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Estamos trazendo nestes Anais a divulgacao dos trabalhos apresentados
na XXXIlI Mostra de Tutoria da Famene 2024.1. Este evento constituiu-se um
espaco privilegiado para a troca de informacdes e experiéncias na area médica,
em muito contribuindo para a formagéao académica dos discentes.

O contetdo dos resumos é exclusivamente de responsabilidade dos
autores.

Joao Pessoa, 20 de novembro de 2024.
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DESVENDANDO A DOENCA DE GRAVES: CAMINHOS PARA O
DIAGNOSTICO E TRATAMENTO EFICAZ

MARIA EDUARDA OLIVEIRA CARVALHO?!; LUISA GONCALO COSMO
ROCHA?!; BEATRYZ GOMES DE MATOSY, MARIA LEONILA DE
ALBUQUERQUE MACHADO AMORIM?

A Doenca de Graves, uma condicdo autoimune que causa hipertireoidismo
devido a producgéo excessiva dos hormonios T3 e T4, afetando diversos sistemas
do corpo. A doenca, mais comum em mulheres, é causada pela acdo de
anticorpos que estimulam a tireoide de forma desregulada, o que provoca
sintomas como taquicardia, sudorese, perda de peso, tremores, exoftalmia
(olhos salientes) e alteracbes cutdneas, como o0 mixedema pré-tibial
(espessamento da pele nas pernas). O presente resumo objetiva observar os
aspectos biolégicos, incluindo a genética autoimune e como afeta o sistema
enddcrino da tireoide. Metodologia: Para este trabalho realizou-se uma reviséo
na literatura a partir da analise de artigos cientificos obtidos nas bases de dados
Scientific Eletronic Library Online (Scielo), bem como consultas a livros que
abordam o tema. Discussdo: Em alguns casos, ocorre 0 aumento visivel da
glandula tireoide, conhecido como bdcio. O diagndstico € baseado em exames
laboratoriais e de imagem. Os niveis suprimidos do hormdnio estimulante da
tireoide (TSH) e elevados de T3 e T4 sao indicadores de hipertireoidismo. A
confirmacdo da Doenca de Graves é feita pela presenca de anticorpos
especificos, chamados TRAb, que comprovam a natureza autoimune da
condig&o. Além disso, exames de imagem, como ultrassonografia e cintilografia
da tireoide, ajudam a determinar a extensdo da doenca e orientam o
planejamento do tratamento. As op¢des de tratamento incluem medicamentos
antitireoidianos, como o metimazol, que inibem a producéo hormonal e controlam
a atividade da glandula tireoide. Em casos em que o uso de medicamentos nao
é eficaz ou a doenca é muito agressiva, pode-se recorrer ao iodo radioativo, que
destréi parte do tecido tireoidiano hiperativo. A cirurgia para a remocéo parcial
ou total da tireoide também é uma alternativa, especialmente em pacientes com
bécio significativo ou que ndo respondem aos demais tratamentos.
Consideracdes finais: Para controle de sintomas cardiacos, como taquicardia e
tremores, sao utlizados betabloqueadores, que reduzem o impacto dos
horménios em excesso no sistema cardiovascular. Pacientes com Doenca de
Graves precisam de acompanhamento continuo para prevenir complicacdes e
manter o controle da condi¢do. Conclui-se que, além da técnica, o exercicio da
medicina deve ser pautado pelo respeito, visando garantir um tratamento digno,
ético,humanizado e eficaz para todos os pacientes.

DESCRITORES: Doenca de Graves.Hipertireoidismo.Autoimune.
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ECOS DE UM DIAGNOSTICO: ENTENDENDO A
ADRENOLEUCODISTROFIA

MARIA GABRIELA GONCALVES DE ABREU!; MARIA VICTTORIA BRAZ
MOREIRA?L, NICOLE DA FONSECA CARREIRO?!; MARIA LEONILIA DE
ALBUQUERQUE MACHADO AMORIM?

A adrenoleucodistrofia (ALD) € uma doenca genética rara, hereditaria e ligada
ao X, que se origina a partir de mutac6es em um gene, levando a degeneracéo
do sistema nervoso central. Afeta principalmente o cérebro, a medula espinhal e
as glandulas adrenais. O presente resumo objetiva observar os aspectos
bioldgicos da doenca, incluindo a genética envolvida e como ela afeta o sistema
nervoso central. Metodologia: O trabalho trata-se de discussdes e pesquisas em
base de dados e bibliografias relevantes, acessadas em sites como MDS
manuals, Guyton e SciELO, que foram fundamentais para adquirir o
conhecimento cientifico necessario para a elaboracao do relatério. Discussao:
As mutacbes impedem a metabolizacdo de acidos graxos de cadeia longa,
levando ao acumulo de lipideos nos tecidos. Como resultado, surge a
insuficiéncia adrenal e a desmielinizacdo dos axoénios envolventes. A doenca
ocorre de duas maneiras: a forma neonatal € manifestada dentro dos primeiros
anos de vida e termina em cinco anos; a forma classica € muito mais pesada e
€ revelada entre 4 e 10 anos, resultando em complicacfes significativas para
criancas como fala problematica, mobilidade movimento, deméncia, amnésia,
visdo e audicdo. A ressonancia magnética craniana e medular demonstra
modificacdes estruturais do cérebro e da medula espinhal, tornando-se alguns
dos testes mais comuns para diagnosticar a adrenoleucodistrofia. A dosagem
sanguinea de &cidos graxos de cadeias muito longas mostra a presenca de
grandes quantidades dessas substancias que sdo caracteristicas da doenca.
Niveis sanguineos de hormonio adrenocorticotrofico demonstram atividade
adrenal modificada. O nivel basal de cortisol da uma visédo sobre o desempenho
das glandulas adrenais. A adrenoleucodistrofia ainda n&o possui cura. No
entanto, tratamentos eficazes podem ser administrados para prevenir 0s
primeiros sintomas de deterioracdo, especialmente se forem administrados
numa fase inicial da doenca, como a terapia de reposicdo hormonal para
compensar a deficiéncia hormonal adrenal. O transplante de medula déssea é
uma estratégia de tratamento potencialmente curativa que oferece a esperanca
de uma alternativa de tratamento satisfatoria por restabelecer a producao de
células saudaveis peculiares ao paciente; e a terapia genética, onde as células
do paciente sdo manipuladas de forma a corrigir as mutacées genéticas que
causam a ALD. Os tratamentos proporcionam uma qualidade de vida melhor aos
pacientes e retardam o desenvolvimento progressivo da doenca, permitindo que
muitos mais pacientes desfrutem de saude e bem-estar de alta qualidade.

DESCRITORES: Adrenoleucodistrofia. Doencas Desmielinizantes. Insuficiéncia
Adrenal
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AS IMPLICACOES DA FEBRE REUMATICA NA FUNCAO CARDIACA.

ALINE VIEGAS DOS SANTOS 1; LETICIA BANDEIRA PALMEIRA 1; MARIA
EDUARDA DO NASCIMENTO MAIA 1; VITOR RAFAEL DA SILVA SANTOS 1,
JULIANA MACHADO AMORIM 2

A febre reumatica € uma doenca inflamatéria que surge como complicacdo de
infeccbes por estreptococos do grupo A, afetando principalmente criancas e
adolescentes. Essa condicdo pode levar a complicacbes sérias, incluindo a
insuficiéncia cardiaca congestiva (ICC), uma condicdo caracterizada pela
incapacidade do coracdo em bombear sangue de forma eficaz, o que pode
resultar em sintomas debilitantes. Este estudo visa explorar a relacdo das
implicacdes entre febre reumatica e insuficiéncia cardiaca. Foi realizada uma
revisdo abrangente da literatura sobre febre reumética e insuficiéncia cardiaca
congestiva (ICC), nas principais bases de dados: PubMed e LILACS,
considerando publicagbes entre os anos de 2008 a 2023, e incluindo dados
clinicos de casos, diretrizes de manejo e estudos de corte que oferecem insights
relevantes. A analise focou em aspectos importantes, como a prevaléncia da
febre reumatica em populacdes de risco e as consequéncias cardiacas a longo
prazo que podem se desenvolver a partir dessa doenga. Os resultados
mostraram que a febre reumatica € responsavel por uma significativa incidéncia
de doencgas cardiacas, principalmente a lesdo valvular, que pode evoluir para
insuficiéncia cardiaca congestiva (ICC), levando a um comprometimento severo
da saude dos pacientes. A cardite reumatica afeta, em sua maioria, as valvulas
mitral e aodrtica, resultando em estenose ou regurgitacdo, o que compromete a
funcdo cardiaca de forma critica. Os dados indicam que a profilaxia com
antibioticos é eficaz na prevencdo de recorréncias da febre reumatica e,
consequentemente, na reducdo da incidéncia de insuficiéncia cardiaca
congestiva (ICC), mostrando que intervencdes precoces sdo fundamentais. A
discussdo enfatiza a importancia do diagnéstico precoce e do tratamento
adequado para evitar a progressao das complicacdes cardiacas, que podem se
tornar irreversiveis. A febre reumatica continua a ser um desafio de saude
publica, especialmente em regides com acesso limitado a cuidados médicos
adequados. A relacdo entre febre reumatica e insuficiéncia cardiaca congestiva
destaca a necessidade de estratégias de prevencdo, como a profilaxia
antibiética, e a importancia de um acompanhamento clinico rigoroso no
tratamento. Investimentos em educacéo e acesso a saude sao essenciais para
reduzir a incidéncia e as complica¢des associadas a essa condigdo, garantindo
melhores resultados para os pacientes afetados.

DESCRITORES: Febre Reumaética. Insuficiéncia Cardiaca . Cardite Reuméatica.
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HIPERTIREOIDISMO: UMA ABORDAGEM SOBRE A SUA RELACAO COM
AS DOENCAS CARDIOVASCULARES

BEATRIZ OLIVEIRA DA SILVA!; HIGIENE ALAN SOARES SILVA!, JOAO
GUILHERME MACIEL FELIX?!; RAUANA PAULINA RICARTE PEREIRA SILVAY,
HOMERO PERAZZO BARBOSA?

O hipertireoidismo € caracterizado pelo excesso de producdo de hormdnios
tireoidianos que pode levar a véarias complicacdes de saude diferentes;
destacando-se entre elas as doencas cardiovasculares. Hormdnios como
tiroxina (T4) e triiodotironina (T3), desempenham um papel vital na regulacao do
metabolismo cardiovascular, podendo impactar na frequéncia cardiaca, forca de
contracao do musculo cardiaco bem como na resisténcia dos vasos sanguineos.
Dessa forma, o presente trabalho possui como objetivo compreender a relacao
entre doencas cardiovasculares e hipertireoidismo e a realizacdo do manejo
adequado para o controle da doenca. E necesséario destacar que o
hipertireoidismo causa um aumento na demanda cardiaca devido ao aumento
da taxa metabdlica basal dos individuos afetados por essa condicdo de saude.
Assim, os pacientes geralmente apresentam sintomas como aumento na
frequéncia cardiaca (taquicardia), falta de ritmo dos batimentos cardiacos
(arritmia) e, em casos mais graves, insuficiéncia cardiaca. E comum observar
um aumento de 20 a 30 batimentos por minuto na frequéncia cardiaca desses
pacientes. Além disso, também é frequente a presenca de fibrilacdo atrial nesses
casos, podendo aumentar o risco de ocorréncia de eventos tromboembdlicos
como o acidente vascular encefélico. Adicionalmente, o hipertireoidismo pode
desencadear alteracfes na estrutura do musculo cardiaco e, eventualmente, a
desenvolver problemas como cardiomiopatia. Com tantos problemas vinculados
as funcdes cardiovasculares, individuos com hipertireoidismo apresentam um
risco mais alto de morte por problemas cardiacos comparados a populacdo em
geral. A causa desse fenbmeno nao se limita apenas a intensificacdo da
atividade do sistema cardiovascular, mas também envolve alteracdes nos
lipidios presentes no sangue, como o aumento de lipoproteinas de baixa
densidade (LDL) e diminuicéo das lipoproteinas de alta densidade (HDL), fatores
gue contribuem para o surgimento da doenca arterial coronariana. O tratamento
do hipertireoidismo, seja com medicamentos para tireoide, iodo radioativo, seja
com cirurgia, demonstrou ajudar a reduzir o risco cardiovascular. No entanto, a
dosagem deve ser feita com cautela, especialmente em pacientes idosos ou com
doencas cardiacas, e podem ser necessarios ajustes posolégicos de acordo com
a necessidade do quadro do paciente. De acordo com os fatos mencionados, o
diagnéstico precoce e o tratamento adequado do hipertireoidismo sédo
importantes para reduzir o risco de doengas cardiacas, que sado cada vez mais
comuns na populagdo em geral. Dessa forma, mais pesquisas sdo necessarias
para compreender melhor os mecanismos dessas patologias, as quais estao
intrinsecamente associadas, e assim elaborar o desenvolvimento de estratégias
de manejo eficazes para melhorar os resultados clinicos nos pacientes afetados.

DESCRITORES: Hipertireoidismo. Doencas Cardiovasculares. Relacéo.
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PNEUMOTORAX ESPONTANEO PRIMARIO: REVISAO DO DIAGNOSTICO
E MANEJO TERAPEUTICO

ANA BEATRIZ SILVA DE ARAUJO!; ANA LYGYA DOS SANTOS CANDEIA
FERREIRA?L; EDSON JUNIOR BARBOSA OLIVEIRA?; IAGO CAMILO PEREIRA
DE AGUIAR?Y;, JEFFERSON FERRARI DE LIMA?!; SOLIDONIO ARRUDA
SOBREIRA2

O pneumotodrax é uma condicdo clinica caracterizada pela presenca de ar na
cavidade pleural, resultando em colapso parcial ou total do pulmédo. O
pneumotdrax espontaneo primario é tradicionalmente definido como aquele que
se apresenta sem um evento externo precipitante na auséncia de doenca
pulmonar clinica. O objetivo deste trabalho € realizar uma revisdo da literatura
sobre o diagndstico e manejo do pneumotérax espontaneo primario em adultos.
Para tanto, foi realizado um levantamento de artigos originais nas bases de
dados Scielo e PubMed, utilizando-se, como descritores, as palavras
‘pneumotdrax espontaneo primario", "diagnostico" e "tratamento". Foram
considerados na pesquisa, artigos publicados desde 2019 até 2024 e redigidos
em lingua portuguesa e inglesa. Os resultados obtidos mostram que o
diagndstico do pneumotoérax requer uma analise rigorosa da historia clinica, um
exame fisico completo e a confirmacédo por meio de exames de imagem. No
exame fisico, destaca-se a diminuicdo ou abolicdo do murmurio vesicular e do
frémito toraco-vocal, reducéo na expansibilidade toracica local com aumento de
volume do hemitérax envolvido, além da presenca de timpanismo a percussao.
A radiografia de torax oferece uma representacéo bidimensional de um espaco
pleural tridimensional, mas pode levar a uma subestimac¢ao ou superestimacao
do tamanho real do pneumotorax. A ultrassonografia apresenta sensibilidade de
100% e especificidade de 98% para o diagnéstico do pneumotérax. A imagem
revela falta de deslizamento pleural, auséncia do artefato “cauda de cometa” e
presenca de “ponto pulmonar’. Este ponto € altamente especifico do
pneumotodrax e revela o local onde a pleura visceral comeca a se separar da
pleura parietal. Entretanto, o padréo ouro para o diagndstico do pneumotorax
a tomografia computadorizada, embora seja mais laboriosa do que a radiografia
e ultrassonografia. A abordagem terapéutica do pneumotérax espontaneo é
geralmente conservadora quando o pneumotérax € pequeno. A mesma envolve
a prescricdo de analgésicos, oxigenoterapia, repouso e observacao do paciente
por 24h ou alta com orientacdo de retorno, caso ocorra sinais de gravidade.
Considerando os resultados obtidos, € possivel concluir que o diagndstico
precoce, quando associado ao manejo terapéutico correto, contribui para
minimizar a gravidade dos sintomas e das complicacdes, além de reduzir o
tempo de internacéo e os custos da hospitalizacéo.

DESCRITORES: Pneumotorax espontaneo primario. Diagnostico por
Imageamento. Oxigenoterapia.
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TRATAMENTO DA CARDIOMIOPATIA HIPERTROFICA APICAL

ANTONIO LOUDAL PEREIRA DE ALMEIDA TEIXEIRA t; BIANCA NOBREGA
MORAES DE MEDEIROS 1; CATARINA CASTILHO PALITOT?; DIOGINY
DOUGLAS ALVES DE LIMA %, WANNY STEPHANY BARBOSA SILVA 1
SOLIDONIO ARRUDA SOBREIRA 2

A cardiomiopatia hipertrofica apical (CHA) € uma forma rara de cardiomiopatia
hipertréfica definida por espessamento predominante no &pice do ventriculo
esquerdo, levando a formacéo de ondas T negativas gigantes nas derivacdes
precordiais. Esta condi¢do pode se manifestar com quadros variados, indo desde
as formas assintomaticas até dispneia, palpitacfes e dor precordial. Também
esta associada a riscos graves, como sincope, fibrilacdo atrial, infarto do
miocardio e até morte subita. O objetivo do presente trabalho foi realizar uma
revisdo da literatura sobre o tratamento farmacolégico e intervencionista da CHA.
Para tanto, foi realizado um levantamento de artigos originais e estudos de caso
nas bases de dados Scielo e Research Gate. Foram considerados nesta reviséao,
trabalhos publicados desde o0 ano de 2015 até 2024 e redigidos em portugués e
espanhol. Os resultados obtidos mostram que o manejo da CHA é desafiador,
tendo o objetivo principal de controlar os sintomas e prevenir complicacées. O
uso de betabloqueadores e bloqueadores dos canais de calcio permanece como
primeira linha de tratamento, pois auxilia no controle da frequéncia cardiaca e na
reducdo dos sintomas. Pacientes que nao respondem ao tratamento clinico
podem se beneficiar de procedimentos intervencionistas. O implante do
cardiodesfibrilador esta indicado para pacientes com alto risco de morte subita.
A técnica de ablacéo septal com alcool € muito utilizada em outras formas de
cardiomiopatia, mas possui uso limitado nas formas apicais. A miectomia é uma
cirurgia mais recente em que o musculo hipertréfico do apice e do ventriculo
médio é excisado. A mesma pode ser Util para pacientes altamente sintomaticos
e com hipertrofia grave. Alguns estudos indicam que a miectomia melhora a
complacéncia, aumenta o volume sistélico e reduz a pressao diastélica final do
ventriculo. Porém, os dados publicados sobre a sua eficacia ainda séo escassos.
A ressonancia magnética € recomendada para 0 monitoramento continuo da
espessura e da funcdo ventricular, auxiliando na avaliacdo da progressao da
doenca. Portanto, pode-se concluir que o tratamento da CHA deve ser
personalizado e fundamentado na variabilidade dos sintomas e gravidade do
caso. No geral, o tratamento farmacoldgico conservador permanece como
primeira opcdo, enquanto as técnicas intervencionistas sdo reservadas para
pacientes mais graves. Também é importante realizar o rastreamento familiar
dos parentes em primeiro grau, uma vez que se trata de uma doenga com padrao
de heranca autossémico dominante.

DESCRITORES: Cardiomiopatia Hipertrofica Apical, Hipertrofia Ventricular
Esquerda, Morte Subita.
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ADRENOLEUCODISTROFIA

MARIA EDUARDA LINS LIRA?; VINICIUS DE ABREU BEZERRA?; YOHANNA
SARAH ALVES SANTOS?!; HOMERO PERAZZO BARBOSA?

A adrenoleucodistrofia (ADL) € uma doenca genética hereditaria e rara de origem
peroxissomal e ndo possui cura. A Adrenoleucodistrofia frequentemente é uma
doenca recessiva, que consiste em uma mutagdo no gene que tem como funcéo
codificar o transportador peroxisomal localizado no cromossomo X. Essa
mutacdo faz com que o organismo da pessoa com essa mutacdo ndo consiga
produzir a proteina ALDP (Adrenoleukodystropy protein) que esta localizada na
membrana do peroxissomos e tem como funcéo o transporte de acidos graxos
de cadeia muito longa (AGCML) para dentro do peroxissomos para que assim
seja degradado por oxidacao, fazendo com que ocorra o acumulo de AGCML
nos fluidos e tecidos do corpo. O acumulo de acidos graxos de cadeia muito
longa impacta principalmente o sistema nervoso central (SNC) e as glandulas
suprarrenais. No SNC, ocorre a destruicdo da bainha de mielina e dos axdnios
dos neurdnios, resultando em dificuldades de locomocéao, coordenacdo motora
e, em alguns casos, deficiéncia intelectuais e mentais. Nas glandulas
suprarrenais, a doenca pode desencadear a Doenca de Addison, afetando
hormdnios como cortisol e adrenalina, causando fadiga, escurecimento da pele,
nauseas e baixa pressao arterial. Outros sintomas incluem irritabilidade, perda
de memoria e dificuldades auditivas e visuais. A metodologia utilizada para o
realizamento do trabalho foi feita com base em revisdo de artigos e bases de
dados da MSD Manuals, Google Academico, Eletronic Libraly Online (SciELO) e
PUBMED. A Adrenoleucodistrofia € uma condicdo genética que impacta
principalmente os individuos do sexo masculino e esta relacionada a uma falha
na quebra dos acidos graxos de cadeia muito longa, resultando no acumulo
dessas substancias no cérebro e nas glandulas adrenais .A adrenoleucodistrofia
apesar de ndo ter cura possui um tratamento multidisciplinar, também €& usado
dietoterapia, que consiste em restricdo na ingestao de alimentos com AGCML e
no uso de Lovastatina. O estudo sobre a Adrenoleucodistrofia é de alta
relevancia, pois sendo observados os primeiros sintomas é possivel uma maior
eficacia no tratamento paliativo para dar uma melhor condicdo de vida para as
pessoas acometidas pela doenca.

DESCRITORES: Adrenoleucodistrofia. Peroxissomos. Acidos Graxo de Cadeia
Muito Longa
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DOENCAS IMUNOSUPRESSORAS E A PREDISPOSICAO AO
APARECIMENTO DA HANSENIASE

LUCAS MORAES NUNES ?; MARIA LUIZA BARBALHO OLIVEIRA DE SOUZAZ,
PEDRO MIGUEL DUARTE RODRIGUES COSTA!, THAIS DOS SANTOS
PEREIRA?, YTALO KEVNNY PEREIRA DE SOUZA?; CIBELLE CABRAL DAVID?

A hanseniase, causada pelo bacilo Mycobacterium leprae, € uma infeccao
cronica que afeta principalmente a pele e os nervos periféricos. O Brasil € o
segundo pais no mundo em ndmero de novos casos, tornando a hanseniase um
importante problema de salude publica. Este estudo revisa as principais doencas
imunosupressoras que aumentam a vulnerabilidade a hanseniase, com foco em
HIV/AIDS, lUpus eritematoso sistémico (LES) e diabetes mellitus. A coinfec¢éo
por HIV é um fator significativo que compromete a resposta imunoldgica,
aumentando o risco de hanseniase. Pacientes com LES, frequentemente
tratados com imunossupressores, também apresentam maior susceptibilidade a
infeccdo. Além disso, a diabetes mellitus prejudica as funcbes do sistema
imunolégico, contribuindo para uma maior incidéncia da doenca. A andlise foi
realizada por meio de uma revisao bibliografica de artigos publicados nos ultimos
cinco anos. Os resultados destacam a importancia do diagnéstico precoce e do
tratamento adequado para controlar a hanseniase em populacdes
imunocomprometidas. Profissionais de salude devem estar cientes dessas
associacfes para implementar estratégias eficazes de prevencéo e tratamento.

DESCRITORES: Fatores de risco. Bacilo Mycobacterium leprae. Notificacdo
compulsoria.
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SINDROME DE ZOLLINGER-ELLISON: UMA PATOLOGIA RARA

ANA BARBARA DA NOBREGA MARINHO?; ANA LiVIA ALVES DANTAS?; LIZ
MATOS ESMERALDO?;, MARIA DO CARMO PIMENTEL FRANCA?; MARIANA
SOUZA DE MIRANDA HENRIQUES?!, WERUSKHA ABRANTES SOARES
BARBOSA?2

A sindrome de Zollinger-Ellison (SZE) se trata de uma doenca cronica que
acomete o trato gastrointestinal, especialmente o pancreas e o duodeno, por
meio da formacdo de tumores neuroendocrinos produtores de gastrina, 0s
gastrinomas. O objetivo desse trabalho € descrever e reunir informacdes acerca
da SZE e destacar os principais pontos da doenca. Para isso, foi feita uma
revisdo de artigos cientificos nas bases de dados SCIELO, PubMed e Brazilian
Journal of Health Review, com os descritores: gastrinoma, sindrome de Zollinger-
Ellison e hiperacidez géstrica. Esse horménio é responséavel por estimular a
secrecdo de acido cloridrico pelas células parietais do estdbmago. O excesso
desse acido, causado pela neoplasia do tecido endécrino, ocasiona lesées na
parede do trato estomacal e duodenal, que culminam no aparecimento de
Ulceras graves e recorrentes, levando a sintomas como dor abdominal,
queimacdo e refluxo, pirose, diarreia crénica, nauseas, fraqueza e perca
acentuada de peso. O diagndstico se baseia no nivel de gastrina sérica e acidez
elevada, podendo ser determinante caso essa taxa seja maior que 1.000 pg/ml,
dispensando a necessidade de outros exames ou, caso a taxa esteja elevada,
mas abaixo desse valor, é indicado o exame provocativo de serina ( positivo
quando acima de 480 pmol/L). O tratamento € realizado com medicamentos que
diminuem a producédo do suco gastrico, como os bloqueadores da bomba de
préton (omeprazol, lanzoprazol e pantoprazol) ou antagonistas dos receptores
H2 (famotidina), além do acompanhamento dos tumores, podendo ser tratados
com recessec¢ao ou quimioterapicos. A incidéncia real da SZE na populacdo
mundial é de dificil determinacéo, devido sua raridade e erros diagnosticos, mas
estima-se que sejade 0,1- 3 casos a cada 1 milhdo de individuos. Assim, é valido
reforcar a importdncia de uma investigacdo detalhada em pacientes com
sintomas gastrointestinais refratarios, uma vez que, quando tratada
adequadamente, a patologia tem um prognéstico favoravel, permitindo que o
paciente retome suas atividades cotidianas com a qualidade de vida restaurada.
Portanto, como se trata de uma condic&o rara e ainda negligenciada por muitos
profissionais, requer mais atencédo, cuidado e estudo para garantir um melhor
suporte aos pacientes acometidos.

DESCRITORES: Gastrinoma. Sindrome de Zollinger- Ellison. Hiperacidez
gastrica.
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DIFICULDADES NO CONTROLE DA HANSENIASE NO BRASIL:
BARREIRAS SOCIOECONOMICAS E DESAFIOS NA DETECCAOE
TRATAMENTO PRECOCE.

BRENA FONSECA DA SILVA t; DAVI SARMENTO DO Ot; IVYNA GOMES DO
NASCIMENTO?; MARIA CLARA SOARES DA SILVA! LETICIA BIDO
CARVALHO LEITE?; CLELIA DE ALENCAR XAVIER MOTA?

A hanseniase, também conhecida como lepra, € uma doenca infecciosa cronica
causada pelo Mycobacterium leprae, que afeta principalmente a pele, nervos
periféricos, vias respiratorias e olhos. Apesar de ser uma doenca tratavel, o
estigma e o diagnostico tardio ainda dificultam o controle e a erradicagdo em
diversas partes do mundo. O objetivo deste estudo € revisar os aspectos
epidemioldgicos, clinicos e terapéuticos da hanseniase, abordando também os
desafios no diagnostico precoce e as estratégias de prevencédo. Foi realizada
uma andlise qualitativa da literatura cientifica recente sobre a hanseniase,
incluindo artigos, relatorios da Organizacdo Mundial da Saude (OMS) e estudos
de caso. A pesquisa se concentrou na prevaléncia, diagndstico, tratamento e
controle da doenca em diferentes contextos geograficos e sociais. Os resultados
indicam que a hanseniase continua a ser endémica em algumas regides do
mundo, especialmente na Asia e na Africa. A detec¢do precoce e o tratamento
com poliquimioterapia (PQT) tém mostrado eficacia significativa na cura e
prevencdo de incapacidades fisicas. No entanto, o estigma social associado a
doenca ainda impede que muitas pessoas busquem ajuda médica, o que leva ao
diagnéstico tardio e ao aumento das complicacées. A eliminacdo da hanseniase
como problema de saude publica depende de uma abordagem integrada, que
inclua educacdo, conscientizacdo e acesso universal ao tratamento. A
hanseniase é uma doenca tratavel, mas a persisténcia do estigma e a falta de
acesso ao diagnéstico precoce continuam sendo desafios significativos. A
conscientizacao publica, aliada a politicas de saude mais eficazes, € essencial
para reduzir a transmissao e as sequelas da doenca, contribuindo para a sua
erradicacao global.

DESCRITORES: Hanseniase. Doenca Infecciosa Crdnica. Mycobacterium
leprae. Diagndéstico. Tratamento.
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MIELOMA MULTIPLO:
COMPREENDENDO A DOENCA E SEUS DESAFIOS

ALANE KARINA LIMA DOMINGOS!; ERICA MARIANA ANTAS PATRIOTA
CARNEIRO?; KARINA ALVES RODRIGUES LUCIANO?; MARIA LEONILIA DE
ALBUQUERQUE MACHADO AMORIM?

O Mieloma Multiplo (MM) é uma patologia que afeta as células plasmaticas na
medula 0ssea, as quais sao responsaveis pela producdo de anticorpos vitais
para o sistema imunolégico humano. Esse quadro clinico se caracteriza pelo
crescimento descontrolado de células plasmaticas an6malas, que afetam
negativamente a producdo saudavel de células do sangue e resultam no
acumulo anormal de proteinas na corrente sanguinea. Essa doenca tem como
manifestacéo inicial uma condi¢cdo benigna chamada Gamopatia Monoclonal de
Significado Indeterminado (GMSI), que pode progredir para Mieloma Madltiplo
Assintomatico ou Latente (MML), e eventualmente se transformar na forma
sintomatica conhecida como MM. Abordar origem clinica e discutir métodos de
diagnostico e opcdes de tratamentos disponiveis. Metodologia: Para a
elaboracdo do estudo bibliografico, foram realizadas revisées bibliograficas a
partir de consultas em diversas literaturas relativas ao assunto abordado e com
foco em andlises de artigos cientificos obtidos em bases de dados eletrbénicos.
Discussdo: A medida que o quadro avanca os individuos acometidos podem
apresentar sintomas como anemia, dor nos 0ssos, fraturas, complicagdes renais
e maior suscetibilidade as infeccdes. Nesse sentido, o diagndstico
frequentemente é realizado por meio da realizacdo de exames laboratoriais que
detectam alterac6es no sangue e na medula éssea. O cuidado médico pode
envolver diferentes tipos de tratamentos como quimioterapia, radioterapia e em
algumas situacfes até plasmaférese, essas intervencdes visam controlar a
divisdo das células doentes para reduzir complicacBes e melhorar a qualidade
de vida dos pacientes afetados pelo Mieloma Multiplo. Desse modo, ja que néo
h& uma cura para essa condi¢cdo de saude € fundamental adotar terapias que
proporcionem uma melhoria na qualidade de vida dos pacientes. Assim o
tratamento precisa ser adaptado as necessidades individuais de cada um.
Algumas opc¢lBes terapéuticas recomendadas incluem quimioterapia,
radioterapia e inibidores proteassoma. O transplante de medula 6ssea € uma
alternativa viavel para alguns pacientes, porém nao € indicado para todos. Nos
altimos anos houve uma grande evolucdo no tratamento do Mieloma Mdltiplo e
atualmente existem diversas medicacdes disponiveis para aliviar os sintomas.
Além disso, séo realizadas as terapias biolégicas e a criacdo de anticorpos
monoclonais direcionados a alvos especificos, essas opc¢des ampliaram
consideravelmente as oportunidades de intervencdo e monitoramento da
condicdo. Por fim, esses diversos tipos de tratamento tém trazido uma nova
esperanca e uma qualidade de vida incalculavel para aqueles que lidam com
essa patologia.

DESCRITORES: Mieloma Muiltiplo. Medula Ossea. Terapias Bioldgicas.
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MANIFESTACAO CRONICA DA CARDIOPATIA CHAGASICA ASPECTOS
CLINICOS DIAGNOSTICO E TRATAMENTO

ELISA MARIA COSTA BATISTA?!; MARIA LUISA DANTAS TEIXEIRA DE
CARVALHO ROCHA?Y; YUSCKA RADMILA RODRIGUES FERNANDES?;
SARAH VICTORIA GOMES DA SILVA?Y; CLELIA MOTA?

A doenca de Chagas, causada pelo protozoario Trypanosoma cruzi, representa
um grave problema de saude publica, principalmente na América Latina. Estima-
se que milhdes de pessoas estejam infectadas em regibes endémicas,
enfrentando o risco de desenvolver complicacdes cardiacas crbnicas. Apos a
fase aguda, que em muitos casos passam de forma despercebida devido a
auséncia ou leveza dos sintomas, a infecgdo entra em uma fase crénica que
pode evoluir para a chamada cardiopatia chagasica crénica. Caracterizando-se
por uma evolucao lenta e progressiva que afeta o sistema cardiovascular. O
objetivo deste estudo é avaliar os aspectos clinicos, diagndsticos e o tratamento
da cardiopatia chagéasica crénica. O trabalho adota uma abordagem descritiva,
na qual as fontes para a coleta de dados foram selecionadas em bases de dados
académicas como Scielo, PubMed e Google Scholar, considerando publicagbes
dos ultimos 10 anos. Os resultados indicam que a fase crénica da cardiopatia
chagasica é caracterizada por alteragBes estruturais no miocardio que podem
resultar em insuficiéncia cardiaca, arritmias e disturbios de conducdo. O
diagnostico da doenca é complexo, exames como: eletrocardiograma e
ecocardiograma sado fundamentais para identificar alteracdes especificas da
doenca. Além disso, métodos de imagem avancados, como a ressonancia
magnética, tém se mostrado eficazes na deteccdo de fibrose miocardica, o que
pode auxiliar na avaliacdo do progndstico e na escolha do tratamento. Desse
modo, o tratamento inclui o uso de medicamentos beta-bloqueadores, inibidores
da enzima de conversdo da angiotensina e diuréticos, que tém mostrado
beneficios na melhora dos sintomas e na qualidade de vida dos pacientes. Por
fim, conclui-se que a identificacdo precoce e 0 manejo eficaz dos sintomas séo
essenciais para melhorar o prognéstico dos pacientes. Os avangos em
diagndstico e tratamento mostram-se promissores, porém, ainda ha necessidade
de mais estudos para otimizar a abordagem terapéutica e proporcionar melhores
condi¢Oes de vida aos afetados.

DESCRITORES: Cardiopatia Chagasica Crbnica. Tratamento. Diagnéstico.
Aspectos Clinicos.
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ADRENOLEUCODISTROFIA: RELATO DE CASO DE PACIENTE COM
DOENCA DE ADDISON

JULIANA CARTAXO TRIGUEIRO DELGADO!; LAIS SUELLEN DE
ALCANTARA FALCAO!; MARIANA DINIZ ARANDA! RAISA NOBREGA
HENRIQUES!; HOMERO PERAZZO BARBOSA?

A adrenoleucodistrofia (ADL) € uma doenca genética peroxissomal caracterizada
pela deficiéncia na metabolizacdo dos acidos graxos de cadeia muito longa
(AGCML), que se acumulam no sistema nervoso central (SNC) e nas glandulas
adrenais. Trata-se de uma condi¢ao recessiva ligada ao cromossomo X, que
consiste em um erro inato do metabolismo pela mutacdo no gene ABCD1, que
codifica o transportador de membrana peroxissomal ALDP. Esta frequentemente
associada a Doenca de Addison, uma vez que o acumulo de &cidos graxos de
cadeia longa prejudica a funcdo adrenal. A investigacdo do caso concreto
revelou que o paciente desenvolveu neuropatia desmielinizante, caracterizada
por lesBes no sistema nervoso central observadas na ressonancia magnética
cerebral, com desmielinizacdo predominante. Essas alteracdes séo consistentes
com a evolugcédo da adrenoleucodistrofia (ADL), que compromete a mielina dos
neurénios. Além disso, o paciente apresentou sinais clinicos e laboratoriais
compativeis com a Doenc¢a de Addison, sendo diagnosticado na infancia com
insuficiéncia adrenal, manifestada por baixa producdo de hormonios adrenais.
Como parte do tratamento, foi administrada hidrocortisona. O diagndstico foi
confirmado por testes genéticos, identificando mutacées no gene ABCD1, e por
dosagens elevadas de &acidos graxos de cadeia muito longa no plasma. Com
base nesses resultados, foi elaborado um novo protocolo terapéutico, com o
apoio de uma equipe multidisciplinar, abrangendo os aspectos neurolégicos,
nutricionais, endocrinoldgicos e psicoldgicos, tanto para o paciente quanto para
sua mae, visando a melhoria da qualidade de vida e o manejo dos sintomas.
Embora ainda néo exista cura para a adrenoleucodistrofia (ADL), h& estratégias
terapéuticas eficazes para proporcionar uma boa adaptacdo ao paciente. O
tratamento com Oleo de Lorenzo, por exemplo, quando iniciado desde a infancia,
pode reduzir ou até prevenir a exacerbacdo dos sintomas. Atualmente, o
transplante de medula 6ssea é considerado o tratamento mais eficaz para
interromper o progresso da doenca, além do uso de corticosteroides e
mineralocorticoides para alivio dos sintomas. Outras intervengdes, como
fisioterapia, também desempenham um papel crucial, ajudando a prevenir a
rigidez muscular, melhorar o equilibrio, a capacidade respiratéria e,
consequentemente, a qualidade de vida dos pacientes.

DESCRITORES: Adrenoleucodistrofia. Neuropatia desminielizante. Doenca de
Addison.
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A CARDIOMIOPATIA HIPERTROFICA ASSOCIADA A DOENCA ARTERIAL
CORONARIANA SOB UMA PERSPECTIVA TERAPEUTICA

BIANCA KALINA DIAS MACIEL!; FAGNER MAY GALDINO BRAGA?; LIiGIA
GABRIELLA SANTOS DA COSTA!; SERGIO CARLOS CARTAXO GRISI;
ISABELA TATIANA SALES DE ARRUDA?

A cardiomiopatia hipertréfica (CMH) associada a doenca arterial coronariana
(DAC) representa um desafio clinico devido ao risco elevado de eventos
adversos cardiacos, como a morte subita cardiaca (MSC). A implementacao de
desfibriladores cardioversores implantaveis (ICDs) representou um progresso
significativo na prevencdo da MSC em pacientes com CMH, diminuindo a taxa
de mortalidade associada a doenca para aproximadamente 0,5% anualmente.
Portanto, os ICDs tém um papel fundamental na prevencdo da MSC em CMH,
escolhendo pacientes com base em critérios clinicos e avaliacdo médica, para
assegurar uma intervencgao preventiva aos pacientes de maior risco. O objetivo
€ analisar os avancos na estratificacéo de risco, como a aplicagéo de algoritmos
e a ressonancia magnética cardiaca para identificar fatores prognosticos dos
ICDs na prevengdo da MSC em pacientes com CMH e DAC. A metodologia
abrange uma revisdo Dbibliografica narrativa, pesquisada nas bases
ScienceDirect e PubMed, com andlise de artigos cientificos relevantes, obras
literarias e académicas. Foram usados descritores: Cardiomiopatia Hipertrofica,
Desfibriladores Implantaveis e Morte Subita. Selecionaram-se artigos para
compor o corpus da pesquisa com critérios de inclusdo: estudos publicados nos
altimos trinta anos, em portugués e inglés, e critérios de exclusao: duplicatas e
teses. Apds analise de 20 artigos, 14 foram excluidos por ndo oferecerem
informacdes suficientes para analise conclusiva da rela¢éo dos ICDs com a CMH
associada a DAC. A cardiomiopatia hipertréfica € uma das principais causas de
morte subita, particularmente quando associada a doenca arterial coronariana,
aumentando a probabilidade de arritmias ventriculares letais. A abordagem
terapéutica varia desde o uso de medicamentos até procedimentos cirdrgicos. O
cardiodesfibrilador implantavel, quando associado a medicamentos que
estabilizam a frequéncia cardiaca e evitam novos episodios de isquemia e morte
subita, aprimora a qualidade de vida e reduz a mortalidade em pacientes de alto
risco. A avaliacdo de risco em pacientes com CMH e DAC é crucial, visando
determinar o risco de morte subita cardiaca nesses individuos. S&o utilizadas
tecnologias avancadas, como algoritmos de machine learning e ressonancia
magnética cardiaca, que ajudam a melhorar a selecdo de pacientes para
receberem o dispositivo de cardioversor-desfibrilhador implantavel (ICD),
projetado para prevenir a morte subita cardiaca. A expectativa é que a integracéo
dessas tecnologias continue a evoluir, proporcionando uma abordagem mais
precisa e personalizada.

DESCRITORES: Cardiomiopatia Hipertréfica. Desfibriladores Implantaveis.
Morte Subita.
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O USO INDISCRIMINADO DOS AINES E COMO AFETA O SISTEMA
DIGESTORIO.

LAVINIA OLIVEIRA MAGALHAES!; MARIA LUiZA TEIXEIRA COSTA
FERREIRA RODRIGUES t; VIVIAN CAROLINA DE ALENCAR CAVALCANTEY,
RAPHAEL DA NOBREGA 2

Os anti-inflamatdrios néo esteroides (AINES) sédo uma classe de medicamentos
amplamente utilizados para o tratamento sintomatico de dor, febre e inflamacéao.
Eles atuam principalmente através da inibicdo da sintese de prostaglandinas,
blogueando a enzima ciclo-oxigenase (COX), que possui duas isoformas
principais: COX-1 e COX-2. A COX-1 é expressa constitutivamente em muitos
tecidos, enquanto a COX-2 é induzida em resposta a inflamacéo. Embora
eficazes no tratamento de condigcbes como artrite, enxaquecas e recuperacao
pés-operatoria, os AINEs apresentam riscos de eventos adversos, incluindo
toxicidade gastrointestinal e riscos cardiovasculares, que devem ser
cuidadosamente considerados na prescricdo. Além disso, estudos indicam que
os AINEs podem ter efeitos adicionais independentes da COX, como a
interferéncia na funcdo de adesédo celular, o que pode contribuir para suas
propriedades anti-inflamatérias. O uso indiscriminado de anti-inflamatérios néo
esteroides (AINES) esta associado a uma série de riscos significativos para a
saude, que afetam multiplos sistemas orgéanicos. Os AINEs séo conhecidos por
causar danos gastrointestinais, incluindo Ulceras, sangramentos e perfuracdes,
gue podem ocorrer mesmo sem sintomas prévios de alerta. Estudos indicam que
até 25% dos usuarios crénicos de AINEs desenvolvem doencga ulcerosa, com 2-
4% apresentando sangramento ou perfuracdo. O risco de eventos
gastrointestinais graves é particularmente elevado em pacientes idosos ou
debilitados. Portanto, € crucial que os AINEs sejam utilizados na menor dose
eficaz e pelo menor tempo possivel para minimizar esses riscos. A avaliacdo
cuidadosa dos riscos e beneficios € essencial, especialmente em populacdes de
alto risco, como idosos e aqueles com historico de doencas gastrointestinais ou
cardiovasculares.

DESCRITORES: AINES. Toxidade. Gastrite.
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CARDIOMIOPATIA HIPERTROFICA: IMPACTO DOS AVANCOS
DIAGNOSTICOS E TRATAMENTO

CAMILA EDUARDA LIMA SILVA!, LORENA ALVES CEZARINO SANTOS?;
NATALIA GOMES RAMALHO LEITEL; WERUSKHA BARBOSA?2

A cardiomiopatia (CMH) é uma doenca cardiaca genética, caracterizada por
causar hipertrofia do ventriculo esquerdo (HVE) dificultando a contracdo e
relaxamento, tendo como causa principal fatores genéticos e disturbios
hormonais. As suas manifestacoes clinicas séo variadas, podendo se manifestar
desde maneira assintomatica até insuficiéncia cardiaca refrataria ou morte
cardiaca subita. Dentre os sintomas estédo: dor no peito, falta de ar, palpitacoes,
tonturas, desmaios e em alguns casos é possivel a identificagdo do sopro
cardiaco. E diagnosticado através dos exames de imagem, ecocardiografia 2D
ou ressonancia magnética cardiovascular (RMC). O objetivo deste trabalho é
descrever o impacto dos avancos diagnésticos e tratamento em pacientes
portadores de CMH. Foi realizada uma revisao bibliogréfica juntamente a uma
analise literaria, baseada em livros e artigos cientificos que abordam a tematica
da cardiomiopatia, com enfoque no impacto dos avancos diagndsticos e
tratamento em pacientes portadores da doenca. Foram utilizadas as bases de
dados: SCIELO, Sociedade Brasileira de Cardiologia, PubMed e Revista
Brasileira de Pesquisa em Saude. A cardiomiopatia € uma doenca genética
caracterizada pelo espessamento anormal do musculo cardiaco. Sendo assim,
a triagem para a CMH em parente de primeiro grau e outros parentes proximos
€ uma estratégia recomendada para um rastreio familiar. A abordagem inicial
depende de exames como o ecocardiograma (ECG) e a ressonancia magnética
cardiaca (RMC), que ndo sao invasivos, para identificar HVE como marcador
principal da doenca. Assim, a espessura do ventriculo esquerdo de 15 mm ou
mais é compativel com CMH, e valores de 13 a 14 mm podem indicar o
diagnéstico, especialmente se houver histérico familiar ou outros sinais
especificos no ECG. As terapias atuais de CMH se baseiam no gerenciamento
de sintomas e na prevencdo da morte subita cardiaca. Dessa maneira, o
gerenciamento dos sintomas inclui o uso dos farmacoldgicos: betabloqueadores
e bloqueadores dos canais de calcio e na prevencao secundaria da morte subita
com cardiodesfibriladores implantaveis. Em sintese, a CMH é uma doenca
genética marcada pelo espessamento anormal do musculo cardiaco, que pode
causar obstrucdes no fluxo sanguineo e arritmias fatais, sendo uma das
principais causas de morte subita em jovens. Avancos diagndsticos incluem o
uso da RMC para avaliar o ventriculo direito e detectar uma possivel fibrose,
auxiliando também na estratificacdo de risco. Ademais, testes genéticos ajudam
a identificar as mutacdes em genes que codificam proteinas do sarcémero. O
tratamento da CMH inclui estratégias farmacolégicas e ndo farmacologicas.
Medicamentos como betabloqueadores e bloqueadores dos canais de calcio sao
utilizados inicialmente para aliviar os sintomas, e inibidores de miosina estéo
sendo estudados para melhorar a funcéo cardiaca, como 0 mavacamten, que se
mostra promissor para reduzir obstrugcdes em casos mais graves. As diretrizes
de 2024 da Americana Heart Association destacam a importancia de uma
abordagem personalizado e multidisciplinar para otimizar a qualidade de vida
dos pacientes e reduzir riscos associados a CMH.

DESCRITORES: Cardiomiopatia Hipertréfica. Diagndstico. Tratamento.
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PNEUMOTORAX EM PACIENTES COM DOENCAS PULMONARES
CRONICAS: DESAFIOS E ESTRATEGIAS

PEDRO HENRIQUE PONTES BARBOSA 1, JOAO VITOR BRANDAO
FONSECA 1; MARCUS VINICIUS FERREIRA ALVES JUNIOR ; WERUSKHA
BARBOSA?2

O pneumotdérax € o acumulo de ar ou gas no espaco pleural, causando o colapso
parcial ou total do pulm&o. Em pacientes com doengas pulmonares cronicas, 0
risco de pneumotdérax € significativamente maior. Essas condi¢cdes pulmonares
predispbem os pacientes a lesdes pulmonares e a formacao de bolhas aéreas,
aumentando a probabilidade de rupturas que resultam em pneumotorax. O
objetivo desta pesquisa € identificar os desafios clinicos e terapéuticos
associados ao diagnostico e tratamento de pneumotérax em pacientes com
doencas pulmonares cronicas. Foi realizada uma revisdo bibliogréfica
juntamente a uma analise literaria, baseada em livros e artigos cientificos que
abordam a tematica do pneumotérax, além de seus aspectos clinicos e
epidemioldgicos. Foram utilizadas as bases de dados: Scielo, PubMed e Google
Scholar e a pesquisa foi realizada utilizando os descritores: Pneumotérax,
Pulméo e Doencas Pulmonares. Assim, teve-se como critérios de inclusao:
artigos publicados na integra entre 2015 e 2023, que tratam do tema do
pneumotdrax e seus impactos na saude dos pacientes. Estudos demonstram
que pacientes com DPOC, especialmente os com enfisema, tém um risco
elevado de desenvolver pneumotorax, com até 10% de incidéncia ao longo da
vida. Em pacientes com fibrose pulmonar, o risco também é alto, devido ao
enfraquecimento das estruturas pulmonares. O diagndstico precoce €
desafiador, pois os sintomas de pneumotérax podem se assemelhar a
exacerbacbes respiratérias. Exames de imagem, como radiografias e
tomografia, sdo essenciais para a identificacdo rapida.O tratamento varia
conforme a gravidade do pneumotérax e pode incluir observacdo, drenagem
pleural ou cirurgia. A estratégia deve considerar a funcdo pulmonar ja
comprometida e o risco de complicacdes. Além disso, medidas preventivas,
como a cessacao do tabagismo e o controle da doenca pulmonar subjacente,
sdo cruciais para reduzir a incidéncia de pneumotérax. O pneumotérax em
pacientes com doencas pulmonares crénicas € uma complicacdo grave e
desafiadora. A deteccéo precoce e o manejo adequado sao fundamentais para
minimizar riscos e melhorar o progndstico. A prevencao, através de tratamento
eficaz e monitoramento continuo, é a chave para reduzir a incidéncia e melhorar
a qualidade de vida desses pacientes.

DESCRITORES: 1.Pneumotorax 2.Doenca Respiratéria 3.Diagndstico
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DIFERENCAS FISIOPATOLOGICAS ENTRE A DOENCA DE FABRY E A
CARDIOMIOPATIA HIPERTROFICA E SUAS ABORDAGENS
TERAPEUTICAS

ANA GERTRUDES SOARES ISMAEL DA COSTA NEVES *; BEATRIZ SOUZA
ALVES?!; CLARA VICTORIA ADELINO DE MORAIS!; DAVI CHAVES DE
CARVALHO?Y; MILENA LEMOS COELHO RODRIGUES?; VINICIUS NOGUEIRA
TRAJANO?

A diferenciacdo entre a hipertrofia cardiaca associada a Doenca de Fabry e a
cardiomiopatia hipertréfica priméria apresenta desafios relevantes, tanto em
termos diagndsticos quanto em termos terapéuticos, devido a sobreposi¢cdes nos
aspectos clinicos e fisiopatologicos. Ambas as condicbes levam ao
desenvolvimento de hipertrofia miocardica, com aumento da massa ventricular
esquerda, porém, suas causas, mecanismos de progressao e manifestacdes
clinicas diferem significativamente. Objetivos: comparar os diferentes
mecanismos fisiopatoldgicos das doencas e como elas influenciam na
abordagem terapéutica. Metodologia: Realizou-se uma revisdo de literatura a
partir da andlise de artigos cientificos obtidos nas bases de dados Scientific
Eletronic Library Online (Scielo). Resultados e discusséo: A doenca de Fabry é
uma desordem genética rara ligada ao cromossomo X, caracterizada pela
deficiéncia ou auséncia da enzima alfa-galactosidase que leva ao acumulo de
globotriaosilceramida (Gb3) nas células, especialmente nas células do endotélio,
cardiacas, renais e neuronais, resultando em uma série de manifestacdes
sistémicas, entre elas a hipertrofia cardiaca. Em contraste, a cardiomiopatia
hipertréfica (CMH) primaria € uma doenca genética do sarcomero causada, na
maioria dos casos, por mutacdes em genes que codificam proteinas do
sarcdOmero, como a beta-miosina. Essa mutacéo causa uma desorganizacao das
miofibrilas, levando a uma hipertrofia compensatoéria devido a sobrecarga de
trabalho celular. Clinicamente, a hipertrofia miocardica na Doenca de Fabry e na
CMH pode se manifestar com sintomas semelhantes, como fadiga, dispneia,
angina, palpitacdo e sincope. No entanto, pacientes com Doenca de Fabry
apresentam frequentemente outros sinais caracteristicos, neuropatia periférica,
insuficiéncia renal, crise de dor neuropatica nas extremidades, anidrose e
angioqueratomas. Ja na CMH, a apresentacdo cardiaca € isolada com énfase
em arritmias e alto risco de morte subita. Consideracdes finais: No tratamento, a
Doenca de Fabry beneficia-se da terapia de reposi¢cdo enzimatica (TRE) com
alfa-galactosidase-alfa ou agalsidase-beta, que visa reduzir o acimulo de Gb3 e
retardar a progressao dos sintomas. Para a cardiomiopatia hipertrofica, a
abordagem inclui o uso de betabloqueadores e bloqueadores dos canais de
calcio para controle dos sintomas, bem como anticoagulantes em casos de
fibrilac&o atrial e, em alguns casos, desfibriladores cardiacos implantaveis (CDIs)
para prevencado de morte subita. Em casos graves de obstrucdo no ventriculo
esquerdo, a miectomia septal ou a ablacédo septal com alcool pode ser indicada.

DESCRITORES: Hipertrofia ventricular esquerda. Cardiomiopatia hipertrofica.
Doenca de fabry.
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DOENCA DE GRAVES E SUAS CONSEQUENCIAS NA SAUDE HUMANA

EMMANUEL MARCONI COSTA HOLANDA?Y; ISABELLA RODRIGUES DE LIMA
AURELIANO?; LARA GUEDES CERTO?, SAMUEL ALEXANDRE FERNANDES
LIRAL; SOFIA CARDOSO ARNAUD RODRIGUES!; IDELTONIO JOSE
FEITOSA BARBOSA?

INTRODUCAO: A Doenca de Graves é uma condicdo autoimune que causa
hipertireoidismo, levando a sintomas como perda de peso, taquicardia e olhos
protuberantes. Sem tratamento, pode resultar em complicacfes a longo prazo,
incluindo problemas cardiacos, osteoporose e danos oculares. Em casos graves,
pode provocar crise tireotOxica, exigindo cuidados médicos urgentes para
preservar a salde do paciente. OBJETIVOS: O objetivo desse trabalho € analisar
as consequéncias a longo prazo da doenca de graves METODOLOGIA: Analise
de caso clinico no projeto de Pequenos grupos de Aprendizagem (PGA), por
académicos de medicina da Faculdade de Medicina Nova Esperanca
(FAMENE),mediados por seu tutor. Para esse trabalho, foi utilizado como base
artigos cientificos nas bases de dados Scientific Eletronic Library Online (Scielo),
baseando a pesquisa nos “Verbos de Bloom”.RESULTADOS E DISCUSSAO: A
Doenca de Graves é uma condi¢cao autoimune que resulta em hipertireoidismo,
caracterizada pela producdo excessiva de hormdnios tireoidianos devido a
estimulacdo dos receptores de TSH por anticorpos. As manifestacdes clinicas
incluem perda de peso, aumento do apetite, sudorese excessiva, nervosismo,
irritabilidade, bécio difuso e exoftalmia.As consequéncias a longo prazo da
Doenca de Graves séo significativas e podem impactar a qualidade de vida dos
pacientes:1. Oftalmopatia: A oftalmopatia de Graves pode levar a problemas
visuais permanentes, como diplopia e compressao do nervo éptico, resultando
em perda de visdo.2. Complicacbes Cardiovasculares: O hipertireoidismo
crénico esta associado a um aumento do risco de fibrilag&o atrial, cardiomiopatia
e acidente vascular cerebral (AVC), especialmente em pacientes mais velhos.3.
Impacto Psicolégico: Pacientes frequentemente apresentam ansiedade,
depressdo e alteracdes de humor, que podem persistir mesmo apos o tratamento
do hipertireoidismo.4. Osteoporose: O excesso de hormonios tireoidianos
acelera a reabsorcdo 0ssea, aumentando o risco de osteoporose e fraturas,
particularmente em mulheres pds-menopausicas.5. Recorréncia: A Doenca de
Graves pode ser tratada com antitireoidianos, iodo radioativo ou cirurgia, mas a
recorréncia € possivel, exigindo monitoramento continuo e, em algunscasos,
terapia de reposicdo hormonal.O manejo adequado e o acompanhamento
regular sdo essenciais para minimizar complicacdes e melhorar a qualidade de
vida dos pacientes afetados pela Doenca de Graves.CONSIDERACOES
FINAIS: A Doenca de Graves é uma condi¢cdo complexa que requer um manejo
cuidadoso para minimizar as complicagdes a longo prazo. O reconhecimento
precoce e o tratamento adequado séo fundamentais para melhorar a qualidade
de vida dos pacientes e prevenir sequelas graves.

DESCRITORES: Hormonios 1. Hipertiroidismo 2. Doenca de Graves 3.

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



O IMPACTO GENETICO NA MANIFESTACAO CLINICA DA
CARDIOMIOPATIA HIPERTROFICA

GILBERTO STROPP CAVALCANTI t; MARIA EDUARDA MEDEIROS CRISPIM
1 MARIANA HOLANDA DE LIMA CABRAL *; YASMIN FERNANDES PEREIRA
DOS SANTOS ?; ISABELA ARRUDA 2

A cardiomiopatia hipertrofica (CMH) representa uma das doencas cardiacas
genéticas mais comuns, impactando a funcéo cardiaca de forma significativa
devido a mutacBes em genes essenciais para a estrutura do sarcémero. Herdada
em um padrdo autossdmico dominante, a CMH é causada por mais de 1.500
mutacdes identificadas, particularmente nos genes da cadeia pesada de beta-
miosina (MYH7), da proteina C cardiaca (MYBPC3) e da troponina T (TNNT2).
Essas mutacdes afetam diretamente a funcao contratil e a integridade estrutural
das fibras musculares, provocando o espessamento excessivo e desordenado
do musculo cardiaco e resultando em hipertrofia, fibrose e disfungéo diastdlica.
Geneticamente, a variabilidade na penetrancia e expressividade dessas
mutacBes gera uma diversidade de manifestacdes clinicas. Estudos genéticos
revelam que a presenca de mutacdes especificas pode estar associada a um
risco mais elevado de complica¢fes graves, influenciando diretamente o manejo
clinico e a necessidade de monitoramento de portadores assintomaticos. A
analise revelou que uma parte significativa dos individuos diagnosticados com
cardiomiopatia hipertréfica (CMH) apresentava mutacdes nos genes MYH?7,
MYBPC3 e TNNT2. Individuos com a mutacdo MYH7 apresentaram maior
espessamento miocardico e predisposi¢ao a arritmias graves, enquanto aqueles
com mutacdes no gene MYBPC3 exibiram sintomas clinicos mais brandos.
Portadores de mutagdes no TNNT2, por sua vez, mostraram maior incidéncia de
morte subita, independentemente da presenca de hipertrofia pronunciada. A
variabilidade na expressividade das muta¢cbes nos genes MYH7, MYBPC3 e
TNNT2 sustenta a hipétese de que mutacdes especificas influenciam a
gravidade e o tipo de manifestacdo clinica da CMH, permitindo um
direcionamento mais personalizado no tratamento e na intervencgao precoce para
pacientes em risco. A compreensdo da base genética da Cardiomiopatia
Hipertréfica (CMH) é essencial para o avanco do diagndstico precoce, manejo
personalizado e aconselhamento genético. A identificacdo de mutacBes em
genes que codificam proteinas do sarcémero, como MYH7 e MYBPC3, destaca
a importancia genética na patogénese dessa doenca. A disponibilidade de testes
genéticos ndo apenas permite uma estratificacdo de risco mais precisa, mas
também facilita a identificac@o de familiares assintomaticos em risco. Além disso,
a associacao entre gendtipos especificos e a gravidade da doenca tem potencial
para orientar estratégias terapéuticas mais direcionadas no futuro. Sob esse
aspecto, a combinacdo entre genética de precisdo e um manejo clinico traz
avancos significativos na qualidade de vida e na longevidade dos pacientes com
CMH.

DESCRITORES: Cardiomiopatia Hipertréfica. Variantes Genéticas. Expressao
Clinica.
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LEISHMANIOSE: UMA ANALISE SOBRE OS IMPACTOS DA DOENCA E
ESTRATEGIAS DE PREVENCAO

LUCIANO MARTINS DE ARRUDA FILHO% MARIA MARIETTA DE MELLO
BISNETA!L, MARIANNA MARQUES ESTRELA?L; THAWANA LANUSSA DANTAS
TEIXEIRA?L; VIVIAN VIRGINIA ARAUJO DE OLIVEIRA MARX SOARES
CIBELLE CABRAL DAVID?

INTRODUCAO: A leishmaniose é uma infec¢do causada por protozoarios do
género Leishmania, transmitida pela picada do inseto flebotomineo. As principais
manifestacdes clinicas sdo a forma cutanea, que pode causar lesdes na pele e
cicatrizes, e a forma visceral, mais grave, afetando 6rgéos internos e podendo
ser fatal. O controle da doenca envolve essencialmente o0 manejo do vetor, 0 uso
de repelentes e a protecdo de animais domésticos, medidas fundamentais para
o controle epidemiolégico. OBJETIVO: O objetivo deste trabalho é descrever os
impactos e estratégias de prevencao da leishmaniose. METODOLOGIA:
Realizou-se uma revisao bibliogréafica descritiva e analitica, conduzida por alunos
de medicina da Faculdade de Medicina Nova Esperanca (FAMENE), que
consultaram artigos publicados entre 2019 e 2024 nas bases Scielo e PubMed,
além de dados epidemiolégicos de fontes oficiais, como o Ministério da Saude e
a Organizacdo Mundial da Satde (OMS). DISCUSSAO: Os resultados indicam
que a leishmaniose, além de ser uma doenga zoonética que afeta humanos e
animais, causa problemas sociais significativos, incluindo estigmatizacdo e
preconceito, que dificultam a integracéo social e o desenvolvimento econdémico
dos afetados. A prevencao requer o controle do vetor e a protecao dos animais,
com estratégias que envolvem o uso de repelentes, protecdo ambiental e manejo
de animais infectados. No entanto, essas medidas s6 sédo eficazes com a
intervencgéo do Estado, que deve priorizar a leishmaniose nas politicas de saude
publica, investindo em biotecnologia e em campanhas de conscientiza¢do para
combater o estigma e melhorar a compreensdo da doenca. CONCLUSAO:
Conclui-se que a leishmaniose representa um problema de salude publica grave,
exigindo cuidados especificos no diagnéstico e tratamento. O manejo eficaz
depende da escolha adequada dos farmacos e da educacdo da populacao.
Medidas de controle e prevencao coordenadas entre o governo e a sociedade
civil sdo essenciais para reduzir o impacto fisico e social da doenca, promovendo
mais saude para as populacdes afetadas.

DESCRITORES: Doenca Infecciosa. Inseto Flebotomineo. Controle dos
Vetores.
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USO DE IMUNOTERAPICOS POR PULSOTERAPIA EM PACIENTES COM
LUPUS ERITEMATOSO SISTEMICO

ANA BEATRIZ EUFRAUZINO DE ARAUJOY; GABRIEL DI LUCCA CASTRO
ALMEIDAL, MARIA EDUARDA BARBOSA PERAZZO!, MARIA EDUARDA
SOARES CAMPOS DE FRANCA?; MARIA DENISE LEITE FERREIRA2

O Lupus Eritematoso Sistémico € uma doenca autoimune caracterizada por uma
reacao inflamatéria multissistémica em decorréncia do ataque ao sistema imune
do individuo pela producéo de autoanticorpos. Posto isso, a terapéutica para
essa patologia € complexa devido as suas repercussoées clinicas e imunoldgicas,
destacando-se, principalmente a utilizacdo de imunossupressores por
pulsoterapia como uma alternativa para modular a atividade imunologica e
diminuir a agressao aos antigenos proprios. Objetivos: O presente trabalho tem
como objetivo debater o uso de imunoterapicos pelo método da pulsoterapia em
pacientes diagnosticados com Lupus Eritematoso Sistémico. Metodologia: Foi
realizada uma pesquisa bibliogréfica, de cunho qualitativo, pautada no método
descritivo, utilizando artigos encontrados nas plataformas indexadas Scielo e
Lilacs, a partir dos descritores “imunoterapicos”, “pulsoterapia” e “lUpus
eritematoso sistémico”. Foram incluidos artigos publicados nos ultimos cinco
anos, em lingua portuguesa, que versassem sobre 0 uso de imunoterapicos por
pulsoterapia em pacientes com lUpus eritematoso sistémico. Resultados e
discussdo: A patologia Lupus Eritematoso Sistémico tem como um dos seus
principais tratamentos a pulsoterapia que consiste nha administracdo de elevadas
doses de medicamentos por um curto periodo, sendo principalmente utilizada
em situacfes de maior gravidade, como na presenca de comprometimento renal
e lesdes cutaneas. Nesse contexto, os farmacos que costumam ser manuseados
nesta terapia sdo o0s imunoterapicos, uma vez que ajudam na reducdo do
processo inflamatoério causado pelos autoanticorpos, reduzindo os sinais e
sintomas da doenca autoimune. Entretanto, apesar dos beneficios da
pulsoterapia, esta também acarreta nocivos efeitos colaterais, a exemplos da
hipertenséo arterial, retencdo de agua e sodio, hiperglicemia, assim, torna-se
imprescindivel a complementacdo com o uso de anti- hipertensivos, reposi¢ao
de eletrélitos, insulinoterapia, a fim de reduzir os possiveis danos. Conclusao:
Dessa forma, conclui-se que a utilizagdo de imunoterapicos por pulsoterapia em
pacientes diagnosticados com LuUpus Eritematoso Sistémico, contribui
significativamente para o combate aos processos inflamatérios. 1sso ocorre
porque, a atuacdo desses farmacos suprime o sistema imune, aliados a
pulsoterapia, que aumenta os niveis dos medicamentos na corrente sanguinea.
Portanto, esse tratamento diminui o processo inflamatério desencadeado pelos
autoanticorpos, além de ser especialmente eficaz nos momentos de
exacerbacdo das manifestacdes clinicas da doenca.

DESCRITORES: Lupus Eritematoso Sistémico. Imunoterapicos. Pulsoterapia.
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GASTRINOMA — DA CLINICA AO DIAGNOSTICO.

LETICIA FLORENCIO BARBOSA BEZERRA!; MARIA ISABELA CHAVES
SANTANA LOPES FERREIRA?;, MARIA LUIZA ARRUDA AMORIM LACERDA
PEREIRAL, THACYLA LOHANY VIERA FARIAS?; ISABELA TATIANA SALES
DE ARRUDA?

Introducao: Gastrinoma é um tumor neuroenddécrino localizado no pancreas que
pode surgir principalmente da proliferacdo excessiva das células das ilhotas de
langerhans. E imprescindivel, portanto, conhecer os mecanismos e impactos da
gastrinoma para desenvolver o tratamento eficaz. Objetivo: O objetivo desse
trabalho é compreender os mecanismos patologicos do gastrinoma, desde a
clinica até o diagnostico. Metodologia: Trata-se de uma revisao bibliografica do
tipo narrativa, buscando artigos publicados nas bases de dados SciELO e
Manual MSD. Como critério de inclusdo foi considerado estudos que
abordassem o gastrinoma, da clinica ao diagndéstico. Resultados e discussao: O
gastrinoma, também conhecido como sindrome de Zollinger-Ellison, € um tumor
pancreatico neuroenddcrino caracterizado pela hipersecrecédo da gastrina. Essa
enzima é responsavel por estimular o estbmago a produzir 4cido cloridrico,
desse modo, quando a sindrome de ZE se manifesta, tal substancia é hiper-
secretada causando ulceras pépticas refratarias e agressivas. As complicacdes
graves dessa doenca podem incluir: hemorragia estomacal ou intestinal e ruptura
ou obstrucdo de uma parte do trato digestivo ao qual ela acomete. Dor
abdominal, hematoquezia e diarreia frequente séo os sintomas mais comuns do
gastrinoma, ja nos casos mais complicados, refere-se hematémese. Esse
conjunto de sinais corroboram uma perda de sangue excessiva que, por sua vez,
tendem a provocar desmaios e tonturas. O diagndstico dessa patologia é feito a
partir de exames de sangue que detectem altas concentracdes de gastrina e PH
estomacal acido, apos o diagndstico, € necessario realizar técnicas de imagem
como tomografias, cintiliografias e endoscopias para localizar precisamente
onde o tumor esta instalado. O tratamento para o gastrinoma engloba o uso de
medicamentos para reduzir a producdo de acido estomacal, também pode ser
feito, em casos especificos, a remocao cirargica do tumor, bem como a
quimioterapia. Consideracdes finais: O gastrinoma é uma condi¢cdo complexa
com impacto significativo na qualidade de vida das pessoas acometidas,
exigindo uma abordagem multidisciplinar para diagndstico e manejo adequados.

DESCRITORES: Gastrinoma. Tumor. Pancreas.
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HIPERTIREOIDISMO E SAUDE CARDIACA:COMO A DOENCA DE GRAVES
AUMENTA OS RISCOS CARDIOVASCULARES

MARIA LUIZA MOREIRA CUNEGUNDES DE FARIAS?; AMANDA DE QUEIROZ
ALBUQUERQUE?; ANA LUIZA GOMES DOMICIANO CABRAL!, YASMIN
BEZERRA DE SOUSA GONCALVES?;, JULIANA MACHADO AMORIM?

O hipertireoidismo € uma condi¢cdo em que a glandula tireoide produz horménios
em excesso, acelerando o metabolismo e causando sintomas como perda de
peso, taquicardia, hipertensdo e ansiedade. A Doenca de Graves, uma das
causas mais comuns de hipertireoidismo, tem um impacto significativo na saude
cardiaca, aumentando o risco de arritmias, hipertensdo e insuficiéncia
cardiaca.O presente resumo objetiva analisar o desenvolvimento da doenca
hipertireoidismo, e compreender a importancia do mecanismo fisioldgico € um
tratamento eficaz e crucial.O diagndstico precoce e o tratamento adequado sao
essenciais para evitar complicacdes cardiacas graves e melhorar a qualidade de
vida dos pacientes.A investigacdo clinica inclui a avaliacdo dos sintomas e
exames laboratoriais e de imagem, fundamentais para identificar a causa e as
caracteristicas do hipertireoidismo, especialmente no contexto da Doenca de
Graves. A escolha do tratamento depende da causa, gravidade dos sintomas e
perfil do paciente, sendo crucial para minimizar os riscos cardiovasculares
associados. Além disso, o acompanhamento regular e ajustes de dosagem séo
necessarios para o controle eficaz dos sintomas e para prevenir complicacdes
cardiacas, promovendo o bem-estar do paciente.Para este trabalho, realizou-se
uma revisdo a partir da andlise de artigos cientificos obtidos nas bases de dados
da National Library of Medicine, PubMed e livros que abordam o tema, como
Harrison’s Principles of Internal Medicine e The Thyroid: A Fundamental and
Clinical Text. Um método eficaz para reduzir a atividade da tireoide em casos de
hipertireoidismo persistente ou recidivante envolve o uso de medicamentos
antitireoidianos, como metimazol e propiltiouracil, iodo radioativo e, em alguns
casos, cirurgia. A prescricdo de propranolol também é importante para controlar
0s sintomas cardiacos e reduzir os riscos de complicacdes cardiovasculares.O
hipertireoidismo, especialmente quando causado pela Doenca de Graves, causa
um aumento nas funcdes metabdlicas e desregula varias funcdes fisioldgicas do
corpo, incluindo o sistema cardiovascular. E importante reconhecer os sintomas
e buscar diagndstico e tratamento, pois, quando néo tratado, o hipertireoidismo
pode levar a complica¢des graves, como problemas cardiacos e osteoporose. A
abordagem terapéutica precoce e 0 manejo cuidadoso sdo essenciais para
reduzir o impacto do hipertireoidismo na saude cardiaca e melhorar a qualidade
de vida dos pacientes.

DESCRITORES: Hipertireoidismo. Doenca de Graves. Saude cardiaca.
Excesso de hormonios.
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HIPERTENCAO ARTERIAL ESSENCIAL: DIAGNOSTICO E MANEJO
CLINICO.

MARIA RITA VIANA BATISTA; BRUNA RUANNA PEREIRA LIMAL, TALITA
FIGUEIREDO LIMA?; TIAGO FIGUEIREDO DE PAIVA?L, VINICIUS NOGUEIRA
TRAJANO?

A hipertensédo arterial essencial (HAE) é uma condi¢do crbnica caracterizada
pela elevacao persistente da presséo arterial, sem causa definida, e representa
um importante fator de risco para doencas cardiovasculares graves, como infarto
do miocardio e acidente vascular cerebral. O diagndstico e manejo adequados
da HAE sao fundamentais para reduzir riscos e promover qualidade de vida aos
pacientes. Este estudo tem como objetivo descrever os aspectos essenciais do
diagnéstico e do tratamento da HAE, abordando fatores de risco, métodos de
controle e estratégias de intervengdo. Para isso, foi realizada uma revisdo de
publicacdes nas bases SciELO e PubMed, focando nas diretrizes clinicas e nas
opcOes terapéuticas atuais. A HAE tem como fatores contribuintes a genética e
o ambiente, além de habitos comportamentais, como alimentacéo rica em sodio,
sedentarismo e estresse. O diagnostico baseia-se em medicdes repetidas da
pressédo arterial e na exclusdo de causas secundarias. A classificacdo dos niveis
de presséao arterial ajuda a definir o plano terapéutico, que inicialmente envolve
modificacdes no estilo de vida. Estas incluem a reducdo do consumo de sal, o
aumento da prética de atividade fisica e o controle do peso, além de acdes para
cessacao do tabagismo e moderacdo no consumo de alcool. Para pacientes em
que tais medidas néo séo suficientes, o uso de medicamentos antihipertensivos
torna-se necessario. Dentre os farmacos de primeira linha estdo os diuréticos,
inibidores da enzima conversora de angiotensina (ECA), blogueadores dos
canais de célcio e betabloqueadores, que ajudam a manter a pressao arterial
sob controle. A escolha do medicamento depende do perfil de risco do paciente
e da resposta individual ao tratamento. O manejo da HAE requer uma
abordagem continua e multidisciplinar para ajustar a terapia de acordo com a
evolucdo clinica e minimizar os efeitos adversos. Conclui-se que o tratamento da
hipertensdo essencial, além de seguir as diretrizes médicas mais recentes, deve
ser adaptado a cada paciente, garantindo o controle da pressao arterial e
prevenindo complicacfes de longo prazo. A adocgéo dessas préticas é essencial
para diminuir a carga da hipertensdo como um problema de salde publica e
melhorar a qualidade de vida dos individuos afetados.

DESCRITORES: Hipertensdao arterial essencial; diagndstico; manejo clinico;
prevencdo cardiovascular.
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HIPOTIREOIDISMO E DEPRESSAO: UMA ABORDAGEM NEGLIGENCIADA
DAS PATOLOGIAS

LARA SOARES SARTORE!; MARIA CLARA MACEDO ROMAO?!; SOFIA
CLAUDINO DE OLIVEIRA?Y; JULIANA MACHADO AMORIM?2

O hipotireoidismo consiste em uma disfungcédo estrutural ou funcional do eixo
hipotalamo-hipofise-tiredide, causando deficiéncia nos niveis do hormdnio
tireoestimulante (TSH), e na sintese e secrecao de triiodotironina (T3) e tiroxina
(T4). Essa patologia afeta principalmente o metabolismo, reduzindo a sua
atividade e ocasionando sintomas como fadiga excessiva, ganho de peso,
bradicardia e depressao. A depresséo, por sua vez, representa um transtorno
mental cuja fisiopatologia é complexa e multifatorial, porém também com
manifestacbes clinicas bem definidas. Seus principais sintomas, incluem:
alteracdes no humor, dificuldade de concentracdo, sensacao de desesperanca
e desamparo, isolamento social, lentiddo psicomotora, alteracées no sono e no
apetite. Assim, tendo em vista as semelhancas entre as duas condicbes, o
objetivo do trabalho é correlacionar e apresentar os impactos que uma patologia
causa na outra, ressaltando a necessidade de um olhar holistico voltado ao
paciente, a fim de promover um melhor tratamento, evitar diagnosticos
equivocados e melhorar o seu progndstico. A metodologia utilizada no estudo foi
a revisao bibliogréfica, em que a literatura médica e artigos cientificos da Revista
Brasileira de Psiquiatria, Research, Society and Development e MSD Manuals
foram consultados. Como resultados, constatou-se que, segundo o
Departamento de Tireoide da Sociedade Brasileira de Endocrinologia e
Metabologia, 30% dos pacientes com depressédo apresentam hipotireoidismo,
engquanto 50% dos pacientes com hipotireoidismo sdo depressivos, chamando
atencao para o nexo causal entre as doencas. Além disso, segundo pesquisas
realizadas por Haggerty e Prange, os quadros depressivos frequentemente
estdo acompanhados de altos indices de insuficiéncia tireoidiana minima (ITM),
uma forma mais branda do hipotireoidismo, e 15% a 20% desses pacientes
respondem de maneira insuficiente a terapia antidepressiva— concluindo que a
ITM estd intimamente associada aos quadros de depresséo refrataria (um tipo
de depressado que nao responde aos tratamentos convencionais). Dessa forma,
alteracdes nos horménios tireoidianos em pacientes com depressédo, mesmo que
pequenas, apresentam efeitos significativos no funcionamento cerebral, fator
importante para a compreensao fisiopatologica da doenca. Por fim, ressalta-se
a importancia de um olhar amplo voltado ao paciente, considerando todas as
suas esferas fisiolégicas, com o objetivo de promover maior eficacia na
proposicdo dos tratamentos. Conclui-se que, apesar da relevancia da temética,
ainda € necessaria a realizacdo de mais pesquisas, a fim de melhor esclarecer
o papel dos hormdnios tireoidianos como fator patogénico da depresséo e como
alvo do tratamento.

DESCRITORES: Hipotireoidismo. Depressao.
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HANSENIASE: AVALIANDO A IMPORTANCIA DO DIAGNOSTICO
PRECOCE

EDUARDO HENRIQUE DE VASCONCELOS BRAYNER?!, GUSTAVO
HENRIQUE NOBREGA MOREIRA?; PEDRO HENRIQUE VIEIRA PONTES?,
RHYAN ALBUQUERQUE DE PAULA BAPTISTA!, SERGIO GABRIEL
CLAUDINO MOREIRA PESSOA!; MARIA ALINETE MOREIRA DE MENEZES?

Hanseniase, também conhecida como lepra, € uma doenca infecciosa crénica
causada pela bactéria Mycobacterium leprae. Essa bactéria afeta principalmente
a pele, os nervos periféricos, o trato respiratorio superior e os olhos. A
transmissdo ocorre por meio de goticulas respiratorias, especialmente em
contatos prolongados e intimos com pessoas infectadas e nao tratadas. A
hanseniase possui um longo periodo de incubacédo, que pode variar de meses a
anos, o que torna seu diagndéstico e controle mais desafiadores. Em muitos
casos, a hanseniase ainda carrega um forte estigma social, impactando
significativamente a vida dos individuos afetados. Objetivo: Este trabalho tem
como objetivo explorar a fisiopatologia da hanseniase, os métodos diagnosticos
e as abordagens terapéuticas atuais, além de destacar a importancia do
diagndstico precoce e do tratamento eficaz. Ao fazer isso, busca-se contribuir
para a reducdo do estigma social e promover a compreensao e 0 manejo
adequado da doenca. Metodologia: Para o desenvolvimento deste estudo, foi
realizada uma reviséo da literatura na base de dados Scielo, utilizando os termos
"hanseniase", "diagndéstico" e "tratamento". Foram selecionados artigos e
estudos publicados entre 2010 e 2023, priorizando os que abordavam a
fisiopatologia, os métodos diagndsticos e as abordagens terapéuticas da
hanseniase. Resultados e Discussédo: A hanseniase manifesta-se de forma
variada, desde manchas hipopigmentadas e perda de sensibilidade na pele até
comprometimento mais grave dos nervos periféricos, levando a deformidades.
Clinicamente, divide-se em formas paucibacilar e multibacilar, sendo esta ultima
a mais severa. O diagndstico € baseado na observacéao clinica de lesdes e na
realizagdo de testes de sensibilidade, podendo ser apoiado por exames
laboratoriais. O tratamento utiliza antibiéticos como rifampicina, dapsona e
clofazimina, com duracao entre 6 e 12 meses, dependendo da forma da doenca.
A adesdo ao tratamento interrompe a transmissao e previne sequelas graves.
Além disso, a conscientizacdo da populacéo é essencial para reduzir o estigma
social que acompanha a doenca, favorecendo a integracdo dos pacientes.
Concluséo: O diagnéstico precoce e o tratamento adequado sédo fundamentais
para o controle da hanseniase e a prevencdo de incapacidades. Medidas
educativas e de conscientizag&o sao vitais para desmistificar a doenca e reduzir
seu estigma. A erradicacdo da hanseniase requer esforcos conjuntos da salde
publica, incluindo estratégias de deteccao, tratamento e apoio psicossocial aos
pacientes, promovendo sua reintegracdo na sociedade e uma melhoria na
qualidade de vida.

DESCRITORES: Hanseniase . Diagnostico . Tratamento.
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OENCA DE GRAVES:O TIPO MAIS COMUM DE
HIPERTIREOIDISMO:ENTENDA COMO A DOENCA DE GRAVES AFETA A
FUNCAO DA TIREOIDE E LEVA AO EXCESSO DE PRODUCAO DE
HORMONIOS TIREOIDIANOS

MARIANA LEITE NUNES DE BRITO! MUCIO DE ASSIS COUTINHO DE
ARAUJO JUNIOR!; SERGIO DE OLIVEIRA FACUNDO!; CAROLINA UCHOA
GUERRA BARBOSA?

O hipertireoidismo associado a Doenca de Graves € uma condicdo autoimune
em que o sistema imunoldgico ataca a glandula tireoide, levando a producédo
excessiva de hormonios tireoidianos (T3 e T4). A Doenca de Graves € a principal
causa de hipertireoidismo e é caracterizada pela presenca de anticorpos que
estimulam a tireoide a se tornar hiperativa. Este estimulo continuo resulta em
uma aceleracdo do metabolismo, com sintomas como perda de peso,
nervosismo, palpitacées, suores excessivos e tremores. Além dos sinais tipicos
de hipertireoidismo, a Doenca de Graves pode causar manifestacdes
especificas, como o aumento do volume da glandula (bocio) e alteragcdes nos
olhos, como a oftalmopatia de Graves, que pode levar a exoftalmia (olhos
salientes). O tratamento inclui o uso de medicamentos antitireoidianos, iodo
radioativo ou cirurgia, além de cuidados especificos para os sintomas oculares,
se presentes. Este estudo foi desenvolvido por meio de uma revisao de literatura,
utilizando artigos dos ultimos 5 anos, nas principais bases de dados: Scientific
Electronic Library Online (SciELO). A Doenca de Graves € um distarbio
autoimune que resulta em hipertireoidismo. O sistema imunolégico provoca uma
infiltracdo de linfcitos na tireoide e a producédo de autoanticorpos que se ligam
ao receptor do TSH, estimulando a glandula a produzir horménios em excesso.
Os fatores que desencadeiam esse distUrbio incluem predisposicdo genética,
desequilibrios hormonais, fatores imunoldgicos e ambientais, como estresse,
ingestao excessiva de iodo e infeccbes. Clinicamente, a Doenca de Graves €
marcada pelo aumento difuso da glandula (b4cio) e pelos sintomas tipicos de
hipertireoidismo. Em alguns casos, pode ocorrer oftalmopatia de Graves, com
manifestagbes oculares, ou, mais raramente, mixedema localizado. O
diagndstico precoce e o tratamento adequado sdo essenciais para o controle da
doenca. O hipertireoidismo, frequentemente causado pela Doenca de Graves,
ocorre devido a producao excessiva de horménios pela tireoide, resultando em
um aumento do metabolismo. Isso leva a sintomas como perda de peso, suor
excessivo, tremores e sensacdo de calor. A abordagem terapéutica inclui
medicamentos antitireoidianos, iodo radioativo ou cirurgia, visando controlar os
niveis hormonais e aliviar os sintomas. A identificacdo precoce e o
acompanhamento continuo sdo fundamentais para melhorar a qualidade de vida
dos pacientes e prevenir complicacdes.

DESCRITORES: Hipertireoidismo. Tratamento. Doenca de Graves.
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MANEJO DO PNEUMOTORAX EM PACIENTES IMUNOSSUPRIMIDOS:
UMA ABORDAGEM CRITICA E ESTRATEGIAS DE TRATAMENTO

DENIS GABRIEL ARRUDA LEITE GONCALVES!, IGOR RAMALHO BRAGA
SABINO?; JONATHAN SOUSA AMORIM?Y;, TATIANE RIBEIRO DE SOUSAY;
DEIVID ALMEIDA DA COSTA?

O pneumotodrax, caracterizado pelo acumulo andmalo de ar na cavidade pleural,
apresenta um quadro clinico especialmente desafiador em pacientes
imunossuprimidos, pois o risco de infeccbes e complicacbes aumenta
significativamente, afetando o progndstico e as opcdes terapéuticas disponiveis.
Este estudo revisou 10 artigos publicados entre 2015 e 2023, nas bases de
dados PubMed e Scielo, com o0s descritores "pneumothorax,"
"immunocompromised patients,” e "management,” abordando as causas,
métodos de diagndstico e o manejo do pneumotdrax em populagdes vulneraveis,
incluindo pacientes com HIV/AIDS, transplantados e em uso de
imunossupressores. O objetivo do trabalho é investigar o manejo do
pneumotdrax em pacientes imunossuprimidos, com foco em estratégias que
melhorem os resultados clinicos e a seguranca do tratamento. O pneumotorax
em pacientes imunossuprimidos pode ter mdltiplas origens, incluindo lesées
espontaneas relacionadas a fragilidade pulmonar, traumas toracicos, infeccdes
pulmonares recorrentes, ventilacdo mecéanica e procedimentos invasivos. Além
disso, infec¢des oportunistas, como a pneumonia por Pneumocystis jirovecii em
individuos com HIV/AIDS, estdo associadas a um risco substancialmente maior
de desenvolvimento de pneumotérax. Em relacdo ao manejo, observou-se que
a drenagem toracica continua sendo um método eficaz e amplamente
empregado; no entanto, o risco de infec¢des secundérias é alto, o que justifica a
profilaxia com antibioticoterapia para prevenir complicacdes infecciosas
associadas ao procedimento. Para casos de pneumotdrax recorrente, a
pleurodese mostrou-se uma opcéao viavel, capaz de prevenir novos episodios,
embora seja necesséario um cuidado especial devido ao potencial de respostas
inflamatorias exacerbadas, exigindo uma avaliacdo criteriosa e personalizada
em cada paciente. O estudo revelou ainda que as técnicas de imagem,
especialmente a tomografia computadorizada (TC), sdo fundamentais,
proporcionando um diagndéstico detalhado e precoce que possibilita identificar
lesBes pulmonares subjacentes e estabelecer uma estratégia terapéutica mais
precisa. Conclui-se que 0 manejo do pneumotérax em pacientes
imunossuprimidos exige uma abordagem personalizada e integrada, incluindo
medidas preventivas rigorosas, como a profilaxia antimicrobiana, e
monitoramento constante no pos-tratamento, visando a reducéo de recidivas e a
melhora do progndstico a longo prazo, garantindo um cuidado continuo e seguro
para esses pacientes vulneraveis e complexos.

DESCRITORES: Pneumotérax. Pulm&o. Sistema Imunitario.
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A SINDROME DE ZOLLINGER - ELLISON: ANALISE DE UM CASO CLINICO
E IMPLICACOES TERAPEUTICAS

LUIZA ATAIDE MONTENEGRO t; MARIA BEATRIZ LEITE CARVALHO LIMA ¢
MARIA CLARA DE CASTRO SOARES 1; MARIA CLARA ROLIM TAVARES 1,
MARIA EDUARDA NASCIMENTO NOGUEIRA 1; MARCOS MEDEIROS 2

A sindrome de Zollinger-Ellison, ou gastrinoma, € caracterizada por um tumor
que acomete o sistema digestorio principalmente em locais como o pancreas e
o duodeno. O objetivo do trabalho é reunir informacfes acerca da patologia
visando aprendizado e conscientizagdo, além da analise do caso clinico. A
metodologia adotada se trata de uma revisdo sistematica com pesquisa através
das bases de dados Sanar Saude e Scielo, utilizando os descritores “Sindrome
de Zollinger-Ellison” e “Gastrinoma”. Sendo assim, relatou-se um caso clinico de
um homem com queixa antiga de dor na regido epigastrica acompanhada de
vomito, pirose e diarreia poés-prandial. Foram realizados exames como
endoscopia,tomografia e ultrassonografia endoscoépica, que revelaram
xesofagite erosiva de grau 1V, foi identificado Helicobacter pylori negativo, massa
na cabeca do pancreas e linfonodomegalias. A incidéncia da doenca é de 1
pessoa a cada 1 milhdo, sendo 60% homens. E uma doenca grave e rara, que
pode evoluir para doencas secundarias, como a Ulcera, isso acontece por se
tratar de um tumor neuroenddcrino produtor de gastrinapode, que pode
aumentar a producdo de suco gastrico, causando sintomas como dores
abdominais, diarreia crénica, entre outros. Os principais exames realizados sao
ressonancia magnética e a endoscopia, além disso o diagndéstico é baseado em
altos niveis de gastrina e exames como gastroscopia. As conclusdes deste
trabalho sugerem que o paciente foi diagnosticado com gastrinoma, revelando
esofagite ulcerada e gastrina elevada, sendo tratado com o uso de antiacidos e
inibidores da bomba de prétons. Também foi realizado a laparotomia, um tumor
pancreatico e metastases hepaticas foram removidos. ApGs a cirurgia, 0 paciente
permaneceu assintomatico e voltou ao trabalho.

DESCRITORES: Sindrome. Gastrinoma. Tumor. Suco gastrico.
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PNEUMOTORAX INDUZIDO POR ACUPUNTURA: REVISAO DA
LITERATURA

CAIO VINICIUS MONTEIRO DOS SANTOS!; EWERTON FERNANDES
OLIVEIRA DO NASCIMENTO?; LIVIA CAROLINE TRIGUEIRO DA ROCHA
CASIMIRO?Y;  YASMIN APARECIDA GUALBERTO SILVAY, VINICIUS
NOGUEIRA TRAJANQO?

O pneumotodrax é o colapso parcial ou total do pulméo devido a presenca de ar
entre as duas camadas da pleura: parietal e visceral. Esta ocorréncia pode ser
causada por traumas, procedimentos invasivos e, em alguns casos, pela
acupuntura, uma prética terapéutica tradicional chinesa. Objetivo: Analisar os
casos de pneumotérax induzido por acupuntura, discutindo os mecanismos de
ocorréncia, as manifestacbes clinicas, o tratamento e suas implicacdes.
Metodologia: Trata-se de estudo revisional, feito através de consulta de artigos
cientificos nas bases de dados SCIELO, LILACS e Biblioteca Virtual em Saude
(BVS). Resultados e discussdo: A maioria dos casos de pneumotdrax
associados a acupuntura ocorre em areas do corpo préximas ao toérax, como
ombros, pescoco e costas. Os sintomas mais comuns incluem dor toracica,
dificuldade para respirar e sensacao de desconforto, cirurgicamente geralmente
logo ap6s uma sessao de acupuntura. A gravidade do quadro clinico pode variar,
dependendo do tamanho e do local do pneumotdrax. Destaca-se a importancia
de um treinamento técnico especifico para acupunturistas, que necessitam de
conhecimento profundo de anatomia para evitar pontos de insercdo que
aumentem o risco de complicacdes. Além disso, sugere-se que o0s profissionais
de salde devem estar atentos aos sintomas de pneumotérax em pacientes que
relataram procedimentos de acupuntura recentemente. A identificacdo precoce
e o0 tratamento adequado s&o cruciais para minimizar os danos. Se um
pneumotodrax for grande o bastante para provocar dificuldade respiratéria, o ar
pode ser removido (aspirado) com uma grande seringa acoplada a um tubo
flexivel (catéter) inserido no térax. Conclusdo: Embora raro, 0 pneumotoérax
induzido por acupuntura € uma condicdo séria e que pode ser prevenida. A
seguranca na pratica da acupuntura depende de um conhecimento anatémico
adequado, da técnica de insercao das agulhas e da educacao continuada dos
profissionais envolvidos, reduzindo os riscos e promovendo uma experiéncia
terapéutica segura e eficaz.

DESCRITORES: Pneumotérax. acupuntura. terapéutica tradicional chinesa.
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O USO DA POLIQUIMIOTERAPIA NO TRATAMENTO DA HANSENIASE

DANIEL LUNDGREN CORREIA LIMAY; ISABELLE RODRIGUES STRAUBY,
JOSE ALBERTO TEOTONIO JUNIOR?Y; SUZANNA FARIAS DE ALMEIDAL;
DENISE LEITE 2

A Hanseniase € uma doenca infecciosa causada pelo Mycobacterium Leprae, 0
qual acomete, mais frequentemente, a pele, nervos periféricos e mucosas do
trato respiratério superior, e outros 6rgdos em casos mais graves. A Lepra pode
causar multiplos sintomas, incluindo incapacidade fisica e deformidades caso
nado seja tratada precocemente. A Poliquimioterapia (PQT) € a principal
abordagem terapéutica, consistindo na combinag&o da rifampicina, dapsona e
clofazimina, com a finalidade de reduzir o risco da resisténcia pela bactéria e
assim, melhorar o prognéstico dos pacientes acometidos pela doenca. Objetivos:
O presente trabalho tem como objetivo dialogar sobre o uso da poliquioterapia
no tratamento da hanseniase no Brasil. Metodologia: Foi realizada uma revisao
bibliografica, de cunho qualitativo, pautada no método descritivo, utilizando
artigos encontrados nas plataformas indexadas Scielo e Lilacs, dos ultimos 5
anos, a partir dos descritores “poliquimioterapia”, “tratamento” e “hanseniase”.
Resultados e discussdo: Desde 1976, o tratamento da hanseniase €
ambulatorial, realizado nas unidades basicas de saude, com encaminhamentos
para unidades mais complexas quando necessario. O SUS adota a
Poliquimioterapia Unica (PQT-U), recomendada pela OMS, utilizando
rifampicina, dapsona e clofazimina, que previnem a resisténcia do bacilo. A
rifampicina tem alto poder bactericida, eliminando 99,9% das bactérias,
enquanto a dapsona e a clofazimina destruem as populacdes restantes. O
tratamento € diferente para formas Paubacilar (PB), com até cinco lesfes, e
Multibacilar (MB), com mais de cinco lesbes, sendo de 6 meses para PB e 12
meses para MB. Conclusdo: O tratamento da Hanseniase pode ser realizado
com poliquimioterapia, o qual envolve a combinacdo de farmacos especificos
(rifampicina, dapsona e clofazimina), visando eliminar a infec¢do causada pelo
Mycobacterium leprae, impedindo a progressdo da doenca e reduzindo a
possibilidade de resisténcia medicamentosa pela bactéria.

DESCRITORES: Poliquimioterapia . Tratamento . Hanseniase
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RELACAO ENTRE DOENCA DE GRAVES E PROBLEMAS OCULARES

CYNARA BAIA TOSCANO CLAUDINO?; DANIEL SERRA ARANHA DE
MACEDO?; DANIELLE BELTRAO GOMES?; GABRIELA MAIA RODRIGUES?,
GUILHERME MAGALHAES BRANA!; HOMERO PERAZZO BARBOSA?

A doenca de Graves é uma condicao autoimune que, além de afetar a glandula
tireoide, com o0 aumento dos dois hormonios tireoidianos (T3: triiodotironina e T4:
tiroxina), pode desencadear sérios problemas oculares, o mais conhecido como
oftalmopatia ou orbitopatia de Graves (OG), o qual ocorre devido a reagao
autoimune que, além da tireoide, também afeta as células da oOrbita ocular. Esta
manifestacdo ocular acomete 50% dos pacientes portadores da doenca de
Graves e € mais frequente no sexo feminino (porém nos homens o acometimento
€ mais grave) em qualquer faixa etaria. A OG apresenta uma fase aguda e uma
cronica, evoluindo lenta e progressivamente até estabilizar, sendo raros os casos
de resolucdo espontanea, e é caracterizada pela inflamacdo e inchagco dos
tecidos ao redor dos olhos que danificam o nervo 6ptico, resultando em sintomas
unilaterais ou bilaterais como exoftalmia (olhos saltados), olhos vermelhos e
secos, retracdo palpebral, visdo dupla (diplopia), desalinhamento dos olhos
(estrabismo) e, em casos graves, compressao do nervo éptico, o que pode levar
a perda de visdo permanente. Além disso, o anticorpo anti-receptor de TSH
(TRAB, na qual metimazol e tocilizumabe indiretamente controlam a acao dos
anticorpos), que normalmente estimula a producdo de horménios tireoidianos,
adere as células da oOrbita e causa inflamacdes e edema na regido. Essa reacéo
€ imprevisivel e por isso nem todos os pacientes com doenca de Graves
desenvolvem problemas oculares, contudo, fatores como tabagismo e altos
niveis de hormdnios tireoidianos podem aumentar o risco e a gravidade das
manifestacbes oculares. Por fim, o tratamento requer uma abordagem
multidisciplinar, envolvendo endocrinologistas e oftalmologistas. Dependendo da
gravidade, ele pode incluir medicamentos para controlar a inflamacéao, terapia
hormonal para regular o hipertireoidismo, a corticoterapia por via oral ou
endovenosa, 0 uso da colchicina e, em casos extremos, quando ha risco de
perda da visdo (por neuropatia Optica compressiva ou por exposicéo da cérnea),
a cirurgia de descompressao orbital para aliviar a pressao nos nervos 6pticos.

DESCRITORES: Doenca de Graves. Oftalmopatia. Nervo Optico.
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LEISHMANIOSE VISCERAL: DESAFIOS PARA SAUDE PUBLICA NO
CONTROLE E TRATAMENTO DA DOENCA

CRISTIANO AUGUSTO SANTOS E SILVAL EDSON FERREIRA PAGANOTI
FILHO!; MARIA THEREZA SANTOS BANDEIRA SALGADO?!; RAFAEL
SARINHO SOARES RIBEIRO?; MARIA DO SOCORRO VIEIRA PEREIRA?

Introducao: A leishmaniose visceral (LV), também conhecida como calazar, é
uma infeccdo parasitaria causada pelo protozoario Leishmania do complexo
Leishmania donovani, transmitida pela picada de flebotomineos infectados, com
Lutzomyia longipalpis como o vetor predominante no Brasil. A LV € uma das
formas mais graves de leishmaniose e € endémica em diversas regides,
representando um grande problema de saude publica devido & sua alta
mortalidade, especialmente quando néo tratada adequadamente. Objetivo: O
estudo tem como objetivo, realizar uma revisdo sobre os principais desafios no
tratamento da LV e as estratégias de prevencdo atualmente disponiveis,
destacando suas limitagbes e a necessidade de novas abordagens para
melhorar o controle e a gestdo da doenca. Trata-se de uma revisao bibliografica,
pautando-se na publicacéo de referéncias encontradas em artigos indexados em
base de dados e revistas cientificas, para a construcédo do estudo consideram-
se as pesquisas indexadas, na base de dados SCIELO — Scientific Eletronic
Libray Online, das plataformas Scielo, utilizando-se descritores: leishmaniose
visceral; Leishmania donovani; Prevencao; Tratamento. Resultados e discusséao:
Os principais obstaculos no tratamento, como os efeitos adversos dos
medicamentos, incluindo o antimonial pentavalente e a anfotericina B, e a
resisténcia aos tratamentos em certas regides, limita as opc¢des terapéuticas.
Além disso, as barreiras de acesso a tratamentos eficazes em areas remotas e
com infraestrutura de saude insuficiente foram discutidas, o que contribui para a
mortalidade associada a doenca. As estratégias de prevenc¢do, como controle de
vetores, manejo ambiental e campanhas de educacdo em saude, enfrentam
desafios logisticos e financeiros, dificultando sua aplicagdo em regides
endémicas com poucos recursos. A eutanasia de cdes soropositivos, embora
utilizada, é controversa e sua eficacia a longo prazo € questionada. A vacinacéo
canina com a vacina FML surgiu como uma solucéo potencialmente eficaz, mas
ainda carece de estudos conclusivos para comprovar sua eficacia em larga
escala. Consideracdes finais: O combate a LV requer um esforco multidisciplinar,
com politicas publicas eficientes, vigilancia epidemioldgica reforcada e
investimentos constantes em pesquisa para o desenvolvimento de novos
tratamentos e vacinas. Assim, somente através de uma abordagem integrada
sera possivel enfrentar os desafios impostos pela LV e reduzir seu impacto na
saude publica.

DESCRITORES: Leishmaniose visceral. Prevencao. Tratamento.
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ADRENOLEUCODISTROFIA ASSOCIADA A DOENCA DE ADDISON

ANTONIO FABIO ROCHA GALDINO FILHO?; ENRICO SANTOS DE
REZENDE?; JOSE ANTONIO SANTIAGO SILVEIRA POLARO ARAUJO?; JULIO
BORGES CARRILHO?Y; MATHEUS VELOSO BORGES BUARQUE MAIAL
CAROLINA UCHOA GUERRA BARBOSA?

A Adrenoleucodistrofia (ALD) é uma doenca genética rara ligada ao cromossomo
X que afeta o metabolismo de &cidos graxos de cadeia muito longa, resultando
em comprometimentos no sistema nervoso e nas glandulas adrenais. Em
pacientes com ALD, € comum o desenvolvimento de insuficiéncia adrenal
primaria, conhecida como Doenca de Addison, devido ao acumulo de &cidos
graxos nas células adrenais, prejudicando a producao de hormdnios essenciais.
Este estudo é uma reviséo bibliografica baseada em fontes secundarias, com o
objetivo de explorar a relagéo entre ALD e Doenca de Addison, abordando suas
caracteristicas clinicas e mecanismos fisiopatolégicos. A ALD manifesta-se
principalmente pela degeneracdo da bainha de mielina, essencial para a
protecdo dos neurdnios, e pela disfunc¢édo adrenal. O acumulo de &cidos graxos
nas células do cortex adrenal leva a destruicdo progressiva dessas células,
comprometendo a producéo de cortisol e aldosterona, hormonios cruciais para o
metabolismo e controle do estresse. Em muitos pacientes, a insuficiéncia adrenal
€ um dos primeiros sinais da ALD, ocorrendo antes mesmo das manifestacdes
neurolégicas. O diagnéstico precoce de ALD, por meio de testes genéticos e
hormonais, permite monitorar e manejar a insuficiéncia adrenal de forma
preventiva. A associacgdo entre ALD e Doenga de Addison destaca a importancia
do diagnéstico precoce para o manejo adequado da insuficiéncia adrenal em
pacientes com ALD. A reposicdo hormonal com glicocorticoides e
mineralocorticoides é fundamental para a qualidade de vida desses individuos.
Estudos futuros sobre intervencdes terapéuticas que possam desacelerar o
acumulo de acidos graxos séo essenciais para o avanco do tratamento da ALD
e de suas complicacoes.

DESCRITORES: Insuficiéncia Adrenal. Impacto Metabdlico. Doenca de
addison.
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IMPLICACOES CLINICAS DO LUPUS ERITEMATOSO SISTEMICO (LES)
NO DESENVOLVIMENTO FETAL

ANA GABRIELA MELO SOARES EDUARDO PEREIRA t; KAYC FABRICIO
MACEDO FERREIRA t; LEIDY DAYANE PEREIRA DE SOUZA 1'; LENISE
MENDONCA FELIX *; YASMIN ISSE POLARO LEITE *; MARIA DENISE LEITE
FERREIRA ?

Disturbios autoimunes, causados por um desequilibrio na tolerancia imunologica
do individuo, podem cursar com sintomatologias varidveis ligadas a
hipersensibilidade patologica contra autoantigenos do hospedeiro, podendo
expressar significativa incidéncia em pacientes do sexo feminino em idade
reprodutiva. O Lupus Eritematoso Sistémico (LES) manifesta-se como doenca
autoimune multissistémica associada, comumente, a casos de morbimortalidade
materna e fetal, acarretada por uma resposta agressora mediada por linfécitos.
Analisar as consequéncias do LES no desenvolvimento fetal, A pesquisa foi
realizada por meio de revisao bibliografica de artigos publicados entre 2010 e
2024, nas bases PubMed, SciELO e Google Académico. Foram consideradas
fontes brasileiras e internacionais, com palavras-chave como "LUpus
Eritematoso Sistémico", "gestacdo”, "complicacbes fetais" e "pré-eclampsia”. A
selecéo focou em estudos que abordam as manifestacdes clinicas do LES e as
principais complicagfes durante a gravidez, além de orientages sobre o manejo
clinico para minimizar riscos a saude materna e fetal. O LES proporciona
diversos fatores de risco durante a gestacdo, devido as manifestagdes clinicas
presentes quando a doenca estd em fase ativa. Dentre as principais
complicagbes observadas na literatura, destacam-se as complicacOes
hipertensivas associadas ao quadro de nefrite lUpica, sendo a pré-eclampsia a
mais frequente. Esta condicdo representa um alto fator de risco tanto para a
gestante quanto para o feto. As consequéncias para o feto podem variar desde
0 nascimento prematuro, com baixo peso ao nascimento (fator com alta
incidéncia nos estudos da literatura), até o aborto espontaneo. A perda
gestacional, frequentemente associada a um momento sensivel para a mulher,
adquire uma complexidade maior no caso de gestantes portadoras de doencas
autoimunes. Outra condicdo importante associada ao LES, encontrada nas
bibliografias, é a Sindrome do Anticorpo Antifosfolipide (SAF), caracterizada pelo
aumento da atividade trombdtica. O manejo dessa condicdo envolve a
administracéo diaria de heparina de baixo peso molecular, tanto no periodo pré-
operatério quanto no poés-parto, uma vez que a hipercoagulabilidade pode
persistir até 12 semanas ap0s o nascimento. O ndo tratamento adequado dessa
condi¢do pode representar um risco a vida da gestante e do feto. As pacientes
com LES ndo apresentam reducdo da fertiidade, mas com sua presenca,
observa-se com mais frequéncia maiores taxas de restricdo do crescimento fetal
(RCF), perda fetal, parto prematuro, transtornos hipertensivos e necessidade de
cuidados intensivos. Devido a isso, nota-se que a orientagédo pré-concepcional
por um profissional qualificado é de extrema importancia devido ao quadro de
risco associado a LES.

DESCRITORES: Lupus Eritematoso Sistémico. ComplicagOes fetais. Pre-
eclampsia.
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TRANSPLANTE CARDIACO NA DOENCA DE CHAGAS: RISCOS DE
RECIDIVA

EMANUELLE KELLE VERA'S DE LIMA'; MARIA CLARA ARAUJO DOS
SANTOS LIMA?; MARIA ISABEL NOBREGA RODRIGUES 1, MARIA LUIZA
LIMA DE ALBUQUERQUE 1; VANESSA MARIA URTIGA GUEDES 1, MARIA
ALINETE MOREIRA DE MENEZES?

A Doenca de Chagas (DC), infeccdo que tem o protozoario Trypanosoma cruzi
como agente etioldgico, na fase crbnica, se manifesta principalmente na forma
cardiaca, apresentando sintomas como insuficiéncia cardiaca, angina,
tromboembolismo, arritmias ou, mais gravemente, morte subita. Diante desse
quadro, no Brasil, o transplante cardiaco se estabeleceu como a principal
alternativa de tratamento para pacientes com DC em estagio de insuficiéncia
cardiaca terminal ou de miocardiopatia chagasica refrataria. Sendo assim, &
importante pontuar que a reativacdo da DC pode acontecer apés o transplante e
gue sua incidéncia varia de 19,6% a 90%. Objetivo: Analisar o processo de
recidiva da DC ap0s transplante cardiaco. Metodologia: trata-se de uma revisédo
de literatura, com base em artigos selecionados da SciELO. Os critérios de
inclusdo estabelecidos a fim de identificar o material utilizado, foram artigos
cientificos publicados no presente ano, escritos na lingua portuguesa ou com
traducdo disponivel. Os critérios de exclusdo foram artigos duplicados e com
informacdes insuficientes .Resultados e Discussdo: Sabe-se que ap6s o
transplante de coragdo, a imunossupressao é essencial para diminuir o risco de
rejeicdo do 6rgdo e, consequentemente, para 0 aumento da sobrevida do
paciente. No entanto, essa imunossupressdo pode ocasionar complicacoes,
como a recidiva da DC. A reativacdo da DC pode induzir sintomas caracteristicos
da forma aguda da doenca, incluindo febre, anemia e ictericia, além de provocar
miocardite, paniculite, meningoencefalite e abscesso cerebral. Sendo a
miocardite a complicagdo mais frequente, podendo manifestar arritmias,
insuficiéncia cardiaca e até choque cardiogénico. O diagnostico precoce da
recidiva, fundamentado em achados clinicos sugestivos e na presenca de
parasitas no sangue, liquor, medula 6ssea ou tecidos, é imprescindivel para um
tratamento eficaz. Assim, o tratamento tripanocida deve ser iniciado logo ap6s o
diagndstico, antes do surgimento de sintomas graves e de danos ao coragao
transplantado. Felizmente, quando a reativacdo da DC é diagnosticada e tratada
adequadamente, a taxa de mortalidade chega a ser inferior a 1%. Consideracdes
Finais: Portanto, evidencia-se que a imunossupressdo apdés o transplante
cardiaco € essencial para evitar infec¢cdes, entretanto aumenta o risco de recidiva
da DC, resultando em graves complica¢des. Além disso, o diagndstico precoce
e o tratamento imediato sdo fundamentais para prevenir danos ao coracao
transplantado e reduzir significativamente a mortalidade.

DESCRITORES: Doenca de Chagas. Transplante cardiaco. Imunossupresséao.

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



DOENCA DE GRAVES: A IMPETUOSIDADE METABOLICA

JOAO VICTOR GADELHA SUASSUNA!; MATHEUS ALVES CABRALL
MORISE DE GUSMAO MALHEIROS?; IDELTONIO BARBOSA?2

O hipertireoidismo € uma condi¢ao caracterizada pelo excesso de producéo de
horménios pela glandula tiredide. A causa mais comum desse quadro € a
Doenca de Graves, uma doenca autoimune em que o sistema imunolégico ataca
a tiredide, aumentando os niveis de T3 e T4, bem como a producdo de
horménios. Ademais, necessita-se mencionar que 0S principais sintomas
incluem a perda de peso ndo intencional, aumento do apetite, inclinagdo ao
nervosismo, ansiedade, e irritabilidade, taquicardia, tremores nas maos,
sudorese excessiva, intoleréancia ao calor, diarreia, alteracdes menstruais e
fadiga. Este estudo tem como objetivo investigar os efeitos sistémicos da Doenca
de Graves, uma doenca autoimune que resulta em hipertireoidismo devido a
estimulacdo excessiva da glandula tiredide. O foco principal € explorar as
complicagBes clinicas associadas a doenca, com énfase nos efeitos
cardiovasculares, oftalmolégicos e osteometabdlicos. A metodologia adotada
consiste em uma revisdo sistematica da literatura, com a selecédo de artigos e
estudos cientificos relevantes em diferentes plataformas eletrdbnicas como
SciELO, MedDLine, periédicos e publicacbes. Aplicando alguns critérios
rigorosos de inclusdo e exclusdo fomentando e elucidando a pesquisa. Os
resultados indicam que a Doenca de Graves estd fortemente associada ao
desenvolvimento de varias complicacdes, entre as mais comuns estdo as
arritmias cardiacas, especialmente a fibrilacdo atrial, e o aumento do risco de
insuficiéncia cardiaca. Além disso, cerca de 30% dos pacientes com a doenca
apresentam manifestacdes oftalmolégicas, como exoftalmia e diplopia. A
condicdo também esta relacionada ao desenvolvimento de osteoporose e
aumento da fragilidade 6ssea, o que eleva o risco de fraturas, especialmente em
pacientes com hipertireoidismo nao tratado ou mal controlado. A discussao
ressalta que o tratamento adequado da Doenca de Graves, que podem incluir o
uso de antitireoideanos, radioterapia ou cirurgia, que Sao essenciais para evitar
a progressao das complicacfes graves. O monitoramento continuo dos niveis
hormonais e a abordagem personalizada para cada paciente sdo fundamentais
para reduzir as manifestacfes clinicas e prevenir sequelas. A conclusdo do
estudo aponta que, apesar dos avancos nos tratamentos, a Doenca de Graves
continua a ser uma preocupacdo de saude significativa, especialmente em
regides com alta prevaléncia. A deteccao precoce, o tratamento eficaz e o
acompanhamento regular sdo cruciais para minimizar os riscos associados a
doenca e melhorar a qualidade de vida dos pacientes. Um maior entendimento
dos mecanismos fisiopatoldgicos envolvidos e o0 aprimoramento das estratégias
terapéuticas sao fundamentais para otimizar o manejo da Doenca de Graves e
reduzir suas complicagdes a longo prazo.

DESCRITORES: Hipertireoidismo. Doenga de Graves. Hormonios.
Tratamento.
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DA INFECCAO ESTREPTOCOCICA A LESAO CARDIACA PERMANENTE:
O PAPEL DA FEBRE REUMATICA NA EVOLUCAO DA VALVULOPATIA
MITRAL.

CICERO CORREIA FILHO!; ERMILTON CEZAR GOMES FILHO?; YOHANNES
ROEMER COELHO NEVES?;, JULIANA MACHADO AMORIM?

O estudo analisa a relacao entre a febre reumatica e o desenvolvimento da
valvulopatia mitral, visando compreender como a febre reumatica contribui para
a progressao das doencas valvulares. O objetivo é reunir e discutir evidéncias
sobre a incidéncia de comprometimento da valva mitral em pacientes com febre
reumatica, considerando a relevancia dessa condicdo em populacdes
vulneraveis. A metodologia consiste em uma revisdo sistematica de artigos
cientificos, realizada em diversas bases de dados, onde foram selecionados 5
estudos relevantes, aplicando critérios de inclusdo e exclusdo rigorosos. Os
resultados indicam que a febre reumatica esta fortemente associada ao aumento
da prevaléncia de cardite reumatica e, consequentemente, ao desenvolvimento
de valvulopatia mitral. A andlise dos dados revela que cerca de 40% dos
pacientes com histérico de febre reumatica apresentam algum grau de
comprometimento da valva mitral, e a presenca de recidivas da febre reumatica
se correlaciona com a gravidade da valvulopatia. A discussao ressalta que a
identificacdo precoce e o manejo adequado da febre reumatica séo cruciais para
prevenir complicacdes a longo prazo, como a estenose mitral.A concluséo
aponta que a febre reumatica continua a ser uma preocupacao significativa em
areas com alta incidéncia, exigindo estratégias de profilaxia eficazes e um melhor
entendimento de sua fisiopatologia para minimizar suas consequéncias.

DESCRITORES: Febre Reumatica. Valvulopatia mitral. Estenose.
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MIELOMA MULTIPLO

CARLOS EDUARDO MENDES DE LIRA 1 ANDRE LUIS CAVALCANTI
BARROS FILHO!; ANTONIO SERGIO DELGADO JUNIOR?!; IDELTONIO
BARBOSA?

O mieloma mdltiplo € uma neoplasia hematolégica caracterizada pela
proliferacdo anormal de plasmocitos na medula 6ssea, que compromete a
producdo normal de células sanguineas. Esse descontrole interfere na
imunidade, podendo causar anemia, lesbes Osseas, insuficiéncia renal e
infeccbes frequentes. Os sintomas principais incluem dor Ossea, fadiga,
fraqueza, fraturas e visdo turva. O diagnéstico envolve exames de sangue, urina
e bidépsia da medula, além da deteccdo da proteina de Bence-Jones. Exames
como eletroforese de proteinas séricas e urindrias, radiografias, ressonancia
magnética e tomografia computadorizada também auxiliam na avaliacdo do
comprometimento 6sseo e do nivel de proteinas anormais no sangue. O
tratamento pode incluir quimioterapia, imunoterapia, transplante de células-
tronco e radioterapia para controle das les6es 6sseas. Recentemente, terapias
como anticorpos monoclonais, inibidores de proteassomas e células CAR-T
mostraram avangos promissores, aumentando o tempo de sobrevida e a
qualidade de vida dos pacientes. Essas terapias especificas tém como objetivo
atingir as células malignas de forma direcionada, reduzindo os efeitos colaterais
em comparacdo com tratamentos convencionais. O tratamento visa
principalmente retardar a progresséo da doenca, que atualmente néo tem cura.
Alguns fatores de risco incluem idade avancada, historico familiar, etnia,
obesidade e exposicdo a agentes como radiacao e substancias quimicas toxicas.
Em um estudo de caso clinico, um paciente de 55 anos, diagnosticado apoés
relatar visdo embacada, dor lombar e fadiga intensa, iniciou tratamento com
quimioterapia e plasmaférese para melhorar a viscosidade sanguinea e prevenir
complicagBes trombdticas. A conduta ética e cuidadosa dos médicos foi
destacada, evidenciando a importancia da escuta ativa e do diagndstico preciso.
A integracdo de especialidades como nefrologia, endocrinologia e ortopedia é
crucial, pois pacientes com mieloma mdultiplo frequentemente apresentam
complicagBes renais e fraturas patolégicas. O suporte psicolégico e nutricional
também é fundamental para o0 manejo da doenca, melhorando o bem-estar e a
adeséo ao tratamento.

DESCRITORES: Palavras-chaves: Mieloma Mdltiplo / Neoplasia / Medula
Ossea / Tratamento / Quimioterapia / Imunoterapia
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RELACAO ENTRE HIPERTIREOIDISMO E DOENCA DE GRAVES

BEATRIZ DOS SANTOS SILVAL; MARIA RENALLY BERNARDO DE ARAUJO?,
JULIANA MACHADO AMORIM?

O hipertireoidismo € um distirbio hormonal na glandula da tireoide, que €
caracterizado pela deficiéncia na glandula, causando a producéo excessiva dos
horménios da tireoide, em especial T3 (triiodotironina) e T4 (tiroxina ). O
desencadeamento pode ocorrer devido ao excesso de iodo presente em alguns
medicamentos, ao surgimento de nodulos na glandula, acelerando o
funcionamento da tireoide ou a ingestdo dos horménios da tireoide. Essa
patologia afeta as funcbes metabodlicas do corpo, causando nervosismo,
fraqueza, sudorese excessiva, fadiga. A doenca de Graves por sua vez, é uma
doenca autoimune gerado pelo proprio corpo, em que 0 sistema imunoldgico
ataca a glandula, fazendo com que haja uma producdo exarcebada dos
horménios da tireoide. Também apresenta sintomas como : nervosismo,
tremores constantes, sudorese excessiva, agitagdo constante e aumento no
tamanho da tireoide. Dessa forma, o objetivo do trabalho € mostrar a relacéo
entre as duas condi¢bes, evidenciando uma visdo mais ampla, sobre a
importancia de um diagnostico precoce, proporcionando um melhor tratamento
ao paciente. Os resultados dos nossos estudos estdo em conformidade com as
evidencias existentes sobre o hipertireoidismo, com a doenca de graves sendo
a principal causa, o que é amplamente relatado na literatura. O trabalho consiste
em um estudo realizado com base em analises bibliogréaficas e artigos cientificos.
Para isso, foi realizado uma reviséo de literatura baseado nas bases de dados
do livro Berek & Novak: Tratado fisiolégico do Guyton. Deu que em termos de
frequéncia, a doengca de Graves é considerada a causa mais comum de
hipertireoidismo, especialmente em regiées com quantidades suficientes de
iodo. O paciente com esse diagnostico passa por uma série de exames, como a
verificacdo dos niveis de TSH, T3, T4 e anti-TPO. Métodos de imagem também
podem auxiliar no diagnostico como a, ultrassonografia e 0 método da palpacéo.
Essa doenca apresenta cura, apds a realizacdo dos tratamentos. Mas em
algumas situacdes mais raras, pode haver até mesmo cura espontanea. Por
outro lado, € possivel que alguns casos evoluam para hipotireoidismo apés a
fase hipertireoidismo, requerendo um outro tipo de abordagem terapéutica.Esse
cenario esta ligado as disfuncbes da tireoide demanda dos profissionais de
saude uma abordagem empatica e abrangente, visando a deteccdo precoce,
alem de um tratamento e acompanhamento adequado da doenca,
especialmente no contexto da atencdo primaria a saude

DESCRITORES: Doenca de graves. Hipertiroidismo. Disturbio endocrino
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PNEUMOTORAX: DA CLINICA AO TRATAMENTO - UMA REVISAO
ESSENCIAL PARA O MANEJO EMERGENCIA

TENORIO SILVA LACERDA SEGUNDO?; THAYSE FERREIRA TOME FELIXY;
JULIA FONTELES BARROS?; SIDNEI MARCUS ALBUQUERQUE ARAUJO;
MARCOS ANTONIO ALVES DE MEDEIROS?

O pneumotorax é uma condicdo meédica caracterizada pelo acumulo de ar na
cavidade pleural, espaco entre o pulmédo e a parede toracica, que resulta em
colapso parcial ou completo do pulméo. Este estudo teve como objetivo revisar
as causas, manifestacfes clinicas, diagnéstico e tratamento do pneumotérax,
proporcionando uma visdo ampla sobre o manejo dessa condicdo. A
metodologia incluiu a analise de literatura médica recente e revisdes de casos
clinicos disponiveis em bases de dados, artigos cientificos e livros virtuais. Os
resultados mostram que o0 pneumotdrax espontaneo geralmente ocorre com o
paciente em repouso, raramente durante o exercicio. Dor toracica e dispneia sdo
0os sintomas mais frequentes. A dispneia normalmente é proporcional ao
tamanho e a velocidade de acumulo do pneumotorax e a reserva cardiopulmonar
do paciente. A dor toracica caracteriza-se por ser aguda e ipsilateral. Ao exame
fisico, geralmente observa-se redu¢do do murmurio vesicular e do frémito téraco-
vocal, diminui¢éo local da expansibilidade toracica com aumento do volume do
hemitérax envolvido e timpanismo a percussdo. Nao € rara a ocorréncia
simultanea de enfisema subcutaneo e/ou pneumomediastino, dependendo da
causa do pneumotérax. Salientamos que, em muitas situacdes, os achados
clinicos néo refletem trauméticos, geralmente causados por lesdes toracicas
externas ou procedimentos médicos invasivos. A apresentacao clinica inclui dor
toracica subita e falta de ar, sendo o diagnéstico geralmente confirmado por
radiografia de torax ou tomografia computadorizada, que revelam o colapso
pulmonar. O tratamento varia conforme a gravidade, indo desde a observacao
em casos leves até a insercdo de drenos toracicos para aliviar a pressdo em
casos mais graves, além de intervencgdes cirlrgicas em situacdes recorrentes. A
discusséo evidencia a importancia de um diagndstico precoce e da avaliacdo
detalhada da condicdo do paciente para a escolha do tratamento adequado,
visando minimizar complicacbes e o risco de recidiva. Consideracdes finais
indicam que o pneumotdrax € uma emergéncia médica que requer atencao
rapida e precisa para evitar comprometimento respiratério grave, especialmente
em pneumotérax hipertensivo, que pode ser fatal. A revisdo sugere a
necessidade de mais estudos sobre fatores de risco e estratégias preventivas
para pacientes com predisposicao.

DESCRITORES: Dispnéia. Pneumotoérax. Cavidade pleural
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MECANISMOS IMUNOLOGICOS NA PATOGENESE DA
GLOMERULONEFRITE POS-ESTREPTOCOCICA: UMA REVISAO DA
LITERATURA

ANABELLE DE PAIVA LOPES?; BARBARA THAIS BRUNET CARTAXO VILAR;
ISABELLA BEZERRA BARROS DE ANDRADE?; LETICIA DIAS DE SOUSA?,
ISABELA TATIANA SALES DE ARRUDA?

A glomerulonefrite pos-estreptococica € uma das doencas renais inflamatorias
mais comuns, resultante de uma resposta imunologica apos infeccao por
estreptococos do grupo A. O manejo eficaz dessa condicdo permanece um
desafio significativo devido a complexidade dos mecanismos imunoldgicos
subjacentes e a variabilidade das manifestacGes clinicas. Nesse contexto, a
compreensao dos mecanismos imunol6gicos na patogénese da doenca surge
como uma ferramenta valiosa, prometendo aprimorar o diagndstico, o
prognostico e a personalizacdo da terapia. Avangos recentes na pesquisa
imunologica oferecem novas esperancas para a identificagdo precoce da
doenca, otimizacdo do tratamento e prevencdo de danos renais permanentes.
Este estudo tem como objetivo revisar e fornecer uma compreensao abrangente
dos mecanismos imunoldgicos na patogénese da GNPE, identificar os principais
desafios existentes e propor possiveis solu¢des para sua abordagem eficaz no
sistema de saude. Metodologia: Realizou-se uma revisao de literatura nas bases
de dados PubMed, SciELO e LILACS, utilizando as palavras-chave como
"glomerulonefrite pés-estreptococica”, "mecanismos imunolégicos",
"patogénese" e "estreptococo do grupo A", bem como seus correspondentes em
inglés. Foram selecionados artigos publicados entre 2020 e 2024, em inglés e
portugués, que discutem 0s mecanismos imunologicos na patogénese da GNPE.
Os dados obtidos mostram que 0s mecanismos imunoldgicos na patogénese da
glomerulonefrite pds-estreptococica envolvem principalmente a formacdo de
complexos imunes e a ativagdo do sistema complemento, resultando em
inflamacéo glomerular. Além disso, a autoimunidade, através da mimetizacao
molecular, desempenha um papel crucial, onde anticorpos anti-estreptococicos
reagem com proteinas glomerulares, exacerbando a lesdo renal. A infiltracao de
células imunolégicas, como neutrofilos e linfocitos T, contribui significativamente
para o dano tecidual e progressdo da doenca. Esses achados ressaltam a
complexidade da GNPE e enfatizam a importancia de abordagens terapéuticas
gue visem modular o sistema imunoldgico. Terapias inovadoras que atuam
nesses mecanismos podem representar op¢cdes mais eficazes e com menos
efeitos colaterais. O avanco no entendimento dos mecanismos imunolégicos
envolvidos na GNPE reflete um movimento em direcdo a uma medicina mais
personalizada e centrada no paciente. Nesse contexto, o cuidado integral é
essencial. As inovacgdes terapéuticas focadas na modulacdo imunologica estao
apresentando resultados promissores que podem melhorar significativamente o
progndstico e a qualidade de vida dos pacientes. Futuras pesquisas direcionadas
a intervencdes que atuem diretamente nas causas subjacentes da doenca séo
fundamentais para o desenvolvimento de tratamentos mais eficientes.

DESCRITORES: Glomerulonefrite. Fatores Imunologicos. Infec¢céao
Estreptocécica do Grupo A.
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EXPLORANDO A SINDROME DE ZOLLINGER-ELLISON: DA
FISIOPATOLOGIA AO TRATAMENTO

GABRIELLA MACHADO VIANA GOMES?;, PALOMA EVELIN ARAUJO?Y;
THALLES BATISTA CAVALCANTE DE PAIVA!;, THULIA PENNELOPE DE
OLIVEIRA ANDRADE?; THALITA GRIZI DE SOUSA CAVALCANTE?; MARCOS
ANTONIO ALVES DE MEDEIROS?

A sindrome de Zollinger-Ellison (ZES) € uma condicdo caracterizada pela
producdo excessiva de acido gastrico, resultante de gastrinomas, tumores
neuroendocrinos que secretam gastrina. Esses tumores, geralmente localizados
no duodeno, causam uma secre¢do descontrolada do horménio, o que leva a
uma hipersecrecdo acida e agrava sintomas como Ulceras pépticas, refluxo
gastroesofagico e diarreia crénica. A ZES pode estar associada a sindrome de
neoplasia endocrina mudltipla tipo 1 (NEM-1), tornando seu manejo mais
complexo. O objetivo deste estudo foi revisar a fisiopatologia, diagnostico e
opcOes terapéuticas para a sindrome de Zollinger-Ellison, além de analisar os
desafios clinicos associados ao tratamento da doenca. Revisdo bibliogréafica e
analise de caso clinico do projeto de Tutoria, realizadas pelos alunos do 2°
periodo da Faculdade de Medicina Nova Esperanca (FAMENE). Para este
trabalho realizou-se uma revisdo na literatura a partir da analise de artigos
cientificos obtidos na base de dados Biblioteca Virtual em Saude do Ministério
da Saude (BVS MS). A producédo excessiva de gastrina na ZES é uma falha no
mecanismo de regulacdo da secrecdo &cida, causado pela presenca de
gastrinomas. Os métodos diagndsticos mais eficazes incluem a medicdo dos
niveis séricos de gastrina e exames de imagem, como tomografia
computadorizada e ressonancia magnética. O tratamento principal € o uso de
IBPs, que ajudam a controlar a hipersecrecao gastrica e prevenir complicacdes.
Nos casos em que 0s gastrinomas sédo detectados precocemente e removidos
cirurgicamente, a cura é possivel. No entanto, em casos metastéticos, o
progndéstico é reservado, e o tratamento envolve quimioterapia, terapia com
andlogos da somatostatina e, ocasionalmente, embolizagdo hepatica. A
associacdo com NEM-1 agrava o progndstico, tornando o manejo mais dificil.
Embora o tratamento da ZES tenha avancado, especialmente com o uso de IBPs
e terapias direcionadas, o diagnostico precoce e a deteccdo de metastases sao
fundamentais para melhorar o prognéstico. A presenca de NEM-1 e a extenséo
da doenca influenciam diretamente a sobrevida e a qualidade de vida dos
pacientes. Avancos continuos no diagndstico e no tratamento sdo essenciais
para melhorar os resultados clinicos a longo prazo.

DESCRITORES: Sindrome de Zollinger-Ellison (ZES). Gastrinoma. Ulceras
pépticas.
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MECANISMOS IMUNOLOGICOS DA NEFRITE LUPICA NA
POPULACAO PEDIATRICA

ANNA CLARA RIBEIRO ANGELO DE QUEIROGA?!; LAURA GOMES
CARNEIRO?; JULIA CAMPOS DE MELO?;, MARIA DO SOCORRO VIEIRA
PEREIRA2?

A nefrite lipica (NL) é caracterizada pelo acometimento dos rins no contexto das
diversas manifestacdes clinicas do Lupus Eritematoso Sistémico (LES), e
representa uma das manifesta¢cdes clinicas mais graves da doenca. A NL é mais
frequente e mais grave nos pacientes pediatricos; o0 acometimento renal do LES
ocorre a partir da deposicao de imunocomplexos circulantes no tecido renal ou
pela formacao de imunocomplexos in situ. O estudo tem como objetivo, realizar
uma revisdo sobre 0os mecanismos imunolégicos da nefrite lUpica na populagcéo
pediatrica. Trata-se de uma revisao bibliogréfica, pautando-se na publicacdo de
referéncias encontradas em artigos indexados em base de dados e revistas
cientificas, para a construcao do estudo consideram-se as pesquisas indexadas,
na base de dados SCIELO — Scientific Eletronic Libray Online, das plataformas
Scielo, utilizando-se descritores: Lupus Eritematoso Sistémico; nefrite IUpica;
Pediatria. Imunocomplexos depositados no tecido renal promovem ativacao da
via classica do complemento e de macrofagos e neutrofilos, a partir da ligacéo
entre os receptores Fc superficiais das células fagocitarias e as imunoglobulinas
complexadas. A proteina C1q do complemento se liga a por¢céo Fc da IgG ou da
IgM que compde os imunocomplexos depositados e promove a ativacdo de
neutréfilos. Como consequéncia da ativacdo e recrutamento local dos
neutrofilos, ocorre liberacdo de espécies reativas de oxigénio(ROS), producédo
de citocinas pro-inflamatorias e amplificacdo da resposta imunoinflamatéria no
tecido renal. A deteccao precoce da NL é fundamental, uma vez que a presenca
de acometimento renal pode reduzir em 88% as chances de sobrevida em 10
anos apos o diagnostico. Os regimes terapéuticos testados em adultos com LES,
embora amplamente recomendados para o LES juvenil, podem nao ser
suficientes para controle da doenca na populacao pediatrica. Apesar disso, as
orientacdes recentes para o tratamento de NL em criancas e adolescentes sao
amplamente fundamentadas em consensos de adultos. Assim, embora a NL em
criangas possua mecanismos etiopatogénicos semelhantes aos dos pacientes
adultos, a doenca na populacdo pediatrica € mais grave. Estudos da NL em
criancas e adolescentes se fazem necessérios para deteccdo de novos
marcadores progndésticos e para definicdo de esquemas terapéuticos especificos
para essa faixa etaria.

DESCRITORES: Lupus Eritematoso Sistémico. Nefrite lUpica. Pediatria.
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ASPECTOS FISIOPATOLOGICOS DA DOENCA DE CHAGAS E SUAS
IMPLICACOES CLINICAS

GIOVANA SILVEIRA TOLEDO?;, MARIA CLARA DE PAIVA CHAVES ALVES?;
MARIA EDUARDA DORE CABRAL COSTA?Y; MARIA DO SOCORRO VIEIRA
PEREIRA2

Antropozoonose prevalente em areas tropicais, a Doenca de Chagas é uma
condicao crénica infecciosa com impactos psicologicos, sociais e econdbmicos ha
vida das pessoas infectadas pelo protozoario Trypanosoma cruzi. Possui como
principais meios de transmissdo as vias vetorial e oral, podendo também ser
transmitida por via transplacentaria. O estudo tem como objetivo, realizar uma
revisdo sobre a doenca de Chagas em seus aspectos fisiopatoldgicos na fase
aguda e cronica da doenca. Trata-se de uma revisao bibliografica, pautando-se
na publicagdo de referéncias encontradas em artigos indexados em base de
dados e revistas cientificas, para a construcdo do estudo consideram-se as
pesquisas indexadas, na base de dados SCIELO - Scientific Electronic Library
Online, das plataformas Scielo, utilizando-se descritores: Doenca de Chagas;
Trypanosoma cruzi. A Doenca de Chagas apresenta duas fases principais;
aguda e cronica. Na fase aguda, os sintomas incluem febre, cansaco, inchaco
no local da picada e, em alguns casos, complicagdes graves, como miocardite
ou meningoencefalite. No entanto, muitos casos nesta fase sdo assintomaticos,
dificultando o diagnostico sem exames laboratoriais. Se a infec¢cdo néo for
tratada, ela pode evoluir para a fase cronica, que pode durar anos. Durante essa
fase, muitas pessoas nédo apresentam sintomas, mas 0 parasita pode atacar
orgaos como o coracédo, o esdfago e o coélon. Isso pode resultar em problemas
sérios, como insuficiéncia cardiaca, arritmias e distarbios digestivos. O
tratamento da Doenca de Chagas envolve o uso de medicamentos como
benznidazol e nifurtimox, que tém maior eficacia quando administrados durante
a fase aguda ou nos primeiros estagios da fase crénica. A Doenca de Chagas &
um importante problema de saude publica, sendo imprescindivel o conhecimento
sobre a fisiopatologia da doenca, prevencao e medidas de controle, assim como
o desenvolvimento de estratégias de diagnostico para a conducao do tratamento,
prevencao e controle.

DESCRITORES: Doenca de Chagas. Trypanosoma Cruzi. Fisiopatologia
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PNEUMOTORAX: MANIFESTACOES CLINICAS

VITORIA CAVALCANTI COSTA!; PEDRO LEITE DE MOURA DE ALMEIDA?;
ARTHUR OLIVEIRA DE ASIS VASCONCELOS?; ISABELA TATIANA SALES DE
ARRUDA?2

O pneumotérax corresponde a uma patologia relacionada a presenca de ar na
cavidade pleural, o espaco entre o pulmdo e a parede toracica, levando ao
colapso parcial ou completo do pulmdo afetado. Esse quadro clinico possui
multiplas etiologias e geralmente representa uma emergéncia médica. O foco
desse resumo é 0 pneumotOrax espontdneo, com auséncia de causas
iatogénicas ou traumaticas que justifiguem a patologia. Pode-se apresentar de
forma espontanea ou traumética, com causas primarias, muitas vezes ligadas a
individuos jovens sem comorbidades, e secundarias, geralmente associadas a
doencas pulmonares preexistentes, normalmente decorrente de um processo
multifatorial associado ao desequilibrio da pressao intersticial e defeitos na
pleura. Reunir as informacdes, mediante a andlise de estudos recentes, acerca
do pneumotdrax espontaneo, sobre tudo, as manifestacfes clinicas, com o
intuito de facilitar o reconhecimento rapido e o manejo adequado da condicao.
Metodologia: Para atingir esses objetivos, foi realizada uma reviséo de literatura
nas bases de dados MSD Manuals, artigos cientificos e SCIELO com o uso dos
descritores “Pneumotérax”,“Manifestacdes clinicas” e “sintomas respiratorios.”
Foram selecionados artigos cientificos segundo os critérios de inclusdo: artigos
publicados nos ultimos dez anos que abordassem o diagnéstico e a
apresentacao clinica do pneumotérax em diversos contextos e textos completos
gratuitos. Papers pagos e com data de publicacdo superior aos ultimos 10 anos
foram excluidos da andlise, selecionando-se artigos pertinentes a discussao, a
fim de compilar as manifestacbes mais comuns e as variacdes em diferentes
subgrupos de pacientes. Os resultados apontam que 0 pneumotdrax pode
apresentar-se com dor toracica subita e intensa, muitas vezes unilateral e com
vazamento de ar, associada a dispnéia, com agravamento da dificuldade
respiratoria dependendo do grau de colapso pulmonar, 0s mesmaos proporcionais
ao tamanho e a velocidade de acumulo do ar e a reserva cardiopulmonar do
paciente. Em casos mais graves, observa-se taquipneia, cianose, hipotensao,
deslocamento traqueal e desvio do mediastino. Nos pneumotérax espontaneos
secundarios, a presenca de comorbidades pulmonares, como doenca pulmonar
obstrutiva crbénica (DPOC), tabagistas ou fibrose pulmonar, agrava a
sintomatologia e a evolucéo clinica, podendo aumentar o risco de complicacoes.
Define-se o tamanho do pneumotdrax pela porcentagem de hemitérax que se
encontra vaga. Em caso de pacientes com dispnéia, acometimento bilateral ou
pneumotdrax hipertensos séo feitas intervencdes invasivas, sendo a drenagem
simples a mais usada, outrossim, a drenagem toracica é realizada decorrente ao
insucesso das outras possibilidades. Destaca-se a importancia do diagnostico
rapido e preciso para minimizar o risco de complicacdes e facilitar a escolha do
tratamento adequado, que pode variar desde a observacdo em casos leves até
drenagem pleural ou cirurgia nos casos mais graves. A identificacdo precoce dos
sinais clinicos e a distingdo entre os tipos de pneumotdrax sdo essenciais para
o manejo eficaz da condigdo. Na maioria das circunstancias ha uma condicdo
pulmonar prévia. Atualmente ndo existe consenso na literatura sobre o momento
apropriado para se adotar condutas simples ou invasivas.
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DESCRITORES: Nome 1.Pneumotoérax; Nome 2. Manifestacfes clinicas; Nome
3. Sintomas respiratorios.
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DOENGCA DE GRAVES E SUAS CONSEQUENCIAS PARA SAUDE DO
PACIENTE

GUSTAVO COELHO LIRA?; NICOLAS VELOSO?; OG ARNAUD RODRIGUES
FILHO?; FABIO CAVALCANTI DE ARRUDA NETO?!; CAROL UCHOA?

A Doenca de Graves € uma doenca autoimune, sendo a causa mais comum de
hipertireoidismo. Esta condi¢céo é caracterizada pela presenca de autoanticorpos
gue estimulam o receptor do horménio estimulante da tireoide (TSHR), levando
a producdo excessiva de hormonios tireoidianos e, consequentemente, ao
hipertireoidismo. Esses autoanticorpos atuam como agonistas, ativando o TSHR
e promovendo a secre¢ao descontrolada de hormonios pela glandula tireoide. A
finalidade do trabalho € analisar as consequéncias da doenca de graves na vida
daquele que possui a enfermidade. Foram utilizados para fins de pesquisa as
seguintes bases de dados: Scientific Eletronic Library Online (Scielo) e o
OpenEvidence. Os sintomas da Doenca de Graves sao variados e resultam do
excesso de hormdnios tireoidianos (tirotoxicose), tais como: nervosismo, fadiga
extrema, taquicardia, tremores nas maos, aumento da frequéncia de evacuagdes
ou diarreia, sudorese excessiva, intolerancia ao calor, insénia e perda de peso
apesar do aumento do apetite. Em mulheres, pode haver irregularidades
menstruais. Além disso, muitos pacientes desenvolvem bécio, que € o aumento
da glandula tireoide, podendo causar inchago no pescoco e, em casos graves,
dificuldade para respirar ou engolir. Em casos mais graves, pode ocorrer
protrusdo dos olhos (exoftalmia) e, raramente, compressdo do nervo optico,
levando a perda de visdo. Outra manifestacdo rara € o mixedema pré-tibial, que
causa espessamento e vermelhidao da pele nas pernas. O tratamento inclui trés
abordagens principais: medicamentos antitireoidianos, terapia com iodo
radioativo e cirurgia. Os medicamentos antitireoidianos, como metimazol e
propiltiouracil, sdo frequentemente utilizados como tratamento inicial para inibir
a sintese de hormoénios tireoidianos. Diante do exposto, é crucial que o
diagnéstico seja feito precocemente, e que o tratamento seja individualizado
para minimizar as consequéncias e permitir que o paciente leve uma vida plena
e equilibrada, com o menor impacto possivel da condicao.

DESCRITORES: Tireoide, Doenca de Graves e hipertiroidismo
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COMPLICACOES PULMONARES DA COVID-19: UM PERFIL
EPIDEMIOLOGICO DA OCORRENCIA DO PNEUMOTORAX ENTRE
FEVEREIRO E DEZEMBRO DE 2020

DAYANY KEROLLAYNY CORREIA DE HOLANDA?Y;, GUSTAVO WILLIAM
MEDEIROS DA NOBREGA!; MARIA IZADORA BRITO WANDERLEY?,
PATRICIA NUNES FERNANDES!?; VICTORIA ESTRELA DELFINO ALVESY;
DEIVID ALMEIDA DA COSTA?

O pneumotdrax € a presenca de ar na cavidade pleural, comprometendo a
expansibilidade torécica, sendo uma complicagdo reconhecida em pacientes
com COVID-19, geralmente associada a ventilacdo mecanica (VM). A VM,
utiizada em pacientes criticos para garantir a oxigenacdo e ventilacdo
adequada, pode contribuir no desenvolvimento do quadro de pneumotorax,
especialmente em casos de sindrome do desconforto respiratorio agudo.
Quando os pulmdes estdo sob pressdo positiva, como ocorre durante a
ventilagcdo mecanica, o risco de lesdes alveolares aumenta, o que pode levar ao
escape de ar para a cavidade pleural. Isso pode ocorrer devido a barotrauma
(aumento excessivo da pressdo durante os ciclos respiratorios), ventilagdo em
alta pressdo ou manipulacdes invasivas, como a intubacéo e o uso de tubos de
drenagem toracica. Revisfes retrospectivas de seéries de casos em UTIs e
hospitais, no periodo de fevereiro a dezembro de 2020. A populacao foi de
pacientes com COVID-19 que desenvolveram pneumotorax, pneumomediastino
e/ou enfisema subcutaneo. Os critérios de inclusdo foram o diagnostico de
COVID-19 e presencga de pneumotérax, com analise de dados demograficos,
comorbidades, caracteristicas clinicas e desfechos. Como resultados, foram
encontrados 118 casos de pneumotdrax dentre 1595 pacientes com COVID-19.
Dentre eles, a faixa etaria mais prevalente foi entre 60 a 66,6 anos, sendo a
maioria do sexo masculino (82%). A taxa de incidéncia aponta que 1,4% a 7,4%
dos pacientes desenvolveram pneumotérax durante a internacédo. Desses, 73 a
80% dos que apresentaram pneumotorax, estavam sob VM. Referindo-se as
comorbidades, observou-se hipertensédo (56-62%), Diabetes Mellitus (32%) e
doenca pulmonar obstrutiva cronica (5%). Com relacdo a mortalidade, 36% a
58% dos pacientes evoluiram para obito. Conclui-se que o perfil epidemiolégico
do pneumotdrax em pacientes com COVID-19 prevalece em pacientes homens
da terceira idade internados com VM. Notadamente, o nUmero de 6bitos explicita
a necessidade de os profissionais de saude estarem cientes dessa complicacao,
agindo com manejo e cuidado adequados para evitar o pneumotérax.

DESCRITORES: COVID-19. Pneumotorax. Ventilagdo mecanica.
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ADRENOLEUCODISTROFIA: DESAFIOS NO DIAGNOSTICO E
TRATAMENTO DE UMA DOENCA NEURODEGENERATIVA RARA

NICOLE MACEDO DE CASTILHOS?Y; MARIA CLARA BARROS SANTOSY,
MARIA LUIZA ESTEVAM DIOGENES?; MARINA SARMENTO QUEIROZ?,
CAROLINA UCHOA GUERRA BARBOSA?

O estudo explora os aspectos genéticos, clinicos e terapéuticos da
adrenoleucodistrofia (ALD), uma doenca rara, hereditaria e neurodegenerativa,
caracterizada pelo acumulo de acidos graxos de cadeia muito longa nas células
devido a muta¢cBes no gene ABCD1. Essa disfuncao metabdlica afeta o sistema
nervoso central, especialmente o cérebro e a medula espinhal, comprometendo
a integridade da mielina, uma substancia que reveste e protege os neuronios, e
prejudicando também o funcionamento das glandulas adrenais. A pesquisa se
prop&e a reunir e analisar evidéncias sobre 0s aspectos genéticos e neuroldgicos
da ALD, ressaltando a importancia de diagnosticos precoces e de tratamentos
especificos que possam retardar a progressao da doenca e melhorar a qualidade
de vida dos pacientes. A metodologia incluiu uma revisao sistematica de artigos
cientificos, executada em bases de dados internacionais, como PubMed e
Scielo, onde estudos relevantes foram selecionados para compreender a
amplitude do impacto clinico da ALD. Os resultados mostram que cerca de 50%
dos casos de ALD cerebral infantil apresentam uma progressao acelerada dos
sintomas neurolégicos, como déficit motor e cognitivo, levando, muitas vezes, a
incapacidades severas. A triagem neonatal, recomendada como medida
preventiva, € fundamental para o diagndstico precoce, que permite intervencdes
antes que ocorram danos irreversiveis. Tratamentos emergentes, como
transplante de células-tronco hematopoéticas e terapias génicas, tém
demonstrado potencial em retardar o avanco da doenca e em preservar funcées
motoras e cognitivas. A conclusdo enfatiza que, embora a ALD represente
desafios no diagndstico e no tratamento, 0 avanco na compreensao de sua
fisiopatologia tem permitido o desenvolvimento de novas abordagens
terapéuticas. A continuidade das pesquisas é essencial para desenvolver
intervencgdes mais eficazes, que proporcionem um impacto positivo e prolongado
na vida dos portadores dessa condicéo debilitante e de suas familias.

DESCRITORES: Adrenoleucodistrofia. Gene ABCD1. Diagndstico precoce.
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ESOFAGO DE BARRETT E SUA CRESCENTE CORRELACAO COM O
CANCER

LIVIA NUNES ARAUJO MONTEIRO?; ISABELLA MENSLIN CORREA?; PEDRO
HENRIQUE SERRANO BEZERRA?!; RAPHAEL BATISTA DA NOBREGA?

O Esb6fago de Barrett € uma condi¢céo associada ao refluxo, quando o acido do
estdbmago causa danos repetidos ao revestimento do esbéfago, fazendo com que
as células sofram uma alteracdo, conhecida como metaplasia, juntamente com
a displasia uma condicdo pré-cancerigena caracterizada por um crescimento
desordenado das células. Se néo for tratado, pode se transformar em cancer de
esbfago, especialmente em casos de displasia de alto grau. O objetivo deste
trabalho é evidenciar a relacéo entre o Es6fago de Barrett e o cancer de eséfago,
refletindo sobre a importancia de um tratamento e diagndstico precoce.
Metodologia: O método utilizado neste estudo consistiu em uma revisao
sistematica de artigos cientificos publicados em bases de dados eletrénicas,
como SciELO e PubMed, utilizando termos de pesquisa especificos relacionados
ao diagnostico. O Es6fago de Barrett esta fortemente associado ao cancer,
devido ao risco de progressao ser elevado, variando de 0,2 a 2,9% ao ano,
representando aproximadamente 30 a 125 vezes o risco da populagéo em geral.
Fatores de risco como obesidade, tabagismo, consumo de alcool e dietas ricas
em alimentos gordurosos e condimentos sédo frequentemente associados ao
desenvolvimento dessa condicdo. Devido a condicdo ser pré-maligna, é
essencial identificar a presenca de displasia, que é o principal marcador biolégico
preditivo de evolucdo para adenocarcinoma, seu diagnéstico € baseado em
alteracOes citologicas e estruturais. Os graus utilizados para classificar esse
marcador sdo: displasia de baixo grau, displasia de alto grau e indefinido para
displasia. Seu tratamento depende do grau de displasia, sendo a terapia
medicamentosa € uma linha principal de tratamento, iniciada com inibidores da
bomba de prétons como o omeprazol, eficazes na reducao do refluxo acido e na
prevencdo de danos adicionais ao esbfago. Para casos mais graves,
procedimentos como resseccdo endoscopica da mucosa ou ablacdo por
radiofrequéncia sdo opcdes. Além dessas opcdes, ajustes no estilo de vida sdo
fundamentais para o manejo da condi¢céo. Considerando a relacdo do Es6fago
de Barrett e o cancer de esbfago é notéria a importancia de um diagndéstico
precoce, observando os graus de displasia para prevenir o desenvolvimento do
cancer e para escolha do tratamento adequado. Somado a isso, é necessario
educar o paciente sobre os fatores de risco e a importancia das mudancgas no
estilo de vida.

DESCRITORES: Displasia. Acidez gastrica. Refluxo.
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POTENCIAL USO DO CETOCONAZOL COMO ADJUVANTE AO
TRATAMENTO DA HANSENIASE.

ABIGAIL LAURA FLORENTINO COSTA?Y; ANIETE CARNEIRO FELIX DE
SENA!; BIANCA SOARES SABINO?; JOAO HENRIQUE DE SOUZA NETOY,
HERMANN FERREIRA COSTA?

A hanseniase é uma doenca infecciosa crénica causada pelo Mycobacterium
leprae, que afeta principalmente a pele e os nervos periféricos e possui potencial
de provocar deformidades e incapacidades permanentes se nédo tratada
adequadamente. A  abordagem terapéutica convencional consiste
principalmente no uso de antibacterianos, que visam eliminar a infecgao e
prevenir complicacfes; no entanto, nem todos os pacientes respondem bem a
essa estratégia. Em busca de terapias complementares que possam otimizar o
tratamento e oferecer maior protecdo contra os danos causados pela resposta
imunolégica ao bacilo, novas alternativas tém sido investigadas. Uma dessas
opcbes promissoras € o0 cetoconazol, tradicionalmente utilizado como
antifingico, mas que tem mostrado, em estudos recentes, propriedades
imunomoduladoras.Este trabalho visa analisar a eficacia do cetoconazol no
tratamento da hanseniase, avaliando também seu impacto nos sintomas
dermatoneuroldgicos e na qualidade de vida dos pacientes. Foi realizada uma
revisdo de literatura nas bases de dados PubMed e SciELO, utilizando os
descritores "Cetoconazol" AND "Hanseniase". Foram incluidas publicacdes
cientificas entre os anos de 2019 a 2024, excluindo estudos com fuga temética
e uso de medicamentos néo relacionados ao tema. Resultados: Caracterizado
por uma intensa resposta imune ao Mycobacterium leprae, o cetoconazol atua
influenciando a atividade de citocinas pré-inflamatérias, ajudando a modular a
resposta imune e a reduzir tanto os sintomas neuropaticos quanto a extensao
das lesdes de pele, o que contribui para o controle da progressao da hanseniase,
como também minimiza o risco de recidivas. Com uma farmacocinética que
envolve répida absorcdo gastrointestinal, o cetoconazol atinge picos de
concentracdo plasmatica em aproximadamente 1 a 2 horas ap6s a administracdo
oral, com wuma biodisponibilidade que depende do pH gastrico.
Farmacodinamicamente, além de inibir o crescimento fangico, ele interfere em
vias inflamatorias ao reduzir a liberacao de citocinas. Pacientes que utilizam esse
medicamento como complemento ao tratamento padrdo demonstraram uma
reducdo significativa dos sintomas dermatoneurologicos, sugerindo que o
medicamento pode desempenhar um papel importante em casos refratarios a
terapia convencional. Além disso, 0 cetoconazol apresenta um perfil de
tolerabilidade favoravel, sendo uma 6étima alternativa para individuos que
apresentam intolerancia aos antibiéticos tradicionais utilizados na hanseniase. O
cetoconazol demonstra ser uma alternativa terapéutica promissora no
tratamento da hanseniase, especialmente devido as suas propriedades
imunomoduladoras, que vao além de sua acéo antifungica. O medicamento tem
mostrado potencial para reduzir sintomas dermatoneurolégicos e auxiliar no
controle da inflamacéo, fatores essenciais para prevenir a progressao da doenca
e diminuir o risco de recidivas.

DESCRITORES: Cetoconazol. Hanseniase. Imunomodulagéo.
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INCIDENCIA E ASSOCIACAO DE INFECCOES COM TERAPEUTICA
IMUNOSSUPRESSORA EM PACIENTES COM LUPUS ERITEMATOSO
SISTEMICO

ARTUR ANTONIO DE CARVALHO FLORINDO?Y; HELIO CARLOS FERREIRA
GUIMARAES!?; MARIA LUIZA SOUZA CARVALHO?; NICHOLAS COUTINHO
MAIAL, YANN ROBERTO GALDINO CAVALCANTE?!; HERMANN FERREIRA
COSTA?

O Lapus Eritematoso Sistémico (LES) é uma doenca autoimune que
frequentemente apresenta complica¢des infecciosas, as quais podem impactar
significativamente o curso clinico dos pacientes. A imunossupressao associada
tanto & doenga quanto ao tratamento contribui para uma maior suscetibilidade a
infeccdes, especialmente do trato urinario e respiratorio. O objetivo consiste em
determinar a incidéncia de infeccbes em uma populagdo com LES,
caracterizando os locais de origem dessas infec¢cfes e estudando as possiveis
associacbes entre as infeccdes e a terapéutica utilizada. Metodologia: Foi
realizado um levantamento bibliografico de artigos originais indexados nas bases
de dados PubMed e SciELO, utilizando os descritores "LUpus Eritematoso
Sistémico", "Infeccdo” e "Prednisona”. Foram considerados, nesta revisao, 0s
artigos em lingua portuguesa e inglesa, publicados desde o ano de 2010 até a
data atual. Resultados e discussdo: As infeccbes mais comuns identificadas
foram as do trato urindrio, relacionadas ao uso de prednisona (p<0,0001) e
ciclofosfamida (p=0,045); infeccdes das vias aéreas superiores, associadas ao
uso de prednisona (p=0,0004), micofenolato de mofetila (p=0,0005) e
ciclosporina (p=0,025); e pneumonia, relacionada ao uso de prednisona
(p=0,017).Nesse sentido, foram excluidos artigos duplicados, estudos com
amostras nao representativas da populacao-alvo e artigos baseados em dados
secundarios. Esta abordagem permitiu uma revisdo completa e soélida da
literatura disponivel sobre o0 assunto em questéo. Foram identificados 37 artigos,
dos quais 27 foram excluidos e 10 selecionados para a verséo final do trabalho.
Consideracdes finais: A prednisona foi o medicamento mais fortemente
associado as infecc¢des, indicando a necessidade de um uso mais cauteloso e
individualizado deste imunossupressor em pacientes com LES para reduzir o
risco infeccioso.

DESCRITORES: Lupus Eritematoso Sistémico. Infec¢do. Imunossupressor.
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PNEUMOTORAX TRAUMATICO: DA IDENTIFICACAO AO TRATAMENTO
IMEDIATO

ANA JULIA GADELHA CAVALCANTE GADELHA?; ISABEL FERREIRA AGRAY,
PAULO VICTOR ASSIS GOMES!, WERTON TEIXEIRA DE CARVALHO
ROQUE?; RAPHAEL BATISTA NOBREGA?

O pneumotdrax traumatico ocorre quando o ar entra na cavidade pleural devido
a traumas torécicos, como ferimentos penetrantes (facadas, tiros) ou contusos
(acidentes, quedas), causando colapso parcial ou total do pulm&o. Na
fisiopatologia, a entrada de ar na cavidade pleural rompe a pressao negativa que
mantém o pulmao expandido, levando ao colapso e comprometendo a funcao
respiratoria. Clinicamente, o diagnostico baseia-se em sintomas como dor
toracica e falta de ar, além de exame fisico e de imagem, com destaque para a
radiografia de torax e a ultrassonografia, especialmente Gtil em emergéncias. A
tomografia também pode ser usada para casos mais complexos. O tratamento
depende da gravidade: casos leves podem ser acompanhados com
oxigenoterapia e observacdo, enquanto pneumotdrax graves, COmMo O
hipertensivo, exigem intervencdo imediata com drenagem toracica, podendo
envolver cirurgia em casos de lesdo extensa ou nao resolutiva. Compreender os
mecanismos fisiopatoldgicos envolvidos no pneumotorax traumatico, abordando
seu diagnaostico e o seu tratamento. Trata-se de um artigo de revisao integrativa,
cuja pesquisa foi feita em bases de artigos e materiais bibliograficos em revistas
cientificas, nas bases de dados SCIELO e Google Académico. O diagndstico
precoce do pneumotdrax traumatico € essencial para evitar complicacdes
graves. A radiografia de térax continua sendo a principal ferramenta diagnostica
inicial, embora a ultrassonografia tenha se mostrado atil em ambientes de
emergéncia, oferecendo uma forma rapida e eficaz de identificar o ar na cavidade
pleural. O tratamento varia conforme a gravidade da condicdo: casos leves
podem ser manejados com observacdo e oxigenoterapia, enquanto
pneumotdrax mais grave exige drenagem torécica. A intervengdo imediata é
crucial no pneumotorax hipertensivo, onde a presséo do ar na cavidade pleural
pode comprometer a funcdo cardiaca e respiratéria. Além disso, a
implementacdo de protocolos de emergéncia bem definidos, associados a
formacao continua dos profissionais de saude, sao fundamentais para reduzir a
mortalidade e melhorar a recuperacao funcional dos pacientes. O pneumotdrax
traumatico € uma condicdo critica que, se ndo tratado adequadamente, pode
levar a complicacdes graves e até a morte. A detec¢do precoce, associada ao
tratamento imediato e ao manejo adequado, é fundamental para a sobrevivéncia
do paciente. A radiografia de térax e a ultrassonografia sdo essenciais no
diagndstico, sendo a drenagem toracica o tratamento padrdo nos casos mais
graves. Além disso, a implementacdo de protocolos de emergéncia eficientes,
com profissionais qualificados sdo fundamentais para a redugéo da mortalidade
por essa patologia.

DESCRITORES: Pneumotoérax traumatico. Diagndstico. Tratamento.
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AVANCOS NA COMPREENSAO E TRATAMENTO DA HANSENIASE: UMA
REVISAO DA LITERATURA

CAIO DE SOUSA COUTINHO?; DANIELLE DE SOUSA ALMEIDA FERREIRAY;
EMERSON FREITAS JAGUARIBE NETO?; IGOR VITORINO?; JOAO ANTONIO
FRANTZ DE MEDEIROS?; HERMAN FERREIRA COSTA?

A hanseniase € uma doenca infecciosa crbénica causada pelo Mycobacterium
leprae que afeta a pele, os nervos periféricos, o trato respiratério superior e 0s
olhos. Ela se caracteriza por lesbes cutaneas e neuropatias que podem levar a
incapacidades fisicas e deformidades permanentes quando o diagndéstico e o
tratamento sdo atrasados. O diagndéstico precoce e a adesdo ao tratamento
adequado sao essenciais para controlar a transmissao e reduzir o estigma
associado a doenca. Revisar 0s principais avancos nos protocolos de
diagndstico e tratamento da hanseniase, destacando inovacfes terapéuticas e
estratégias para melhorar a adesdo ao tratamento. Metodologia: Realizou-se
uma pesquisa bibliografica em bases de dados como PubMed, Scielo e LILACS,
utiizando os  descritores  "hanseniase", "diagnostico  clinico" e
"poliquimioterapia”. Foram incluidos artigos publicados entre 2020 e outubro de
2024, além de compéndios médicos atualizados, como o MSD Manual
Professional Version On-line. Resultados e discussdo: O diagndstico da
hanseniase depende de uma avaliacao clinica criteriosa, dada a variabilidade
nas manifestagcbes da doenca. O tratamento padrdo com poliquimioterapia €
eficaz, mas o regime longo pode dificultar a adesdo dos pacientes. Estudos
recentes destacam a modulagdo imunoldgica e novas terapias complementares
para reduzir efeitos adversos. A implementacéo de suporte psicoldgico e social
é crucial para melhorar a adeséo ao tratamento e diminuir o estigma social. Os
avancos no entendimento da hanseniase refletem uma tendéncia em direcéo a
uma medicina mais personalizada. Terapias imunomoduladoras e suporte
psicossocial tém mostrado resultados promissores na melhoria da adesédo ao
tratamento, qualidade de vida e progndéstico dos pacientes resultando na cura.

DESCRITORES: Hanseniase. Poliquimioterapia. Imunomodulacéo.
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DIAGNOSTICO E TRATAMENTO DA GLOMERULONEFRITE POS-
ESTREPTOCOCICA

MARIA CLARA TRIGUEIRO BEZERRA?; MARIA LUIZA DE SOUZA CARVALHO
BARROSO?; MARIA LUIZA DE SOUZA MEDEIROS DA CRUZY; MARIA LUIZA
MIRANDA RIBEIRO COSTA?Y, SOFIA PIRES SOARES DE OLIVEIRAL,
MARCOS ANTONIO ALVES DE MEDEIROS?

A Glomerulonefrite pds-estrepreptocécica € uma patologia inflamatéria, renal,
relacionada a uma infec¢cdo prévia ndo tratada do organismo por bactérias
Streptococcus, que ocasiona disfuncdo renal em decorréncia da inflamacao
glomerular. O objetivo desse trabalho é analisar os métodos diagnosticos e
abordagens terapéuticas para a glomerulonefrite pds-estreptocécica em
pediatria. A metodologia adotada se trata de uma revisdo sistematica com
pesquisas através das bases de dados "Scielo” e “Manual MSD”, utilizando os
descritores “Glomerulonefrite agudas apos infec¢do”, “Glomerulonefrite pods-
infecciosa” e “faringite estreptocécica”. Sendo assim, relatou-se um caso clinico
de um menino de 12 anos com quadro de faringite estreptocécica na qual o
tratamento com antibiético nao foi realizado de forma adequada. Dessa forma,
ja que o tratamento ndo foi terminado completamente houve a persisténcia da
bactéria no organismo do paciente, o que levou a uma resposta imunolégica do
proprio organismo com a formacdo de complexos imunes, visando ao combate
do agente etioldgico. Entretanto, tais complexos imunes podem sofrer migracao
para outros 6rgéos, como os rins. Quando esses micro-organismos chegam nos
rins acontece a infeccdo desse 6rgao, condicdo denominada glomerulonefrite,
que tende a afetar criancas entre 3 a 14 anos e é a principal causa de disfuncéo
renal nessa faixa etaria. Além disso, os principais sintomas dessa patologia sao:
proteindria, hematuria, hipertenséo arterial e presenca de edema (retencéo de
liquido) nos membros. Com isso, conclui-se que com a presenca desses
sintomas juntamente com as dosagens bioquimicas de creatinina, hematuria,
proteindria, dosagem sérica de complemento C3 e anti-hialuronidades (indica a
presenca de infeccao bacteriana recente), o diagndéstico de outras patologias,
como a Sindrome Nefrotica pode ser negada, confirmado a Glomerulonefrite
pés-estreptocdcica. Portanto, pode se concluir que o tratamento adequado da
faringite estreptocécica e o seu diagndstico precoce é essencial para evitar a
progresséao da glomerulonefrite.

DESCRITORES: glomerulonefrite aguda apés infec¢édo. glomerulonefrite pos-
infecciosa. faringite estreptocdcica.
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DESAFIOS PARA O DIAGNOSTICO DE DISTURBIOS
GASTROINTESTINAIS

GUILHERME DE CALAZANS FERNANDES GOIS BESSA?; LETICIA OLIVEIRA
DE ALMEIDA?; MARIA JULIA BORBA DE AZEVEDO GOMES?!; RAPHAEL
BATISTA?

Os disturbios gastrointestinais representam um desafio consideravel para a
pratica clinica, em grande parte devido a diversidade e a inespecificidade de
seus sintomas, que dificultam a distin¢géo entre condi¢des funcionais e organicas.
Esses disturbios incluem uma ampla gama de manifestacbes, como dor
abdominal, distenséo, alteracdes no transito intestinal e desconforto geral,
sintomas comuns a varias patologias que, ao se sobreporem, complicam o
diagndstico preciso. Essa complexidade eleva o risco de diagndsticos tardios ou
incorretos, aumentando a probabilidade de intervencbes inadequadas e
agravamento do quadro clinico, o que reforca a necessidade de abordagens
diagnésticas mais detalhadas e personalizadas. Os métodos tradicionais de
diagndstico, incluindo exames laboratoriais, endoscopias e técnicas de imagem,
frequentemente néo sao suficientes para identificar a causa exata dos sintomas,
especialmente nos casos de disturbios funcionais. Esses métodos, ainda que
Uteis para identificar anomalias estruturais, sao limitados quando se trata de
condic¢des funcionais, como a sindrome do intestino irritavel (Sll), em que as
alteracdes sédo mais funcionais do que estruturais. Além disso, a variabilidade na
interpretacdo dos resultados, que depende da experiéncia do clinico e da
qualidade dos equipamentos, pode gerar incertezas no diagnaostico e dificultar a
definicho de um tratamento eficaz. Outro aspecto relevante sdo os fatores
psicoloégicos e de estilo de vida, que tém um papel significativo no
desenvolvimento e na manifestacdo de distirbios gastrointestinais. Condicdes
como a SlI e a dispepsia funcional estdo frequentemente associadas a fatores
emocionais, incluindo estresse e ansiedade, que influenciam o quadro clinico e
complicam o diagnoéstico. Esses fatores nem sempre sao incluidos na avaliacéo
inicial, o que evidencia a importancia de uma abordagem interdisciplinar. Uma
avaliacdo mais ampla, que integre a gastroenterologia com areas como a
psicologia e a nutricdo, é essencial para uma compreensdo completa das
condicBes apresentadas pelo paciente. Com o avanco das pesquisas, novas
ferramentas tém surgido para apoiar o diagnéstico desses distarbios, como
biomarcadores especificos e tecnologias de diagnostico molecular. Esses
métodos inovadores tém o potencial de melhorar a precisdo diagnéstica,
especialmente na diferenciacdo entre condi¢cdes funcionais e organicas.
Contudo, a implementacdo desses avancos ainda é limitada por fatores como o
custo elevado e a necessidade de mais estudos para validar sua eficacia em
diferentes populagbes. Em conclusdo, o diagndstico de distarbios
gastrointestinais exige uma abordagem multifacetada, que combine métodos
diagnosticos tradicionais e inovagdes, além de considerar fatores emocionais e
comportamentais. O investimento continuo em pesquisa e capacitacao clinica é
fundamental para aprimorar a precisdo dos diagnésticos e melhorar o cuidado
aos pacientes.

DESCRITORES: Disturbios. Gastrointestinais. Sindrome do intestino irritavel
(SI). Gastroenterologia. Endoscopias.
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LUPUS ERITEMATOSO SISTEMICO: COMPREENDENDO A DOENCA,
SEUS EFEITOS E ABORDAGENS TERAPEUTICAS.

ANA LIVIA ABREU MONTEIRO?; ELYDA VITORIA OLIVEIRA DA SILVAL
LETICIA CRISTINA METELO FIGUEIRA!;, LETICIA FERREIRA NERY
SANTIAGO!?;, MARIA DENISE LEITE FERREIRA?

O Lupus eritematoso sistémico (LES) € um distdrbio inflamatério crénico
autoimune, causado pela quebra da tolerdncia imunolégica. O sistema
imunologico adaptativo responde aos proprios antigenos e medeia danos
celulares e teciduais, desencadeando um processo inflamatério que acomete
multiplos 6rgdos e estruturas de forma sistémica. O lUpus apresenta ampla
variabilidade etiopatogénica, além de manifestacdes clinico-laboratoriais e
prognésticos, sendo mais prevalente em mulheres em idade fértil, que
correspondem a 70% a 90% dos casos. Entre as principais manifestacdes
clinicas, destacam-se 0 acometimento cutadneo e articular, junto a alteracdes
imunolégicas com formacéo excessiva de multiplos autoanticorpos. O objetivo
deste estudo é explorar como o tratamento para lUpus eritematoso sistémico
modula a resposta imunoldgica e reduz a inflamacao, além de discutir novas
abordagens terapéuticas para melhorar o manejo clinico e a qualidade de vida
dos pacientes. A metodologia consiste em uma revisao integrativa, baseada em
pesquisa realizada em bases de dados cientificas e bibliograficas de revistas
especializadas, com consulta as seguintes plataformas: SCIELO, Google
Académico, Portal CAPES e PubMed. O ataque autoimune do LES é
impulsionado pela producéo desregulada de autoanticorpos e pela ativagcédo de
vias inflamatérias mediadas por fatores como NF-?B e interferon tipo I.
Complexos imunes depositados nos tecidos ativam o complemento e danificam
orgaos, especialmente os rins, resultando em condigcdes como a glomerulonefrite
lupica. A doenga apresenta atividade variada e pode ter manifestacdes clinicas
e laboratoriais bastante pleomdérficas. Fatores genéticos, ambientais e
hormonais contribuem para o desequilibrio do sistema imunoldgico, com
producdo de autoanticorpos dirigidos contra proteinas nucleares, algumas das
quais participam comprovadamente na lesdo tecidual. Os tratamentos
farmacéuticos incluem corticosteroides para reduzir a inflamacéo, antimalaricos,
utilizados para controlar sintomas e prevenir surtos inflamatérios, e
imunossupressores para suprimir a resposta imunoldgica em casos moderados
a graves. Essas abordagens visam controlar a inflamacao e minimizar os danos
teciduais. Portanto, o LES é uma condi¢cdo autoimune complexa, caracterizada
pela ativacdo desregulada do sistema imunologico e pela producdo de
autoanticorpos que causam danos celulares e teciduais. Essa patologia, com
prevaléncia em mulheres em idade fértil, apresenta uma ampla variabilidade de
manifestagdes clinicas, que podem afetar diversos érgaos, especialmente pele,
articulagdes e rins, como observado na glomerulonefrite IGpica. O tratamento
atual para LES visa modular a resposta imunolégica e controlar a inflamacéo,
utilizando abordagens farmacolégicas, que tém o objetivo de minimizar os surtos
e limitar a progresséo dos danos teciduais.

DESCRITORES: Lapus 1. Autoimune 2. Doenca 3.
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COMPLICACOES FISIOPATOLOGICAS ASSOCIADA A CARDIOMIOPATIA
HIPERTROFICA

LUCAS BRUNET CAVALCANTIY; MATHEUS FREIRE PAIVA BRINGELY,
PAULO CARNEIRO DA CUNHA MODESTO COUTINHO?!;, SAMUEL MENDES
NUNES ROCHA GALDINO?!; RAPHAEL BATISTA NOBREGA?2

A cardiomiopatia hipertréfica (CMH) é uma doenca cardiaca caracterizada pelo
espessamento anormal do miocardio, principalmente no septo interventricular.
Essa condicdo pode levar a complicacfes fisioldgicas significativas, como
obstrucdo ao fluxo de saida, isquemia miocéardica, arritmias e morte subita.
Embora a CMH seja comumente hereditaria, fatores adicionais podem influenciar
a gravidade e o prognostico da doenca, como a hipertrofia do ventriculo
esquerdo (VE), disfuncédo sistélica e diastdlica, aneurisma apical do VE e
taquicardia ventricular ndo sustentada. Este estudo busca identificar e analisar
as principais complicacoes fisioldgicas associadas a cardiomiopatia hipertrofica,
explorando como elas impactam a funcéo cardiaca e os sintomas clinicos,
visando contribuir para estratégias de manejo mais eficazes. Metodologia: Este
estudo consiste em uma revisdo bibliogréfica utilizando bases de dados
relevantes, como PubMed, Scientific Electronic Library Online (SciELO) e
Biblioteca Virtual em Saude (BVS). Foram empregados Descritores em Saude
(DeCS) com o operador booleano AND, usando os termos “cardiomiopatia
hipertrofica”, “complicagdes fisiopatoldgicas”, “obstru¢ao de fluxo”, “isquemia”, e
“arritmia”. Os critérios de selecdo incluiram artigos dos ultimos 10 anos que
abordassem aspectos clinicos e fisiopatologicos da cardiomiopatia hipertréfica.
Resultados e Discussao: A revisao revelou que a obstrucao ao fluxo de saida do
ventriculo esquerdo é uma das principais complicacdes, resultando em aumento
do gradiente de pressao, que pode causar sintomas como dispneia e sincope. A
isquemia miocéardica ocorre devido a demanda elevada de oxigénio pelo
miocardio espessado e reduzido suprimento sanguineo, levando a dor toracica
e disfuncdo ventricular. Arritmias ventriculares e atriais também foram
associadas a CMH, aumentando o risco de morte subita. Esses fatores
influenciam diretamente a qualidade de vida e a expectativa dos pacientes,
exigindo acompanhamento constante. A cardiomiopatia hipertréfica esta
associada a uma série de complicacfes fisiologicas graves que impactam
negativamente a funcdo cardiaca e o prognéstico do paciente. A compreensao
dessas complicacdes € essencial para o desenvolvimento de abordagens
terapéuticas direcionadas e monitoramento adequado, reduzindo o risco de
eventos adversos. Novas pesquisas e tecnologias podem aprimorar o
diagndstico precoce e o manejo clinico da CMH.

DESCRITORES: Cardiomiopatia Hipertrofica, Complicacdes Fisiologicas,
Isquemia miocardica.
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O IMPACTO DO EXERCICIO FiSICO NA CARDIOMIOPATIA CHAGASICA
CRONICA

RESUMO

ARLAN COSTA NEVES BARBOSAY; JOSE JULIO DE ARRUDA MELO NETO?,
MARCELA MARIA LINS DE MELO?!; MARIANA DE HOLANDA BARBOSAZ,
CIBELLE CABRAL DAVID?

A cardiomiopatia chagasica cronica é uma infeccao prolongada pelo protozoario
Trypanosoma cruzi, responsavel pela Doenca de Chagas. Cerca de 30% dos
infectados desenvolvem a forma crénica cardiaca da doenca, com manifestacao
clinica proteiforme, que pode incluir sintomas e sinais de insuficiéncia cardiaca,
eventos cardioembolicos, arritmia e sintomas anginoides. O T. cruzi infecta
cardiomidcitos, células imunitarias e fibroblastos, ativando resposta inflamatoria,
assim, a perpetuacdo dessa resposta leva ao aumento progressivo da injuria
miocardica e remodelamento cardiaco adverso. Diante disso, a pratica de
exercicios fisicos € recomendada para mitigar a remodelacéo e insuficiéncia
cardiaca de diferentes etiologias, promovendo varias melhorias. A pesquisa tem
como objetivo, analisar a influéncia das atividades fisicas sobre a cardiomiopatia
chagésica crbnica. Esta revisdo bibliograca possui como metodologia o estudo
analitico e descritivo. Os critérios de inclusao foram selecionados com o escopo
de identicar trabalhos cienticos, cuja variedade de contetdo expfe o impacto da
atividade fisica em pessoas que possuem a cardiomiopatia chagasica cronica.
Além disso, outros parametros foram empregados: a insercédo de dados cienticos
retirados da plataforma Scielo, escolhidos por meio dos descritores “Doenga de
Chagas”, “Cardiomiopatia” e “Exercicios fisicos”; escritos em lingua portuguesa.
Os critérios de excluséo foram artigos que eram repetidos, artigos que fugiam do
tema e publicacbes antes de 2019. A cardiomiopatia chagastica
consuetudinariamente se manifesta pela dilatacdo flacida das camaras do
coracdo, com anormalidades na conducéo elétrica e arritmias. Normalmente os
portadores sentem-se cansados com facilidade e apresentam falta de ar. Neste
contexto, emergem o0s aspectos benéficos do exercicio fisico regular na
patologia, como melhora no consumo maximo de oxigénio, aumento da forca
muscular respiratéria, melhora na fungéo microvascular e na fracédo de ejecao do
ventriculo esquerdo. Ademais, o exercicio atenuou a disfuncao sistolica do VE,
alteracdes da perfusao, inflamacéo miocardica e atrofia muscular esquelética. A
atividade de exercicios fisicos tem importancia para todos os individuos, pois
previne doencas, controla o peso e melhora o sistema cardiovascular, pois
fortalece o musculo cardiaco, melhorar a circulacdo sanguinea e controla a
pressdo arterial. Neste diapasdo, os estudos perquiridos demonstraram a
importancia da atividade fisica para a cardiopatia chagastica, precipuamente no
gue tange a melhora do sistema cardiorespiratorio como um todo, fortalecimento
e melhora na qualidade de vida do paciente.

DESCRITORES: Cardiomiopatia chagasica cronica. Trypanosoma cruzi.
Exercicios fisicos.
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EFICACIA DO TRATAMENTO COM CORTICOSTEROIDES NA
GLOMERULONEFRITE POS-INFECCIOSA: UMA REVISAO SISTEMATICA E
META-ANALISE

CAUA FERREIRA PINTO RODRIGUES!; DAVI LIMA DE HOLANDA
MARQUES?; GERMANO CARVALHO TOSCANO DE BRITO?; IDILIO LUAN
ABRANTES ARAUJOY; LUIZ HENRIQUE TAVARES CANTALICE?; VINICIUS
NOGUEIRA TRAJANO 2

A Glomerulonefrite € uma condicdo que afeta os glomérulos, agrupamentos de
vasos sanguineos microscopicos nos rins com pequenas aberturas que
permitem a filtragem do sangue. Essa condicdo se manifesta por meio de
inchaco do tecido do organismo (edema), hipertensao arterial e hematuria,
presenca de eritrocitos na urina. Logo, as causas da glomerulonefrite variam de
acordo com seu tipo, podendo ser priméria, secundaria, aguda ou crénica. A
forma primaria € geralmente resultado de complicacdes no sistema imunologico,
muitas vezes desencadeados por infeccbes - crbnicas - virais ou bacterianas.
Por outro lado, as formas secundarias estdo associadas a doencas como HIV,
diabetes e hipertensédo. Ja a Glomerulonefrite Pos-Infecciosa (GNPI), é uma
complicacdo renal, frequentemente desencadeada por infec¢bes cronicas,
principalmente por estreptococos. O tratamento convencional consiste em
medidas de suporte, mas a prescricdo de corticosteroides tem sido considerada
uma opcéo terapéutica bastante perfaz para revigorar a funcao renal e reduzir
0s sintomas inflamatorios. A eficacia do tratamento com corticosteroides na
GNPI gera debate na comunidade médica, uma vez que, revisdes sistematicas
e meta-analises, sobre o tema, buscam compilar e analisar dados de estudos
clinicos relevantes, ofertando uma perspectiva mais clara sobre os beneficios e
riscos associados ao uso desses medicamentos. Desse modo, 0s
corticosteroides, como a prednisona, atuam inibindo a resposta imunoldgica e a
inflamac&o, o que pode ser Uutil em casos mais severos da doenca. Os estudos
incluidos na analise frequentemente apresentam resultados mistos, de modo
que, algumas pesquisas indicam que o0s corticosteroides podem acelerar a
recuperacdo da funcao renal e diminuir os sintomas em pacientes com GNPI
grave. No entanto, outras pesquisas afirmam que esses beneficios podem ser
limitados e que os corticosteroides ndo tém um impacto significativo na maioria
dos casos, levando a discussfes sobre a necessidade de uma abordagem mais
conservadora. Logo, a meta-analise, ao compilar diferentes estudos, ajuda a
esclarecer se a utilizacdo de corticosteroides deve ser adotada no tratamento da
GNPI ou reservado para casos mais especificos.

DESCRITORES: Glomerulonefrite; Corticosteroides; Infeccdo crbnica.
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O PAPEL DOS CANIDEOS NA TRANSMISSAO DA LEISHMANIOSE
VISCERAL PARA HOSPEDEIROS HUMANOS

DRYAN LEAL LACERDA!; JESSICA CHANG DE MELO?; MAITE NOBREGA
FERREIRAY; MARINA GADELHA LIMA AMARAL?Y, THIAGO JORGE
CAVALCANTI DA FONSECA?, CIBELLE CABRAL?

A leishmaniose € causada por protozoarios intracelulares da espécie leishmania,
que afetam humanos e animais de estimacdo, particularmente os cées. As
formas clinicas predominantes sdo caracterizadas como a leishmaniose
tegumentar e a leishmaniose visceral. A leishmaniose visceral é endémica em
mais de noventa paises, entretanto na américa latina, o pais com maior nimero
de casos da leishmaniose visceral é o Brasil com 93% do numero de casos. A
transmissao ocorre quando as fémeas infectadas do mosquito flebotomineo, da
espécie Lutzomyia Longipalpis, picam canideos, considerados como 0s
principais hospedeiros urbanos da doenca, ou outros animais infectados, e
posteriormente picam os seres humanos, transmitindo o protozoério leishmania
chagasi. Objetiva-se com o trabalho compreender o papel dos canideos como
hospedeiro vertebrado da Leishmaniose Visceral. Trata-se de uma revisa~0
bibliogra“fica integrativa realizada a partir da ana’lise de artigos indexados nas
bases de dados das plataformas Scielo e Google Acade™mico, utilizando os
seguintes descritores: “leishmaniose visceral’, “ca~es” e “canina”. Como crite rio
de inclusa~o, foram escolhidos artigos publicados entre 2018 e 2023, que
abordavam aspectos relacionados a” transmissa~0 da patologia e apresentavam
verso~es traduzidas ou escritas em li'ngua portuguesa. Nas regides endémicas,
0s cdes exibem uma alta taxa de infec¢éo por Leishmania infantum. Pesquisas
indicam que a incidéncia de infec¢éo oscila de 10% a 50%, dependendo da area,
do nimero de caes e da efetividade do controle. Cées infectados podem ser
assintomaticos, contudo, permanecem como reservatorios de Leishmania,
representando um perigo para a disseminacdo da doenca, tanto para outros
animais como para humanos. Sendo assim, conclui-se que o0s canideos,
especialmente cdes domeésticos, desempenham um papel crucial na transmisséo
da leishmaniose visceral, funcionando como reservatoério do parasita. A presenca
desses animais em areas endémicas aumenta o risco de infeccdo entre
humanos. Pesquisas sdo necessarias para entender a epidemiologia da
enfermidade, assim como compreender a resisténcia do parasita e os impactos
sobre as formas de controle e transmissao.

DESCRITORES: Leishmaniose. Leishmaniose Visceral. Canideos
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INSTITUTO NACIONAL DE INFECTOLOGIA EVANDRO CHAGAS: CIENCIA,
SAUDE PUBLICA E HERANCA CHAGAS

MARIA |IASMIM TELES NOGUEIRA?Y;, GABRIEL LISBOA ALVES DA
FONSECA!, SARA ANDRADE GUEDES!?!; HERMANN FERREIRA COSTA?

O Instituto Nacional de Infectologia Evandro Chagas (INI), anteriormente
denominado Instituto de Pesquisa Clinica Evandro Chagas (IPEC), foi instituido
em 1912 quando Oswaldo Cruz e Carlos Chagas idealizaram um hospital no qual
os doentes fossem estudados e tratados a partir das mais recentes descobertas
cientificas. Assim € que, pelos estudos de médicos-cientistas, em pacientes de
diversas regides do pais, foi possivel definir formas clinicas, manifestagbes
anatomopatoldgicas, diagnosticos diferenciais e avaliacbes terapéuticas de
novas doencas endémicas, como doenca de Chagas e febre amarela. Sendo
uma instituicdo de extrema relevancia no cenario médico e epidemiologico
nacional, € importante conhecer sua histéria e suas contribuices. Com esse
propésito, foi realizada um levantamento de dados sobre a instituicdo nas bases
de dados das plataformas: MEDLINE, SciELO e Google Académico usando os
descritores e suas associagdes: “INSTITUTO NACIONAL DE INFECTOLOGIA
EVANDRO CHAGAS” e “RELEVANCIA DO INI”. O INI é uma unidade da
Fundacdo Oswaldo Cruz voltada para a pesquisa clinica, ensino, servicos de
referéncia e assisténcia clinica em doencas infecciosas que integra diversas
redes nacionais e internacionais de pesquisa clinica, com mais de 3498
publicacdes cientificas. O foco na atencdo a saude, aliada a pesquisa,
compreende o desenvolvimento de novos métodos, produtos, protocolos ou
procedimentos. Ele gera e difunde conhecimento que contribui para qualificar a
prevencao, o tratamento e a recuperacao da saude na area da infectologia. No
campo da infectologia, as principais areas de atuacao do INI sdo a infeccéo pelo
HIV e as doencas sexualmente transmissiveis, leishmanioses, doenca de
Chagas, tuberculose, micoses sistémicas, HTLV, toxoplasmose,
dengue/doencas febris agudas, dermatozoonoses, vigilancia epidemioldgica,
medicina do viajante e imunizagcbes em situacdes especiais. A contribuicdo
técnica e cientifica do instituto foi reconhecida como essencial no planejamento
das acdes integradas para a saude na area da infectologia, dessa forma com a
PORTARIA N° 4.160, DE 21 DE DEZEMBRO DE 2010 foi incluida nas
obrigacdes do instituto atuar como 6rgao auxiliar do Ministério da Saude na
formulacédo de politicas publicas. Atualmente, o instituto oferece servicos como:
pesquisa e comutacao bibliogréfica, elaboracdo de ficha catalogréfica, alerta
bibliografico, empréstimo domiciliar e entre bibliotecas, disseminacéo seletiva da
informacao, estudo bibliométrico, cursos, treinamentos, ambientes virtuais para
divulgacdo das pesquisas realizadas dentro do INI, sendo todos esses oficios
financiados diretamente pelo governo federal. Aléem de tudo isso, a fundacéo
ainda realiza exames que medem os indices de algumas substancias quimicas
no corpo humano, como dosagem de metais (Mercario, Chumbo, Cadmio,
Arsénio) e dosagem de colinesterase, em pessoas que estdo em locais de risco
para essas substancias. Dessa forma, o instituto € um mecanismo crucial para a
investigacdo de solucdes inovadoras para a cura e controle das enfermidades.
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1- Hasslocher-Moreno, A. M., & Cohen, M. M. (2017). Relatdrio de Atividades do
Instituto Nacional de Infectologia Evandro Chagas 2017. 2- Hasslocher-Moreno,
A. M. (2015). Perfil Técnico Cientifico do Instituto Nacional de Infectologia
Evandro Chagas. 3- Albuquerque, A. P. S. S. D. (2024). Diretrizes arquivisticas
para uma gestado eletrénica dos documentos do prontuario do paciente no
Instituto Nacional de Infectologia Evandro Chagas (INI) (Doctoral dissertation).
4- Quesado, P. D. A. (2023). O uso de tecnologia de business intelligence para
suporte a gestdo no hospital do Instituto Nacional de Infectologia Evandro
Chagas—-INI (Doctoral dissertation). 5- OLIVEIRA, Carlos Walmyr de Mattos et al.
Analysis of the influence of transmission modalities on the occurrence of Chagas
heart disease. 2024.

DESCRITORES: PALAVRAS-CHAVE: Instituto Nacional de Infectologia
Evandro Chagas. Epidemiologia. Importancia do Instituto Nacional.
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A CIENCIA DA HIPERTROFIA MIOCARDICA ADAPTATIVA: AJUSTES
FISIOLOGICOS EM ATLETAS DE ALTA PERFOMANCE

MARIA LUIZA VILLAR GAMA!; ISABELA BARROS DA SILVA!, PEDRO
VICTOR VITORIA DO ROSARIO!; PEDRO LOURENCO SILVEIRAL; MARIA
GABRIELA FALCAO DA CUNHA LIMA ALVES?; DEIVID ALMEIDA COSTA?

A hipertrofia do musculo cardiaco decorre do aumento no tamanho dos midcitos,
0 que incrementa a massa cardiaca. Em atletas de alta performance, resulta de
mudancas epigenéticas provocadas por um processo de adaptacao fisiologica a
exercicios intensos, que induzem vias de sinalizagdo, como a da fosfoinositidio
3 quinase, estimulantes da producao de fatores de crescimento e de agentes
vasoativos. Essas substancias aumentam a expressdo de genes responsaveis
pela codificacdo de proteinas musculares, gerando o “coragao de atleta”, que
lhes fornece melhor desempenho fisico. Explorar e sintetizar, na literatura
existente, a hipertrofia adaptativa em atletas de alta performance e a influéncia
dela na fisiologia dos esportistas. Metodologia: Revisdo integrativa, através da
base de dados da Biblioteca Virtual em Saude (BVS) e da Scielo, com o0s
descritores: “hipertrofia cardiaca and atletas”. Selecionou-se 3 artigos, dentre 33
encontrados, que atenderam ao objetivo da pesquisa e os critérios de inclusao:
artigos completos publicados em inglés, portugués ou espanhol. Resultados e
Discusséo: Ghoyareb et al. (2005) analisaram a hipertrofia ventricular esquerda
presente em 15 atletas do estado de Sdo Paulo, comparados com um grupo
controle de 30 sedentarios. Os resultados demonstraram que os atletas
possuiam maior didmetro do atrio e ventriculo esquerdo, maior espessura do
septo interventricular, da massa ventricular e maior volume de ejecdo. Contudo,
ndo apresentaram sintomas caracteristicos de patologias cardiacas. Ademais,
Balardini et al. (2024) analisaram os resultados ecocardiograficos de 224 atletas
e observaram que os praticantes de esportes de resisténcia cardiorrespiratéria
apresentaram mudancas estruturais e funcionais com maior frequéncia e
magnitude quando comparados aos atletas de outras areas, provavelmente
devido a necessidade fisiolégica de maximizar a quantidade de sangue
bombeado. Por fim, Contreras-Bricefio et al. (2023) avaliaram a cardiotrofina-1
(CT1) e o fator de crescimento andlogo a insulina-1 (IGF-1) em maratonistas
antes e depois de uma maratona, incluindo 25 atletas e um grupo controle de 15
homens saudaveis, mas sedentarios. O estudo concluiu que o subgrupo de
atletas que incrementou os niveis plasmaticos de IGF-1 logo apos o exercicio
apresentou um maior volume ventricular na sistole e na diastole, sugerindo uma
adaptacao fisiol6gica cardiovascular mais eficaz ao exercicio. Consideracdes
finais: A hipertrofia miocardica adaptativa observada em atletas de alta
performance, conhecida como “coracdo de atleta”, representa uma adaptacao
fisiol6gica resultante de exigéncias fisicas intensas. Os achados apresentados
preconizam que essa mudanca estrutural, induzida por mecanismos
bioguimicos, ndo estd necessariamente associada a doencas cardiacas, sendo
benéfica para o desempenho esportivo.

DESCRITORES: Hipertrofia. Atletas. Adaptacao
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MIELOMA MULTIPLO E SUAS CONSEQUENCIAS NO ORGANISMO

MARIA ZELAIDE MASSA SOARES DE OLIVEIRA SANTIAGO SILVEIRAL
MARIA CLARA MADRUGA ALMEIDA LIMAY; JULIA CARNEIRO MOURAY,
MARIA ALICE CORDEIRO?!;, MARINA DE BRITO MATIAS BARREIROY,
IDELTONIO JOSE FEITOSA BARBOSA?

O mieloma multiplo € um cancer origina-se nas ceélulas plasmaticas, um tipo de
célula sanguinea responsavel pela producédo de anticorpos. Quando uma célula
plasmatica se torna cancerosa, ela pode crescer de forma descontrolada,
formando tumores e interferindo na produgdo normal de células sanguineas,
ademais libera-se proteinas anormais que podem deteriorar 0S 0SS0S, 0S rins e
outros 6rgdos. As principais consequéncias dessa doenca séo: o dano 0sseo,
decorrente a producéo exacerbada de substancias que estimulam a reabsorc¢éo
0ssea; insuficiéncia renal, ocasionado pelo acervo de proteinas anormais nos
rins; anemia, decorrente da producdo excessiva de células plasmaticas
cancerosas. O objetivo desse trabalho é descrever os efeitos do mieloma
multiplo no organismo. Investigacéo de caso clinico para o projeto de Pequenos
grupos de Aprendizagem (PGA), realizado por académicos de medicina da
Faculdade de Medicina Nova Esperanca (FAMENE), orientados pelo seu tutor.
Para este trabalho, realizou-se a reviséo a partir da andlise de artigos cientificos
obtidos na base de dados Scientific Eletronic Library Online(Scielo), que
abordam alguma consequéncias do Mieloma Multiplo e o Google académico. A
compreensao das consequéncias € primordial para melhorar a conducéo clinico
e a qualidade de vida dos pacientes. A O mieloma multiplo é uma neoplasia
hematolégica que se caracteriza pela proliferacdo de plasmaocitos malignos na
medula éssea e pela producdo excessiva de imunoglobulinas monoclonais,
causando diversas complicacbes. No caso analisado, 0s principais sinais
observados foram anemia, dor 0ssea, lesdes liticas e presenca da proteina de
Bence-Jones na urina. Esses achados sdo fundamentais para o diagnostico, pois
refletem as alteragbes estruturais e funcionais causadas pela doenca.As
complicacBes relacionadas ao mieloma multiplo incluem hipercalcemia,
insuficiéncia renal, aumento do risco de infeccdes e lesbes Gsseas significativas.
A destruicdo 6ssea gera dor e aumenta o risco de fraturas patoldgicas, enquanto
0o acumulo de proteinas monoclonais sobrecarrega o0s rins, levando a
insuficiéncia renal. Além disso, a imunossupressao resultante da substituicdo de
plasmdcitos saudaveis por células malignas aumenta a suscetibilidade do
paciente a infec¢cbes. O tratamento adotado, abrangendo quimioterapia,
radioterapia e plasmaférese, buscou controlar a producéo de células malignas,
aliviar sintomas e melhorar a qualidade de vida. A quimioterapia visa diminui a
carga tumoral, enquanto a radioterapia € indicada para aliviar dores 0sseas. Ja
a plasmaférese reduz a viscosidade sanguinea causada pelas imunoglobulina,
aliviando sintomas como cefaleia e visdo turva. Em concluséo, o caso em analise
evidencia os desafios e a complexidade do manejo do mieloma mdultiplo, uma
doenca hematoldgica grave que demanda atenc&o precoce e uma abordagem
terapéutica completa.

DESCRITORES: Mieloma Mudltiplo. Cancer. Hematologia.
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DOENCA DE GRAVES: UMA PERSPECTIVA FISIOPATOLOGICA

ERICK MOURA FERREIRA BATISTA?L; FRANK BRADLEY FLORENCIO DYERY;
GUILHERME JOSE ARAGAO ESMERALDO?; ELIABE AFONSO JUNIORY,
MATEUS AUGUSTO SANTOS ALVES!, JOSE ROMULO SOARES DOS
SANTOS?

A Doenca de Graves é um disturbio autoimune que compromete a fungéo da
glandula tireoide, levando ao aumento da producdo de horménios tireoidianos.
Nessa condicdo, o organismo produz anticorpos que estimulam a glandula
tireoide de forma excessiva, resultando em niveis elevados de T4 e T3,
horménios responsaveis pela regulagdo do metabolismo. O entendimento dos
mecanismos que caracterizam essa doenca é fundamental para o diagnéstico
precoce e o tratamento adequado, visando minimizar as complicacbes e
melhorar a qualidade de vida dos pacientes. Compreender 0s aspectos clinicos,
diagndsticos e terapéuticos da Doenca de Graves com énfase na patogénese.
Metodologia: Trata-se de um artigo de revisao sistematica, cuja pesquisa foi feita
em bases de artigos e material bibliografico em revistas cientificas, nas bases de
dados: SCIELO, PubMed, GOOGLE ACADEMICO, PORTAL CAPES e Manual
MSD, com énfase em relatos de caso sobre Doenca de Graves publicados nos
altimos cinco anos. Resultados e Discussdes: A Doenca de Graves resulta de
uma disfuncdo do sistema imunolégico, que, ao produzir anticorpos contra o
receptor de TSH (hormbénio estimulante da tireoide), provoca uma
superestimulagcéo da glandula tireoide. Os anticorpos, conhecidos como TRADb,
fazem com que a tireoide libere horménios de maneira descontrolada, causando
hipertireoidismo. Hipertireoidismo: A producgdo excessiva de T4 e T3 acelera as
funcbes metabdlicas, o que pode gerar sintomas como emagrecimento
involuntario, aumento da fome, sudorese excessiva e maior sensibilidade ao
calor. Bécio: A tireoide, em resposta a estimulacao constante pelos anticorpos,
aumenta de tamanho, levando a formacdo de um bdcio, visivel na regido do
pescoco. Exoftalmia: Outro sinal caracteristico da Doenca de Graves é a
exoftalmia, uma condi¢cdo que faz com que os olhos se projetem para fora das
oOrbitas. Isso pode provocar sintomas como sensacdo de olhos secos, irritacao
ocular e até visao dupla. Impacto cardiovascular: O hipertireoidismo pode afetar
o sistema cardiovascular, causando taquicardia (batimento cardiaco acelerado),
hipertensdo e arritmias, que aumentam o risco de complicagBes cardiacas.
Sistema nervoso: O excesso de hormdnios tireoidianos pode gerar uma série de
disturbios neuroldgicos, como ansiedade, nervosismo, irritabilidade e dificuldade
para dormir (insénia). O diagndstico da Doenca de Graves é confirmado por meio
de exames laboratoriais que verificam os niveis dos horménios T4, T3 e TSH,
além da pesquisa de anticorpos TRAb. Em alguns casos, pode ser necessario
realizar exames de imagem, como ultrassonografia da tireoide e a avaliacdo da
captacdo de iodo radioativo para um diagnoéstico diferencial. A Doenca de Graves
€ um transtorno autoimune complexo que pode afetar multiplos sistemas do
corpo, principalmente o metabolismo, o sistema cardiovascular e o sistema
nervoso. Compreender os mecanismos envolvidos no desenvolvimento dessa
condicdo € essencial para garantir um diagnéstico preciso e um tratamento
eficaz, proporcionando aos pacientes um controle adequado da doenca e, assim,
uma melhoria significativa na sua qualidade de vida.

DESCRITORES: Endocrinologia. Endocrinopatia. Tireoide
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CORRELACAO ENTRE A INTERRUPCAO INDEVIDA DA
ANTIBIOTICOTERAPIA E GLOMERULONEFRITE POS-INFECCIOSA

BRUNO GONCALO SOUZA DE ARAUJO!; CAMILA KARLA DA CUNHA
GONCALVES BRANCO?; GABRIELLY FERNANDES DE ARAUJO GUEDESY,
LICIA CARDOSO RODRIGUES!; MARIANA CORREIA CUNHA ESTEVES
MELO?; DEIVID ALMEIDA DA COSTA?2

O rim pode ser afetado por infec¢fes através de diferentes vias, seja envolvendo
diretamente o tecido renal, ou, ao se espalharem ao longo de estruturas
canaliculares preexistentes. Algumas doencas bacterianas, ao atingirem a
corrente sanguinea, podem desencadear nefropatias que ocorrem como uma
sequela dessas contaminagfes, como as glomerulonefrites relacionadas a
infeccdo (IRGN), as quais sdo mediadas por uma série de mecanismos
imunolégicos. As IRGN podem ser subdivididas a partir de uma associacéo
temporal, ocorrendo apdés o desaparecimento do processo infeccioso (pés-
infecciosa) ou acompanhando o processo infeccioso em andamento (para-
infecciosa). Ainda, percebe-se, na atualidade, que a interrupcéo inadequada do
uso de antibioticos, realizada pelos préprios pacientes, sem orientacdo médica,
pode trazer sérias consequéncias a saude, como o desenvolvimento de doencas
infecciosas mais graves, a exemplo da glomerulonefrite pés-infecciosa, uma
complicacdo que ocorre quando infeccbes ndo totalmente tratadas
desencadeiam uma resposta inflamatéria nos rins. O presente estudo objetiva
correlacionar como a interrupcdo indevida da antibioticoterapia pode
desencadear uma glomerulonefrite pés-infecciosa, ressaltando os mecanismos
de resisténcia bacteriana e a resposta inflamatoria renal que ocorre devido ao
tratamento incompleto de infeccbes bacterianas, bem como destacar a
importancia da adesdo a terapéutica prescrita. Para tanto, foi realizada uma
revisdo integrativa. As buscas foram efetuadas nas bases de dados PubMed e
Biblioteca Virtual em Saude, utilizando os descritores "antibioticoterapia”,
"glomerulonefrite pods-infecciosa" e "resisténcia bacteriana". A resisténcia
bacteriana é o fenbmeno pelo qual a bactéria pode reduzir ou extinguir a acao
de um medicamento. O microorganismo adquire uma alta capacidade
proliferativa mesmo em concentracdes mais elevadas do que as doses
terapéuticas normalmente utilizadas. Essa resisténcia pode acontecer pelo uso
indiscriminado ou inadequado de antibidticos. Assim, devido a resisténcia
bacteriana, o sistema imunoldgico reage produzindo anticorpos especificos para
combater esses antigenos, formando complexos imunes (IC), os quais circulam
pelo sangue, sendo capturados e eliminados pelo sistema fagocitico do figado e
do baco. Entretanto, alguns desses IC se depositam em regides vulneraveis a
lesbes, como a membrana basal glomerular, onde desencadeiam a ativacéo da
cascata do sistema complemento, gerando uma glomerulonefrite severa e
persistente. A resisténcia bacteriana € um grande problema de saude publica,
pois 0 uso inadequado de antibidticos pode originar bactérias multirresistentes
nao sensiveis a nenhum tipo de substancia. Além disso, a interrupcdo do
tratamento pode ocasionar um processo infeccioso mais grave, podendo
acometer outros 6rgaos, como os rins. Diante disso, faz-se necessario melhores
orientacdes aos usuarios acerca do uso consciente de antibioticos.

DESCRITORES: Infec¢bes bacterianas. Glomerulonefrite Membranosa.
Antibacterianos.

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



MIELOMA MULTIPLO: UMA PERSPECTIVA FISIOPATOLOGICA

ERICK MOURA BATISTA!, GUILHERME JOSE ARAGAO ESMERALDO
FILHO!;, MATEUS AUGUSTO SANTOS ALVES!; PEDRO ROBERTO
MEDEIROS FILHO!; YAGO FERNANDES ALBUQUERQUE?; JOSE ROMULO
SOARES DOS SANTOS?

O mieloma multiplo é uma neoplasia hematolégica maligna originada das células
plasmaticas. Essa doenca é caracterizada pela proliferacao clonal descontrolada
de células plasmaticas na medula 6ssea, levando a producdo excessiva de
proteinas monoclonais (paraproteinas). Essas proteinas anormais podem causar
danos aos 0ssos, rins e ao sistema imunoldgico. Compreender os mecanismos
e impactos dessa doenca € fundamental para o diagnéstico e tratamento
adequados. Compreender os aspectos clinicos, diagndsticos e terapéuticos do
Mieloma Multiplo, com énfase na patogénese. Trata-se de um artigo de revisao
sistematica, cuja pesquisa foi feita nas bases de dados: SCIELO, PubMed,
GOOGLE ACADEMICO, PORTAL CAPES e Manual MSD, com énfase em
relatos de caso sobre Mieloma Multiplo publicados nos ultimos cinco anos. O
mieloma multiplo é uma neoplasia que resulta da proliferacao clonal de células
plasmaticas anormais na medula éssea, 0 que leva a producédo excessiva de
proteinas monoclonais. Essas proteinas sdo responsaveis pela maioria das
complica¢cBes associadas a doenca. Destruicao 6ssea: A ativacao excessiva das
células plasmaticas resulta na producdo de substancias que estimulam a
reabsor¢cdo Ossea. Isso leva ao desenvolvimento de lesbes osteoliticas,
causando fraturas patologicas, dores Osseas intensas e perda de densidade
Ossea. A destruicdo Gssea € uma das caracteristicas mais comuns do mieloma
multiplo e esta frequentemente associada ao desenvolvimento de hipercalcemia.
Hipercalcemia: A liberagdo excessiva de calcio proveniente dos 0ssos para a
corrente sanguinea pode causar sintomas como fadiga, fraqueza, confusdo
mental, desidratacdo, constipagcdo e, em casos mais graves, até comas.
Insuficiéncia renal: A deposicdo de proteinas monoclonais nos tubulos renais
pode causar danos diretos ao tecido renal, levando a diminui¢cao da funcgédo renal.
Esse comprometimento renal € uma complicacdo significativa no mieloma
multiplo e esta frequentemente associado ao mau progndstico da doenca.
InfecgBes recorrentes: Devido a producdo desorganizada de anticorpos, o
sistema imunologico dos pacientes com mieloma multiplo é enfraquecido,
tornando-0s mais suscetiveis a infeccfes bacterianas, virais e fungicas. Exames
como eletroforese de proteinas e a imunofixagdo detectam as paraproteinas no
sangue e na urina. A biopsia de medula 6ssea é essencial para confirmar a
presenca de células plasmaticas neoplasicas, enquanto os exames de imagem,
como radiografias, ressonancia magnética e PET-CT, sdo utilizados para avaliar
a extensdo da doenca, especialmente as lesfes 6sseas e 0 envolvimento de
outros 6rgdos. O diagndstico precoce do Mieloma Mudltiplo e o tratamento
adequado sao essenciais para melhorar o prognostico dos pacientes e reduzir o
impacto das complicacfes associadas a doenga. Com 0s avangos nas terapias
direcionadas, como os inibidores de proteassoma, anticorpos monoclonais e
imunoterapias, as perspectivas para o tratamento do mieloma mdultiplo tém
melhorado significativamente. No entanto, 0 manejo da doenca continua sendo
um desafio, exigindo uma abordagem multidisciplinar para otimizar os resultados
a longo prazo. DESCRITORES: 1.Hematologia 2.Neoplasma 3.Plasmocitos
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GASTRINOMAS E A SINDROME DE ZOLLINGER-ELLISON: ORIGENS,
MECANISMOS PATOGENICOS E IMPACTO NO SISTEMA DIGESTIVO

GUILHERME GOMES SOUZA TORRES!, MARIA LETICIA DE SOUZA
CAMPOS!, MARIA LUISA MEDEIROS LIMAL, MARIA VICTORIA ALVINO
FEITOSA!, RAPHAEL BATISTA NOBREGA?

Gastrinomas sdo tumores neuroenddcrinos que produzem gastrina em excesso,
levando ao aumento da acidez no estbmago, o que resulta no surgimento de
Ulceras pépticas e sintomas como dor abdominal e sangramentos. Esses
tumores sao geralmente localizados no pancreas ou no duodeno e estdo
frequentemente associados a Sindrome de Zollinger-Ellison, uma condicéo rara
caracterizada por niveis elevados de gastrina e mdultiplas Ulceras. O diagndstico
€ realizado por meio de exames de sangue e de imagem, enquanto o tratamento
pode envolver medicamentos que reduzem a acidez, como os inibidores da
bomba de prétons, além de intervengcdes mais invasivas, como cirurgias ou
quimioterapia, em casos especificos, para controlar a progressao tumoral. A SZE
precisa ser adequadamente definida e contextualizada, uma vez que suas
caracteristicas clinicas tém um impacto significativo na salude do paciente.
Compreender os mecanismos patogénicos e impactos no sistema digestorio,
assim como os impactos na vida do paciente causados pela sindrome de
Zollinger-Ellison decorrente de um gastrinoma. Metodologia: Foi realizada uma
revisdo de literatura em fontes confiaveis como PubMed, SciELO e BVS,
utilizando descritores como "gastrinoma", "mecanismos patogénicos” e "impacto
no sistema digestivo". Foram selecionados artigos cientificos publicados nos
altimos dez anos, focando principalmente no diagnostico e na apresentacao
clinica da sindrome em contextos diversos. A metodologia incluiu a anélise de
estudos retrospectivos e revisdes sistematicas, com o intuito de compilar as
manifestacbes mais comuns associadas a doenca. A compreensédo das causas
e do mecanismo fisiopatolégico dessa sindrome € crucial, especialmente em
relagdo ao papel dos gastrinomas. Além disso, € essencial discutir os métodos
diagnésticos mais eficazes, bem como explorar as complicacbes e
comorbidades frequentemente associadas a sindrome. Os resultados indicam
que a sindrome de Zollinger-Ellison pode causar danos substanciais a mucosa
gastrointestinal, além do desenvolvimento de Ulceras pépticas graves e refluxo
gastroesofagico. Consideracdes finais: Tais achados ressaltam a gravidade da
doenca e a importancia do diagndéstico precoce e bem-sucedido da SZE,
baseado na associacdo dos achados clinicos, laboratoriais e de imagem, é
essencial ndo apenas para o sucesso do tratamento, mas também para a
prevencdo de complicacdes graves que podem comprometer a saude do
paciente.

DESCRITORES: Gastrinoma. Mecanismos patogénicos. Impacto no sistema
digestorio
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DOENCA DE CHAGAS: DESAFIOS EPIDEMIOLOGICOS, DIAGNOSTICO E
ESTRATEGIAS DE PREVENCAO

ALDRIN SOARES ALVINO?!; AMANDA TRINDADE PEREIRA?; DANIELLA
NEVES RAMALHO CARNEIRO MACIEL?Y; DENILSO DE SOUSA SILVAL
MARIA EDUARDA FREIRE BURGOS DINIZt; MARIA DO SOCORRO VIEIRA
PEREIRA2?

A Doenca de Chagas, também conhecida como tripanossomiase americana, é
uma infeccao parasitaria causada pelo protozoario Trypanosoma cruzi, a doenca
de chagas possui como principais meios de transmissao as vias vetorial e oral,
podendo também ser transmitida por via congénita, a doenca é endémica em
varias regibes da América Latina, afetando milhdes de pessoas e representando
um importante problema de saude publica. Investigar 0s aspectos
epidemioldgicos e as implicacdes clinicas envolvidos na doenca de chagas
congénita. Metodologia: Trata-se de uma revisdo bibliografica, pautando-se na
publicacdo de referéncias encontradas em artigos indexados em base de dados
e revistas cientificas, para a construcédo do estudo consideram-se as pesquisas
indexadas, na base de dados SCIELO — Scientific Eletronic Libray Online, das
plataformas Scielo, utilizando-se descritores: Doenca de Chagas; aspectos
epidemioldgicos; via transplacentaria. Estudos mostram que, a forma congénita
apresenta como manifestacbes clinicas na crianca ao nascer sao a febre,
anemia, ictericia, edema, cianose, manifestacdes hemorragicas e neuroldgicas,
convulsbes, disfagia, desconforto respiratério e hepato-esplenomegalia,
ocorrendo implicacdes clinicas para o recém nascido tais como a meningite,
encefalite e lesdes granulomatosas em camadas profundas no cortex cerebral.
A forma congénita apresenta manifestacfes clinicas, no tronco enceféalico, no
cerebelo, nos nucleos da base, nas protuberancias, no bulbo e na medula espinal
determinando a formacao de calcificacbes intracranianas, representando uma
relevante causa de morte em criangas com doenca de chagas, até um ano de
idade. Assim, € fundamental a implementacao de politicas publicas de saude
voltadas a educacdo, prevencao e diagndstico precoce na prevencao e controle
da doenca.

DESCRITORES: Doenca de Chagas. Aspectos epidemioldgicos. Via
ransplacentaria
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