiar
o tratamento. Reduzir o consumo de alcool e controlar a inflamacéo sdo medidas
cruciais na prevencédo do adenocarcinoma gastrico, destacando a importancia
da promocéo de habitos saudaveis e da conscientizacdo sobre os riscos do
alcool.

DESCRITORES: céancer gastrico; células géastricas; inflamacéo; alcool
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ANATOMIA TOPOGRAFICA DO PANCREAS E MECANISMOS
PATOLOGICOS DA PANCREATITE AGUDA

MARTINA SALES DE REZENDE?!, LARA PEREIRA MONTEIRO AZEVEDO?,
LUZIA SANDRA MOURA MOREIRA?2

Introducao: O pancreas € um 6rgao retroperitoneal de 15 a 25 cm, localizado na
cavidade abdominal, dividido em cabeca, corpo e cauda. A cabeca esta em
intimo contato com o duodeno, enquanto a cauda toca o hilo esplénico e a flexura
colica esquerda. Funcionalmente, o pancreas se divide em porc¢des enddcrina e
exodcrina. A porcao endocrina libera insulina e glucagon na corrente sanguinea,
regulando o metabolismo da glicose, lipidos e proteinas. A porcdo exdcrina
sintetiza e libera enzimas digestivas no duodeno e estd relacionada a
pancreatite, que pode ser aguda ou crbnica, com varias etiologias e facil
diagnoéstico. Objetivos: Com base no exposto, o objetivo deste estudo €
demonstrar os principais aspectos sobre a inflamacdo aguda do péancreas,
incluindo suas etiologias e mecanismos patolégicos. Métodos: Para esta analise,
utilizou-se informagbes extraidas de uma base de dados nacionais e
internacionais, a Scientific Electronic Library Online (sciELO) e Google
Académico. Resultados: A pancreatite aguda resulta da autodigestdo do
pancreas por suas proprias enzimas, podendo ser localizada ou envolver outros
tecidos e 6rgdos. A inflamacao pode variar de leve, com minimas alteracfes
clinicas, a potencialmente fatal, com sintomas como hipotensao arterial,
insuficiéncia respiratéria, renal e sangramento gastrointestinal. As principais
causas sao litiase biliar e consumo de alcool. Célculos biliares podem obstruir a
Ampola de Vater, impedindo a liberacdo do suco pancreético e causando a
autodigestdo e inflamacdo. O alcool pode levar a substituicdo do parénquima
pancreético por tecido fibroso, evoluindo para uma doencga crénica. Os principais
sinais e sintomas incluem dor continua em regido epigastrica e hipocéndrio
esquerdo, irradiando para o dorso, melhorando em posi¢do genitupeitoral e
piorando apos ingestdo de alimentos e alcool. Nauseas, vomitos e febre também
sdo comuns. Conclusado: A pancreatite aguda é uma condi¢éo inflamatéria grave
do pancreas, resultante principalmente da autodigestdo por suas enzimas, com
principais etiologias sendo litiase biliar e consumo excessivo de alcool. A
gravidade varia de casos leves a fatais, com manifestacdes clinicas como dor
intensa, nauseas, vomitos e febre. Diagndstico precoce e manejo adequado sédo
essenciais para minimizar complicac6es e melhorar o progndstico. Este estudo
destaca a importancia de compreender 0s mecanismos patologicos e as causas
principais da pancreatite aguda para um tratamento eficaz, enfatizando a
necessidade de atencdo meédica continua e intervengdes preventivas,
especialmente em populagdes de risco.

DESCRITORES: Pancreatite Aguda. Litiase Biliar. Autodigestéo. Inflamacéo
Pancreatica
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VARIACOES ANATOMICAS DO TRONCO CELIACO E SEUS RAMOS: UMA
REVISAO SISTEMATICA

MARIA CLARA MARCELINO DE RESENDE?; RAFAEL NISHIDA LEAL?;, LUZIA
SANDRA MOURA MOREIRA?

Introducao: O tronco celiaco (TC), descoberto em 1756 por Haller, € uma artéria
vital do sistema circulatorio humano, responsével por suprir o estbmago, baco,
figado e pancreas. Sua anatomia normal consiste em trés ramos principais:
artéria gastrica esquerda (AGE), artéria esplénica (AE) e artéria hepatica comum
(AHC), que se subdividem em artéria gastroduodenal (AGD) e Hepatica Propria
(AHP). O conhecimento das variacdes do tronco celiaco € importante para
cirurgides durante transplantes hepaticos, cirurgia laparoscopica, intervencdes
radiolégicas e também em lesdes penetrantes no abdome. Além disso, o
conhecimento de variagBes Unicas da auséncia do tronco celiaco pode ser util
no planejamento e realizacdo de intervencdes radiolégicas, como celiotomia e
guimioembolizacdo de tumores hepaticos. Metodologia: Realizou-se pesquisa de
artigos cientificos indexados nas bases de dados Scielo e MEDLINE/PubMed
entre os anos de 2018 e 2024. Os descritores utilizados, de acordo com o “MeSH
Terms”, foram: Variagdo Anatdmica, Tronco Celiaco e Abdome. Foram
encontrados 37.216 artigos, segundo os critérios de incluséo: artigos publicados
nos ultimos 6 anos com idioma portugués, espanhol ou inglés, textos completos,
gratuitos e tipo de estudo, selecionando-se 34 artigos para analise e 6 para
embasamento tedrico da pesquisa. Resultados e Discussao: As variacfes mais
comuns incluem bifurcacdes em vez da trifurcacédo usual do TC, com destaque
para o0 tronco hepatoesplénico, presente em 8,3% da populacdo. Essas
variacfes tém implicacdes cirdrgicas, como isquemia hepatica em casos de
gastrectomias. Outras variacdes incluem origens Unicas de ramos ou
quadrifurcacdo do TC, com importancia clinica em procedimentos como TACE
(Transarterial chemoembolization) e TART (Transarterial transarterial
radioembolization). Considerac¢des Finais: As variacdes do TC e seus ramos sao
comuns e possuem implicagdes significativas em intervencdes cirargicas e
exames de imagem do abdome. O conhecimento detalhado dessas variacfes €
crucial para garantir eficacia e seguranca em procedimentos médicos. Portanto,
compreender essas variagdes € essencial para garantir 0 sucesso dos
procedimentos médicos.

DESCRITORES: Variagcdo Anatdomica. Tronco Celiaco. Abdome.
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TENDINOPATIAS RELACIONADAS AO MUSCULO BICEPS BRAQUIAL:
UMA REVISAO DE LITERATURA.

ANNA LETICIA MENEZES GOMES FERREIRA!; GRAZIELLY FATIMA DE
SOUSA BRITO ; TANIA REGINA FERREIRA CAVALCANTI=2

INTRODUGCAO: O musculo biceps braquial possui duas cabecas, a longa que se
origina no tubérculo supraglenoidal da escapula, e a curta que tem origem no
processo coracoide do mesmo 0sso, ambas se unem na porcéo distal do umero
e se inserem na tuberosidade do radio. As principais funcdes desse musculo sdo
a supinacgéo do antebrago, a flexdo do cotovelo e estabilidade do ombro, junto
com os musculos do manguito rotador (MR), sendo um dos fatores que corrobora
com esta hipbtese € que, problemas na cabeca longa desse musculo geralmente
acompanham lesdes de manguito rotador. OBJETIVOS: Explorar as causas e o
tratamento de tendinopatias relacionadas ao musculo biceps braquial.
METODOS: Trata-se de uma revisdo de literatura, realizada através das bases
de dados Scielo e PubMed, a busca foi realizada com auxilio dos seguintes
descritores “Tendinopatia”, “Lesdes do ombro”, “Lesdes do manguito rotador™.
RESULTADOS E DISCUSSAQ: O tend&o da cabeca longa do musculo biceps
braquial sofre estresses mecanicos semelhantes ao manguito rotador, sendo a
sua tendinite secundaria a do manguito ou a inflamacé&o de outras estruturas no
ombro, e €, predominantemente, primaria em jovens atletas. Com a progressiva
tracao e friccdo do tendéo no sulco intertubercular, o tenddo do musculo inflama,
dobrando seu tamanho e aumentando a pressao do local, comprometimento a
vascularizacéo, levando a uma cicatrizacéo do tenddo, aumentando a resisténcia
mecanica. Na avaliacédo clinica, observa-se a cintura escapular, simetria, postura
dos ombros e massa muscular, descartando escépula alada. Além disso, as
rupturas do tendao da cabeca longa do biceps causam equimose significativa e
deformidade de "Popeye", especialmente visiveis em pacientes magros. A
amplitude de movimento (ADM) ativa e passiva também deve ser documentada.
Tendinite proximal do biceps geralmente permite ADM completa, enquanto
limitacdo da ADM passiva pode indicar capsulite adesiva. A forca motora dos
nervos de C5 a T1 e a for¢ca dos musculos do MR também devem ser avaliadas.
O tratamento de tendinite da cabeca longa do biceps é realizada por meio da
artroscopia do ombro e o uso de fisioterapia com o associacdo a anti-
inflamatérios nédo esteroides. CONCLUSAO: Em resumo, as tendinopatias do
musculo biceps braquial se associam, frequentemente, a lesdes do manguito
rotador ou inflamacéo do ombro, podendo gerar inflamacé&o, aumento da pressao
local e comprometimento vascular. O tratamento envolve cirurgia e fisioterapia
com uso de AINES, proporcionando uma boa perspectiva de recuperacéo
funcional. A avaliacdo clinica cuidadosa € crucial para um diagnostico e
tratamento eficazes.

DESCRITORES: Tendinopatia. Masculo Biceps Braquial.
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TRATAMENTO DE FRATURA DIAFISARIA DE OSSOS DA PERNA POR
HASTE INTRAMEDULAR BLOQUEADA

RENAN CESAR CHIANCA TEIXEIRA DE CARVALHO!; SOFIA HERCULANO
LOBATO DE MIRANDA?; TANIA REGINA FERREIRA CAVALCANTI2

Introducdo: As fraturas da tibia e da fibula sdo lesbes comuns da perna. A
incidéncia varia dependendo de fatores como idade, sexo, atividade fisica e
lesdo. O tratamento depende da gravidade da lesédo e pode incluir imobilizacéo,
fixacdo interna ou externa. Muitos pacientes se recuperam completamente com
tratamento adequado, enquanto outros podem enfrentar complicacbées como
retardo na consolidacdo Ossea ou infecgdo. E importante consultar um
profissional de saude para obter aconselhamento adequado. Objetivos: Analisar
o0 tratamento de uma fratura diafisaria de ossos da perna por haste intramedular
bloqueada, através de um relato de caso. Método: Relato de paciente atendido
na urgéncia em setembro de 2023, com dados obtidos a partir de prontudério,
entrevista e registros dos métodos utilizados para o diagnostico e tratamento,
além de uma revisao bibliografica a partir das bases de dados PubMed e Revista
Brasileira de Ortopedia. Resultados: Paciente de sexo masculino, 33 anos de
idade, deu entrada ao servico com um quadro clinico de aproximadamente 1h
de evolucao, com dor em perna, apds acidente motociclistico. Ao exame fisico,
encontra-se em BEG, LOTE. Perna direita: edema (++/++++), neurovascular
preservado, apresentando deformidade e incapacidade funcional. Solicitada
radiografia, evidenciando fratura diafisaria de tibia e fibula direita 42A3 e 4F2A,
pela classificacdo de AO. Procedeu-se a internacdo do paciente para
programacao de cirurgia. Apés 48h, paciente é abordado cirurgicamente por
equipe de ortopedistas, sendo optado por tratamento com reducéo e fixacdo com
haste bloqueada, seguindo os principios de estabilidade relativa. Foi optado esse
meétodo por ser padrdo ouro nesse tipo de fratura, ja que além da cirurgia ser
menos invasiva, o método tem melhores resultados por permitir reabilitacdo
precoce do paciente. Concluséo: A utilizagdo da haste intramedular bloqueada
na tibia € um tratamento eficaz e de baixo risco, apresentando-se como a
escolha preferencial para fraturas da tibia na regido diafisaria, tanto como
tratamento inicial quanto para conversao posterior de fixadores externos.

DESCRITORES: Haste intramedular bloqueada. Fratura de ossos da perna.
Trauma ortopédico.
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RELACAO MEDICO-PACIENTE EM PACIENTES ONCOLOGICOS: UMA
REVISAO DE LITERATURA

ISABELA CAMPOS RAMALHO?!; MARIA EDUARDA MANGUEIRA CABRALY,
RITA ERIKA DA SILVA NASCIMENTO?; KAIQUE FERREIRA COSTA DE
ALMEIDA?2

Uma satisfatoria relacdo-médico paciente tem sido alvo de estudos como fator
primordial da satisfagdo do paciente para com seu médico e confianga para com
seu tratamento. Sobre isso, ha perspectiva de um paciente oncologico, tendo em
vista seu dificil diagnéstico, tal relacdo de humanizacdo assume ainda maior
protagonismo. Desta forma, o preparo profissional é o principal meio para
melhoria desse relacionamento. O ato de humanizar deve ser visto como
inclusdo das diferencas nos processos de gestao e de cuidado. O objetivo do
estudo € abordar a relacdo médico-paciente com o paciente oncolégico como
fator importante na adesao ao tratamento e sucesso terapéutico. Trata-se de um
revisao de literatura na qual foi feita uma busca nas bases de dados PubMed e
Scielo, utilizando os cruzamento dos descritores “relagdo médico-paciente” e
“cancer”, ao final foram selecionados os artigos mais relevantes a tematica. Em
pesquisa realizada por De Araujo Bastos, de Andrade e de Oliveira Andrade
(2017) os principais sentimentos relatados pelos pacientes ao receberem o
diagnéstico de cancer foram calma (47%), medo (41,1%) e tristeza (29,4%).
Nesse sentido, o sentimento de calma foi predominante em virtude da forma
como a noticia foi dada e o apoio oferecido pelo médico comunicador. Além
disso, o estudo ainda questionou como 0s pacientes gostariam de receber o
diagnéstico, obtendo como resposta: sincera/objetiva, empética e detalhada.
Assim, a importancia de uma comunicag¢ao na qual esclareca sobre doenca de
forma clara porém ndo rude, bem como seja realizada de forma empéatica
permitindo a criagdo de uma boa relacao médico-paciente. De acordo com Silva
et al. (2011) todos os médicos entrevistados reconhecem o paciente oncolégico
como especiais, frageis e inseguros, dos quais necessitam do suporte técnico-
cientifico além de um cuidado sensibilizado. Nessa mesma pesquisa, 0S
entrevistados ainda reiteram que tais habilidades ainda sdo um desafio
enfrentado para a construcdo de vinculos e o estabelecimento de confian¢a dos
pacientes com médicos e consequentemente adesao ao tratamento. A relacéo
com o0s pacientes oncoldgicos resguarda particularidades devido as
complexidades quanto diagnéstico , terapéutica e estado psicolégico do enfermo
e familiares, em comparacdo a outras patologias. Portanto, € de suma
importancia, nesse contexto assistencial distinto, ser empregada uma
abordagem humanizada e empatica, alcancada através de um preparo
profissional prévio. O sucesso do tratamento esta ligado a satisfacéo e confianca
depositada pelo assistido, o que confirma a relevancia deste tema para a pratica
médica atual.

DESCRITORES: Relagcdo médico-paciente.Cancer.Oncologia
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HOMEM VS MAQUINA: ONDE ESTAMOS NA ERA DA IA NA MEDICINA?

FERNANDA GABRIELA LIMA ARAUJO?; GABRIEL NOGUEIRA ALVES ASSIS?;
MILLENA ARRUDA PEREIRA VIEIRAL, KAIQUE FERREIRA COSTA DE
ALMEIDA?2

Introducado: O advento da IA na medicina, iniciou avangos tecnolégicos na area
médica, sobretudo no campo de diagndsticos e cirurgias, enfatizando a
importancia da saude para a evolugdo humana. Com a crescente incorporacao
da IA na medicina, os servi¢os de saude tém se tornado mais eficientes e ageis.
A IA, definida como a capacidade de maquinas de simular o pensamento
humano e armazenar informacgdes, tem alcancado destaque em diversas
especialidades médicas, contribuindo significativamente para a analise e
previsdo de imagens e outros dados clinicos. Esse tipo de tecnologia ja é
amplamente utilizado, melhorando a precisdo dos diagndsticos e a definicdo de
tratamentos, evidenciando que as maquinas podem desenvolver habilidades que
superam as capacidades humanas. Objetivo: Analisar como a inteligéncia
artificial traz ao médico uma maior precisao no diagnéstico e tratamento de seus
pacientes. Metodologia: Trata-se de uma revisédo de literatura realizada a partir
de busca de artigos nas bases de dados SciELO E BVS, por meio dos descritores
“inteligéncia artificial” e “medicina”, selecionando os artigos em portugués
publicados nos ultimos 10 anos (2014-2024). Resultados e discussédo: Em
trabalho, feito em junho de 2015, Mukherjee relata a experiéncia de Sebastian
Thrun, da Universidade de Stanford, que comparou dermatologistas qualificados
com a inteligéncia artificial para reconhecer determinadas lesdes, e a IA obteve
acerto em 72% das vezes, ja os especialistas em 66%. A inteligéncia artificial
agrega dados e, com base em aprendizado que pode ser supervisionado ou nao,
comeca a gerar novas informacdes a partir dos inputs. Para a medicina, isso é
extremamente valioso, j4 que o grande escopo de dados gerados no dia a dia
dos profissionais pode passar por uma analise mais precisa, enquanto 0s
meédicos se dedicam aos aspectos mais personalizados das consultas. Isso nos
mostra como a utilizacéo da inteligéncia artificial na medicina vem para ajudar o
médico, pelo fato de elevar a chance de chegar ao diagndstico e tratamento
correto. Consideracdes finais: Diante dessa analise, evidencia-se a relevancia
da inteligéncia artificial na melhoria da qualidade do servico de saude ofertado a
populacdo, uma vez que através do processamento de um grande volume de
informacdes, propde hipoteses diagndsticas cada vez mais precisas e elevam as
chances de alcancar o tratamento adequado. Ao mesmo tempo, observa-se uma
operacionalizacdo da medicina, na qual ocorre o distanciamento médico-
paciente no que se refere ao exame clinico, em detrimento a uma
supervalorizagéo da tecnologia e dos exames complementares.

DESCRITORES: Inteligéncia Artificial. Medicina. Diagnostico
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NEUROPLASTICIDADE NO CONTEXTO POS-AVE

MELISSA DE ALCANTARA OLIVEIRA TRAJANO?; JOSE BATISTA ESTRELA
NETO?; CLAUDIA BARROS GONCALVES CUNHA?2

O acidente vascular encefalico(AVE) € uma doenca vascular que ocorre quando
h& rompimento, denominado hemorragico, ou obstrucéo, dito isquémico, do fluxo
sanguineo nas artérias que suprem o encéfalo, e configura uma das grandes
causas de morte e incapacitacdo no mundo, devendo, assim, ser tratado com
devida atencéo. No contexto incapacitante, diversas terapias buscam a melhora
da funcdo perdida, por meio de mecanismos indutores de neuroplasticidade.
Evidenciar o papel da neuroplasticidade na recuperacdo da funcdo neural
acometida em casos de AVE e identificar a patologia envolvida no AVE
isquémico ou hemorragico. Revisao bibliografica e analise do tema relacionado
ao projeto de monitoria, realizadas pelos alunos monitores em neuroanatomia da
Faculdade de Medicina Nova Esperanca (FAMENE), por meio das palavras
chave: acidente vascular encefalico, neuroplasticidade e derrame cerebral. Para
este trabalho realizou-se uma revisao na literatura a partir da analise de artigos
cientificos obtidos nas bases de dados Scientific Eletronic Library Online (Scielo),
PUBMED, bem como consultas a livros que abordam o tema. Neuroplasticidade
conceitua-se na capacidade do cérebro em se moldar e alterar, pela formacao
de novas sinapses e neurbnios e ajuda os individuos em diversas situacoes,
como na aprendizagem e na recuperagdo de areas cerebrais lesionadas. No
acometimento por AVE, dentre os glidcitos afetados, o astrocito possui grande
importancia fisioldgica, devida a sua funcao na modulagédo dos neurdnios a partir
da sinalizacdo dependente de célcio e a liberacédo de glutamato de ATP, o que é
imprescindivel na manutencdo do funcionamento do SNC, como na
excitabilidade neuronal, nas sinapses e, principalmente, na neuroplasticidade
cerebral. No que diz respeito aos possiveis mecanismos a serem usados para
induzir neuroplasticidade, destacam-se : intervencdes farmacologicas,
estimulacdo direta do sistema nervoso e tratamentos inovadores, como o
transplante de células tronco pluripotentes. No geral, tais mecanismos buscam
induzir a neurogénese e sinaptogénese, buscando a melhora da fungéo cognitiva
e motora. Além disso, a terapia de transplante de células tem dado resultados
positivos na recuperacéo da funcédo neural em modelos de AVE isquémico, por
meio do uso de células tronco e de células secretoras de fatores de crescimento
neuronais, isto €, moduladores na neuroplasticidade. Portanto, fica evidente a
necessidade de incentivar mais pesquisas envolvidas na inducdo de
neuroplasticidade em pacientes acometidos por AVE, bem como fortalecer
terapias convencionais ja utilizadas com esse proposito, para melhorar a
qualidade de vida do paciente e recuperar a funcdo neural prejudicada no
contexto pos-AVE.

DESCRITORES: Acidente vascular encefalico. Neuroplasticidade. Derrame
cerebral
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ALTERACOES HISTOLOGICAS NA CIRROSE HEPATICA

CAMILLA BASTOS MOTTA DE LACERDA?Y; WILLIANE SILVA CANUTO?;
VINICIUS NOGUEIRA TRAJANO?

INTRODUCAO: O figado ¢ um o6rgdo com alta capacidade regenerativa e
participa de diversas funcdes no corpo. Infeccdo, excesso de medicamentos,
alcoolismo e alimentacdo rica em gorduras sdo algumas das causas que
provocam injurias ao tecido hepatico. E dentre essas injurias, se tem a cirrose
que € uma desorganiza¢do da arquitetura lobular do figado que histologicamente
apresentara fibrose e formacdo de nodulos de regeneracdo. OBJETIVO:
Descrever as alteracdes histologicas na cirrose hepatica. METODOLOGIA:
Trata-se de uma revisdo bibliogréfica onde foram utilizados artigos publicados
nas bases: PubMed, LILACS e SciELO, tendo como descritores individuais
“cirrose hepatica”, “ histologia” e “figado” sendo combinados pelo operador
booleano “AND”. Os critérios de inclusdo foram: artigos publicados nos ultimos
5 anos, disponiveis como artigo completo, na lingua portuguesa e excluiram-se
todos os artigos que fugiam do tema e que nao foram disponibilizados
inteiramente em acesso gratuito. Foram identificados 12 artigos e apos a leitura
foram selecionados 4. RESULTADOS E DISCUSSAO: A cirrose hepética é tida
como a principal doencga cronica do figado e é referente a uma alteracdo
morfolégica no parénquima hepatico, marcado pela presenca de fibrose e
conversao da arquitetura hepatica normal em nédulos anormais. Estima-se que
a doenca hepatica crbnica seja responsavel por mais de 2 milh6es de Obitos
mundialmente todos os anos e que 40% dos pacientes sejam assintomaticos.
Porém, quando sintomaticos o progndstico € severo e 0s custos econémicos e
humanos sao altos. O processo fisiopatolégico basico da cirrose leva a uma
ativacdo dos macrofagos e miofibroblastos, que aumentam a deposicdo de
coldgeno na matriz extracelular, levando a formacdo de ndodulos e fibrose.
Consequentemente, o fluxo pelos sinusoides hepaticos acaba sendo alterado e
resultando em uma hipertensédo do territério da veia porta. Além disso, pode
desencadear a secrecdo de citocinas vasoconstritoras e a diminuicdo da
secrecdo de citocinas vasodilatadoras, agravando o processo de hipertenséo
portal. Por fim, com o avancar da doenca acontece a perda de hepatdcitos e o
figado perde a capacidade de sintetizar proteinas, hormdnios, armazenar
nutrientes e realizar o metabolismo da bilirrubina. CONCLUSAQ: Sendo assim,
a cirrose hepatica € uma condi¢cdo na qual o figado sofre danos crénicos e
irreversiveis, resultando em cicatrizes e disfung&o do tecido hepatico onde se vé
a necessidade de um diagndstico precoce. Logo, uma forma de ser feita €
através do exame anatomopatolégico para identificar as alteracdes histoldgicas
do figado e com isso realizar um manejo eficaz da doenca.

DESCRITORES: HISTOLOGIA. CIROSSE HEPATICA. FIGADO.
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ANATOMIA DO SISTEMA DIGESTIVO E SUA RELEVANCIA NA CIRURGIA
BARIATRICA PARA TRATAMENTO DA OBESIDADE

MANUELA MEDEIROS TRINDADE SOUSAY; MARTA SUELY SOUZA DA
SILVA?; TANIA REGINA FERREIRA CAVALCANTI?

Introducdo: O estdbmago € um 6rgdo muscular com formato de bolsa e com
func@o de realizar a digestdo quimica e mecéanica dos alimentos. A cirurgia
bariatrica € um procedimento que impacta diretamente esse 6rgdo e o
funcionamento do sistema digestivo. Existem varios tipos de cirurgia bariatrica,
como o0 bypass gastrico, a gastrectomia vertical, entre outros, que sao
recomendados para pacientes com indice de Massa Corporal (IMC) acima de 35
kg/m2 e que ndo obtiveram resultados através de métodos convencionais de
perda de peso. Objetivo: Relacionar a anatomia do estbmago e sua relevancia
na cirurgia bariatrica. Metodologia: Trata-se de uma revisdo de literatura
baseada em informacgdes extraidas da base de dados no SCIELO E PUBMED
de 2018 a 2023 utilizando os descritores MESH: “Cirurgia Bariatrica”,”
Estdbmago”, “Topografia”. Resultados e discussfes: O estdmago ocupa
principalmente a regido do hipocéndrio esquerdo e em menor medida o
epigéastrio, o que o coloca em uma posi¢do anatbmica em relacdo as visceras,
vasos sanguineos e nervos dessas areas. Sua estrutura esta conectada ao rim
e glandula adrenal esquerdos, baco, pancreas, célon transverso, artéria e veia
esplénicas e figado. A area de transicao entre o estdbmago e o proximo 6rgao do
trato gastrointestinal, o duodeno, é conhecida como piloro, sendo cirurgicamente
relevante devido a sua proximidade com o ducto colédoco e ducto hepatico
comum. Em relagéo a vascularizacdo e topografia do estbmago, destacam-se a
artéria e veia gastrica direita e esquerda, as gastromentais, as gastricas curtas
e a artéria e veia gastroduodenal. Portanto, durante a realizacdo da cirurgia
bariatrica, € essencial que o cirurgido esteja familiarizado com todas essas
caracteristicas anatbmicas, uma vez que essa diversidade topografica pode
afetar o resultado positivo da cirurgia e levar a lesdes iatrogénicas. Entre as
complicagbes gastrointestinais mais comuns estdo a estenose da anastomose
gastrojejunal, Ulcera gastrica, fistula gastro gastrica, obstrucdo do intestino
delgado e hérnias devido a erros no fechamento da cavidade abdominal
causados pela falta de compreensao da topografia dos tecidos adjacentes ao
estdbmago. Consideracdes finais: Atualmente, a cirurgia bariatrica, em qualquer
uma de suas modalidades, € reconhecida como um método eficaz no tratamento
da obesidade morbida. No entanto, apesar das diversas vantagens, foram
registradas muitas complicagbes decorrentes de erros técnicos ou incidentes,
incluindo perfuragdo de oOrgédos, lesbes vasculares e desenvolvimento de
enfisema. Assim, podemos concluir que a maioria dessas complicacdes €&
atribuida ao cirurgido que executa o procedimento sem uma observacao direta
da cavidade e sem um conhecimento detalhado da anatomia local.

DESCRITORES: Cirurgia Bariatrica, Estdmago e Topografia.
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COLANGITE POR ASCARIDIASE BILIAR: PATOGENIA E QUADRO
CLINICO

EMMANUELLE GUERRA SARAIVA BEZERRA!;, TAMIRES DE ALEXANDRIA
MATIAS?; CLELIA DE ALENCAR XAVIER MOTA?

INTRODUCAO: A ascaridiase consiste em uma das parasitoses de grande
destaque no nosso pais, sendo considerada um importante problema de salude
publica, especialmente em regides onde estdo aliadas precarias condices de
saneamento e deficiéncia de politicas publicas de saude. Uma de suas
complicacBes mais graves é a colangite, forma ectdpica que acomete a arvore
biliar e predispée a infeccdo bacteriana, desencadeando quadro clinico
caracteristico. OBJETIVOS: Abordar os mecanismos patogénicos envolvidos na
infeccdo parasitaria e sua relacdo com o estabelecimento da colangite.
METODOLOGIA: Trata-se de uma revisao de literatura, na qual foi realizada uma
busca na Biblioteca Virtual de Saude, utilizando-se dos Descritores em Ciéncia
da Saude (DECS): “Ascaridiase”, “Infeccdo por Ascaris”, “Colangite”. Foram
empregados como critérios de inclusdo: textos completos; publicacdes no idioma
portugués e inglés; pesquisas publicadas entre 2014 e 2024. Como critérios de
exclusdo foram aplicados: inadequacédo do texto ao objetivos proposto para
pesquisa. RESULTADOS E DISCUSSAO: O principal mecanismo que
estabelece a patogenia da colangite por Ascaris lumbricoides € a capacidade
gue esse helminto possui de migrar para varios sistemas durante o seu ciclo
biolégico. A intensidade das altera¢des provocadas possui relacao direta com o
namero de formas presentes no hospedeiro. Em pacientes com altas cargas
parasitarias ou ainda em que o verme sofra alguma acdao irritativa, a exemplo da
febre, o helminto desloca-se do intestino delgado em direcdo a locais néo
habitais, como os ductos biliares. A obstru¢do do ducto colédoco pelo parasita
provoca estase biliar e o consequente aumento da pressao intraductal, o que
torna os ductos biliares mais permeaveis a translocacéo e ascensao bacteriana
a partir do duodeno. A infeccéo e inflamacéo resultante dessa obstrucdo resulta
em uma emergéncia médica com sindrome clinica caracterizada pela presenca
da triade de Charcot: dor em quadrante superior do abdome, febre e ictericia.
Quando a colangite torna-se mais grave, pode apresentar hipotensdo e
confusdo, podendo evoluir com complicacdes potencialmente fatais, incluindo
sepse e choque. CONSIDERACOES FINAIS: A colangite por ascaridiase
desenvolve-se em decorréncia a localizacdo ectépica do helminto nas vias
biliares que leva ao desenvolvimento de quadro clinico caracteristico, sendo
fundamental o seu reconhecimento e investigacdo para suspeicdo diagnostica
precoce.

DESCRITORES: Ascaridiase. Infecgao por Ascaris. Colangite”.
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UMA ANALISE DAS ESTRUTURAS ANATOMICAS NA SINDROME DO PE
TORTO CONGENITO EQUINOVARO (PTC)

JOAO PEDRO ALBUQUERQUE LINS:; KAYC FABRICIO MACEDO
FERREIRA?; LARISSA LAIANE PIRES FERREIRA?; TANIA REGINA FERREIRA
CAVALCANTI?

Introducdo: O pé torto congénito equinovaro (PTC) é uma das deformidades
congénitas mais comuns da articulagdo talocalcanea. O pé torna-se invertido
com uma flexao plantar, aducéo e rotacao interna do calcanhar. O conhecimento
anatémico relacionados as estruturas osteomioarticular e vasculo-nervosas é de
tamanha importancia na classificagdo etiologica, funcional e determinante na
escolha de um tratamento adequado do paciente. Objetivos: Analisar as
deformidades, variacdes e os desdobramentos anatdmicos do PTC na saude do
paciente portador. Método: Foi realizado um estudo de revisédo bibliogréfica de
artigos publicados entre os anos de 2018 e 2023. Utilizou-se a plataforma do
BVS, Scielo e Google Académico para a pesquisa, incluindo como operador
booleano “E”, e como descritores “anatomia” e “pé torto equinovaro congénito”.
Resultados: Diante dos achados, observou-se que a area com mais alteracdes
anatbmicas localizadas foi a do retropé, com destaques nos 0ssos do talus,
calcaneo e navicular, assim como, tibial posterior, os flexores dos dedos e o
triceps sural. No osso calcaneo, nota-se um encurtamento ou auséncia do colo,
além de estar voltado medialmente, em quino, invertido e aduzido, com a
tuberosidade anterior, sob a cabeca do talus, direcionada para o maléolo lateral.
Estudos indica que no talus observa-se uma face articular superior e inferior,
achatada e obliqua, com inclinacdo para o plano medial. O osso navicular
apresentou uma extrema inversao medial, com aumento da sua curva concava
ao longo da borda interna do pé, sendo ainda mais notério na flexao plantar. Em
decorréncia dessas deformidades, os musculos apresentam um encurtamento e
alteracdes nas insercdes tendineas, como o tenddo do calcaneo, que pode
apresentar um ponto de inser¢cdo mais medial, contribuindo para o varismo. Os
ligamentos posteriores do tornozelo e posteromediais do retropé, também
apresentam deformacédo, que resultam em retracdo e resisténcia a corregoes,
notorio no ligamento deltdide e calcaneo clavicular plantar, que podem estar
espessados e encurtados. Considerando a vascularizacdo ha uma hipoplasia
das artérias tibial anterior e posterior. Quanto a alteracdo morfofuncional dessas
artérias, é perceptivel a diminuicdo do calibre dos respectivos vasos em
comparacdo com pernas e pés sem acometimento. Conclusdo: Portanto, na
busca de um estudo qualificado das estruturas anatémicas relacionadas ao PTC,
infere-se que nos 0ssos estdo as principais alteragdes, como o talus, calcaneo e
navicular como a diminuigdo de seu tamanho, na estrutura muscular e tendinea.
Quanto as estruturas vasculares € perceptivel a diminuicdo do calibre das
respectivas artérias em comparacédo com o lado higido.

DESCRITORES: Anatomia. Pé torto equinovaro congénito.
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SINAL DE SISTER MARY JOSEPH: CONTEXTO HISTORICO E ACHADOS

GILLYANNA KARLA SANTANA DE OLIVEIRAL, BEATRIZ ANDRADE
GUILHERME?; EDUARDO CANDEIA GONCALVES?, KAIQUE FERREIRA
COSTA DE ALMEIDA?

Introducao: A Irma Maria José, enfermeira superintendente e cirurgia assistente
do Dr. William Mayo no Hospital St. Mary, em Rochester, Minnesota, foi a
primeira a observar a relacao existente entre o nédulo umbilical e a presenca de
tumor maligno intra-abdominal. A enfermeira teve papel fundamental no
desenvolvimento cirdrgico, inclusive sugerindo para os cirurgidées que alguns
pacientes nao deveriam ser operados por causa do sinal, evidenciando a
importancia da investigacao clinica. O nodulo foi descrito pela primeira vez, pelo
Dr. Hamilton Bailey, em 1949, e recebeu esse nome em homenagem a ela.
Objetivos: entender o contexto histérico do Sinal de Irma Maria José e saber
identificar seus achados clinicos. Metodologia: Trata-se de uma revisdo de
literatura realizada a partir da busca de artigos nas bases de dados SciELO,
LILACS e BVS, por meio dos descritores " Nodulo da Irma Maria José”, “exame
fisico", selecionando os artigos em portugués, inglés e espanhol, publicados nos
altimos 10 anos (2014-2024). Discussao: O Sinal De Sister Mary Joseph € um
pequeno nédulo endurecido fissurado (ou ulcerado) na regido umbilical, podendo
ser proeminente ou ndo. Seu crescimento € rapido, podendo aparecer na regiao
umbilical por via hematogénica, linfatica ou por contiguidade, vindos de origem
gastrointestinal em 52% dos casos (pancreas, estomago, intestino delgado,
cblon) ou do trato geniturinario em 28% dos casos (rim, uterino, ovario,
endométrio). Este n6dulo € um raro achado no exame fisico do abdome e pode
significar o primeiro, e as vezes o Unico, sinal de neoplasia maligna ou avancada,
sendo possivel também encontrar metastase umbilical consequente de linfoma,
cancer de mama e do tumor carcinoide. Além disso, a metastase cutanea para
a regido umbilical constantemente esta relacionada com a alta velocidade de
progressao da neoplasia, podendo levar ao 6bito em questdo de meses. Nesse
sentido, ao aparecimento desse sinal, geralmente ndo é mais passivel de
resseccdo. Dessa forma, para formular diagnostico pode-se pedir, USG de
parede abdominal, Tomografia e bidpsia, e fazendo diagnéstico diferencial com
infeccdo local e hérnia umbilical. Concluséo: O Sinal De Sister Mary Joseph é a
manifestacdo clinica inicial de uma neoplasia ou metastase. E crucial que o
meédico reconheca esse sinal para iniciar uma investigacdo diagnostica e propor
um tratamento adequado, mesmo em doencga de estagio avancado.

DESCRITORES: N6dulo da Irma Maria José. Exame fisico
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SINDROME DO TUNEL DO CARPO: UMA ABORDAGEM CLINICA E
TERAPEUTICA

ALTEMAR FERREIRA DE ANDRADE JUNIOR?!, CAMILLA RODRIGUES
CARNEIRO?; FRANCISCO LEOPOLDO MARTINS NETO?; TANIA REGINA?

A Sindrome do Tunel do Carpo (STC) € uma neuropatia compressiva comum
que afeta o nervo mediano no punho. Caracterizada por sintomas como dor,
dorméncia e fraqueza na méo e no punho, a STC pode ter um impacto
significativo na qualidade de vida dos pacientes. A abordagem clinica e
terapéutica eficaz € crucial para gerenciar essa condicdo. Este estudo tem como
objetivo revisar a literatura atual sobre a abordagem clinica e terapéutica da STC,
visando fornecer uma compreensdo abrangente das opc¢bes de tratamento
disponiveis e suas eficacias. Foi realizada uma reviséo da literatura utilizando a
base de dados do SciELO, com foco em estudos recentes que investigaram
diferentes abordagens clinicas e terapéuticas para a STC. Foram incluidos
artigos que abordavam técnicas de diagnostico, opcdes de tratamento
conservador e cirargico, bem como resultados de intervencdes. A abordagem
clinica da STC envolve inicialmente o diagndstico preciso por meio de testes
clinicos e, quando necessario, exames complementares como a
eletroneuromiografia. O tratamento conservador, que inclui repouso, uso de
orteses, fisioterapia e medicamentos, é frequentemente indicado como primeira
linha. No entanto, em casos mais graves ou refratarios, a cirurgia de liberacao
do tanel do carpo pode ser necessaria. Diversas técnicas cirargicas estdo
disponiveis, incluindo a tradicional aberta e as técnicas endoscopicas, cada uma
com suas vantagens e desvantagens. A abordagem clinica e terapéutica da
Sindrome do Tunel do Carpo € multifacetada e deve ser adaptada as
necessidades individuais de cada paciente. A identificacdo precoce e o manejo
adequado dos sintomas sdo fundamentais para evitar complicacdes e melhorar
os resultados a longo prazo. Mais pesquisas sao necessarias para aprimorar
ainda mais as opc¢des de tratamento e otimizar os resultados para os pacientes
com STC. Palavras-chave: tunel do carpo, nervo mediano.

DESCRITORES: Tunel do carpo, nervo mediano, neuropatia compressiva
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EXPLORANDO O PAPEL DA TERAPIA HORMONAL NA PREVENCAO DA
SAUDE COGNITIVA: UMA PERSPECTIVA SOBRE A DEMENCIA,
INCLUINDO O ALZHEIMER

ANA BEATRIZ ALBUQUERQUE NUNES?!; EMANUELLE VASCONCELOS
MARINHO?; ANA THEREZA UCHOA?

INTRODUCAO: A terapia de reposicdo hormonal (TRH) é eficaz para tratar
sintomas debilitantes da menopausa, pois o declinio do estrogénio durante esse
periodo esta associado a um maior risco de doenca de Alzheimer em mulheres.
Os receptores de estrogénio no cérebro regulam varios processos fisioldgicos,
incluindo a plasticidade sinaptica neuronal e a integridade da barreira
hematoencefélica. Portanto, o uso da TRH durante a menopausa pode ajudar a
suavizar o declinio cognitivo. O momento de iniciar a terapia deve ser
cuidadosamente considerado pelo médico, levando em conta a idade da mulher,
0 inicio dos sintomas da menopausa e outras condi¢ées de saude. OBJETIVOS:
Descrever a relacdo entre o uso da TRH e a prevencdo de deméncia em
mulheres menopausadas. METODOLOGIA: Trata-se e um estudo de revisao
integrativa de literatura, com busca de artigos nas bases de dados: PUB MED e
SCIELO, utilizando os filtros: texto completo, idiomas: portugués, inglés e
espanhol no recorte temporal de 2018-2023. Dos 7 artigos encontrados, foram
excluidos 4 por indisponibilidade na integra, fuga tematica ou duplicacao,
totalizando um copus final de 3 estudos. RESULTADOS E DISCUSSAO:
Estudos acerca da neuropatologia relacionada a Doenca de Alzheimer relatam
a deposicdo de placas formadas pela proteina beta-amiloide (AB) e
emaranhados neurofibrilares de proteina Tau hiperfosforilada no meio
intracelular e extracelular. O aumento desses peptideos leva a les6es neuronais,
perda de sinapses e consequentemente um processo progressivo de
neurotoxicidade. A acdo da testosterona sobre as células danificadas,
principalmente pela deposicdo de proteina precursora amiloide (APP)/AB,
promove um aumento bioenergético significativo na atividade celular. Além
disso, o estrogénio e progesterona promovem restauracdo da capacidade de
reserva respiratoria celular, que sao parametros bioenergéticos alterados pela
proteina Tau mutante. A exposicdo a estrogénios exdgenos, como ocorre na
TRH iniciada na pré-menopausa, demonstram efeitos positivos sobre o
envelhecimento cerebral em portadoras de ApoE4 que realizam a TRH a base
de estradiol precocemente. Assim, € importante ressaltar que quando a terapia
hormonal da menopausa € iniciada precocemente (janela de oportunidade),
efeitos benéficos a longo prazo podem ser alcancados, ao contrario do que
acontece quando iniciada tardiamente. CONCLUSAQ: Conclui-se que este
trabalho consolida o conhecimento atual sobre TRH e abre novas perspectivas
de tratamento para mulheres com condi¢des neurolégicas complexas, visando
melhora na qualidade de vida. Levando em consideragcdo, portanto, a
necessidade de uma assisténcia individualizada, pesar os riscos e beneficios
para se alcancar melhorias clinicas significativas.

DESCRITORES: Terapia de Reposi¢cdo de Hormonal. Deméncia de Alzheimer.
Menopausa.
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OBSTRUCAO DA SONDA NASOENTERAL: FATORES DE RISCO E
IMPLICACOES NA NUTRICAO ENTERAL

JOAO VITOR HOLANDA BEZERRA!; MARINA VASCONCELOS QUEIROZ
LIRA TORRES?; SARA JARDIM LIMA FIGUEREDO?; PAULO EMANUEL SILVA?2

A sonda nasoenteral € recomendada para pacientes que necessitam de
alimentagao via sonda por tempo indeterminado, com seu trajeto estendendo-se
da narina até o intestino delgado. Contudo, as complicacbes mecanicas,
incluindo a obstrucdo da sonda nasoenteral, podem repercutir em efeitos
adversos comuns e que requerem atencao cuidadosa da equipe médica. Neste
sentido, questiona-se: Quais os fatores de risco e efeitos adversos da nutrigao
nasoenteral diante obstrucdo da sonda? Portanto, esse estudo tem como
objetivo identificar e analisar os efeitos adversos da nutricdo enteral, com énfase
nos fatores de risco associados a obstrucédo da sonda nasoenteral. Trata-se de
uma revisdo integrativa, pautada em publicacdo de referéncias encontradas em
artigos indexados em base de dados e revistas cientificas. Para a construcao do
estudo consideram-se as pesquisas indexadas, na base de dados SCIELO -
Scientific Eletronic Libray Online, da plataforma Scielo e BVS; utilizando-se
descritores: Sonda nasoenteral; Nutricdo enteral; Obstrucdo. Foi estabelecido
como critérios de inclusdo os artigos publicados nos ultimos 5 anos, bem como
aqueles que estavam disponibilizados em sua integra, foram excluidos da
amostra publicacbes como teses, dissertacBes, monografias, trabalhos de
conclusao de curso, relatos de caso, relatos de experiéncia manuais, resenhas,
notas prévias, e 0s artigos que ndo contemplassem as questdes norteadora do
estudo. Foram analisados 6 artigos, os resultados apontam que 36,4% dos
pacientes internados apresentaram complicacdes mecanicas relacionadas a
sonda nasoenteral. Dentre os fatores de risco para essa obstrugcéo, destacam-
se a administracdo incorreta de medicamentos, fatores dietéticos, lavagem
inadequada ou inexistente da sonda e falta de conhecimento dos profissionais.
Essas complicacbes demandam atencdo clinica significativa, pois podem
resultar em reducdo da ingestdo alimentar, atrasos na administracdo de
medicamentos, necessidade da retirada dos dispositivos, exposicdo dos
pacientes a novos procedimentos de insercdo e até mesmo 6bito. Portanto, a
analise dos fatores de risco para a obstrucdo da sonda nasoenteral reafirma a
importancia da implementacéo de protocolos padronizados de terapia nutricional
e o desenvolvimento de educacéo continuada para prevenir os efeitos adversos
na nutricdo enteral. Além disso, destaca-se a necessidade da capacitacdo da
equipe de saude para resolver eficazmente problemas de obstrucdo da sonda,
minimizando e eliminando possiveis complicagdes.

DESCRITORES: Sonda nasoenteral. Nutricdo enteral. Obstrucéo.
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ESTEROIDES ANABOLIZANTES: HIPERTROFIA MUSCULAR E EFEITOS
ADVERSOS

LARA TAVEIRA TEODORO MOREIRA?; LETICIA GOMES FELIX DA SILVA?,
NICOLE WANDERLEY CASADO BRASILINO DE ALMEIDA?; TANIA REGINA
CAVALCANTI?

Introdug&o: O hormdnio masculino testosterona ou outros semelhantes sintéticos
adicionados a substancias androgénicas que fazem a manutencdo das
caracteristicas masculinas e aos anabolizantes ,que sdo responsaveis pela
hipertrofia muscular, formam os esteroides androgénicos anabolizantes (EAA).
Esses compostos além de serem amplamente usados em diversos tratamentos
sao utilizados por atletas para melhorar a performance esportiva e acelerar o
ganho de massa muscular, seja para fins profissionais ou estéticos, trazendo
beneficios com o uso controlado e maleficios com o uso abusivo e
indiscriminado, tendo efeitos colaterais em diversos sistemas, principalmente no
sistema musculoesquelético, enddcrino, genital e cardiovascular. Obijetivo:
Destacar o mecanismo e os efeitos adversos do uso indiscriminado de esteroides
anabolizantes na busca pela hipertrofia muscular. Metodologia: Foi feita uma
revisdo de literatura baseada em 4 artigos cientificos publicados de 2019 a 2024,
encontrados em sites eletrbnicos como Scielo e PubMed, utilizando os
descritores: “Esteroides anabolizantes”, “Hipertrofia Muscular’, “Padrao
Estético". Resultados e discussédo: Os anabolizantes promovem a hipertrofia
muscular por meio de diversos mecanismos. Esses compostos, além de inibirem
a protedlise, se ligam aos receptores androgénicos nas células musculares,
ativando a transcricdo de genes e a producdo de proteinas musculares como
actina e miosina, que promovem o crescimento muscular. Os EAAs também
alteram a expressdo génica, aumentando a expressao de genes anabolicos e
diminuindo a expresséao de genes catabdlicos, portanto, eles criam um ambiente
anabdlico favoravel ao crescimento muscular no organismo, propiciando ao
individuo a hipertrofia. Entretanto, o uso dessas substancias trazem riscos
iminentes a salde, especialmente ao sistemas cardiovascular, endocrino,
nervoso, musculo-esquelético e tegumentar. Os principais efeitos adversos sao
0 aumento da presséo arterial, bem como o risco de aterosclerose e doencas
cardiacas; ha também o aumento da hepatotoxicidade, e relacionado ao sistema
enddcrino, pode haver a diminuicdo da producéo de testosterona no homem, e
na mulher a masculinizacdo. Além disso, é bastante comum a alteracdo de
humor e agressividade excessiva devido a alteragdes nos neurotransmissores,
hormonios e funcionamento do cérebro. Resultante do uso dos EAASs, o individuo
fica mais suscetivel a lesdes no sistema musculoesquelético, devido ao aumento
desproporcional da forga muscular em relagéo aos tenddes e ligamentos, sendo
assim um uso bastante arriscado. Concluséo: Nota-se que a busca interminavel
por um padrao estético socialmente imposto estimula a procura por EAA com
foco na hipertrofia muscular, mesmo com os maleficios a saiude que o uso
indiscriminado que eles provocam. Sendo assim, é necessario que os individuos
desenvolvam seus sensos criticos e ponderem se a busca por corpos idealizados
vale os efeitos colaterais apresentados por esses compostos.

DESCRITORES: Esteroides Anabolizantes. Hipertrofia Muscular. Padréao
Estético.
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EFICACIA E SEGURANCA DO USO DA METFORMINA NO TRATAMENTO
DO DIABETES MELLITUS GESTACIONAL (DMG)

PEDRO VICTOR SANTANA ALVARENGA?!; MYRELLA FORMIGA LACERDA
ROLIM?;  ANA THEREZA DA CUNHA UCHOA?

INTRODUCAO: O metabolismo gestacional exige maior aporte glicémico para
suprir as demandas do desenvolvimento fetal, com isso, h4A um aumento da
resisténcia insulinica pela acdo dos horménios placentarios. Contudo, nas
mulheres com diabetes mellitus gestacional (DMG) o aumento da resisténcia nao
acompanha a producéo insulinica, estabelecendo quadros de hiperglicemia que
podem causar complicacbes materno-fetais. Desse modo, a mudanca do estilo
de vida com enfoque nas alteracdes dietéticas e a pratica de atividade fisica séo
pilares para o controle da glicemia, mas muitas vezes nao sendo suficiente e
exigindo o uso de terapias medicamentosas para o controle. OBJETIVOS:
Analisar a eficicia e seguranc¢a do uso da Metformina no tratamento do diabetes
mellitus gestacional (DMG). METODOLOGIA: Trata-se de um estudo de revisado
da literatura realizado através de artigos publicados nas bases de dados
Biblioteca Virtual de Saude (BVS) e PubMed, que dispusessem dos Descritores
em Ciéncias da Saude (DeCS): “Diabetes, Gestational”; “Metformin”; “Pregnant
Women”. Foram utilizados como critérios de inclusdo: a) textos completos; b)
artigos publicados nos ultimos 05 anos; c) trabalhos disponibilizados de forma
gratuita; d) publicacdes nos idiomas inglés e portugués; e) pesquisas realizadas
em humanos. Foram excluidas: publicac6es em duplicidade; acesso incompleto
aos textos. RESULTADOS E DISCUSSOES: Apos a remocéao das duplicatas e
triagem de titulo/resumo, 12 trabalhos receberam avaliacdo de texto completo.
Apoés avaliacdo do texto completo, um total de 05 estudos permaneceram
elegiveis para inclusdo. A metformina mostrou em todos os estudos uma
alternativa eficaz e segura ao uso da insulina em pacientes refratarios as
mudancas do estilo de vida e foi associada & maior adeséo pela facilidade de
armazenamento, custo e menor incidéncia de hipoglicemia. No grupo de
gestantes que fizeram controle da DMG com a metformina houve recém
nascidos com menor peso médio ao nascer em comparacao com as que fizeram
uso de insulina. Contudo, possuiram crescimento pés-natal mais acelerado,
resultando em criancas com o IMC significativamente maior na faixa dos 5 aos 9
anos. O padrdo de crescimento pés-natal acelerado esta geralmente atrelado ao
surgimento de doencas cardiovasculares, mas necessitam de estudos que
avaliem as repercussdes a longo prazo para verificar se essa associacao existe
e é significativa. CONCLUSAO: O uso da metformina se mostrou eficaz e seguro
para o controle da glicemia e reducédo das complicacdes materno-fetais, sendo
uma excelente alternativa em regiées com menor acesso a saude por sua facil
adesao. Contudo, estudos analisando os resultados a longo prazo devem ser
realizados.

DESCRITORES: Metformina. Diabetes Gestacional. Gestantes.
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LAVAGEM GASTRICA COMO INTERVENCAO TERAPEUTICA APOS
ENVENENAMENTO

ANA BEATRIZ MONTENEGRO DE LACERDA?; IGO DE OLIVEIRA SANTOS?,
MARIA FERNANDA OLIVEIRA BELTRAO!; PAULO EMANUEL SILVA?

Introducdo: Os tubos nasogéstricos sdo dispositivos utilizados para diversas
finalidades na préatica clinica, proporcionando uma série de beneficios
terapéuticos em inUmeros cendrios, desde a indicacdo visando a nutricdo de
pacientes incapazes de tolerar a ingestao oral dos alimentos, administracdo de
medicamentos, prevencao de aspiracao por pacientes com quadro de nduseas
ou vOmito. Sobretudo, destacamos como principal indicacdo a descompressao
do estbmago e a lavagem para drenagem de fluidos. Logo, temos como recurso
para descontaminar o trato gastrointestinal a lavagem gastrica visando diminuir
a absorcao de agentes toxicos e remover secrecdes possivelmente irritantes em
eventos de envenenamento. Objetivos: Investigar as aplicacdes terapéuticas e
eficacia da lavagem géastrica como medida de descontaminacgéo gastrointestinal
em casos de envenenamento. Metodologia: Foi realizado um estudo bibliografico
de artigos publicados entre 2003 a 2020. Utilizou-se para busca de publicacdes
em periédicos as plataformas PubMed/ MEDLINE e SCIELO. Foi incluido como
operador booleano “E” e os descritores “Envenenamento”, “Intoxicagdo exogena”
e “Lavagem gastrica”’. Resultados e discussdo: De acordo com estudos
realizados, em 5 anos (2011 a 2015) pacientes foram atendidos pelo Ceatox do
HB de Sao José do Rio Preto por intoxicacdo e destes, 57,6% foram submetidos
a Lavagem Gastrica. Através desse dado, evidencia-se que nos centros de
emergéncia que a Lavagem Gastrica é amplamente utilizada no caso de
intoxicacdo por ingestdo de substancias. Consideracgfes finais: A escolha da
realizacdo da lavagem gastrica em casos que promovam a limpeza da cavidade
gastrica no caso de intoxicacdo é extremamente comum e 0 mais indicado,
evidenciando a importancia do preparo correto dos profissionais devido a alta
demanda. O procedimento deve ser realizado da melhor forma, avaliando se o
paciente realmente é indicado para o procedimento e evitando possiveis
complicacbes como aspiracdo de liquido para os pulmdes e sangramento
gastrico.

DESCRITORES: Envenenamento. Lavagem gastrica. Trato gastrointestinal.
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