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Estamos trazendo nestes Anais a divulgacdo dos trabalhos apresentados na VI
Mostra de Monitoria da Famene 2024.2. Este evento constituiu-se um espaco
privilegiado para a troca de informacfes e experiéncias na area médica, em
muito contribuindo para a formagéo académica dos discentes.

O conteudo dos resumos € exclusivamente de responsabilidade dos autores.

Jodo Pessoa, 29 de novembro de 2024.
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ATEROSCLEROSE: UMA ANALISE HISTOPATOLOGICA

ANA FLAVIA RICARDO DE MACEDO PESSOA!; WILLIANE SILVA CANUTO;
VINICIUS NOGUEIRA TRAJANQO?

A aterosclerose é uma das principais causas de doencas cardiovasculares e se
caracteriza pelo acumulo de lipidios e outras substancias na parede arterial,
comprometendo sua funcéo e estrutura. Vindo a apresentar implicacdes graves,
como infarto do miocardio e acidente vascular cerebral, que resultam da
obstrucdo parcial ou total do fluxo sanguineo nas artérias afetadas. A analise
histopatolégica revela mudancas estruturais importantes & medida que a doenca
progride. Analisar e pontuar as diferencas histo patoldgicas entre uma artéria
normal e com aterosclerose. Trata-se de uma revisao bibliografica onde foram
utilizados artigos publicados nas bases: PubMed, LILACS e SciELO, tendo como
descritores individuais “aterosclerose”, “histologia” e “doenca da artéria
coronariana”. Os critérios de inclusao foram: artigos publicados nos ultimos 5
anos, disponiveis como artigo completo, disponibilizado no formato eletrdnico,
na lingua portuguesa e excluiram-se todos os artigos que fugiam do tema e que
ndo foram disponibilizados inteiramente em acesso gratuito. A artéria normal
possui a camada intima composta por uma fina camada de células endoteliais
revestindo o lumen arterial. A camada média possui células musculares lisas
organizadas, que conferem elasticidade a parede arterial. JA& a camada
adventicia possui um tecido conjuntivo rico em colageno e elastina, oferecendo
suporte estrutural e abrigo para pequenos vasos sanguineos. Por outro lado,
uma artéria com aterosclerose, sua camada intima possui espessamento devido
a formacédo de placas aterosclerdticas, especialmente colesterol. Essas placas
sdo acompanhadas por células espumosas, macrofagos carregados de lipidios,
e uma inflamacgao cronica, marcada pela presenca de linfécitos e macréfagos.
Com a progressao da doenga, a intima sofre calcificacdo e fibrose, tornando-se
mais rigida. Ja a camada média perde parte da elasticidade, o que contribui para
0 espessamento da placa e o enrijecimento da parede arterial. Por fim, a camada
adventicia pode apresentar aumento da vascularizacdo, com a formacdo de
NOvos vasos sanguineos em resposta a inflamacao, mas também pode ocorrer
fibrose progressiva. Na comparacao entre a histopatologia de uma artéria normal
e uma com aterosclerose é possivel identificar mudanca estrutural da artéria
comprometida, onde se tem um espessamento da intima, calcificacdo e perda
da elasticidade devido ao acumulo de lipidios e presenca de uma resposta
inflamatéria. E essas alteracbes afetam a funcdo arterial acarretando assim
complicacBes cardiovasculares graves. Portanto, a identificacdo precoce e o
tratamento de fatores de risco sdo essenciais para prevenir a evolugcdo dessa
condicdao.

DESCRITORES: Aterosclerose. Histologia. Doencga da artéria coronariana.
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MANEJO DA INSUFICIENCIA CARDIACA AGUDA NA URGENCIA:
TRATAMENTO COM FUROSEMIDA E OUTRAS ABORDAGENS

ANA LUIZA MAURICIO LEITE BARREIROS?; CAMILLE MARTINS SANTOS;
NUHARA HAMAD PEREIRA GOMES CAVALCANTE!;, PAULO EMANUEL
SILVA?

A insuficiéncia cardiaca aguda (ICA) é uma condicdo comum na emergéncia,
caracterizada por rapida piora dos sintomas cardiacos e potencial risco de vida.
O tratamento visa melhorar a perfusdo e reduzir a congestdo, sendo a
furosemida um diurético amplamente utilizado para alivio dos sintomas. Este
trabalho explora o manejo da ICA com furosemida e outras abordagens
terapéuticas complementares, destacando os principais protocolos e estratégias
para a estabilizacdo e reducdo de mortalidade em situacdes de urgéncia.
Analisar o manejo da insuficiéncia cardiaca aguda em ambiente de urgéncia com
foco em furosemida e abordagens associadas. Foi realizada uma revisdo da
literatura com foco em artigos dos ultimos cinco anos, obtidos nas bases de
dados SciELO e PubMed. Selecionaram-se estudos randomizados, revisbes
sisteméticas e diretrizes internacionais que abordam o manejo da insuficiéncia
cardiaca aguda em contextos de urgéncia e emergéncia. A pesquisa incluiu
descritores como “insuficiéncia cardiaca aguda”, “tratamento com furosemida” e
“urgéncia”, sendo encontrados 22 artigos e selecionados 3 que se adequaram
ao tema. A furosemida demonstrou-se eficaz no alivio rdpido dos sintomas de
congestdo e dispneia, sendo amplamente utilizada como a primeira linha no
manejo da insuficiéncia cardiaca aguda. Sua acao diurética reduz a sobrecarga
hidrica e melhora a perfusdo, o que alivia a pressdo sobre o coracdo e 0s
pulmdes. Estudos indicam que o uso de furosemida é especialmente benéfico
guando combinado com vasodilatadores, que auxiliam na reducado da resisténcia
vascular periférica e na estabilizacdo hemodinamica. Além disso, 0 suporte
ventilatorio, incluindo a ventilacdo ndo invasiva, tem sido associado a melhores
desfechos em pacientes com insuficiéncia respiratéria secundéaria a congestao
pulmonar. Essas abordagens combinadas demonstraram melhorar
significativamente a evolugdo clinica, reduzir o tempo de internacdo e diminuir
as taxas de re-hospitalizacéo, especialmente em pacientes com quadros graves
e comorbidos, reforcando a importancia de um manejo integrado e
individualizado. O manejo da insuficiéncia cardiaca aguda na urgéncia exige
intervencgdes rapidas e eficazes. A furosemida é fundamental para o controle da
congestdo, mas seu uso deve ser complementado com outras estratégias
baseadas nas condi¢cdes clinicas de cada paciente. O ajuste na dose do
diurético, a monitorizacdo rigorosa e o0 suporte ventilatério sdo cruciais, pois
promovem a estabilidade hemodinamica e a redugdo de complicacdes. A
individualizagdo do tratamento e a adog¢do de protocolos atualizados podem
aumentar a sobrevida e otimizar a recuperagao.

DESCRITORES: Insuficiéncia Cardiaca Aguda. Furosemida. Manejo na
Urgéncia
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RESSUCITACAO CARDIOPULMONAR: CONHECIMENTO QUE SALVA
VIDAS

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

A Ressuscitacdo Cardiopulmonar (RCP) é um conjunto de manobras de
emergéncia que visam salvar a vida de uma pessoa que sofreu uma parada
cardiorrespiratéria. A técnica é fundamental em situacdes de colapso circulatorio
ou respiratério, quando o coracdo para de bater ou a respiracdo cessa,
prevenindo danos cerebrais irreversiveis e aumentando as chances de
sobrevivéncia até a chegada de ajuda especializada. A RCP é composta por
duas acOes principais: compressdes toracicas e ventilacdo boca a boca. As
compressodes toracicas séo realizadas com as méos no centro do peito da vitima,
pressionando o esterno com forca e ritmo, de forma a estimular o coracdo a
bombear sangue para os 6rgaos vitais. A ventilagdo, por sua vez, visa fornecer
oxigénio aos pulmdes, sendo realizada por meio da respiracdo boca a boca ou,
se disponivel, utilizando dispositivos como a mascara facial ou a bolsa de
oxigénio. A eficacia da RCP depende de uma abordagem rapida e continua,
iniciando-se imediatamente apds o colapso, antes da chegada de profissionais
de saude. A técnica pode ser aprendida por qualquer pessoa,
independentemente de sua formacdo médica, e é essencial em ambientes onde
a ajuda de profissionais pode demorar a chegar. Além disso, a RCP deve ser
combinada com o acionamento imediato dos servigos de emergéncia, garantindo
gue a vitima receba cuidados médicos o mais rapido possivel. O conhecimento
da RCP pode ser a diferenca entre a vida e a morte, visto que a chance de
sobrevivéncia diminui a cada minuto sem a realizacdo das manobras. Portanto,
é crucial que a populacao tenha acesso a treinamentos e esteja preparada para
agir em situacdes de emergéncia. Em muitos casos, a rapidez na execucdo da
RCP é um fator determinante para a recuperacdo da vitima e sua recuperacao
total.

DESCRITORES: Ressuscitacdo Cardiopulmonar. Parada Cardiorrespiratoria.
Manobras de Emergéncia
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REGENERACAO DE CARDIOMIOCITOS: O PAPEL DAS CELULAS-
TRONCO NO TRATAMENTO DO INFARTO AGUDO DO MIOCARDIO

LETICIA FERREIRA NERY SANTIAGO!, LENISE MENDONCA FELIXY,
JULIANA MACHADO AMORIM?!; MARIA LEONILIA DE ALBUQUERQUE
MACHADO AMORIM?

O Infarto Agudo do Miocardio (IAM) € descrito como necrose miocardica pela
obstrugédo arterial coronariana, em que a interrupcdo do fluxo sanguineo
minimiza o suprimento de oxigénio e nutrientes para o miocardio, levando a
lesdo. Dessa maneira, configura-se como fator preponderante na mortalidade e
morbidade da sociedade brasileira, bem como no comprometimento da saude
populacional. A utilizacao de células-tronco na regeneracéo do tecido danificado
e restauracdo da funcdo cardiaca ante as consequéncias do IAM tem sido
promissora. Estudos recentes mostram potencial reparador da musculatura
cardiaca pela capacidade da diferenciacdo das célula-tronco em outros tipos de
célula. Essa abordagem centra-se na implicacdo do emprego das células
pluripotentes no manejo regenerativo pos infarto, explorando seus efeitos.
Metodologia: O estudo foi realizado através de pesquisa bibliogréafica de artigos
indexados em base de dados como Scielo (Scientific Eletronic Library Online) e
Google Académico, além de informacdes do MSD Manual, entre o periodo de
2019 e 2024. Palavras-chave referidas na busca foram regeneracéo cardiaca,
infarto do miocéardio, coracdo, células-tronco e isquemia, que se encontram
presentes no resumo. Resultados e Discussao: As células-tronco apresentam
grande potencial de regeneracdo do miocéardio apoés Infarto Agudo do Miocardio
(IAM). O transplante de células-tronco embrionarias e da medula 6ssea, como
as CD34+, leva a revascularizacdo da area infartada e reducdo do tecido
cicatricial melhorando, assim, a funcdo cardiovascular. Os mecanismos para
otimizagdo do desempenho cardiaco envolvem a reconstituicdo dos
cardiomidécitos, com substituicido de tecido fibroso por células-tronco, e a
diminuicdo da tensdo no musculo cardiaco, relacionada ao remodelamento
ventricular. Ocorre, dessa maneira, o aperfeicoamento na espessura da parede
ventricular e reducédo das pressodes diastdlicas, indicando que a funcao cardiaca
melhore pela reorganizacéo da estrutura do ventriculo esquerdo. Conclusao: O
transplante de células-tronco é uma boa alternativa terapéutica, embora os
resultados dos estudos realizados mostrem grande eficacia no tratamento de
pacientes com |IAM, a utilizacdo da técnica na abordagem da assisténcia médica
requer mais cuidado para elucidacdo de seus mecanismos de acdo. Apesar dos
grandes avan¢cos em pesquisas, alguns desafios éticos e questdes de
compatibilidade ainda dificultam a aplicacdo na pratica clinica.

DESCRITORES: Infarto do miocéardio. Regeneracao cardiaca. Células-tronco.
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PERFIL MICROBIOLOGICO DE APARELHOS CELULARES DE
ACADEMICOS DO CURSO DE MEDICINA EM UMA INSTITUICAO DE
ENSINO NA PARAIBA

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

Os celulares séo dispositivos amplamente utilizados e, devido ao seu manuseio
frequente, podem atuar como vetores de microrganismos. Os telefones celulares
sdao amplamente utilizados em diversos locais, incluindo banheiros, e estdo em
contato direto com o rosto e as méaos dos usuarios, podendo tornar-se uma fonte
importante de disseminacéo de infec¢gdes. O objetivo do trabalho foi analisar a
microbiota presente em celulares de estudantes de medicina, a fim de avaliar o
potencial desses dispositivos atuarem como fOmites e disseminarem
microrganismos. Foram coletadas 18 amostras de celulares dos estudantes
universitarios do curso de medicina da Faculdade de Medicina Nova Esperanca
(FAMENE) na cidade de Jodo Pessoa, Paraiba. As amostras foram obtidas de
diferentes partes dos celulares utilizando um swab estéril e, em seguida, foram
inoculadas nos meios de cultura: Agar Sangue, Agar Manitol Salgado, Agar
Eosina Azul de Metileno (EMB), Agar MacConkey, Agar Salmonella Shigella (SS)
e Agar Sabouraud, sendo posteriormente incubadas em estufa por 18 a 24 horas,
a 37°C. Apoés esse periodo, foi realizada a identificacdo microbiologica das
amostras. Todos os celulares analisados (100%) apresentaram contaminacao
microbiana com bactérias gram-positivas e 94,4% com bactérias gram-
negativas. Staphylococcus aureus foi o principal microrganismo isolado,
identificado em 88,8% das amostras por meio da fermentacdo do manitol. Além
disso, o crescimento bacteriano nos meios de cultura agar EMB e &gar
MacConkey sugere a presenca de bactérias gram-negativas da familia
Enterobacteriaceae, enquanto o agar SS confirmou o crescimento de Salmonella
spp. em 16,6% das amostras, sugerindo contaminacdo fecal nos telefones. O
estudo revelou que os celulares séo reservatérios de uma grande diversidade de
microrganismos, incluindo patégenos potencialmente perigosos. A presenca de
bactérias associadas a infec¢cbes hospitalares, como S. aureus, destaca o0 risco
de contaminacdo cruzada, principalmente em ambientes de saude. Esses
achados corroboram estudos anteriores que evidenciam o papel dos celulares
na disseminac¢do de microrganismos. A contaminacao por leveduras e fungos
também foi observada em todos os celulares, sugerindo a necessidade de maior
controle de higiene desses dispositivos. Conclui-se que os aparelhos celulares
de estudantes de medicina podem atuar como fontes de contaminacao
microbiana, representando um risco para a disseminacdo de patégenos no
ambiente hospitalar e na comunidade académica. A conscientizagdo sobre a
importancia da higienizagdo desses dispositivos, aliada a boas praticas de
higiene pessoal, é essencial para reduzir a propagacdo de microrganismos e
prevenir infecgdes.

DESCRITORES: Telefone Celular. Analise microbiologica. Fomites.
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IMPACTOS DA CIRURGIA MINIMANETE INVASIVA NA FERTILIDADE EM
PACIENTES COM ENDOMETRIOSE: ANALISE DOS EFEITOS DAS
INTERVENCOES CIRURGICAS NA MELHORIA DA FERTILIDADE E TAXAS
DE CONCEPCAO EM MULHERES COM ENDOMETRIOSE

YASMIN  MESQUITA DIAS FRANCA  GADELHAL, EMANUELLE
VASCONCELOS MARINHO?; ANA THEREZA DA CUNHA UCHOA?

A endometriose € uma doenca cronica benigna que afeta mulheres em idade
reprodutiva, caracterizada pela presenca de tecido endometrial fora da cavidade
uterina, associada a sintomas dolorosos e infertilidade. As técnicas cirargicas
minimamente invasivas como a videolaparoscopia e robdtica tem emergido
como excelente abordagem terapéutica em virtude da melhoria da anatomia e
da funcdo ovariana apds o procedimento, resultando no aumento das taxas de
concepcdao em mulheres diagnosticadas com infertilidade relacionada a
endometriose. Trata-se de um estudo de reviséo integrativa da literatura, com
busca de artigos nas bases de dados: PUB MED, Scopus, Cochrane, utilizando
os descritores: Endometriosis and Conception Rate and Minimally Invasive
Surgery, os filtros: texto completo, idioma: inglés, no recorte temporal de 2019-
2024. Dos 14 artigos encontrados, foram excluidos 8 por indisponibilidade na
integra, fuga tematica ou duplicacao, totalizando um copus final de 6 estudos.
Durante o procedimento, as lesdes podem ser removidas através de técnicas de
ablacdo ou excisdo. Isso alivia os sintomas dolorosos associados a
endometriose, como a dor pélvica crbnica e dispareunia, e pode melhorar as
chances de concepcdo em mulheres que desejam engravidar. Observou-se que
os diferentes fendtipos de endometriose tém influéncia direta nos resultados de
gravidez apos intervencao cirargica. Como exemplo, a presenca de foliculos em
endometriomas, caracteristicas como idade, indice de massa corporal (IMC),
tamanho do endometrioma, tamanho uterino e a reducéo nos niveis de FSH apdés
resseccdo laparoscépica, sugerem melhorias na reserva ovariana e foram
associadas a taxas de parto bem-sucedido ap6s a cirurgia. A cirurgia
minimamente invasiva oferece uma estratégia eficaz para melhorar a qualidade
de vida das mulheres com endometriose, proporcionando alivio da dor e
aumentando as oportunidades de gravidez. Essas descobertas sublinham a
necessidade continua de pesquisa e pratica clinica focadas na otimizacédo da
fertiidade em mulheres com endometriose através de abordagens cirlrgicas
minimamente invasivas.

DESCRITORES: Endometriose. Taxa de Concepcéo. Cirurgia Minimamente
Invasiva.
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ACIDENTE VASCULAR CEREBRAL ISQUEMICO E FATORES
CARDIOVASCULARES

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

O Acidente Vascular Cerebral Isquémico (AVCI) € uma das principais causas de
mortalidade e incapacidade no Brasil e no mundo. Trata-se de uma condicdo em
que ocorre a obstrucao do fluxo sanguineo cerebral, geralmente causada por
trombos ou émbolos. Os fatores de risco cardiovasculares, como a fibrilacéo
atrial (FA) e a hipertensdo arterial (HA), aumentam significativamente a
predisposicdo ao AVCI e pioram 0 prognoéstico dos pacientes acometidos.
Analisar a relacao entre os fatores cardiovasculares e o progndéstico de pacientes
com AVCI, explorando como condicBes como FA e HA influenciam na taxa de
mortalidade, complicacdes e desfecho funcional desses pacientes. Foi realizada
uma revisdo bibliografica com consultas nas bases de dados SciELO, Google
Académico e PubMed. Utilizaram-se os descritores “Acidente Vascular Cerebral
Isquémico”, “Fibrilacdo Atrial”, “Hipertensdo Arterial” e “Progndstico”. Foram
incluidos artigos publicados entre 2010 e 2023, com foco em estudos
observacionais, revisdes sistematicas e ensaios clinicos que relacionassem
fatores de risco cardiovasculares com o AVCI. Excluiram-se estudos em animais
e revisdes nao sistematicas. A revisdo dos estudos demonstra que a fibrilagdo
atrial (FA) e a hipertensao arterial (HA) tém papel central no agravamento do
quadro clinico de pacientes com AVCI. A FA, uma condi¢cdo que aumenta o risco
de formacao de coagulos, esta diretamente associada a eventos de AVCI mais
graves, com maior probabilidade de sequelas permanentes e aumento na taxa
de mortalidade ? ?. Pacientes com FA apresentam uma recuperacdo mais lenta
e, muitas vezes, dependem de cuidados de longo prazo devido a maior
gravidade dos sintomas neuroldgicos. A hipertensao arterial, por outro lado, €
considerada o principal fator de risco modificavel para o AVCI. Estudos indicam
gue o controle inadequado da presséao arterial leva a uma maior incidéncia de
AVCI e piora o desfecho dos pacientes, enquanto o tratamento eficaz da HA
reduz significativamente a probabilidade de ocorréncia e recorréncia de eventos.
Esses fatores cardiovasculares destacam-se pela influéncia direta no
prognéstico e nas complicacdes do AVCI, ressaltando a importancia do manejo
adequado e preventivo para minimizar as sequelas e melhorar a qualidade de
vida dos pacientes. Conclui-se que a gestdo de fatores cardiovasculares,
principalmente a FA e a HA, é essencial para melhorar o progndstico de
pacientes com AVCI. A identificacdo e o controle rigoroso desses fatores podem
diminuir as complicagbes e promover melhores resultados funcionais. Reforga-
se a importancia de uma abordagem interdisciplinar no cuidado desses
pacientes, integrando cardiologistas e neurologistas para um manejo eficiente.

DESCRITORES: AVC Isquémico. Fibrilacdo Atrial. Hipertensdo Arterial.
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TECIDO ADIPOSO EPICARDICO: ASPECTOS HISTOPATOLOGICOS DAS
DOENCAS CARDIOVASCULARES.

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

A gordura epicardica, localizada entre 0 miocéardio e o pericardio, possui uma
relacdo funcional e anatdmica com o coracédo e as artérias coronarias. Composta
por adipdcitos menores, células inflamatérias e nervos, exerce funcao
cardioprotetora em condi¢fes normais. No entanto, em estados patolégicos,
pode liberar citocinas pro-inflamatorias que afetam negativamente o miocardio e
as coronarias, comprometendo a saude cardiaca. Analisar os aspectos
histopatolégicos das doencas cardiovasculares do tecido adiposo epicardico.
Trata-se de um estudo de revisao bibliografica Integrativa. Foi realizada a coleta
dos descritores pertinentes aos ambitos do tema selecionado, o termo escolhido
foi epicardial, "adipose tissue" nos idiomas: portugués, inglés e espanhol. Tais
descritores foram associados aos operadores boleanos AND no banco de dados,
assunto principal do BVS. A revisdo bibliogréfica integrativa ndo tem caréter
pratico, portanto, dispensa a necessidade de submisséo ao Comité de Etica em
Pesquisas (CEP). O tecido adiposo epicardico (TAE) é um tecido
metabolicamente ativo que desempenha fun¢des além do armazenamento de
gordura. Ele libera adipoquinas que influenciam tecidos vizinhos e distantes
através de diferentes vias de sinalizacdo. Em condi¢Bes saudaveis, o TAE possui
adipdcitos menores e com maior contetdo proteico, o que facilita a degradacgéo
de acidos graxos, protegendo o coracdo de acumulo lipidico e lesdes. Além
disso, secreta adiponectina, um horménio anti-inflamatério que contribui para a
salde cardiaca e vascular. Entretanto, em estados patologicos, como obesidade
e diabetes tipo I, os adip6citos do TAE aumentam de tamanho, liberando mais
citocinas pré-inflamatérias, comprometendo a funcdo cardioprotetora e
favorecendo o desenvolvimento de aterosclerose. A proximidade do TAE com as
artérias coronarias indica que ele pode influenciar diretamente na formacéo de
placas ateroscleréticas. Estudos recentes sugerem que o volume do TAE € um
indicador de risco cardiovascular mais preciso do que medidas como o indice de
massa corporal, destacando sua relevancia na avaliacdo de doencas cardiacas.
Conclui-se que, em condicbes saudaveis, o TAE exerce funcdes
cardioprotetoras; porém, em estados patologicos, sua atividade inflamatéria se
torna um fator de risco para doencas cardiovasculares. Desse modo, sua
quantificacdo pode ser usada como um indicador de risco cardiaco mais
especifico do que medidas tradicionais de adiposidade.

DESCRITORES: Tecido Adiposo. Epicardico.
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CLASSIFICACAO HISTOLOGICA DA NEFRITE LUPICA: UMA REVISAO
BIBLIOGRAFICA

CAMILLA BASTOS MOTTA DE LACERDA?Y; EMILE RAMALHO FERREIRAY;
HERMANN FERREIRA COSTA?

A Nefrite Lapica € uma complicacao relevante do Lupus Eritematoso Sistémico
(LES) e acomete até 60% dos individuos com LES, sua ocorréncia reduz a
qualidade de vida, elevando o risco de desenvolvimento de insuficiéncia renal
terminal. O quadro clinico da glomerulopatia € vasto, envolve proteindria,
hematuria, edema e leséo renal aguda. A classificacdo da gravidade da nefrite
lipica é realizada em observagdo a analises histologicas de biopsias renais e
permite  uma abordagem terapéutica direcionada. Objetivo: Descrever a
classificacdo histologica da nefrite lUpica. Metodologia: Trata-se de um estudo
definido como bibliografico e documental utilizando as bases de dados Biblioteca
Virtual em Saude (BVS) e Google Académico. A pesquisa foi feita por meio dos
descritores “Nefrite lupica”, “Histologia” e “Patologia”, sendo combinados com o
operador booleano “AND”. Foram incluidos artigos publicados no periodo de
janeiro de 2019 a outubro de 2024 gque estivessem no idioma portugués. Apoés a
leitura dos titulos e resumos, foram excluidos 35 artigos que nao se
engquadravam no tema proposto ou que se repetiam, sendo selecionados 29
artigos. Resultados e discusséo: O grau de Nefrite Lupica é estabelecida em seis
classes principais pela Sociedade Internacional de Nefrologia, sendo esta
bastante Gtil & proposta de reprodutibilidade dos clinicos para o diagndstico e
apontamento do melhor tratamento. Classe | refere-se a Nefrite Lupica
Mesangial minima, caracterizada por depositos imunes mesangiais Vvistos
apenas em microscopia eletrénica. Classe Il € a Nefrite Lupica Proliferativa
Mesangial, com presenca de hipercelularidade em microscopio Optica. A classe
Il diz respeito a Nefrite Lapica Proliferativa Focal, apresentando lesdes que
envolvem menos de 50% dos glomérulos com lesGes segmentadas e/ou globais.
Classe IV representa a Nefrite Lupica Proliferativa Difusa, essa envolve 50% ou
mais dos glomérulos e proliferacdo endocapilar e extracapilar. Classe V refere-
se a Nefrite Lupica Membranosa com espessamento difuso das paredes
capilares glomerulares devido a depdsitos subepiteliais. A Nefrite Lupica
Esclerosante Avancada, corresponde a classe VI, geralmente leva a insuficiéncia
renal crbnica e ha esclerose em mais de 90% dos glomérulos. Consideracdes
finais: A classificacdo histolégica determina o tipo, a extensao das lesbes, a
resposta ao tratamento e o prognostico. Apesar de ser considerada padréo ouro,
a bidpsia renal encontra limitacdes tanto na execu¢cdo da coleta da amostra,
como nas conclusdes dos achados, que serdo resolvidas mediante a melhoria
na tecnologia disponivel e formacao técnica dos clinicos envolvidos.

DESCRITORES: Nefrite Lupica. Histologia. Patologia
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MANIFESTACOES CLINICAS E ABORDAGEM TERAPEUTICA DA
HIPERTERMIA MALIGNA: UMA REVISAO SISTEMATICA DA LITERATURA

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

A Hipertermia Maligna (HM) se caracteriza como uma reacao hipertérmica
progressiva, de incidéncia oscilando entre 1:10.000 e 1:150.000, e com
predominéncia no sexo masculino, em uma relagdo de 2:1. Além disso, é
desencadeada pela exposicédo a agentes anestésicos volateis, como halotano e
succinilcolina, em individuos geneticamente predispostos. Embora pouco
comum, essa condicdo pode manifestar um desfecho fatal se ndo tratada
imediatamente, por isso a importancia de saber identificar e manejar de forma
adequada essa condi¢cdo. Sistematizar as informacdes a respeito da hipertermia
maligna, oferecendo uma visdo geral das manifestacdes clinicas e o tratamento
apropriado para essa condicao. O presente estudo seguiu as diretrizes propostas
pelo PRISMA para elaboracdo de uma revisdo sistematica da literatura sobre a
hipertermia maligna (HM). A busca por artigos cientificos foi realizada nas bases
de dados PubMed e BVS, utilizando os descritores DeCS em inglés: "Malignant
Hyperthermia"”, "Early Diagnosis" e "Treatment". Foram estabelecidos critérios
de incluséo para a selecdo dos estudos, como idiomas portugués e inglés,
abordagem da HM no contexto do diagndstico precoce e manejo clinico,
disponibilidade dos textos completos e pesquisas datadas entre 2020 e 2023.
Critérios de exclusdo foram aplicados para remover trabalhos duplicados e
textos que ndo se adequassem aos objetivos do estudo. Resultados: A HM é
caracterizada por uma resposta hipermetabdlica descontrolada, ocasionando
uma liberagcdo macica de célcio intracelular nos musculos esqueléticos.
Manifesta-se por aumento rapido da temperatura corporal, rigidez muscular,
acidose, elevacédo da frequéncia cardiaca e outros sinais de hipermetabolismo.
Essas informacdes sdo fundamentais para suspeita do quadro e realizacdo de
intervencdes oportunas, melhorando o progndstico de individuos que
desenvolvem essa reacgao. O tratamento da HM envolve eliminar o agente
desencadeante, com interrupcdo imediata dos agentes anestésicos,
administragao pronta de dantroleno intravenoso como tratamento de primeira
linha e medidas de suporte intensivo, incluindo resfriamento rapido do paciente
e gerenciamento de possiveis complicagcdes, como acidose, hipercalemia,
arritmias, mioglobindria, coagulacdo intravascular disseminada e sindrome
compartimental. A HM é uma doenca farmacogenética potencialmente fatal se
nao tratada de forma rapida e adequada. Apresenta sinais de hipermetabolismo,
sendo fundamentais para sua identificacdo precoce, e realizacdo do seu
tratamento, melhorando os resultados clinicos desses pacientes. Portanto, é
fundamental que os profissionais de anestesiologia estejam familiarizados com
os protocolos de manejo da HM e tenham acesso rapido ao dantroleno, o Unico
agente especifico para seu tratamento.

DESCRITORES: Hipertermia maligna. Diagndéstico Precoce. Tratamento.
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O PERFIL EPIDEMIOLOGICO DAS INTERNAGCOES POR INSUFICIENCIA
CARDIACA NO BRASIL NOS ULTIMOS 10 ANOS

ADAILTON TEODULO DA SILVA NETO!; ARTENIA LIZKESSIA BARROS
MIGUEL ALVES?; TANIA REGINA CAVALCANTI=2

A insuficiéncia cardiaca (IC) € uma sindrome complexa, caracterizando-se pela
perfusdo sanguinea inadequada e mudancas anatomofisiolégicas do miocardio.
Representa a principal causa de hospitalizacao por doencgas cardiovasculares no
Brasil, nos dltimos 10 anos. Objetiva-se avaliar as internacdes devido a
insuficiéncia cardiaca em diversas regifes do Brasil, levando em conta o sexo e
a faixa etaria. Este € um estudo do tipo ecoldgico de delineamento transversal
elaborado a partir dos dados Sistema de InformagOes Hospitalares do SUS
(SIH/SUS), destinado a analise das hospitalizac6es por Insuficiéncia Cardiaca
em homens e mulheres entre 30 e 79 anos, de acordo com as regides do Brasil,
no periodo de agosto de 2014 a agosto de 2024. Na ultima década, o Brasil
registrou 1.509.890 internacgdes por IC. A regido Sudeste teve o maior nimero
de casos, 42,4% (n=639.827), seguida pelo Nordeste (22,6%, n=340.594) e Sul
(22,2%, n=335.179). As regides menos impactadas foram Norte e Centro-Oeste,
com 1/8 do total, com o Norte tendo 5,6% (n= 83.871) e o Centro-Oeste, 7,3%
(n= 110.419). Os homens representaram 54,63% das internacdes, totalizando
mais de 824 mil. A taxa de internacdes aumentou com a idade, sendo mais alta
entre 70 e 79 anos (35,27%, n= 532.529), enquanto o grupo de 30 a 39 anos foi
o0 menos afetado, com 3,51% (n= 53.046). A literatura indica que a prevaléncia
da insuficiéncia cardiaca aumenta com o envelhecimento da populacgéo,
associada a maior sobrevida de pacientes com doencas cardiovasculares
(RODRIGUES, 2024). A regido Sudeste apresenta 0 maior numero de
ocorréncias, devido a predominancia da populacao idosa e ao maior nimero de
hospitais e acesso a servicos especializados (GHENO, 2021). Fatores como
baixo investimento em saude, subnotificacdo e acompanhamento inadequado
em niveis primario e terciario representam riscos significativos, especialmente
na regido Nordeste, que enfrenta condi¢cdes de salde mais precarias (LISBOA,
2020). Apesar da maior prevaléncia entre os homens, a IC impacta mais a
qualidade de vida das mulheres (DA SILVA VIANA, 2018). A analise evidenciou
significativas desigualdades regionais e de género nas taxas de mortalidade por
insuficiéncia cardiaca no Brasil. A regido Sudeste apresentou as taxas mais
elevadas, especialmente entre os homens idosos. Esses resultados demonstram
a urgéncia de implementar estratégias de saude publica voltadas para grupos
especificos, a fim de mitigar o elevado nimero de internacdes por IC.

DESCRITORES: Insuficiéncia Cardiaca. Internacdes. Epidemiologia.
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LOBO AZIGO: IMPLICACOES CLINICAS E CIRURGICAS

HEVERTON KEVEM ALVES DOS SANTOS MONTEIRO?; VANESSA PADILHA
CRUZ DE MORAIS?;, LUZIA SANDRA MOURA MOREIRA?2

O sistema azigo € responsavel pela drenagem do térax e possui como
componentes principais a veia azigo, a veia hemiazigo e a veia hemiazigo
acessoOria. Em seu percurso natural, a veia azigo, a qual se encontra do lado
direito da coluna vertebral, forma uma via colateral entre a VCS e a VCI (Veia
Cava Superior e Inferior, respectivamente). No entanto, pode surgir o lobo &zigo,
uma variagdo anatomica rara, observada apenas em 0,4% dos exames
radiolégicos e 1% das amostras durante a disseccdo anatdbmica. No
desenvolvimento embrionario, o broto pulmonar falha em desviar da veia
cardinal, que posteriormente se tornara a veia azigo, e uma fissura é formada
acima do hilo pulmonar, resultando em uma porcdo medial superior do lobo
superior direito. Descrever a anatomia do lobo 4zigo pulmonar e suas possiveis
correlages clinicas e cirdrgicas. Trata-se de uma revisédo bibliogréfica, realizada
mediante busca em bases de dados online (PubMed/MedLine, SciELO e
Biblioteca Virtual em Saude). A estratégia de busca envolveu os descritores
“Azygos”, “Lobe” e “Lung”., unidos pelo operador booleano “AND”. Foram
incluidos os estudos publicados nos ultimos 05 anos (2020-2024) nos idiomas
inglés e portugués, e excluidos aqueles que analisaram outro tipo de variacao
anatdbmica. Ha divergéncias na literatura cientifica quanto as implicacdes
clinicas, uma vez que alguns estudiosos defendem ndo haver nenhuma
importancia clinica significativa. No entanto, foram encontrados casos de
enfisema lobar congénito e adenocarcinoma de pulmao associados a essa
estrutura. No que diz respeito as complicacdes cirargicas, sdo de baixa
complexidade, uma vez conhecida previamente pelo cirurgido, o qual pode
adotar outra abordagem. A deteccdo do lobo &zigo € extremamente dificil,
mesmo em tomografias computadorizadas, e por ser uma variagdo anatdomica
rara, ndo é comum encontrar. Nesse contexto, urge a necessidade de mais
formacdo para a identificacdo desse lobo acessoério do pulméo direito durante o
ensino da anatomia e da clinica, pois pode ser confundido como uma neoplasia,
um abscesso pulmonar ou uma bolha em exames radioldégicos. Em geral, o lobo
4zigo ndo é patoldgico. A compreensao da anatomia do lobo azigo € importante
para todos os clinicos, especialmente para os pneumologistas, radiologistas e
cirurgides toracicos, porém, poucos profissionais tém conhecimento. Contudo, ja
gue ndo € uma estrutura comum, € necessario cuidado ao operar no mediastino
superior.

DESCRITORES: Varia¢do anatdmica. Pulmonar. Azigo.
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PERICARDIOCENTESE NO MANEJO DO TAMPONAMENTO CARDIACO:
ASPECTOS TECNICOS, INDICACOES, CONTRAINDICACOES E
COMPLICACOES.

FERNANDA ALVES SARAIVA IGNACIO ARAUJO BUDNA?; PAULO RICARDO
LEMOS PAIVA FILHO?Y;, SUELLEN MARIA DE MEDEIROS SAMPAIOY,
CARLOS ROBERTO CARVALHO LEITE?

O pericardio € um saco fibroelastico que normalmente contém uma pequena
quantidade de liquido, sem impactar a hemodinamica cardiaca. No entanto, o
acumulo excessivo de liquido nessa regido pode levar ao tamponamento
cardiaco, uma emergéncia médica potencialmente fatal caracterizada pela
compressédo do coracao devido ao acumulo de liquido ou sangue na cavidade
pericardica, resultando em reducdo do enchimento diastolico e,
consequentemente, do débito cardiaco. Nesse contexto, a pericardiocentese € 0
procedimento utilizado para drenar o liquido acumulado, aliviando a pressao
sobre as camaras cardiacas. Descrever 0s aspectos técnicos, indicacdes,
contraindicacdes e complicacdes associadas a pericardiocentese no manejo do
tamponamento cardiaco. Metodologia: Trata-se de uma revisdo narrativa da
literatura, conduzida nas plataformas BVS e SciELO, utilizando os DeCS:
“pericardiocentese” AND “emergéncia”. Foram incluidos estudos completos e
gratuitos, disponiveis em portugués, inglés ou espanhol, publicados nos ultimos
10 anos. Estudos duplicados ou irrelevantes ao objetivo da pesquisa foram
excluidos. Apés refinamento da pesquisa, cinco trabalhos foram selecionados
para compor a amostra final. Resultados e Discussdo: Para sua realizacdo, o
paciente é posicionado em decubito dorsal com a cabeceira elevada entre 300 e
450, realizando-se puncéo subxifoide, 1 a 2 cm abaixo e a esquerda da jungéo
xifocondral, com angulacdo de 450 direcionada para a escapula esquerda. O
procedimento é indicado em casos de tamponamento cardiaco, investigacédo
etiol6gica de derrame pericardico, derrame sintomatico resistente a tratamentos
convencionais e derrame traumatico sem possibilidade de intervencao cirtrgica
imediata. Suas contraindicacfes absolutas incluem dissecc¢éo adrtica e ruptura
miocardica poés-infarto, enquanto suas contraindicacdes relativas abrangem
coagulopatia ndo corrigida, uso de anticoagulantes, trombocitopenia, derrame
traumatico com sinais de instabilidade, pericardite purulenta e derrame estavel
com ruptura miocardica. Além disso, a colocacao inadequada da agulha pode
lesionar grandes vasos, artérias corondrias, visceras abdominais, causar
pneumotorax, lesionar o nervo frénico, gerar arritmias e infecgdes. Em casos
onde a pericardiocentese ndo é suficiente, a pericardiostomia, que consiste na
criacao de uma janela pericardica para permitir a drenagem continua do liquido,
pode ser necessaria. A pericardiocentese € indicada em situacdes de
tamponamento cardiaco e derrames pericardicos sintomaticos e/ou refratarios,
proporcionando alivio imediato e diagnostico etiologico do liquido pericardico.
Realizada com o paciente em decubito dorsal e puncdo subxifoide a 45°, sua
execucao requer atencao a contraindicacdes, como disseccdo adrtica, ruptura
miocardica, etc. A técnica apresenta riscos de complicacdes, incluindo leséo de
grandes vasos, pneumotérax e arritmias. Nos casos onde a drenagem continua
€ necessaria, a pericardiostomia pode ser indicada.

DESCRITORES: Pericardiocentese. tamponamento cardiaco. emergéncia.
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INFECCAO URINARIA ASSOCIADA AO USO DE SONDA VESICAL:
RISCOS E PREVENCAO

LORENA DE OLIVEIRA ARAUJO; MARINA VASCONCELOS QUEIROZ LIRA
TORRES?; SARA JARDIM LIMA FIGUEREDO ; PAULO EMANUEL SILVA2

A sonda vesical, € um tubo fino e flexivel inserido pela uretra até a bexiga para
permitir 0 escoamento da urina, sendo indicada para pessoas que néo
conseguem urinar espontaneamente. Contudo, a infec¢éao do trato urinario (ITU)
associada ao uso dessa sonda é uma das complicacdes mais comuns em
pacientes submetidos ao cateterismo vesical. Essas infec¢coes podem causar
sintomas variados e evoluir para complicagcbes como pielonefrite ou septicemia,
0 que ratifica a necessidade de uma atencdo cuidadosa da equipe. Neste
sentido, questiona-se: Quais 0s riscos e as medidas de prevencéo diante da
infeccdo urinaria associada ao uso da sonda vesical? Portanto, esse estudo tem
como objetivo analisar os principais riscos e avaliar agbes profilaticas para
reduzir a ocorréncia de ITUs associadas ao uso de sonda vesical. Trata-se de
uma revisao integrativa e, para a construgcdo do estudo, consideram-se as
pesquisas indexadas, na base de dados SCIELO — Scientific Eletronic Libray
Online, da plataforma Scielo e BVS; utilizando-se descritores: Infeccdo urinaria,;
Cateterismo vesical, Medidas preventivas. 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
publicacdes como teses, disserta¢cdes, monografias, trabalhos de concluséo de
curso, relatos de caso, relatos de experiéncia manuais, resenhas, notas prévias,
e 0s artigos que nao contemplassem as questdes norteadora do estudo. Foram
analisados 6 artigos, os resultados reforcaram que a alta prevaléncia de
infecgbes urindrias relacionadas ao cateterismo deve-se as praticas
inadequadas, como a manipulacao direta e prolongada do cateter, o que facilita
a entrada de patdgenos na via urinaria. Assim, o cenario apresentado representa
um fator critico nas infeccdes bacterianas nosocomiais, com impacto na
mortalidade hospitalar, chegando a 10% em pacientes criticos, e contribuem
também para o aumento do tempo de internacdo. Desse modo, para reduzir a
incidéncia de ITUs relacionadas ao cateter, os dados sugerem que praticas
simples, como a higienizacdo correta das maos, técnicas asseépticas no
manuseio e a retirada cuidadosa do cateter sdo eficazes para mitigar os riscos,
bem como a remocao precoce do cateter e evitar o uso desnecessario. Portanto,
a analise dos fatores de risco para a ITU relacionada ao cateterismo vesical
reafirma a importancia da implementacdo de protocolos padronizados de
insercdo, manutencao e retirada da sonda. Além disso, a capacitacdo da equipe
de saude para realizar esse procedimento é fundamental para efetivar as acdes
preventivas e minimizar os riscos, protegendo a saude dos pacientes.

DESCRITORES: Infecgéo urinaria. Cateterismo vesical. Medidas preventivas.
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CARDIOMIOPATIA CHAGASICA: MANIFESTACOES CLINICAS E
TRATAMENTO

EMMANUELLE GUERRA SARAIVA BEZERRA?; JOAO PEDRO DE ABRANTES
CAHINO?; CLELIA DE ALENCAR XAVIER MOTA?

A Doenca de Chagas (DC) é uma afeccdo causada pelo protozoario
Trypanossoma cruzi e tem como principais vetores os triatomineos. A DC é
constituida de fase aguda e fase crénica, esta Ultima podendo ser indeterminada
ou determinada, que pode ser cardiaca, digestiva ou cardiodigestiva. Na
cardiomiopatia Chagasica, forma cardiaca da DC, o sistema imunoldgico e seus
mecanismos ocasionam uma miocardite aguda que, posteriormente, evolui como
uma miocardite cronica fibrosante. Abordar as principais manifestacdes clinicas
decorrente da cardiomiopatia chagésica crbnica e suas perspectivas de
tratamento. Trata-se de uma revisdo de literatura, na qual foi realizada uma
busca na Biblioteca Virtual de Saude, utilizando-se dos Descritores em Ciéncia
da Saude (DECS): “Cardiomiopatia Chagasica”, “Doenca de Chagas” e
“Tratamento”, no idioma portugués e inglés; em pesquisas publicadas de 2015
a 2024. Como critérios de exclusédo foram aplicados: inadequacéo do texto aos
objetivos propostos para pesquisa. A cardiomiopatia chagésica cronica é
caracterizada pela formacéo de um processo inflamatério progressivo e fibrético
do tecido cardiaco em decorréncia da atividade residual persistente do
protozoario no organismo. Uma forma grave da DC e que apresenta
manifestacdes clinicas que progridem com quadros de insuficiéncia cardiaca
avancada, arritmias graves, cardioembolismo e angina. A congestdo venosa
sistémica pode estar presente e nos estagios mais avancados o progndstico
cursa com a faléncia do miocardio e altos indices de morte subita. Estudos atuais
apontam auséncia de terapia medicamentosa direcionada e eficaz no combate
da fase cronica da doenca, sendo de fundamental importancia o manejo do
tratamento convencional da cardiomiopatia, incluindo a possibilidade de um
transplante cardiaco. Entretanto, pesquisas apontam a importancia da
modulag&o do processo inflamatdrio como alternativa promissora no combate a
deterioracdo do musculo cardiaco através do uso de agentes imunomodulares,
a exemplo dos farmacos pentoxifilina, sinvastativa e o &cido acetilsalicilico, que
podem ser associados com 0s antiparasitarios, além de terapias génica e celular.
A cardiomiopatia da doenca de chagas ainda € muito presente na populacao
acometida pela DC, e deve ser mais debatida e difundida a fim de conscientizar
a sociedade e a comunidade cientifica a continuarem os estudos a esse respeito.

DESCRITORES: Cardiomiopatia Chagasica. Doenca de Chagas. Tratamento
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EFICACIA DE AGENTES ANTI-HIPERTENSIVOS PARENTERAIS EM
CRISES HIPERTENSIVAS AGUDAS

ANIETE CARNEIRO DE SENA!, ERIKA FERREIRA DE PAIVAY;, MARIA
EDUARDA FERRER DARDIS t; PAULO EMANUEL SILVA?

As crises hipertensivas agudas representam uma emergéncia médica,
caracterizadas por elevacdes subitas e severas da presséo arterial que podem
levar a danos graves em oOrgaos-alvo. Nessas situacfes, o controle imediato e
eficaz da presséo arterial € essencial para minimizar o risco de complicacdes e
reduzir a morbimortalidade. A administracdo de agentes anti-hipertensivos por
via parenteral é frequentemente a estratégia terapéutica de escolha em cenarios
de emergéncia devido a sua capacidade de promover uma reducao rapida e
controlada da presséo arterial. Analisar a eficacia e seguranca do uso de anti-
hipertensivos parenterais no manejo de crises hipertensivas agudas, com foco
em controle da pressao arterial e reducdo de complicagcdes. Metodologia: Foi
realizada uma revisdo integrativa por meio da base de dados PubMed através
dos descritores “parenteral” AND “hypertension” e do filtro “revisdes”. Foram
encontrados 12 artigos e considerados relevantes para o estudo o total de 7
producdes cientificas entre os anos de 2022 a 2024. Os critérios de exclusdo
aplicados foram populacao de estudo néo correspondente, fuga tematica e uso
de medicamentos n&o relacionados ao tema. Os medicamentos anti-
hipertensivos parenterais sao altamente eficientes para regular a pressao arterial
de forma répida e evitar lesbes em Orgdos-alvo durante crises hipertensivas
agudas. Em cenérios de emergéncia, vasodilatadores como o nitroprussiato de
sédio e a nitroglicerina, sdo frequentemente a principal escolha. Por outro lado,
betabloqueadores como esmolol e labetalol podem ser mais apropriados em
casos que apresentam taquicardia. Medicamentos como clevidipina e
nicardipina, bloqueadores rapidos dos canais de calcio, proporcionam um maior
nivel de seguranca para ajustes da pressao arterial. Todavia, devido ao potencial
de quedas abruptas na pressdo e complicacbes hemodinamicas, um
acompanhamento continuo é crucial durante o tratamento com esses farmacos.
Consideracdes Finais: No momento da escolha do medicamento, é fundamental
levar em consideracdo aspectos como as condi¢cbes clinicas e o peffil
hemodindmico do paciente, a fim de manter os beneficios do tratamento,
enguanto 0s riscos permanecem baixos.

DESCRITORES: Crise Hipertensiva Aguda. Infusbes parenterais. Anti-
hipertensivos
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ABORDAGENS DIAGNOSTICAS E TERAPEUTICAS NA
ATEROSCLEROSE.

GABRIELA MARROCOS CORREIAL, HELENA LEITE LUCENA DE AVELAR
CALDAS?Y;, LUZIA SANDRA MOURA MOREIRA?2

A aterosclerose € uma doenca cronica caracterizada pelo acumulo de placas de
gordura nas paredes arteriais, causando o estreitamento dos vasos e dificultando
o fluxo sanguineo. Essa condicdo € um dos principais fatores de risco para
doencas cardiovasculares, como infarto e AVC, que estdo entre as principais
causas de morte no mundo. Diversos fatores, como dislipidemia, hipertenséo e
tabagismo, contribuem para o desenvolvimento da aterosclerose. O diagndstico
da aterosclerose inclui exames de imagem e testes laboratoriais, enquanto o
tratamento combina mudancas no estilo de vida, medicamentos e, em casos
graves, procedimentos cirdrgicos. Descrever as principais abordagens
diagndsticas e terapéuticas da aterosclerose. Esta revisao foi realizada a partir
da andlise de artigos cientificos, livros e diretrizes de associacfes médicas
renomadas sobre aterosclerose,. A pesquisa bibliografica foi conduzida em
bases de dados como PubMed, SciELO e Medline, utilizando palavras-chave
como “aterosclerose”, “diagndstico”, “tratamento” e “doencgas cardiovasculares”.
Foram incluidos estudos relevantes que abordam técnicas diagndsticas,
abordagens terapéuticas e avangos recentes na area. A aterosclerose é um dos
principais fatores de risco para doencas cardiovasculares, mas seu diagnéstico
nem sempre é imediato, ja que muitos pacientes sdo assintomaticos. Métodos
nao invasivos, como ultrassonografia vascular tridimensional, angiografia por TC
ou RM, e métodos invasivos, como ultrassonografia intravascular e angioscopia,
podem ser utilizados. Em pacientes assintomaticos, € essencial realizar triagem
do perfil lipidico para identificar riscos de eventos agudos e permitir intervencao
precoce, melhorando o0 prognostico. Essa investigacdo deve ser feita
especialmente em pacientes acima de 40 anos ou com histérico de fatores como
hipercolesterolemia, hipertensdo, diabetes e tabagismo. A American Heart
Association (AHA) recomenda o uso de equacgbes de risco cardiovascular
aterosclerotico, substituindo ferramentas anteriores como a classificacdo de
Framingham, baseadas em sexo, idade, raca, colesterol total e HDL, PA,
diabetes e tabagismo. O tratamento inclui mudancas no estilo de vida, como
dieta e exercicios, e 0 uso de medicamentos como antiplaquetarios e estatinas.
Pacientes com obstrucdo grave podem necessitar de angioplastia para restaurar
o fluxo sanguineo. Portanto, € fundamental a identificacéo precoce dos pacientes
vulneraveis ao desenvolvimento da aterosclerose, para um manejo eficaz e
individualizado, evitando o agravamento do quadro. Associado a isso, deve-se
realizar a promocao da educacdo em saude, uma vez que o paciente ciente dos
riscos acerca da aterosclerose, torna-se mais suscetivel a aderir as mudancas e
a manter o acompanhamento médico necessario para rastrear a evolucao do
quadro, prevenindo complicagdes.

DESCRITORES: Aterosclerose. Tratamento. Doencas Cardiovasculares.
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SINTOMATOLOGIA, DIAGNOSTICO E AVALIACAO INICIAL DA
ESCLEROSE MULTIPLA: UMA REVISAO DE LITERATURA

BRENNO HIGOR SOUSA GOMES!; JOSE BATISTA ESTRELA NETOY
MELISSA DE ALCANTARA OLIVEIRA TRAJANO!, CLAUDIA BARROS
GONCALVES CUNHA?

A esclerose multipla (EM) € uma patologia autoimune caracterizada pela,
desmielinizacdo e degeneragado neural, incluindo perda neuroaxonal e atrofia
progressiva. O quadro sintomatolégico depende da area e das estruturas
lesionadas, sendo primordial sua observacdo no exame clinico para o
diagnéstico precoce e melhor prognéstico para o paciente. Descrever e
relacionar os sintomas da esclerose mdltipla e as formas de diagnostico da
doenca, além da avaliacdo e da conduta inicial no manejo dessa patologia.
Método: Trata-se de uma revisao bibliografica estruturada e referenciada através
da busca de artigos sobre Esclerose Mdltipla na base de dados SciELO e
JAAPA, publicados entre os anos de 2020 a 2024, utilizando os seguintes
descritores: “Esclerose Multipla”, “EM®, “Esclerose disseminada”. Foram
incluidos 15 artigos publicados com texto gratuito e integral. Selecionaram-se,
ao fim, 7 artigos. Resultados: A etiologia da doenca permanece incerta, mas,
acredita-se que a manifestacdo da esclerose mdltipla depende de fatores
genéticos, epigenéticos e imunologicos. Fatores de risco para o desenvolvimento
incluem: deficiéncia de vitamina D, tabagismo, obesidade juvenil, infec¢cbes por
virus e histoérico familiar. A evolucdo da doenca se caracteriza pela presenca de
surtos ou episodios de agudizacdo do quadro clinico. A sintomatologia depende
da regido acometida e do tipo de EM presente, dentre as possiveis
apresentacdes clinicas, destacam-se: neurite Optica unilateral, diplopia,
nistagmo, neuralgia trigeminal, ataxia cerebelar, constipacéo, disfuncao erétil,
astenia. Ademais, a sintomatologia sugere quadros graves quando apresenta
perda da acuidade visual grave, lesdo hipotalamica ou bulbar, déficit motor
importante ou disfuncéo da bexiga. O diagndstico € baseado em dois episddios
sintomaticos distintos, cuja duragéo supera 24 horas, com diferenca de um més.
Exames complementares, especialmente a ressonancia magnética, tem grande
valor no diagnostico, além de excluir outras patologias. O tratamento é
multidisciplinar e engloba terapias ndo-farmacolégicas e farmacoldgicas, esta
viabilizada pelo uso de corticosteroides em casos leves, betainterferonas e a
plasmaférese que apresenta respostas mais expressivas em quadros com sinais
de gravidade. A partir desta revisdo de literatura, mostrou-se necessario o
diagnéstico e tratamento precoce da Esclerose Mdltipla, visto que o atraso do
tratamento pode piorar o prognostico do paciente. No diagndéstico precoce,
amplia-se as opcdes terapéuticas e torna possivel o uso de métodos menos
invasivos, uma vez que a eficiéncia destes se torna mais expressiva no quadro
inicial da doenca. Portanto, apesar de nao existir cura, o tratamento precoce é
um dos principais fatores para melhor progndstico do paciente.

DESCRITORES: Esclerose multipla. Doencga autoimune. Desmielinizagéo.
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O IMPACTO DO ESTILO DE VIDA NA FERTILIDADE FEMININA: UMA
REVISAO DE LITERATURA

ANA BEATRIZ ALBUQUERQUE NUNES?!; MYRELLA FORMIGA LACERDA
ROLIM?; ANA THEREZA DA CUNHA UCHOA?

Fatores fisiologicos, comportamentais e metabdlicos desempenham um papel
central na fertilidade feminina. O ambiente intrauterino € influenciado por
aspectos como alimentacédo, consumo de alcool, tabaco e pratica de exercicios
fisicos, que podem facilitar ou dificultar a gestacdo. Dietas desequilibradas e o
uso de substancias como cafeina, cigarro e alcool afetam negativamente a
fertilidade. A prética regular de atividade fisica e bons habitos alimentares tém
efeitos positivos, especialmente para mulheres com obesidade. A obesidade
dificulta a concepgao e aumenta o risco de abortos e complicagbes na gravidez,
devido a desequilibrios hormonais que afetam o ciclo menstrual e a fertilidade.
O estresse também pode ser um obstaculo a fertilidade, causando alteracdes
hormonais que dificultam a ovulacdo. Este estudo visa analisar as evidéncias
cientificas sobre o impacto do estilo de vida na fertilidade feminina. Revisédo
integrativa de literatura com estudos publicados entre 2021 e 2023. A analise foi
feita por similaridade temética e utilizou-se estatistica descritiva para interpretar
0s resultados. Apds remocao de duplicatas e triagem de titulo/resumo, 10
trabalhos foram avaliados em texto completo. Ap6s andlise, 5 estudos foram
elegiveis para inclusdo. Os estudos mostraram que indicadores de estilo de vida
influenciam diretamente a fertilidade, como a préatica de atividade fisica e a
manutencao de IMC e relacao cintura-quadril adequados, pois quando elevados,
geram obesidade. O impacto da obesidade na funcdo reprodutiva esta
relacionado a mecanismos enddécrinos que modificam o eixo hipotadlamo-
hipofisario-ovariano, levando a anovulacéo e infertilidade, além de complicacdes
gestacionais. O consumo de alcool e tabaco afeta a fertilidade feminina, com
danos ao DNA das células germinativas, resultando em defeitos genéticos e
sindromes associadas. A ingestdo de cafeina reduz as chances de gestacao, por
aumentar a producdo de estrogénio, afetando a ovulagéo e a funcdo do corpo
luteo. Os estudos mostraram que fatores de estilo de vida afetam a fecundidade
de forma positiva e negativa. E essencial promover acdes de salde e
conscientizar as mulheres para que adotem habitos saudaveis ao longo de sua
vida.

DESCRITORES: Fertilidade Feminina. Estilo de Vida. Obesidade
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RACIOCINIO DIAGNOSTICO DAS SINDROMES COLESTATICAS

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

A colestase é caracterizada pela diminuicdo ou interrupcao total do fluxo biliar
para o duodeno, causada por obstrucdo na arvore biliar ou por disfun¢des no
figado. DE acordo com o grau de diminuicéo do fluxo pode ser classificada como
colestase em extra-hepatica (CEH) ou intra-hepética (CIH). Clinicamente,
observamos a triade: ictericia, coluria e acolia fecal. Porém, a presenca desses
sinais nem sempre é obrigatéria, e por isso devemos realizar uma anamnese
detalhada para esclarecimento do quadro. Objetivos: Analisar as formas de
raciocinio diagnostico de quadros de sindromes Colestéticas. Metodologia:
Trata-se de uma revisdo de literatura realizada a partir da busca de artigos nas
bases de dados SciELO e BVS, por meio dos descritores “diagnédstico clinico”,
“colestase”, “raciocinio clinico”, selecionando os artigos em portugués e inglés,
publicados dos ultimos 10 anos (2014-2024). Com efeito, a colestase, apesar de
frequentemente apresentar-se com a classica triade, pode ser diagnosticada
pela elevagédo da fosfatase alcalina 1,5 vezes maior que o valor normal, e a
gama-glutamil transferase 3 vezes maior. Nesse sentido, prOximo passo para a
investigacdo diagndstica é solicitar a ultrassonografia para avaliar dilatagdo de
vias biliares, e se observada dilatacdo, devera pensar em colestate extra-
hepatica e seguir com outros exames de imagem como colangioressonancia,
ecoendoscopia e colangiografia retrégrada. Se a USG vier sem anormalidade,
devera pensar em colestase intra-hepatica e seguir com dosagem de anticorpo
(Anti-sp100, anti-gp210), positivo em colestase biliar primaria por exemplo. J4 no
negativo, seguir com colangioressonancia ou ecoendoscopia, que vira com
areas de dilatacédo e estenose na colangite esclerosante primaria, mas no caso
de vir sem anormalidades deve-se seguir investigacdo com bidpsias e testes
genéticos. Além disso, podemos diferenciar a intra da extra-hepéatica através do
exame fisico. Sinais como angiomas de aranhas na pele, esplenomegalia, ascite,
uso recente de medicamentos que podem provocar colestase, sugerem causa
intra-hepatica, resultado de defeitos funcionais do hepatdcito ou obstrucdo do
fluxo de bile. Sinais como dor intermitente em hipocéndrio direito, aumento do
tamanho da vesicula no exame de imagem sugerem causa extra-hepatica,
resultante da obstrucdo dos ductos biliares principais ao nivel de hilo hepatico.
Concluséo: Portanto, o processo diagndstico das sindromas Colestaticas exige
uma abordagem atenciosa e sistematica, pautada na anamnese detalhada,
combinada ao exame fisico e exames laboratoriais e de imagem. Ademais,
conhecer as causas possiveis e saber diferencia-las clinicamente sdo aspectos
essenciais para selecionar o tratamento adequado, reduzir complicacfes e
melhorar a qualidade de vida dos pacientes.

DESCRITORES: Diagndstico clinico. Colestase. Raciocinio clinico
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COMUNICACAO DE MAS NOTICIAS EM SAUDE: APLICACAO E DESAFIOS
DO PROTOCOLO SPIKES

MILLENA ARRUDA PEREIRA VIEIRAY; FERNANDA GABRIELA LIMA
ARAUJO!; GABRIEL NOGUEIRA ALVES ASSIS?; KAIQUE FERREIRA COSTA
DE ALMEIDA?

A comunicagdo de mas noticias € uma tarefa desafiadora no contexto de saude,
especialmente em situacdes em que a vida e o bem-estar do paciente estédo
comprometidos. Para realizar essa comunicagéo, existe o protocolo SPIKES, um
guia estruturado que orienta a abordagem das mas noticias de maneira empatica
e ética. Apesar de ser uma ferramenta util, a aplicacdo do SPIKES enfrenta
desafios praticos. Muitos profissionais de saude tém dificuldades em lidar com a
transmissdo. A préatica desse protocolo exige ndo apenas habilidades técnicas,
mas também empatia, paciéncia e, em alguns casos, treinamento especifico
para que a comunicagdo de mas noticias seja realizada de maneira humanizada
e eficaz, respeitando o contexto emocional de cada paciente. Analisar a
aplicacé@o e os desafios do protocolo SPIKES na comunicacdo de mas noticias
em saude, destacando seu impacto na relacdo entre profissionais de saude,
pacientes e familiares. Trata-se de uma revisao de literatura realizada a partir da
busca de artigos nas bases de dados SciELO e BVS, por meio dos descritores
“‘comunicagao em saude” and “protocolo SPIKES”, selecionando os artigos em
portugués e publicados nos ultimos 5 anos (2021-2024). Resultados e discusséao:
Em estudo qualitativo, o qual consistiu em uma entrevista realizada com 38
alunos do curso de Medicina da Universidade Estadual do Ceara (Uece), a
maior parte dos alunos opinou sobre o tema, destacando somente pontos
positivos como: “um modelo pratico e facil de aplicar’; “bastante simples e
contendo abordagem humanistica sobre o assunto”; “ uma forma ideal para lidar
com os pacientes”. Em estudo de Lino et al. (2011) o modelo foi mostrado
como limitado em algumas de suas etapas. Verificou-se que dentre muitos
aspectos, a relacdo médico paciente sofre interferéncias de acordo com o
contexto sociocultural de cada paciente, sendo o modelo passivel de
adaptacdes. Além disso, ha controvérsias na literatura que corroboram uma
apresentacao deficiente do tema na graduacdo e apontam a auséncia do
ensino de métodos que possibilitem o aperfeicoamento da transmissao de
mas noticias aos pacientes. Portanto, conclui-se que existe a necessidade da
sistematizacdo do processo de comunicacdo em mAas noticias, principalmente,
devido a dificuldade apresentada pelos médicos e a  deficiéncia da
abordagem dessa tematica na graduacdo. No entanto, apesar do protocolo
ser avaliado como um instrumento favoravel, o0 mesmo ndo substitui o bom
senso e a experiéncia do médico, visto que o preparo ndo pode ser unicamente
tedrico, ele perpassa por reflexdes e pela possibilidade da morte.

DESCRITORES: Comunicagdo em Saude. protocolo SPIKES. Més noticias.
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CARACTERISTICAS HISTOLOGICAS DO OSTEOSSARCOMA:
IMPLICACOES DIAGNOSTICAS E PROGNOSTICAS

RAQUEL DOS SANTOS VIEIRAY;, MARIA EDUARDA PERAZZQO!;, GLADYS
MOREIRA DA FONSECA?; JULIANA MACHADO AMORIM?

Osteossarcoma é um dos tipos de cancer 6sseo mais comuns em adolescentes
e adultos jovens, caracterizado pela proliferagcdo desordenada de osteoblastos
malignos. Esse tumor agressivo se origina na medula 6ssea e frequentemente
compromete o0 0sso longo das extremidades. A andlise histologica desempenha
um papel essencial no diagnostico, tratamento e progndstico, pois permite a
identificacdo de padrdes celulares especificos associados ao grau de
malignidade.Metodologia: Foram revisados artigos cientificos que abordam a
histologia do osteossarcoma, com foco em estudos publicados na SCIELO. Os
critérios de inclusdo envolveram publicacbes que abordassem a estrutura
celular, a organizacdo tecidual e a expressdo de marcadores histologicos
caracteristicos do osteossarcoma. A analise se concentrou na descricdo dos
tipos celulares predominantes e na arquitetura histopatolégica que distingue o
osteossarcoma de outros tumores 6sseos. A andlise histolégica do
osteossarcoma revela uma predominancia de células osteoblasticas malignas,
com producdo aberrante de matriz éssea (ostedide). Sdo observados
pleomorfismo celular, nucleos hipercrémicos e mitoses atipicas, caracterizando
um padrdo de alta agressividade. Além disso, subtipos histolégicos, como
osteoblastico, condroblastico e fibroblastico, apresentam diferencas importantes
em termos de proliferacdo e resposta ao tratamento. A presenca de osteoide €
um dos principais critérios diagndsticos e contribui para a classificacdo do
tumor.O estudo dos subtipos histolégicos do osteossarcoma permite entender a
heterogeneidade do tumor, o que tem implicacdes diretas no manejo clinico.
Cada subtipo possui um comportamento biolégico especifico: por exemplo, o
osteossarcoma condrobléstico pode responder diferentemente a quimioterapia
em comparacdo ao tipo osteoblastico. Essas nuances sao essenciais na
personalizacdo do tratamento, possibilitando que pacientes com subtipos mais
agressivos recebam terapias direcionadas. Além disso, a analise histoldgica
detalhada permite uma melhor estimativa de progndstico, ja que tumores com
proliferacdo celular intensa e pouca resposta a terapia tendem a ter um pior
desfecho. Estudos sugerem que a quantidade e distribuicdo de osteoide
impactam a evolucdo da doenca, mostrando a importancia da avaliacdo
histolégica minuciosa. A histologia do osteossarcoma é um pilar fundamental no
diagnéstico e tratamento desse cancer 0sseo. A caracterizacdo histologica
detalhada permite a identificag&o dos subtipos e ajuda na escolha de abordagens
terapéuticas mais adequadas, influenciando diretamente o progndstico. Dessa
forma, a analise histopatoldgica continua sendo uma ferramenta indispensavel
para a compreensao da biologia do osteossarcoma e para a formulagéo de
estratégias terapéuticas que possam melhorar a sobrevida e a qualidade de vida
dos pacientes.

DESCRITORES: Histologia ; osteossarcoma ; células
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O IMPACTO DO CONTROLE DA PRESSAO ARTERIAL NA PREVENCAO
DA INSUFICIENCIA CARDIACA CONGESTIVA (ICC) EM PACIENTES
HIPERTENSOS

FRANCISCO LEONARDO DANTAS CAVALCANTIY; 1GO DE OLIVEIRA
SANTOS?; JOAO VITOR HOLANDA BEZERRA?; SALMANA RIANNE PEREIRA
ALVES?

A Insuficiéncia Cardiaca Congestiva (ICC) é uma sindrome complexa e
prevalente, caracterizada pela incapacidade do coracdo de bombear sangue
adequadamente. Em pacientes hipertensos, o risco de desenvolver ICC aumenta
consideravelmente devido ao impacto constante da presséo alta nas paredes
dos vasos e no musculo cardiaco. Portanto, a hipertensdo ndo controlada pode
levar a ICC e 0 seu controle rigoroso é uma estratégia essencial para prevencao
(KALIL et al, 2009). Analisar através da literatura, a relacao entre o controle da
PA e a prevencdo da insuficiéncia cardiaca congestiva em pacientes
hipertensos, destacando a importancia da intervencao precoce no Controle da
hipertensao para reduzir a incidéncia e progresséo da ICC. Este estudo realizou
uma revisao sistematica de literatura nas bases de dados PubMed, SciELO, BVS
e The Lancet, abrangendo o periodo de 2013 a 2023, com foco em estudos
observacionais, ensaios clinicos e revisdes sistematicas sobre o controle da
pressdo arterial e sua relagcdo com a prevencao da ICC. Foram utilizados os
descritores “hipertensado”, ‘“insuficiéncia cardiaca congestiva”, “prevencéao
cardiovascular’ e “controle pressérico”, associados por operadores booleanos
para otimizar a busca. Dos 40 artigos inicialmente identificados, 20 foram
avaliados na integra e 5 foram incluidos na sintese final. Os critérios de incluséo
envolveram estudos originais, revisdes sistematicas e meta-analises com dados
quantitativos sobre o impacto do controle da hipertensdo, sendo excluidos
artigos duplicados e irrelevantes ao tema. Estudos analisados indicam que o
controle rigoroso da PA reduz significativamente o surgimento de ICC em
pacientes hipertensos, observou-se uma reducéo de até 50% no risco de ICC
para pacientes com PA controlada abaixo de 140/90 mmHg, em comparacao
com o grupo controle (FOROUZANFAR, 2015). O tratamento da hipertensdo
inclui tanto intervengBes farmacolégicas quanto ndo farmacologicas, e a
combinacdo dessas abordagens mostrou-se benéfica para pacientes
hipertensos em diversos estudos. Paralelamente, mudangas no estilo de vida,
como a adocdo da dieta DASH e a pratica de atividade fisica, demonstraram
impacto positivo no controle da pressédo arterial e na saude cardiovascular
(SILVA,2011). Diante dos achados, observamos a importancia dos profissionais
de saude em promover o monitoramento continuo da PA e incentivar a adesdo
ao tratamento, a fim de minimizar complicacbes cardiacas e melhorar a
qualidade de vida dos pacientes.

DESCRITORES: 1. Insuficiéncia cardiaca congestiva. 2. Hipertenséo Arterial.
3. Cardiopatias.
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A IMPORTANCIA DOS MARCADORES BIOQUIMICOS NO DIAGNOSTICO E
ACOMPANHAMENTO DA DISLIPIDEMIA

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

A dislipidemia é caracterizada pelo desequilibrio nos niveis de lipidios no sangue,
incluindo colesterol e triglicerideos, e esta associada a um aumento no risco de
doencas cardiovasculares. A analise do perfil lipidico e de outros marcadores
bioquimicos € essencial para o monitoramento e manejo dessa condicao.
Ressaltar a relevancia do perfil lipidico na identificacdo e tratamento da
dislipidemia. Realizou-se uma revisao bibliografica utilizando-se os descritores "
dislipidemia "e “perfil lipidico”, resultando na inclusdo de 9 artigos extraidos da
BVS, LILACS e SCIELO produzidos entre 2017 e 2024. Conclui-se que 0s
marcadores bioquimicos, como LDL-colesterol, proteina C-reativa de alta
sensibilidade (PCR-us) e lipoproteina (a) [Lp(a)], sdo fundamentais no
diagnéstico e manejo de dislipidemias, pois auxiliam na avaliacdo precisa do
risco cardiovascular. A reducdo do LDL, por exemplo, diminui o risco
cardiovascular em até 20% por cada 1 mmol/L reduzido. Biomarcadores como a
PCR-us e apoB permitem intervencdes mais personalizadas, enquanto niveis
elevados de Lp(a) indicam predisposicdo genética para doencas coronarias,
responsaveis por alta mortalidade cardiovascular, e portanto de maior rastreio e
atencdo, destacando a importancia desses marcadores na personalizacdo e
eficdcia dos tratamentos, aliado indissociavelmente, a mudancas no estilo de
vida do paciente dislipémico. Os niveis de Colesterol total, LDL, HDL e
Triglicerideos séo cruciais para identificar e manejar o distarbio dislipidémico.
Portanto, monitora-los ajuda a diagnosticar e classificar a condicdo, avaliar sua
gravidade e prever complicagdes. Assim, a intervencgéo precoce baseada nesses
niveis pode melhorar significativamente os resultados clinicos e evitar possiveis
agravos.

DESCRITORES: Dislipidemia. Perfil lipidico
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A CORRELACAO ENTRE A DIETA VEGETARIANA E A ANEMIA
FERROPRIVA

AYRTON CLEYSSON DE ABREU PAIVA!, DENILSON DE SOUZA SILVAL,
VANESSA MARIAH DE SOUZA RODRIGUES?; CAROLINE UCHOA GUERRA
BARBOSA?2

O vegetarianismo € definido como uma alimentacdo isenta de carnes, aves,
peixes e derivados, que pode ou ndo utilizar laticinios e/ou ovos. As caréncias
nutricionais de maior preocupacdo associadas a tal estilo alimentar sédo a
vitamina B12, o ferro e o célcio. A caréncia de ferro acarreta a anemia ferropriva,
gue se desenvolve devido a uma diminuicdo do niumero de hemacias saudaveis
em razdo de pouca hemoglobina nessas células. Analisar como a dieta
vegetariana pode contribuir para o desenvolvimento da anemia ferropriva e a
importéancia do acompanhamento nutricional para os adeptos desse estilo
alimentar.Trata-se de uma revisdo narrativa da literatura que se baseia na
andlise 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 "anemia ferropriva" e "dieta vegana" em portugués e
inglés, cruzados com o operador booleano AND. A anemia ferropriva é comum
entre individuos que seguem dietas vegetarianas, especialmente versdes
restritivas como o veganismo. Isso ocorre devido a ingestdo limitada de ferro
heme, presente apenas em alimentos de origem animal e mais facilmente
absorvido pelo organismo. Em contraste, o ferro ndo-heme, encontrado em
alimentos vegetais, tem menor biodisponibilidade e é influenciado negativamente
por inibidores da absorcdo, como fitatos e oxalatos, presentes em legumes e
vegetais de folhas verdes. Esses fatores contribuem para a deficiéncia de ferro
e o risco de anemia em vegetarianos. No entanto, estratégias dietéticas podem
mitigar esse risco. A suplementacdo de ferro tem mostrado eficacia no
tratamento da anemia em vegetarianos, e o consumo de vitamina C pode
melhorar a absorcdo do ferro ndo-heme. Além disso, a diversificagdo da dieta,
com fontes vegetais mais biodisponiveis de ferro e alimentos fortificados, pode
reduzir a incidéncia de anemia ferropriva. Esses resultados destacam a
importancia de um acompanhamento nutricional adequado para garantir que 0s
vegetarianos atendam as suas necessidades de ferro, prevenindo deficiéncias
nutricionais e melhorando a saude geral. Portanto, o acompanhamento
nutricional é uma ferramenta valiosa para veganos, ndo apenas para evitar
deficiéncias nutricionais, mas também para garantir uma alimentacédo equilibrada
e saudavel. Com o suporte adequado, os veganos podem aproveitar 0S
beneficios dessa dieta, promovendo ndo sé a saude pessoal, mas também o
bem-estar do planeta.

DESCRITORES: Dieta Vegetariana. Anemia Ferropriva. Deficiéncias
Nutricionais.
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REPERCUSSOES SISTEMICAS DAS COMUNICACAO INTERATRIAL:
COMPLICACOES E QUALI- DADE DE VIDA

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

Introducado: A comunicacao interatrial (CIA) é uma condicao cardiaca congénita
caracterizada por uma abertura anémala no septo interatrial, a parede muscular
gue separa os atrios direito e esquerdo do cora¢do. Durante o desenvolvimento
fetal, uma abertura natural chamada forame oval permite a passagem de sangue
entre os atrios, possibilitando a circulacdo do sangue oxigenado da placenta.
Ap0s o nascimento, essa abertura normalmente se fecha, formando a fossa oval,
uma pequena de- pressdo na parede do atrio direito. A CIA ocorre quando essa
abertura ndo se fecha completamente ou devido a defeitos estruturais na regido
do septo interatrial. Existem diferentes tipos de CIA, clas- sificados conforme a
localizagéo e a extensao da abertura. Objetivos: O presente estudo tem como
objetivo analisar as principais repercussfes sistémicas da comunicacdo
interatrial, abordando suas complicagbes hemodinamicas, pulmonares e
possiveis efeitos em longo prazo. Métodos: Foram utilizadas informacdes
extraidas de bases de dados nacionais e internacionais, como a Scientific
Electronic Library Online (SciELO) e o Google Académico, seguindo critérios de
relevancia e atua- lizacdo para a selecao dos artigos. Resultados e Discussao:
Os resultados indicam que a CIA acar- reta uma série de complicacdes
hemodinamicas e pulmonares, incluindo hipertensédo pulmonar, so- brecarga do
lado direito do coracéao e insuficiéncia cardiaca direita. A hipertenséo pulmonar,
comum em adultos com CIA ndo corrigida, aumenta o risco de sindrome de
Eisenmenger, uma condicdo grave caracterizada pela inversdo do fluxo
sanguineo e pela cianose. Além disso, a CIA favorece o aparecimento de
arritmias, como fibrilacao atrial, e aumenta o risco de embolia paradoxal, o que
pode resultar em acidentes vasculares cerebrais (AVC). A condicdo também esta
associada a sinto- mas progressivos de dispneia e fadiga, que comprometem a
capacidade funcional e a qualidade de vida dos pacientes, especialmente em
idades mais avancadas. Estudos sugerem que a correcdo da CIA, quando
indicada, reduz significativamente esses riscos e melhora a capacidade
funcional. Conclusédo: Em sintese, a comunicacao interatrial € uma condicéo
congénita com importantes re- percussdes sistémicas. Suas complicacdes
incluem hipertensdo pulmonar, insuficiéncia cardiaca di- reita e arritmias, além
do risco de embolia paradoxal e de comprometimento da capacidade funcio- nal
dos pacientes. A intervencédo precoce e adequada mostra-se fundamental para
prevenir as com- plicagdes e otimizar a qualidade de vida e a longevidade dos
pacientes com CIA.

DESCRITORES: Lara Pereira Monteiro Azevedol;Luzia Sandra Moura
Moreira2; Martina Sales de Rezendel
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UMA ABORDAGEM DAS TERAPEUTICAS NA INCONTINENCIA URINARIA
POS PROSTATECTOMIA RADICAL

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

O cancer de prostata (CaP) é a segunda neoplasia mais prevalente em homens
do mundo, mas ainda ha uma caréncia do diagnostico precoce, devido ao
estigma associado a forma que é realizado o exame nos pacientes. O tratamento
é definitivo na maioria dos casos, sendo a prostatectomia radical a forma de
intervencao mais comum e eficaz. Contudo, o paciente tratado enfrenta desafios
na sua qualidade de vida no pés-cirurgico, especialmente em relagéo as funcdes
urinarias, sendo uma das complicagcdes mais recorrentes. Analisar 0 acervo
cientifico quanto a ocorréncia da incontinéncia urinaria (IU) e os beneficios de
uma abordagem terapéutica em pacientes pés-tratamento de CaP. Trata-se de
uma revisao de literatura de artigos publicados entre os anos de 2018 e 2024
nas plataformas PubMed, BVS e Scielo com os descritores: “cancer de proéstata,
prostatectomia e incontinéncia urinaria”. Dessa forma, foram incluidos aqueles
em lingua portuguesa ou inglesa que abordavam quadros de incontinéncia
urinéria pos-tratamento de CaP, totalizando 10 artigos. A causa primaria da U
esta relacionada com a deficiéncia do musculo esfincter uretral externo,
conhecida como incontinéncia de esforco. Tal condicdo pode estar associada a
uma complicacdo pos-cirargica ao tratamento de CaP, pois ha a resseccédo de
fibras desse musculo e lesdes de sua inervacao durante a cirurgia, afetando essa
musculatura e impactando diretamente a autoestima e a qualidade de vida
desses homens. Dessa forma, observou-se que a procura desses pacientes ao
servico médico, por apresentarem um alto grau de 1U, estava relacionada com a
prostatectomia radical referente ao CaP. Assim, foi relatado nos artigos que
algumas terapias de recuperacdo apds esse procedimento, como a
eletroestimulacdo e fisioterapia da musculatura do assoalho pélvico,
promoveram efeitos benéficos no tratamento da incontinéncia urinaria apos a
realizacdo dessa cirurgia, proporcionando melhora da propriocepgdo e
aprendizagem da contracdo dos musculos da pelve. No entanto, em casos em
que ha persisténcia da incontinéncia severa, recomenda-se 0 tratamento
cirdrgico, como a implantacdo de esfincter artificial. Portanto, conclui-se que a
reabilitacdo apO6s a prostatectomia radical no CaP requer intervencdes
especificas e direcionadas. A IU, comum ap6s a cirurgia, impacta
significativamente a autoestima e a qualidade de vida desses homens. Entre os
meétodos reabilitativos, a eletroestimulacdo e o treinamento dos musculos do
assoalho pélvico se destacam por seus beneficios na recuperacdo da
continéncia urinaria, assim como o tratamento cirirgico em casos refratarios a
terapia conservadora.

DESCRITORES: Céancer de prostata, Prostatectomia, Incontinéncia Urinaria.
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A RITIDOPLASTIA COMO ABORDAGEM CIRURGICA PARA A
PAQUIDERMOPERIOSTOSE: UMA REVISAO LITERARIA

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

A ritidoplastia, ou lifting facial, € um procedimento cirirgico que ameniza sinais
de envelhecimento na face e no pescoco. Além do uso estético, essa cirurgia
tem funcéo reparadora, sendo indicada para pacientes com deformidades faciais
causadas por doencas como a paquidermoperiostose. Também chamada de
osteoartropatia hipertrofica primaria (OHP), essa condicdo hereditaria e rara
provoca espessamento cutaneo, periostose e baqueteamento digital. O objetivo
deste estudo é revisar, na literatura, o uso da ritidoplastia como cirurgia
reparadora nesses casos de paquidermoperiostose. Realizou-se uma revisédo
sistematica nas bases Scielo e PubMed, utilizando os descritores “Musculos da
face”, “Lifting Facial” e “Paquidermoperiostose”. Foram encontrados nove
artigos, dos quais cinco atenderam aos critérios de inclusao (Gltimos 10 anos,
em portugués e inglés). Quatro artigos foram excluidos por ndo se adequarem
ao tema. A técnica da ritidoplastia consiste na seccdo dos ligamentos de
retencdo da face, que conectam a pele ao periésteo, e no reposicionamento do
Sistema Musculo Aponeurético Superficial (SMAS). O SMAS, que é a terceira
camada da face, € composto por fascias, tecido conjuntivo e fibras musculares.
Esse tecido se conecta a fascia temporoparietal na parte superior e ao masculo
platisma na parte inferior, formando uma continuidade do rosto ao pesco¢o. Com
o envelhecimento, as fibras musculares da face enfraguecem, e a ritidoplastia
pode restaurar sua firmeza. Em pacientes com OHP, o espessamento das fibras
colagenas e o aumento dos fibroblastos formam rugas e sulcos profundos. Para
tratar a paquidermoperiostose, a ritidoplastia € uma opcdo que melhora a
aparéncia facial, proporcionando uma correcao estética significativa. Em funcéo
da pele espessa e inelastica desses pacientes, adaptacdes cirlrgicas, como o
lifting frontal reverso, tornam-se necessarias. Essa técnica inovadora permite
uma tragdo caudal, preservando a linha capilar e evitando elevagdes excessivas
das sobrancelhas. Contudo, podem ocorrer cicatrizes mais visiveis, além de
riscos de hematomas, paralisias e assimetrias. Técnicas menos invasivas, como
o0 uso de toxina botulinica, também sdo opcdes, mas apresentam eficacia
limitada em pele espessa. Conclui-se que, embora a ritidoplastia ndo interrompa
a progressao da paquidermoperiostose, ela € uma intervencdo segura e eficaz
para essa condicao, proporcionando bons resultados estéticos e atendendo as
gueixas dos pacientes.

DESCRITORES: Lifting facial. Paquidermoperiostose. Musculos da face.
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SINDROME COMPARTIMENTAL AGUDA NA COXA: UMA REVISAO
BIBLIOGRAFICA DE LITERATURA

ALTEMAR FERREIRA DE ANDRADE JUNIOR!; GRAZIELLY FATIMA DE
SOUSA BRITO!; ANNA LETICIA MENEZES GOMES FERREIRAL; TANIA
REGINA CAVALCANTI?

A Sindrome Compartimental Aguda na coxa € uma condicdo médica
caracterizada pelo aumento da pressao dentro de um compartimento muscular
na regido da coxa. Isso pode ocorrer devido a varios motivos, como leses
traumaticas, hemorragias, inflamagdes ou exercicios intensos. O aumento da
pressdo dentro do compartimento pode levar a uma reducédo no fluxo sanguineo
para 0s musculos, nervos e tecidos circundantes, resultando em dor intensa,
inchaco e, em casos graves, danos permanentes aos tecidos, e no pior dos
casos pode evoluir para necrose tecidual e fazer com seja necessario a
amputacdo do membro.O objetivo do presente trabalho € determinar e
exemplificar os principais pontos da sindrome compartimental aguda.Para a
metodologia foi realizado um levantamento de referéncias sobre o tema na base
de dados BIREME E BVS, empregando-se, como descritores, 0s termos
“Sindrome Compartimental ”, “ fasciotomia” e “Coxa” . Foram considerados
artigos originais escritos em lingua portuguesa, publicados desde o ano de 2020
até 2024. A compressao dos vasos e nervos femorais pelo aumento da pressao
intracompartimental pode levar a um grande comprometimento do membro
inferior afetado, sendo crucial o rapido diagndstico e tratamento dessa condicao
médica. O diagnostico se da por meio de uma avaliagdo clinica na qual se
evidenciam sintomas como dor intensa, inchaco, sensacao de tenséo e fraqueza
muscular, ou por meio da medicdo direta ou indireta da pressdo
intracompartimental, quando estdo maior que 30-40 mmHg(padrdo de
normalidade entre 0 e 10 mmHg) . O tratamento € feito a partir da
descompressao imediata através da fasciotomia, ou seja, a abertura cirdrgica da
fascia com o intuito reduzir a pressdo e restabelecer a perfusédo e libertar os
tecidos moles, aumentando o volume muscular.Sendo assim, conclui-se que a
sindrome compartimental aguda é uma situacao de emergéncia médica e que
se nédo for imediatamente tratado assim que diagnosticada, pode acarretar sérios
danos ao paciente, desde edema na regido do membro inferior até amputacéo
do mesmo, devido a necrose tecidual ocasionada pela isquemia.

DESCRITORES: Sindrome Compartimental. Fasciotomia. Coxa
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ESCALA DE KARNOFKSY COMO FERRAMENTA DE AVALIACAO DE
PERFORMANCE STATUS

ISABELA CAMPOS RAMALHO?;, MARIA EDUARDA MANGUEIRA CABRAL 1,
RITA ERIKA DA SILVA NASCIMENTO?; KAIQUE FERREIRA COSTA DE
ALMEIDA?2

O Karnofsky Perfomance Status (KPS) é um instrumento que avalia as
especificacoes fisicas, sinais e sintomas, necessidade de assisténcia e estado
geral dos pacientes. Na escala, a maior pontuagéo significa melhor desempenho
funcional e quanto menor a pontuacdo mais debilitado o paciente esta com
pontuacao variando entre 10% a 100%. De acordo Muniz et. al (2023) a escala
depende de varios fatores e esta diretamente relacionado ao progndéstico
oncoldégico, indicando que, a medida que a funcionalidade piora, a sobrevivéncia
diminui. Assim, a escala de Karnofsky possibilita a avaliacdo de performance
status em pacientes oncoldgicos. Analisar o KPS como ferramenta de avaliagao
de performance status. Trata-se de um revisao de literatura na qual foi feita uma
busca nas bases de dados Biblioteca Virtual de Saude e Scielo, utilizando os
cruzamento dos descritores: “Karnofsky Scale” e “Cancer’” e ao final foram
selecionados os artigos mais relevantes a tematica. Muniz et al analisou fatores
associados ao status de desempenho do KPS em pacientes com cancer
terminal, observando que este tende a declinar significativamente nos dltimos
meses de vida, refletindo uma progressiva perda de funcionalidade. Em uma
coorte retrospectiva de 108 pacientes, sugeriu-se que esse declinio do KPS é
influenciado por variaveis como tipo de cancer sendo o tumor de sistema nervoso
central e pulmdo os que apresentaram menor redugcdo , comorbidades e
cuidados recebidos, demonstrando o valor do KPS como um indicador da
trajetdria de declinio funcional e progndstico nesses pacientes. O KPS é um dos
principais instrumentos aplicados no Brasil para monitorar a funcionalidade dos
pacientes, embora tenha limitacdes quando usado em ambiente critico. A
pesquisa de Faria em 2017 mostrou que essa ferramenta, ao fornecer uma
medida padronizada do desempenho funcional, permite avaliar com mais
precisdo o status fisico dos pacientes oncoldgicos na UTI, determinando o tipo e
a intensidade dos cuidados necessarios. Ambos os estudos reforcam a utilidade
do KPS na prética clinica, tanto orientando decisfes de tratamento como para
prognosticar a sobrevida e qualidade de vida em pacientes com céancer
avancado. Dessarte, a Escala de Karnofsky, € um recurso importante no
acompanhamento de pacientes oncoldgicos, principalmente quando em fase
terminal e sob cuidados paliativos. A aplicacdo da escala possibilita um
acompanhamento mais personalizado e centrado no paciente, o que € essencial
pra definicdo do prognostico e para decisdes sobre intervencdes terapéuticas e
manejo de sintomas.

DESCRITORES: Karnofsky Scale. Cancer.
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MECANISMOS CITOLOGICOS DE ADAPTACAO DO MIOCARDIO AO
ESTRESSE OXIDATIVO: IMPLICACOES NA HIPERTENSAO ARTERIAL
SISTEMICA

ANNE KAROLYNE DE ALENCAR LUNAL, LUCAS MORAES NUNESY
JULIANA MACHADO AMORIM?; MARIA LEONILIA DE ALBUQUERQUE
MACHADO AMORIM?

Mecanismos Citolégicos de Adaptacdo do Miocéardio ao Estresse Oxidativo:
Implicagdes na Hipertens@o Arterial Sistémica. As respostas do miocardio ao
estresse fisioldgico englobam alteracdes estruturais e funcionais, principalmente
adaptacdes citoldégicas que as células do coracdo executam para reagir a
estimulos como exercicios fisicos intensos e condicfes patolégicas como a
hipertensdo. O miocéardio, tem como células principais os miécitos, que
apresentam capacidade de modificar sua estrutura em funcdo a estimulos
diversos, promovendo adaptacdes que visam preservar a maquina cardiaca
diante de um estresse fisioldgico. O estresse oxidativo surge como fator critico
nas alteracdes protetivas como patolégicas impactando diretamente o coracgao.
O entendimento dessas respostas S0 necessarias para que se possa identificar
COmMo 0 coragédo reage e quais sdo as implicacdes cardiovasculares.O objetivo
deste estudo é explorar e compreender 0s mecanismos de respostas
adaptativas das células do miocéardio, concentrando-se em mecanismos como
hipertrofia, plasticidade celular, respostas ao estresse oxidativo, avaliando as
consequéncias desses mecanismos em contextos de estresse fisioloégico e
patolégico.A metodologia utilizada no presente trabalho € de uma revisdo
integrativa da literatura realizada em bancos de dados do Google Académic e
SciELO, livros, revistas que discutem a fisiologia e a patologia do coracado e as
implicacBes ao estresse fisioldgico.Os estudos mostram que o miocéardio adapta-
se ao estresse fisioldgico, como o causado pela Hipertensao Arterial Sistémica
(HAS), por meio de alteragdes estruturais e funcionais. Entre elas, destacam-se
a hipertrofia do ventriculo esquerdo e a reducdo da capacidade de relaxamento
cardiaco. Embora inicialmente compensatorias, essas mudangas podem evoluir
para insuficiéncia cardiaca. Os achados enfatizam a importancia da deteccao
precoce dessas adaptacOes, possibilitando intervengdes que previnam
complicacBes e otimizem o tratamento da HAS.O miocardio demonstra uma
notavel plasticidade frente ao estresse fisioldgico, ajustando-se para enfrentar
tanto demandas intensas, como no exercicio fisico, quanto condi¢cdes
patoldgicas, como a hipertensdo. O estresse oxidativo, contudo, emerge como
um fator critico, que pode ativar mecanismos de protecado ou agravar disfuncdes
cardiacas. Compreender essas respostas € crucial para o desenvolvimento de
estratégias terapéuticas e preventivas que preservem a funcdo cardiaca e
minimizem os efeitos adversos em situacdes de estresse prolongado.

DESCRITORES: Palavras-chave: Adaptacdes celulares; Estresse
fisiologico;Remodelamento cardiaco.
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VARIACOES ANATOMICAS DAS ARTERIAS CORONARIAS: UMA
REVISAO DE LITERATURA.

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

O coracao ¢€ irrigado pelas artérias coronarias esquerda (ACE) e direita (ACD),
gue se ramificam da aorta ascendente. A ACE irriga o lado esquerdo do coracao,
enquanto a ACD irriga o lado direito. Elas apresentam uma alta variabilidade
anatbmica e 0 seu espectro varia de assintomaticos a risco de morte subita ou
comprometimento hemodindmico. Essas anomalias coronarias, muitas vezes
congénitas, podem ser graves. O diagnostico dessas anomalias €
frequentemente feito por tomografia computadorizada (TC), embora a
angiografia coronaria também seja uma opcao, apesar de ser mais cara e
invasiva. A prevaléncia das anomalias coronarias é baixa, mas esses defeitos
podem comprometer o fluxo sanguineo no miocardio, levando a isquemia e, em
casos extremos, a morte subita. A revisdo teve como objetivo analisar as
caracteristicas dessas variantes coronarias e sua relagdo com problemas
clinicos cardiacos. Realizou-se pesquisa de artigos cientificos indexados nas
bases de dados Scielo, MEDLINE/PubMed e Revista de ciéncias da saude Nova
Esperancga entre os anos de 2019 e 2024. Os descritores utilizados, de acordo
com o “MeSH Terms”, foram: Variagao Anatémica, Artéria Coronaria Esquerda,
Anomalias Coronarias. Foram encontrados 55 artigos, segundo os critérios de
inclusao: artigos publicados nos ultimos 5 anos, textos completos, gratuitos e tipo
de estudo, selecionando-se 5 artigos e 1 capitulo de livro. As variacbes sdo
caracteristicas morfologicas presentes em mais de 1% da populacéo, enquanto
anomalias séo raras, presentes em menos de 1% ou com prevaléncia fora dos
padrbes estatisticos. Essas variacdes, muitas vezes resultantes de distlrbios no
desenvolvimento fetal, podem afetar a origem, trajetéria e ramificacdo das
artérias coronarias, como a bifurcacdo ou trifurcacdo da artéria coronaria
esquerda, ou a origem da artéria interventricular posterior de diferentes fontes.
Embora 90% das pessoas apresentem um padréo regular, 70% podem ter
variacbes anatbmicas, que, em alguns casos, podem impactar a saude
cardiovascular, exigindo atencéo para o diagnostico e tratamento adequado. As
anomalias coronarias (AC), embora raras, podem causar sintomas graves e até
levar a morte. Estudos indicam que o trajeto intramiocardico da artéria
descendente anterior € a anomalia mais comum. Pacientes assintomaticos
diagnosticados incidentalmente devem ser monitorados para evitar
complicacBes. A prevaléncia de AC varia, com mais casos observados em
homens. A classificacdo de Angelini é frequentemente usada para identificar
essas variacdes. Mais pesquisas, especialmente multicéntricas, sdo necessarias
para entender melhor a prevaléncia e 0s mecanismos anatdmicos e fisiolégicos
dessas anomalias coronérias.

DESCRITORES: Variacdo anatomica.arteria coronaria esquerda.anomalias
coronarias

Discentes do curso de graduacdo em Medicina da Faculdade de Medicina Nova Esperanca
2Docentes/Tutores do Curso de Graduagdo da Faculdade de Medicina Nova Esperanca



TECNICA DE FIGUEIREDO EM FERIDA COMPLEXA EM PACIENTE
DIABETICO COM OSTEOMIELITE

RENAN CESAR CHIANCA TEIXEIRA DE CARVALHO?; SOFIA HERCULANO
LOBATO DE MIRANDA?; TANIA REGINA CAVALCANTI=2

A Técnica de Figueiredo (TF) foi descrita em 2016 por Leandro Figueiredo,
cirurgido da mao, como alternativa para tratamento de lesbes em pontas de
dedos, porém a técnica mostrou-se adaptavel a outras lesdes, pois a utilizacéo
dela ndo depende da etiologia da lesdo, mas sim da classificagao da quantidade
de partes moles perdida. Dentro da ortopedia, a TF é realizada comumente em
tratamento de fraturas com grande perda de partes moles e sem cobertura éssea
(GA 1lI-B), casos que apresentam dificil resolucédo e alto risco de infeccao. Este
trabalho objetiva ampliar a gama de aplicabilidade da TF em um caso de pé
diabético com exposicdo 0ssea. Expor a origem e a sintomatologia da Sindrome
da Mao Alienigena. Metodologia: Realizou-se um levantamento bibliografico em
artigos cientificos indexados nas bases de dados PubMed e BVS, com os
descritores: "Sindrome da Mao Alienigema”, "main étrangere" e "disturbio
neuroldgico”, incluindo material dos ultimos 5 anos. Resultados: As lesdes do
lobo frontal acometem mais comumente a mao dominante e séo caracterizadas
pela manipulagcdo compulsiva de objetos e por sinais de liberacdo frontal
(grosping e gasping), as por¢cdes acometidas nesta variante sdo a area motora
suplementar, giro do cingulo anterior e cortex pré-frontal medial. Em relacdo a
lesdo calosa, pode-se observar conflito intermanual e é mais bem observada
guando ha desconexao hemisférica em comportamentos que requerem controle
do hemisfério dominante; portanto, é mais proeminente em membros néo
dominantes nesta variante. Por fim, a lesdo parietal acarreta na sensacao de
estranheza do membro e aparecimento de movimentos involuntarios quando a
atencdo ndo estad voltada para ele, assemelhando-se a um fendmeno de
levitagdo. A despeito das particularidades de cada variante, algumas
caracteristicas sdo comuns a todas. Primeiramente, o paciente precisa estar
alerta da doenca, para que saiba apontar a falta de controle e a estranheza sobre
o membro e a involuntariedade do movimento. Tal movimento deve parecer
direcionado a algum objeto ou a alguma tarefa especifica - movimentos
inespecificos, como tremores ou clénus estéo, portanto, excluidos. Ha também
despersonalizacdo do membro, com movimentos autbnomos que destoam dos
movimentos propostos pelo paciente. Conclusédo: A caracterizacdo da SMA é
basicamente clinica, com anamnese, exame fisico geral e neurolégico bem
detalhados. Quando o paciente gueixa-se de movimentos involuntarios, o
comportamento do membro deve ser minuciosamente descrito e observado.
Aqueles movimentos que aparentam estar dissociados da vontade do paciente,
devem ser examinados com mais cautela. Movimentos com objetivos
direcionados e que parecem propositais, mas negados pelo paciente suscitam
fortemente SMA.

DESCRITORES: Osteomielite. Diabetes. Cobertura.
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UMA ABORDAGEM DAS TERAPEUTICAS NA INCONTINENCIA URINARIA
POS PROSTATECTOMIA RADICAL

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

O cancer de prostata (CaP) é a segunda neoplasia mais prevalente em homens
do mundo, mas ainda ha uma caréncia do diagnostico precoce, devido ao
estigma associado a forma que é realizado o exame nos pacientes. O tratamento
é definitivo na maioria dos casos, sendo a prostatectomia radical, a forma de
intervencao mais comum e eficaz. Contudo, o paciente tratado enfrenta desafios
na sua qualidade de vida, quando se trata de um pdés-cirdrgico, nos quesitos das
funcdes urinérias, sendo uma das complicagcdes mais recorrentes. Analisar o
acervo cientifico quanto a ocorréncia da incontinéncia urinaria (IU) e os
beneficios de uma abordagem terapéutica em pacientes pés-tratamento de CaP.
Trata-se de uma revisado de literatura de artigos publicados entre os anos de
2018 e 2024 na plataforma do Pubmed, BVS e Scielo com os descritores: “cancer
de prostata, prostatectomia e incontinéncia urinaria”. Dessa forma, foram
incluidos aqueles em lingua portuguesa ou inglesa que abordavam quadros de
incontinéncia urinaria pos-tratamento de CaP, totalizando em 10 artigos. A causa
primaria da U esté relacionada com a deficiéncia do musculo esfincter uretral
externo, conhecida como incontinéncia de esfor¢co. Tal condicdo pode esta
associada a uma complicacao pdés-cirurgica ao tratamento de CaP, pois ha a
resseccao de fibras desse musculo e lesGes de sua inervacdo durante a cirurgia,
afetando essa musculatura e impactando diretamente a autoestima e a
qualidade de vida desses homens. Dessa forma, observou-se que a procura
desses pacientes ao servico médico, por apresentarem um alto grau de IU,
estava relacionado com a prostatectomia radical referente ao CaP. Assim, foi
relatado nos artigos que algumas terapias de recuperacdo apos esse
procedimento, como a eletroestimulacdo e fisioterapia da musculatura do
assoalho pélvico, as quais promoveram efeitos benéficos no tratamento da
incontinéncia urinaria ap0s a realizacdo dessa cirurgia, 0 que proporcionou
melhora da propriocepcéo e aprendizagem da contracdo dos musculos da pelve.
No entanto, em casos em que ha persisténcia da incontinéncia severa,
recomenda-se o tratamento cirargico, como a implantacéo de esfincter artificial.
Portanto, conclui-se que a reabilitacdo apds a prostatectomia radical no CaP
requer intervencdes especificas e direcionadas. A U, comum apds a cirurgia,
impacta significativamente a autoestima e a qualidade de vida desses homens.
Entre os métodos reabilitativos, a eletroestimulacdo e o treinamento dos
musculos do assoalho pélvico se destacam por seus beneficios na recuperacao
da continéncia urinaria, assim como, o tratamento cirirgico em casos refratarios
a terapia conservadora.

DESCRITORES: Céancer de prostata. Prostatectomia. Incontinéncia Urinaria.
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O DESAFIO DA FADIGA MUSCULAR NA MIASTENIA DE GRAVIS.

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

A miastenia gravis € uma doenca autoimune neuromuscular caracterizada pela
fadiga dos musculos voluntarios, caracterizada por apresentar autoanticorpos
patogénicos contra os receptores nicotinicos de acetilcolina, se manifestando
com fraqueza muscular esquelética e fadiga, afetando diretamente a vida dos
individuos acometidos.Isso leva a uma reducéo na capacidade muscular de se
contrair, resultando em sintomas como fraqueza muscular progressiva que piora
com a atividade fisica e melhora com o descanso. A doenca pode afetar qualquer
grupo muscular, mas geralmente compromete os musculos do rosto, olhos
(resultando em ptose ou visao dupla), garganta (dificultando a fala e a degluticéo)
e, em casos mais graves, pode afetar os musculos respiratorios, representando
risco de vida. O presente estudo tem como objetivo compreender a fisiopatologia
da miastenia gravis e suas manifestacées no sistema muscular apendicular.
Metodologia: Este estudo consiste em uma revisdo sistematica da literatura,
baseada na andlise de artigos cientificos indexados nas bases de dados SciELO
e PubMed. Utilizando as palavras-chave 'miastenia gravis', ‘fisiopatologia' e
'manifesta¢cdes neuromusculares', buscamos aprofundar o conhecimento sobre
a doenca. O defeito na transmissdo neuromuscular ocasionada pelo ataque
mediado por anticorpos contra 0s receptores nicotinicos de acetilcolina
presentes na membrana da célula muscular, resultando na reducdo dos
receptores e aumento da fenda sinaptica, que consequentemente prejudica a
transmissdo do sinal entre o0 nervo e a fibra muscular. As manifestacdes
esqueléticas variam no grau de acometimento, podendo ser leve, moderado ou
grave e se expressam com reducao da forca contratil muscular e fadiga que se
agrava ao esforco fisico. A miastenia gravis dificilmente afeta a expectativa de
vida, entretanto, afeta diretamente a qualidade de vida dos individuos, que
sofrem diariamente com limitacdo das atividades, dependéncia de terceiros e
conseqguéncias psicoldgicas. A doenca ndo apresenta cura, mas seu tratamento
€ realizado com inibidores da acetilcolinesterase, imunossupressores e
imunobiolégicos, que tendem a melhorar substancialmente a vida e prognéstico
dos acometidos por essa desordem.

DESCRITORES: miastenia gravis. fisiopatologia. manifestacdes
neuromusculares.
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