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Introducéo: A pressao arterial (PA) pode ser definida como a pressdo que o0 sangue exerce
na parede dos vasos do corpo e € medida pela unidade milimetros de mercurio (mmHg)
(GUYTON & HALL, 2002).A sociedade Brasileira de cardiologia preconiza que 0s niveis
normais de PA devem ser menores que 120/80 mmHg. Valores aumentados de PA indicam
uma patologia conhecida como Hipertensao Arterial Sistémica (HAS) (MCARDLE et al,
2003).As principais alteragfes fisiologicas que levam a hipertensdo incluem aumento do
volume sanguineo, aumento da frequéncia cardiaca, aumento do volumesistélico, aumento
da viscosidade sanguinea e aumento da resisténcia periférica, além de fatores ambientais e
estilo devida (sedentarismo, tabagismo, alcoolismo, tipo de alimentacdo e peso),
fatoresgenéticos (GUYTON & HALL, 2002). Atividades fisicas, assim como outras situacdes
da vida, podem gerar alteragfes temporarias na presséo arterial. E o ciclismo, em especial, &
a atividade fisica analisada nesse trabalho. O ciclismo € um exercicio que exige um grande
desempenho do organismo, porém, quando praticado regularmente pode reduzir a pressao
arterial do individuo hipertenso em niveis que beiram a normalidade, um efeito conhecido
como Hipotensao Pds-Exercicio (HPE) (NASCIMENTO et al, 2017).

Objetivo: Verificar o efeito agudo de uma sessdo de mountain bike sobre a pressao arterial
de individuos hipertensos ou nao.

Relevancia do Estudo: Estabelecer os beneficios a presséo arterial de hipertensos obtidos
através da comparacdo dos niveis prévios e posteriores uma sessdo de mountain bike e
introduzir o mountain bike como uma ferramenta no auxilio e complementag&o do tratamento
nao-farmacolégico da HAS.

Materiais e métodos: Os individuos foram selecionados de maneira virtual, cientes do
procedimento que iriam realizar. Foram selecionados 14 sujeitos divididos em dois grupos.
Grupo 1 com 7 individuos (idade = 46,3 + 9 anos; IMC = 29,9 + 1,9 kg/m?), hipertensos, do
sexo masculino, praticantes de MTB a um periodo superior a um ano e grupo 2 com 7
individuos (idade = 43,3 + 11,2 anos; IMC = 24,6 + 1,9 kg/m?), sadios, do sexo masculino,
praticantes de MTB a um periodo superior a um ano. Todos foram aconselhados a nao ingerir
bebidas alcoolicas ou cafeinadas nas 24 horas anteriores e seguintes dos testes, assim como
ndo interromper medicamentos. Além disso, pacientes com PA em repouso superior a 150
por 100 n&o puderam realizar a avaliagcao. A presséo foi medida com os individuos sentados,
com bracgo esticado em angulo de aproximadamente 90° com o tronco e foi realizado repouso
minimo de 5 minutos antes de quaisquer aferi¢des.

O trajeto proposto foi uma distancia de 25 quildmetros com altimetria de 200 metros, trajeto
situado nos arredores do campus da UNESP de Bauru. O trajeto deveria ser realizado em
velocidade individual moderada (sem ficar ofegante) e os ciclistas foram acompanhados no
trajeto por um ciclista portando kit primeiros socorros em caso de acidentes.
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Resultados e discussdes: Todos os individuos obtiveram valores pressoéricos menores apés
o0 exercicio tendo em vista os valores de repouso. Porém, os valores sistélicos e diastélicosdos
individuos hipertensos apresentaram efeito hipotensor mais significante que os normotensos
apos o exercicio, chegando a niveis préximos a normalidade, perdurando por mais de 6 horas
e retornando gradativamente ao seu valor de repouso.

Podemos relacionar a hipotenséo pos exercicio como uma série de mecanismos, atuando em
diferentes intensidades, de maneiras diferentes em cada tipo de exercicio (CUNHA et al,
2013).Ao buscar na literatura, nos deparamos com inumeros trabalhos que relacionam
exercicio fisico como auxiliar no controle de HAS. Entretanto, quando se trata de ciclismo,
apenas artigos com cicloergonédmetros foram encontrados. Nesse quesito, um trabalho que
chamou a atencéo foi de Fonseca, que em sua pesquisa, obteve resultados semelhantes a
esse trabalho com sessBes de cicloergondmetros divididas em grupos de exercicio
acumulado e exercicio continuo, sendo todos os grupos com gasto caldrico e intensidade
fixada (FONSECA et al, 2017).Mas n&do apenas o ciclismo se mostrou eficaz para reducdo da
PA de maneira aguda. Em um de seus trabalhos, Molmen-Hansen et al. (2011) testou a
relacdo de intensidade dos exercicios através de sessfes continuas e intervaladas de corrida
com o grau de diminuicdo da PA, obtendo diminuigdo dos valores, porém com menores
propor¢des que os resultados encontrados por Fonseca, evidenciando a relagéo proporcional
da intensidade do exercicio com a intensidade da HPE.

Concluséao: O estudo verificou a duracao do efeito hipotensor do exercicio que foi aplicado.
Mountain Bike, como modalidade do ciclismo, realizado em curta duracdo e de maneira aguda
se mostrou positivo para a obtencao do efeito hipotensor por até 6 horas apds o fim do
exercicio. Porém, estudos com intensidade controlada sdo necessarios para prescricdo do
exercicio como terapia, além de avaliagfes laboratoriais mais robustas para a determinacao
dos mecanismos relacionados.
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Introducao: As doencas cardiovasculares sao lideres de mortalidade no Brasil. De acordo
com a Sociedade Brasileira de Cardiologia, elas representam 29% dos 6bitos e a tendéncia é
cada vez mais os infartos afetarem pessoas jovens. Essa patologia é decorrente de
obstrucbes na artéria coronaria ou em suas ramificacoes, levando ao desequilibrio entre a
oferta e consumo de oxigénio,fazendo com que a parte do sangue para uma determinada
regido do coracdo torne-se insuficiente (BRANDI, 2017).Sao atribuidos varios fatores de risco
para as doencas cardiovasculares em jovens, dentre eles: genética, o estilo de vida
(tabagismo,dieta, atividade fisica e ingestao de alcool), hipertensao arterial e obesidade.Além
de ndo apresentarem a protecdo chamada circulacdo colateral, mais comum em pessoas
acima de 40 anos(SPINEL; PUSCHEL, 2007).

Objetivos:O objetivo dessa pesquisa é evidenciar e buscar as causas de infartos que
acometem cada vez mais pessoas jovens, de forma a reduzir os eventos cardiovasculares e
aumentar a sobrevida dos individuos.

Relevancia do Estudo: Essa pesquisa é um alerta aos jovens adultos, pois casos de infartos
nessa faixa etaria vem crescendo, preocupando ndo s6 os especialistas, principalmente
porgque as causas sdo baseadas quase totalmente no estilo de vida.

Materiais e métodos: A realizacdo do trabalho apoia-se em artigos cientificos de plataformas
onlines como SCIELO e Google Académico, relacionados ao tema fornecendo informacdes
necessarias.

Resultados e discussdes: Infarto agudo do miocardio ou ataque cardiaco ébasicamente a
morte dos midcitos cardiaco causada por isquemia prolongada. Em geral, essa isquemia €
devido a trombose e/ou vasoespasmo sobre uma placa aterosclerética. Quando as artérias
que suprem de sangue a parede do coracdo (as artérias corondrias) sdo obstruidas, em
geral, por um trombo, desencadeia a morte da parte do masculo cardiaco. Estes trombos
sanguineos normalmente se formam dentro das artérias coronarias ja comprometidas pela
aterosclerose, um problema no qual placas de gordura ficam aderidas ao longo das paredes
internas dos vasos, interrompendo o fluxo sanguineo para o coracdo, assim o musculo
cardiaco sofre pela falta de sangue/oxigénio (PESARO et al., 2004).Apesar das doencas
cardiovasculares apresentarem expressiva morbimortalidade na populacdo idosa, a
literatura apresenta claras evidéncias de que se manifestam também entre jovens resultante
de uma complexa interacdo entre fatores de risco variados presentes desde a infancia e
adolescéncia, como: a obesidade, diabetes, consumo de drogas e tabagismo (SPINEL;
PUSCHEL, 2007).Cardiologistas explicam que o jovem costuma ter mais forca fisica para
suportar o infarto, por outro lado ndo tem uma protecdo chamada circulag&o colateral, mais
comum em pessoas acima dos 40 anos. Os vasos colaterais se desenvolvem distalmente a
area de isquemia para compensar a diminuicdo do suprimento sanguineo distal as lesdes.
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Esses vasos colaterais podem preservar a fungcdo miocardica no caso de estenose grave
(SEN, et al, 2017) .O processo de obstrucdo de uma artéria pode levar alguns anos. Durante
este tempo, 0 organismo comega a encontrar outras formas de fazer o sangue passar e
chegar ao coracéo, por isso, idosos conseguem reduzir os efeitos da isquemia tecidual. Em
pessoas mais jovens, o infarto € 0 mesmo, mas o organismo ainda ndo conseguiu criar esses
novos vasos, contudo, o indice de mortalidade pode ser maior. A préatica regular de
exercicios fisicos pode estimular o aparecimento de circulagdo colateral, minimizando a
morte tecidual(SBIB, 2016).

Conclusdo: A pesquisa conclui que ha um aumento na precocidade de cardiopatia isquémica
em pacientes jovens provocando alteracdes cardiovasculares. 1sso ocorre devido aos fatores
de riscos do dia a dia e a falta da circulacéo colateral, visto em pessoas acima de 40 anos.
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Introducgdo: A anemia falciforme foi descrita pela primeira vez em 1910 por Herrick, como uma
doenca genética e hereditaria, frequentemente, mas ndo mais exclusiva, em individuos de
origem africana, que é originada por uma mutacdo no cromossomo 11. E a doenca mais
comum entre as hemoglobinopatias que compromete as fungdes das hemacias,
desencadeando crises de vaso-oclusao e predisposi¢céo as infec¢gbes. Ela se caracteriza por
uma alterag&o nos globulos vermelhos, que perdem a forma arredondada, adquirem o aspecto
de uma foice (dai o nome falciforme) e endurecem o que dificulta passagem do sangue pelos
vasos de pequeno calibre e a oxigenacao dos tecidos e seu tempo de vida diminui de 120
dias para 15 dias. As hemacias falciformes contém um tipo de hemoglobina, a hemoglobina
S, gque se cristaliza na falta de oxigénio, formando trombos que blogueiam o fluxo de sangue,
porque ndo tém a maleabilidade da hemacia normal, além disso, o falcémico tende a fazer
uma transfusdo de sangue para repor as hemacias perdidas, jA que elas morreram por
hemdlise (NETO, 2002).

Objetivo: Descrever sobre o que é a anemia falciforme, transmissdo da doenca, sintomas,
diagnéstico, profilaxia e tratamento.

Relevancia do Estudo: A doenca ja existia ha centenas de anos na Africa e se espalhou
pelas Américas pelo trafico de negros, onde posteriormente se difundiu para o mundo todo.
Portanto, a anemia falciforme acomete principalmente individuos de ascendéncia negra ou
afrodescendentes. E valido lembrar que, atualmente a doenca passou a ser encontrada em
individuos da raca branca.

Materiais e métodos: Revisdo de literatura sistematica, realizada através de levantamento
bibliografico nas bases de dados eletronicos Scielo, Google Scholar e Biblioteca Virtual em
Saude, no periodo de 1990 a 2015, em portugués, disponivel gratuitamente e de forma
integral.

Resultados e discussfes:A anemia falciforme (AF) é uma expressao clinica da homozigose
do gene da hemoglobina S, sendo um tipo de anemia hereditaria mais comum no mundo, que
é transmitida de pais para filhos e é responsavel pela deformidade dos glébulos vermelhos.
Para que a pessoa apresente a doencga, ela precisa receber o gene da mae e um gene do pai
com a mutacdo, mas se ela receber apenas um gene com a mutacao, e outro gene sem a
mutacdao, ela nascera somente com o traco falciforme. O portador de traco falciforme nédo tem
a doenca e nao precisa de tratamento especializado, porém ele pode ter filhos com a doenca
ou portadores (DI NUZzZO, 2004). A anemia falciforme leva esse nome por causa da
morfologia em que as hemécias se apresentam, em forma de meia lua ou foice. Os individuos
gue possuem a doenca ndo apresentam a hemoglobina A dentro das hemacias, ao invés
disso, apresentam a hemoglobina S, que ndo consegue oxigenar o corpo de forma satisfatéria
e acabam cristalizando as hemacias, formando assim, trombos que bloqueiam o fluxo do
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sangue para os 6rgdos (SILVA; RAMALHO, 1992). As pessoas com a doenga tém sintomas
variados, podendo ter guase nenhum sintoma e viver normalmente, ou ter crises graves,
infecgbes, dores dsseas, podendo levar até a morte, principalmente em criangcas que
apresentam a doenca na forma grave desde o nascimento. O diagndstico da doenca se da
por meio do teste do pezinho em recém-nascidos e através do exame de eletroforese de
hemoglobina, que detecta a presenca da Hb S (MINISTERIO DA SAUDE, 2007). Quanto mais
cedo é diagnosticada a doenc¢a, mais chances de comecar com a profilaxia antibiética a partir
dos 3 meses de vida, garantindo uma qualidade de vida melhor para o individuo, diminuindo
os riscos de complicacbes e mortalidade nos primeiros anos de vida. E preciso tomar alguns
cuidados com os pacientes, eles devem ter um acompanhamento médico adequado, tomar
as vacinas de rotina, estar bem alimentadas e ingerir bastante liquido. Para as mulheres
gravidas é importante o acompanhamento do obstetra e do hematologista no periodo pré-
natal (MONTEIRO; DORIGATTI, 2015).

Conclusdo: A anemia falciforme é uma doenca crbnica e sem tratamento especifico, mas
alguns procedimentos preventivos ou paliativos podem minimizar seus efeitos. Vale ressaltar
a importancia do diagndstico neonatal e instrugcfes para a populacdo a respeito da doenca.
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Introducdo: A mutacéo € uma alteragdo na estrutura do material genético subita e herdavel,
podendo induzir a uma transformacéo correspondente no fenétipo do individuo. A mutagéo é
um dos fatores evolutivos que geram variabilidade genética, sendo determinada como
qgualquer adulteragdo na estrutura e numero de cromossomos, assim como na sequéncia de
nucleotideos, significando extremamente importantes, provendo novas informagfes. A
recombinagdo, em que ocorre a mistura de genes paternos durante a meiose, atraveés do
fendbmeno do “crossing over”’, apenas ocasiona rearranjo das informagdes genéticas ja
existentes em novas combinagdes. O conhecimento das sindromes genéticas cromossémicas
existentes e como ocorrem é de ampla importancia, levando em apreco a dimensédo dessas
sindromes e os fatores de risco, como a idade materna na maioria dos casos (VAN
NOORDWIJK, 2006). H& obrigagdo dos educadores estabelecerem novos caminhos e novas
metodologias ativas de ensino que foquem no protagonismo dos estudantes, favorecendo a
motivacdo e promovendo a autonomia (BERBEL, 2011).

Objetivos: Demonstrar o uso da metodologia ativa nas principais sindromes genéticas
através de um jogo de quebra cabecas educativo.

Relevancia do Estudo: O tema do presente trabalho é muito importante, pois através de um
jogo de quebra cabecas sobre o cariétipo humano, esclarece duvidas relacionadas a um
assunto pouco compreendido e que acomete uma aleatoria parcela da populacao.

Materiais e métodos: Foi feito um levantamento bibliografico sobre as principais sindromes
genéticas que acometem a populacao brasileira, e apds esse estudo, foi desenvolvido um
estudo de como aliar a teoria e pratica das aulas em um tabuleiro. Foram feitos esbogos em
papel para ver como seria realizada a confec¢éo do tabuleiro e de como seria a dindmica do
jogo. Em seguida foi realizado um levantamento de quais materiais seriam viaveispara a
confecgdo do jogo. O material escolhido foi o MDF, facil de trabalhar e resistente para se
perdurar. Foi confeccionado um tabuleiro 45x45 cm com faixas de encaixe para as pecas em
forma da letra X, em dois tamanhos diferentes, assim representando de forma figurada o X
maior os cromossomos de nimero 1 4 5, e um Y para o cromossomo sexual masculino. O
tabuleiro vem com as marcagdes para os 22 pares de cromossomos e 0 sexual com as
palavras “BOY” ou “GIRL” para demonstrar o cromossomo sexual. O jogo pode ser realizado
com 2 grupos de até 3 pessoas, e 0 tempo minimo é de 5 minutos para montagem completa
dos cromossomos. Em seguida é realizado o sorteio de uma carta com a possivel sindrome
genética, entre elas Sindrome de Down, Sindrome de Edward, Sindrome de Turner e
Sindrome de Patau, e em seguida é cronometrado 1 minuto para o encaixe correto da terceira
peca no cromossomo correto da sindrome.

Resultados e discussdes: A variabilidade genética é determinada por fatores evolutivos
como as transformacdes, que sdo decididas como alteragbes que ocorrem estruturalmente no
DNA. As alteracdes advém naturalmente ou de forma induzida, como pela acdo de
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substancias mutagénicas, radiacbes ionizantes e ultravioleta, podendo causar erros na
substituicdo de bases nitrogenadas, alterando o niUmero ou a prdpria estrutura cromossdmica
(VEASEY et al., 2011). O conjunto de cromossomos de uma célula é chamado de cariotipo.
Estes cromossomos séo fotografados em microscépio 6tico e com a imagem é feito o exame
de cariétipo. Em um individuo normal existem 46 cromossomos, agrupados em 22 pares
autossomos e um par sexual podendo ser X ou Y (PINHEIRO et al., 2015). Com o pareamento
e andlise do cari6tipo é possivel detectar anomalias numéricas ou estruturais que podem estar
presentes no individuo(MARTA, 2017). Quando o jogo foi idealizado, foi pensadoem uma
dindmicaque nao fosse muito dificil, pois seria apresentado para adolescentes de 13 a 17
anos em um evento no qual o curso de Biomedicina participou. Foi desenvolvido um jogo onde
os cromossomos eram “X” como descritos em livros e possuiam dois tamanhos para
simbolizar os seus tamanhos reais, € 0S cromossomos sexuais para se montar um individuo
masculino e ou feminino ou até mesmo uma sindrome sexual. Todos 0s adolescentes
participaram ativamente na montagem do jogo e tiraram suas ddvidas com os professores da
area, os quais puderam explicar o contetido da aula no qual os alunos ja haviam estudado.
Juntamente com o jogo, levou-se dois microscopios binoculares com laminas permanentes
de cariétipos, uma com 46,XX (Individuo normal, mulher) e outra com 47,XY+21 (Individuo
com sindrome de Down, masculino), juntamente com uma maquete de 1 metro da molécula
de DNA - 4cido desoxirribonucleico e um cromossomo impresso 3D com toda sua morfologia,
de aproximadamente 50 cm. Os alunos tiveram uma pequena imersao sobre sindromes
genéticas e como podem acontecer e qual 0 exame a ser feito.

Concluséao: Podemos concluir que o jogo proporcionou a proposta esperada para o evento e
também demonstrou uma metodologia ativa, utilizando outros materiais além de livros e lousa
para ensinar um conteddo de extrema importancia empregado na disciplina de genética do
curso de Biomedicina da FIB.
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Grupo de trabalho: BIOMEDICINA
Palavras-chave: Sistema imunoldgico, Imunodeficiéncia e Anticorpos.

Introducdo: Hipogamaglubulinemia em associagfes com defeitos imunolégicos celulares é
conhecida como imunodeficiéncia comum variavel (IDCV)(PEAKMAN,1999).0 corpo humano
€ regido por diversos sistemas, sendo um deles o sistema imunoldgico, responsavel na
protecdo contra agentes infecciosos. Se ocorrer defeitos de mecanismos do sistema
imunoldgico, isto pode contribuir a doencas sérias, muitas vezes fatais, denominadas
imunodeficiéncias. Em grande parte destas doencas um gene com defeito procede na
eliminacéo de um ou mais componentes do sistema imune, gerando no paciente um aumento
na suscetibilidade a infecces por grupos especificos de patogenos(MALE,2014). As IDCV
sdo divididas em dois grandes grupos: imunodeficiéncia primaria (IDPs) ou congénita e
imunodeficiéncia secundaria ou adquirida. A IDCV é um tipo de imunodeficiéncia primaria com
transmissdo autossOmica recessiva, que permite um acometimento na producdo de
anticorpos culminando em uma condicdo de hipogamaglobulinemia associada a infec¢bes
bacterianas recorrentes (LOPES, 2006; MALE, 2014).

Objetivos: O objetivo deste estudo foi realizar uma revisdo de literatura abordando as
caracteristicas gerais da imunodeficiéncia comum variavel e seu tratamento.

Relevancia do Estudo: A importancia de se estudar as imunodeficiéncias esta justamente
no fato de serem doencas raras com complicacdes a médias e longo prazo. Portanto, o
diagnostico precoce é essencial, pois o tratamento adequado diminui as exacerbacdes da
doenca, assim como suas complicagbes, melhorando a qualidade de vida dos pacientes.

Materiais e métodos: No presente estudo foram utilizadas as bases de dados Scientific
Eletronic Library Online (SCIELO), Google Académico, NCBI Pubmed e também capitulos de
livros. Para a pesquisa bibliogréafica foram utilizadas como palavras-chave: imunodeficiéncia
comum variavel, imunodeficiéncias primarias, imunodeficiéncias congénitas. Os artigos
selecionados foram publicados no periodo de 1955 a 2015. Ao final do levantamento foram
utilizados 25 artigos e 05 livros, selecionados conforme a qualidade e relevancia com o tema
proposto.

Resultados e discussdes: Anteriormente a criacdo de medicamentos antibiéticos, algumas
patologias dos sistema imune ndo conseguiam ser tratadas e 0s pacientes vinham a 6bito nos
primeiros anos de vida(JANEWAY, 2000; PEDRESCHI, 2011). A IDCV afeta comumente
homens e mulheres na mesmas proporcdo, € descrita como imunodeficiéncia comum e o
termo variavel refere-se a variagdo no grau de deficiéncia. A descoberta da doenca, cerca de
20% dos casos € reconhecida tardiamente, pois 0s sintomas e sinais se iniciam antes ou até
16 anos (IPOPI, 2007). Grande parte dos pacientes possui alteragdes nos linfécitos B,
gerando a ineficaz evolu¢éo dos mesmos em plasmocitos, com por resultado baixos niveis de
imunoglobulinas. Esse fenbmeno esta associado a um defeito na cascata de transducgéo de
sinal. Essa deficiéncia pode comprometer somente um subtipo de imunoglobulina (IgA, IgG
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ou IgM) ou as trés classes (JANEWAY, 2000; IPOPI, 2007). Para o tratamento da IDCV deve
ser utilizada a imunoglobulina intravenosa (IVIG), sendo administrada uma vez por més,
contudo varia de acordo com a gravidade da doenga. Na fase mais grave da doenga devem
ser administradas duas doses e como forma de acompanhamento, deve ser feito uma
monitorizardo a intervalos regulares com radiografias do térax e provas de fungcédo pulmonar
(IPOPI, 2007). O prognéstico é satisfatorio se o paciente ndo possuir doenga pulmonar cronica
ou neoplasia hematoldgica, possibilitando uma estimativa de vida até a sétima ou oitava
década de vida (IPOPI,2007). Mas se o caso paciente for relacionado a bronquiectasias,
doenca pulmonar crénica, doengas autoimunes ou neoplasicas e imunodeficiéncia celular, a
estimativa de vida é de 20 anos apds o diagnostico da doenca (CUNNINGHAM, 2010).

Conclusdo: A imunodeficiéncia comum variavel é uma patologia na qual deve ser
diagnosticada o quanto antes para que o0 seu tratamento se inicie o quando antes para garantir
um bom prognostico para a melhora de qualidade de vida do paciente.
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Grupo de trabalho: BIOMEDICINA
Palavras-chave: Meios de contraste, contraste iodado, contraste nao iodado, raio-x.

Introducgdo: O surgimento do Raio-x em 1985, que demostra as diferengas de densidade do
corpo humano, todo material com maior densidade, como estruturas 6sseas, identificamos no
filme radiolégico na cor branca, devido a sua alta densidade, rigidez. Com o passar do tempo
surgiram medicamentos iodados, contraste, com grande poder de ionizagdo, dissociacdo de
particulas, deixando as regides com hipervascularizagdo mais densa. Visualizando pontos
anatdmicos néo visiveis em uma radiografia convencional, deixando aquela area com uma
maior densidade e intensidade branca. Mas como todo exame radiol6gico contrastado,
devemos tomar certos cuidados com as reacgOes indevidas, alérgicas que podem ocorrer
durante o exame. Essas reagfes podem ser classificadas em leve, modera e grave e para
evita-las é importante que o paciente passe por uma triagem (questionario), sendo de suma
importancia a avaliacdo deste antes de qualquer procedimento, servindo como forma
prevencdo as reacdes adversas aos meios (BERGOLI; MADALOSSO; WERLANG, 2002).

Objetivos: O presente trabalho tem como objetivo apresentar os principais tipos de meios de
contrastes e as reagdes alérgicas que podem ocorrer em um individuo.

Relevancia do Estudo: Alertar profissionais biomédicos que trabalham na area de imagem
dos possiveis riscos em que o contraste pode oferecer.

Materiais e métodos: Para o presente trabalho foram realizadas pesquisas por meio de
artigos cientificos nas plataformas Pubmed e SciELO.

Resultados e discussfes:O meio de contraste iodado é geralmente administrado por via
oral previamente ao procedimento e/ou por via endovenosa durante o exame. Esta substancia
consegue dar maior definicdo as imagens tomogréficas ou radiolégicas, como os exames de
urografia excretora, fistulografias, tomografia computadorizada (TC) e outros. Melhorando a
gualidade da informacdo morfoldgica e fisiolégica dos érgaos e sistemas que sao alvos do
determinado exame (SPECK, 1999; POZZOBON; TRINDADE, 2017). Os achados histéricos
do manuseio do produto de contraste datam de 1896. Haschek e Lindenthel foram os
primeiros a utilizar sulfeto de mercurio e cal como meio de contraste em uma mao amputada;
in vivo os relatos sdo de 1900, na cavidade visceral (SANTOS et al., 2009). O contraste iodado
pode ser classificado, quanto a sua capacidade de dissociacdo, em ibnico ou ndo iénico. O
contraste iodado i6nico é aquele que, quando em solucdo, dissocia-se em particulas com
cargas negativas e positivas, aumentando a probabilidade de ocorrer uma reagéo alérgica. Ja
0 contraste n&o idnico ndo dissocia a molécula, tornando oexame mais seguro e com baixa
possibilidade de reac¢des. Outras propriedades do contraste dizem respeito a sua densidade
e viscosidade. Quanto maior a densidade e a viscosidade, maior sera a resisténcia ao fluxo
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do contraste, o que torna menor a velocidade de injecao e dificulta sua diluicdo na corrente
sangiinea. E importante assinalar que todas estas propriedades vinculam-se a eficacia e a
seguranca dos meios de contraste iodado (SPECK, 1999; REDDINGER, 1996).Embora essas
substancias estejam sendo utilizada ha muitos anos e sejam consideradas seguras, é muito
importante a aplicacdo do questionario para previr as possiveis reacdes alérgicas. Essas
reacOes podem variar de acordo com o grau de sensibilidade de cada pessoa. As reacdes
sdo divididas em: Leves: sendo autolimitadas, incluindo nausea, vémito, urticaria, prurido.
Moderadas: requer tratamento farmacolégico, inclui prurido, hipotensdo ou hipertensao.
Graves: requerem tratamento hospitalar intenso, inclui arritmia grave, parada
cardiorespiratoria. (American College of Radiology Committee on Drugs and Contrast Media,
1998).

Concluséo:Conclui-se que através do trabalho presente, pudemos identificar e apresentar os
meios de contrastes mais utilizados e quais sdo suas possiveis reacdes alergias que podem
acometer ao paciente na realizagdo do exame que se faz a utilizagdo do mesmo.
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Introducgdo: As anomalias congénitas afetam mundialmente cerca de 5% dos nascidos vivos,
dentre as quais as alteragdes craniofaciais compdem um grupo de destaque. Entre as
malformacdes craniofaciais mais comuns estdo as fissuras orofaciais (FO) acometendo de
0,2 a 0,9% a cada 1000 nascidos vivos (LOFFREDO, 2001; OWENS, 1985). Possuem uma
etiologia complexa e multifatorial com um grande destaque ao fator ambiental (MONLLEO,
2006). No qual um dos principais fatores ambientais para a ocorréncia de alteracdes
embrionarias levantados na literatura sdo os virus (SANTOS, 2013), os quais influenciam
diretamente a embriogénese. Existem diversos agentes virais responsaveis por malformacoes
e sdo bem difundidos entre 0 meio académico.

Objetivos: Relatar o perfil de publicagdes sobre provaveis FO decorrentes de infecgdes virais
em uma base de dados especifica da area de saude.

Relevancia do Estudo: Levando em consideragdo a importancia dos estudos em torno dos
fatores ambientais na etiologia das FO, principalmente em relacdo aos agentes infecciosos
virais justifica-se a realizagcdo deste estudo.

Materiais e métodos: Trata-se de uma revisao integrativa da literatura, tal método de
pesquisa permite a incorporacdo das evidéncias na prética clinica com a finalidade de reunir
e sintetizar resultados de pesquisas de maneira sistematica e ordenada sobre determinado
tema em estudo (SOUZA et al., 2010). Para nortear esta pesquisa formulou-se a seguinte
questao: Virus sdo potenciais agentes etioldgicos para as fissuras orofaciais?

Definiu-se, como fonte de busca a base de dados PubMed. Nas quais se utilizaram as
palavras-chave reconhecidas pelo MeSH: Cleft Palate, Cleft Lip AND Virus, com o filtro
espécie humana, sem restricdo de idioma. A busca foi realizada pelo sistema VPN (Virtual
Private Network). Foram identificadas 25 publicacdes nas bases de dados. Apos andlise e
exclusdo, 14 artigos atenderam aos critérios estabelecidos, constituindo este estudo.

Resultados e discussdes: A amostra constitui-se em 14 artigos de periddicos das areas da
saude de pediatria e virologia. A maior incidéncia de publicacdes ocorreu nos anos de 1991,
2006, 2018, com dois artigos publicados em cada ano. O principal local de origem dos artigos
foram Eslovaquia (43%) e Estados Unidos (14,4%), seguido da Holanda, Colémbia, Hungria,
Finlandia, Franca e Brasil com 7,1% cada, constituindo o namero total de publicacbes da
amostra. Dos estudos analisados 70% sao multicéntricos e colaborativos entre instituicbes do
proprio pais, com destaque para Eslovaquia e Estados Unidos. Em relacdo as técnicas
descritas nos estudos da amostra 50% utilizaram identificacdo soroldgico pela técnica de
ELISA (Ensaio de imunoabsorcao enzimatica), 42,8% utilizaram de PCR (Reacdo em cadeia
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da polimerase) e somente 7,2% utilizaram a associacdo de ambas as técnicas, como
resultado do levantamento dos 14 artigos foram relatados 25 nomes de virus, destes
agrupamos para melhor visualizagdo conforme género e espécie. Ao total 13 virus foram
relatados em associacdes diretas a malformacoes, sendo estes; Rubella virus (16%), Epstein-
Barr (16%), Influenza A virus (16%), Cytomegalovirus (12%), Zika virus (8%), West Nile virus
(4%), Coxsackievirus (4%), Parvovirus B19 (4%),Herpes simplex virus (4%), Virus sincicial
respiratorio (4%),Paramyxovirus (4%), Morbillivirus (4%), Atadenovirus (4%). O numero
amostral de cada estudo foi bem variavel, mas condizentes com relatos de casos especificos,
sendo assim o nivel de significancia e confidencialidade dos estudos foi avaliado pelo método
do Centro de Medicina baseada em evidéncia de Oxford (PHILLIPS et al., 2001) e demonstrou
boa qualidade dos estudos na teméatica abordada, sendo, nove estudos com nivel de
evidéncia 2 e cinco com nivel de evidéncia 3 em uma escala de 1 — 5. Em graus de
recomendacao, nove possuem nivel B e cinco C em uma escala de A — D. As malformacgdes
mais relatadas nos artigos foram Fissura de palato isolado (24%), Fissura labial (4%), Fissura
de labio e palato (12%), Auséncia do frénulo lingual (4%) e FO diversas, grupo qual inclui-se
fissuras de labio, palato, micrognatia e fissuras raras da face sem identificagdo por hospitais
especificos (56%). Dos virus relatados nos estudos, alguns sdo bem conhecidos por seu
potencial teratogénico embrionario, o Virus da Rubéola (Rubella virus), Virus do Sarampo
(Morbillivirus), Cytomegalovirus e Parvovirus B19 sdo responsaveis por diversos casos de
malformacdes intra uterinas, quais variam desde face a 6rgéos especificos, bem como o Zika
virus qual causa uma malformacéo caracteristica (microcefalia), mas também foi notificado
em casos de FO (GUIMARAES, 2016). O namero de trabalhos demonstrando FO sem causas
especificas, porém, ligadas a infec¢des virais comuns como Herpes simplex virus sdo curiosos
e levantam questionamentos quanto a possibilidade de estarem envolvidos no
desenvolvimento de FO, considerando seu carater como doenga complexa.

Concluséo: InfecgBes virais durante a gravidez apresentam risco de transmisséo intrauterina
gue pode resultar em danos fatais ao embrido ou ao feto. Levando em considera¢do que um
dos principais fatores ambientais infecciosos séo o0s virus e a tematica urgente na saude
publicasdo necessarios mais trabalhos com um N. amostral significativo para investigar se os
demais virus podem estar associados a anomalias congénitas inclusive FO.
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Palavras-chave: Flavivirus, Fissuras Orofaciais

Introducgao: Nos ultimos anos o Zika virus (ZIKV) entrou para lista dos principais Flavivirus
de importancia em saude publica no Brasil. O ZIKV além de causar Febre Zika est4 associado
a malformacdes congénitas, sendo um dos principais responsaveis identificados em casos de
microcefalia (CDC, 2018) e recentemente associado a fissuras orofaciais (FO) (GUIMARAES,
2016). O ZIKV é relacionado ao Spondweni virus (SPOV) e llheus virus (ILHV) devido a
caracteristicas dos membros de seu clado dentro do cluster Flavivirus, levando em
consideracao esta proximidade e a similaridade genética dos Flavivirus (LINDENBACH; RICE,
2003) com tematica urgente na saude publica, € necessario investigar se outros virus deste
género podem estar associados a anomalias congénitas inclusive FO.

Objetivos: Analisar por softwares de bioinformética (in silico) a presenca de similaridade entre
ZIKV, SPOV, ILHV e genes humanos associados a FO.

Relevancia do Estudo: Este estudo pode contribuir com maior entendimento da
caracteristica teratolégica dos Flavivirus de forma geral, inferir ou ndo sua capacidade de
estarem envolvidos com casos de FO.

Materiais e métodos: Foi utilizado o software BLAST - Basic Local Alignment Search Tool
(ZHANG et al, 2000) para a busca de similaridade entre ZIKV (cepas KU321639 e KU527068);
SPOV (DQ859064.1); ILHV (NC_009028.2) e genes associados a fissuras orofaciais que
foram recuperados pelo NCBI — National Center for Biotechnology Information (NCBI, 2018).

Resultados e discussdes: Foi encontrado similaridade significativa (e-value <1.0) entre
regides da NS3 viral de ambas as cepas do ZIKV com regides do gene humano SHTN1 (Gene
ID: 57698 localizado no 10g25.3), no caso do SPOV foi encontrado similaridade (e-value =
2.1), mas com 90% de identidade entre a proteina estrutural E do SPOV com o gene humano
CHDH (Gene ID: 55349 localizado no 3p21.1).Para o ILHV foi evidenciado similaridade (e-
value = 7.2) com 94% de identidade entre NS3 viral do ILHV e o gene humano SPECC1L
(Gene ID: 23384 localizado no 22g11.23). ANS3 do ZIKV é uma protease analoga a protease
humana tripsina (CHEN et al., 2016) qual infere-se um potencial de clivagem proteica entre a
proteina viral e os transcritos do SHTN1(Silva K.C.P et al., 2017; 2018), gene mencionado
como candidato ao desenvolvimento de FO ndo sindrébmicas (MANGOLD et al., 2010;
LUDWIG et al., 2012). A proteina estrutural E é a principal poliproteina do envelope viral,
sendo sintetizada como proteina de membrana de tipo |, sua principal fungdo é mediar
adsorgcdo e fusdo em membranas (LINDENBACH, MURRAY, THIEL et al, 2013). O gene
CHDH codifica a colina desidrogenase que € localizada na mitocondria. Variagdes nesse gene
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podem afetar a suscetibilidade a deficiéncia de colina e &cido folico, qual ja foram descritos
como possiveis mecanismos de formacdo das FO (MOSTOWSKA et al., 2010). A NS3 do
ILHV é uma serina protease que em associa¢cdo com NS2B, realiza sua autoclivagem e cliva
a poliproteina viral no citoplasma celular, assim como a do ZIKV possui uma analogia com
uma enzima proteolitica humana, o que poderia clivar transcritos do SPECC1L. A proteina
codificada pelo gene SPECC1L desempenha um papel critico na reorganizagdo actina-
citoesquelética durante a morfogénese facial. Muta¢des neste gene séo inferidas como uma
das possiveis causas de FO principalmente as labiais obliquas (GFRERER et al., 2014;
KRUSZKA et al., 2015).

Concluséo: Este trabalho demonstra a importancia da investigacio dos fatores ambientais,
neste caso a infecgdo viral e sua agdo durante o processo embrionario e associagdo as FO.
Estes resultados preliminares in silico mostram que esta tematica precisa ser mais bem
estudada com técnicas experimentais in vitro.
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Grupo de trabalho: BIOMEDICINA
Palavras-chave: medula 0ssea, transplante, hematologia.

Introducdo: A medula 6ssea € um tecido liquido-gelatinoso rico em nutrientes localizado
principalmente no interior de 0ssos como o esterno e quadril,inicia sua fungdo hematopoiética,
que é a formacao das células que constituem o sangue, a partir da 102 semana de gestacao
e torna-se 0 maior centro de atividade eritropoiética (formagéo dos eritrocitos) apos a 242
semana de gestacdo. As primeiras células formadas sdo as chamadas células-tronco
hematopoiéticas que agrupadas constituem unidades formadoras de colénias (UFC), as quais
estimuladas por fatores especificos originam as demais, sejam da linhagem Mielbide ou
Linféide. O estroma forma o tecido de sustentacdo da medula hematopoiética propriamente
dita, constituindo o microambiente medular, onde encontram-se macrofagos, fibroblastos,
adipdcitos, osteoblastos, vasos sanguineos, fibras nervosas, entre outras células que
preenchem os espacos existentes entre as trabéculas 6sseas. Com relagéo a distribuicdo das
células precursoras dentro da medula, h4 um arranjo preestabelecido das mesmas, onde
localizam-se junto as trabéculas Osseas, sendo menos numerosas distante destas
(VERRASTRO; LORENZI; NETO,2010). Em alguns casos, a medula pode parar de exercer
suas fungbes corretamente acarretando em patologias, nessas situacdes, € indicado o
transplante de medula éssea (TMO). Existem diferentes tipos de transplante, que séo
indicados para tratamento de uma série de doengas, que até alguns anos eram consideradas
fatais (ANDRADE et al., 2012).

Objetivos: Reunir informagBes sobre o transplante de medula Ossea, descrever as
indicagBes, ampliar os conhecimentos e fornecer maior entendimento acerca do tema.

Relevancia do Estudo: O TMO é um procedimento que demonstra a integracéo de pesquisas
laboratoriais e clinicas e para o estudante de Biomedicina, € imprescindivel que se adquira
esses conhecimentos e também a conscientizagdo do publico em geral sobre a importancia
da doacdo de MO e a praticidade e seguranca que os dias atuais trazem para este
procedimento.

Materiais e métodos: Foi realizada uma pesquisa bibliografica em livros e artigos cientificos
em portugués na base de dados do Google Académico e Scielono periodo de 2008 a 2018,
gue abordam o tema de transplante de medula 6ssea.

Resultados e discuss@es: O transplante pode ser autogénico, quando o préprio portador do
disturbio orgénico atua como doador da medula, alogénico quando o agente da doacéo é
outra pessoa, a qual oferece ao paciente sua medula, ou singénico que € quando o paciente
recebe a doacdo de um irmdo gémeo sendo este um procedimento mais raro. O TMO é
realizado com células hematopoiéticas (CH), que sdo encontradas na medula 6ssea (MO),
circulantes pelo sangue (aférese) ou no corddo umbilical (GUIMARAES, 2008). Essa
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terapéutica é prescrita pelos médicos em algumas enfermidades especificas, dependendo do
estagio do distarbio que atinge o paciente e de sua faixa etaria. Tendo que 0s critérios
estabelecidos est&o sob a responsabilidade de Comités de Etica. Dentre as enfermidades que
exigem a realizacdo do transplante de medula 6ssea, constam: a Anemia Aplasica Grave,
Mielodisplasias e em alguns tipos de leucemias, como a Leucemia Miel6ide Aguda, Leucemia
Mieldide Crénica, Leucemia Linféide Aguda, bem como no Mieloma Mdltiplo e nos Linfomas
(OLIVEIRA, 2008). Para realizacdo do TMO, é preciso coletar as células do doador, que pode
ser feito de trés formas, a primeira é a coleta de MO convencional, na qual o doador é colocado
em decubito ventral sob anestesia geral (preferencialmente), peridural ou mais raramente
anestesia local, o material é retirado apos apropriada antissepsia, por intermédio de multiplas
puncdes realizadas com agulhas inseridas nos ossos iliacos, e acondicionado em frascos
contendo solugéo salina e anticoagulante. Em geral retira-se 10ml/kg do receptor, em seguida
o material é filtrado para retirar particulas 6sseas e gordurosas e € acondicionado em bolsas
de sangue, estando pronto para ser utilizado. A segunda forma é a aférese, que consiste na
coleta das CH no sangue periférico, sendo necessario que as células sejam mobilizadas da
MO para o sangue periférico, isso é feito com a administracdo de fatores de crescimento
humano (G-CSF ou GM-CSF) via subcutanea de 4 a 5 dias, posteriormente inicia-se a aférese
(o sangue do doador passa por aparelho que separa as CH e devolve o restante para a
circulacdo). Diversos estudos garantem a seguranca deste procedimento. A terceira forma é
coleta do sangue de corddo umbilical no nascimento do bebé e armazenado por um longo
tempo, até que se mostre necessario (GUIMARAES, 2008). O perfil do doador é
disponibilizado no Redome (registro nacional de doadores de MO), para que os médicos
responsaveis pelo tratamento de pacientes sem doador compativel tenham acesso a
informacéo, o transplante de medula é feito com o paciente internado, para controle de sua
condigdo clinica e segurancga. A alta hospitalar ocorre apés a recuperacédo da medula éssea
qgue foi transplantada. O acompanhamento do paciente pés-transplante é feito por longo
tempo em carater ambulatorial (ANVISA, 2010).

Concluséo: Com essa revisdo bibliografica conseguimos compreender o quéo importante é
o TMO, um procedimento que pode curar doengas que a pouco tempo eram fatais e a coleta
pode ser feita de forma simples e indolor como a aférese, levamos essas informagfes ao
publico conscientizando-o que o TMO é seguro e salva vidas.
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Introducdo: As talassemias sdo um grupo heterogéneo de doengas genéticas causadas pela
reducdo da sintese de globinas alfa e ndo-alfa (beta, gama ou delta), que afetam a morfologia
do eritrdcito e a reducao da vida média dessas células (NAOUM; NAOUM, 2008). Ou seja, €
caracterizada por ser uma anemia crénica, que resulta na diminuicdo de um tipo de cadeia
gue forma a molécula de hemoglobina. A doenca apresenta-se sob trés formas clinicas: maior,
intermediaria e menor, que podem ser classificadas devido a alteracdes clinicas e
hematoldgicas caracteristicas de cada forma. Os portadores de dois genes anormais tém
manifestacdes clinicas que podem variar desde anemia grave incompativel com a vida até
formas benignas praticamente assintomaticas. As formas sintomaticas mais graves
caracterizam-se por uma associacdo de graus variaveis de anemia (ZAGO; FALCAO;
PASQUINI, 2001). A Organizacdo Mundial da Saude calcula que ocorrem anualmente de 10
a 20 mil novos casos de a-talassemia homozigotica, e o nascimento de 20 a 40 mil criancas
com B-talassemia homozigética, mais da metade deles na Asia (DOTTO, 2005).

Objetivos: Ampliar o conhecimento da populacdo em relacao as caracteristicas, a
importancia e o tratamento da talassemia.

Relevancia do Estudo: A maior parte dos casos de Talassemia se encontram localizados na
Asia, mas também abrangem nossa regido, devido ao cruzamento das ragas que ocorrem
através da migracdo e mesmo que seja em menor numero, € importante alertar a populacao
sobre a gravidade dessa patologia e seus possiveis tratamentos.

Materiais e métodos: Foi realizado uma revisado bibliografica em livros de hematologia no
periodo de 2005 a 2018.

Resultados e discussfes: Os sistemas genéticos, que participam das sinteses das
hemoglobinas humanas, estdo localizados nos cromossomos 16 e 11 contendo cada um os
agrupamentos de genes alfa e beta. Cada um desses agrupamentos possui genes que séo
especificamente atuantes nas fases embrionérias, fetal e logo apds o nascimento. Ao conjunto
de sintomas clinicos e alteracfes laboratoriais decorrentes das mutacdes que afetaram a
sintese quantitativa na producdo de cadeias de globinas normais deu-se o nome de
Talassemia (DOTTO; SILVA, 2005).

A talassemia alfa envolve quatro aspectos clinicos, conforme a alteracéo genética advinda do
cromossomo 16: portador silencioso, traco talassémico alfa com anemia leve, doenca da
hemoglobina H que varia de anemia moderada a grave e sindrome da hidropsia fetal da
hemoglobina Bart's, considerada uma anemia muito grave e incompativel com a vida. A
talassemia beta abrange trés apresentacdes clinicas, conforme a alteracao genética ocorrida
no cromossomo 11: talassemia beta menor com traco talassémico beta levando a uma anemia
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leve, talassemia beta intermediaria varia de anemia leve a grave, podendo necessitar de
transfusdes de sangue de maneira esporadica ou cronica, e a talassemia beta maior levando
a uma anemia grave que necessita de transfusfes de sangue de 2 a 4 semanas desde 0s
primeiros meses de vida. (ARAUJO; et al. 2016). A talassemia de caracteristica intermediaria
e benigna podem ser assintomaticas, ja nas formas sintoméaticas, caracterizam-se por anemia
hemolitica causando fraqueza, ictericia, esplenomegalia, hiperplasia eritréide da medula
0ssea, hepatomegalia, retardo do desenvolvimento somético e sexual e formas hipocrémicas.
Para o tratamento de talassemia grave séo utilizadas as transfusdes de sangue, porem
causam um acumulo excessivo de ferro no corpo devido a transfusdes periddicas, devendo
ser feita a quelagdo do ferro por uma droga chamada deferroxamina. Esta droga além de
reduzir o excesso de ferro no organismo, reduz também a morbidade e mortalidade destes
pacientes. E importante realizar a investigacdo em todos os familiares, na medida do possivel,
pois sendo a maioria dessas doencas de natureza hereditaria, e podendo resultar de
associacdes complexas de genoétipos, em muitos casos somente o estudo familiar permite o
diagndstico correto (DOTTO; SILVA, 2005).

Concluséao: A talassemia pode acometer qualquer individuo, de qualquer etnia ou género.
Essa patologia pode variar em niveis: leves, intermediarios e grave, podendo ser confundida
com uma outra anemia, por isso a partir do momento que o paciente manifestar alguns dos
sintomas caracteristicos da talassemia, deve-se procurar um médico hematologista, que ira
dar o diagndstico preciso através de exames especificoscomo o hemograma e oeletroforese
de hemoglobina, que levam o médico a indicar para o paciente o tratamentomais adequado,
como por exemplo a transfusdo sanguinea, medicamentos para diminuir oexcesso de ferro no
organismo, ingestéo de &cido folico e em ultimo caso a reducgéo do baco..
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Introducdo: As Leishmanioses sdo doencas infecto-parasitarias que acometem tanto o
homem guanto outros animais vertebrados, como roedores e canideos, causadas por varias
espécies de protozoarios do género Leishmania. A principal forma de transmisséo do parasito
para o homem e outros hospedeiros mamiferos é por meio da picada de fémeas de
flebotomineos (SILVA, 2008). Os cdes sdo 0s principais reservatorios domeésticos de
Leishmania infantum e tém sido encontrados infectados em todos os focos onde ha doenca
humana, sendo considerados entdo, os principais elos no ciclo de transmissdo da doenca,
primordialmente da forma visceral. E importante salientar que a prevaléncia da doenga na
populagéo canina é maior do que na humana, uma vez que os casos humanos normalmente
séo precedidos por caos caninos(MACHADO et al., 2010). As estratégias de controle, até
entdo utilizadas, estavam centradas e dirigidas verticalmente para o controle do reservatério
canino (inquérito soroldgico canino e eutanasia em caes sororreagentes), bem como para a
aplicacao de inseticidas, diagndéstico e tratamento humano. Entretanto, essas medidas, muitas
vezes realizadas de forma isolada, ndo apresentaram efetividade para reducéo da incidéncia
da doenca determinando a necessidade de reavaliacdo das a¢fes propostas pelo Programa
de Controle da Leishmaniose Visceral (PCLV) (BRASIL, 2014). Portanto, torna-se
fundamental a associacdo de diferentes métodos laboratoriais para o diagnéstico de
Leishmaniose, tais como: soroldgicos, parasitolégicos e moleculares, a fim de se obter
resultado fidedigno com relacdo a deteccdo do parasita na amostra de soro ou de sangue
(MOREIRA et al., 2007). Para o aprimoramento do diagnéstico molecular, recentemente
surgiu a técnica de analise por dissociacao de alta resolugéo (High Resolution Melting — HRM),
que consiste em uma metodologia simples, rapida, com alta sensibilidade e especificidade
(ZAMPIERI et al., 2016).

Objetivos: Relatar a importanciada técnica de High Resolution Melting (HRM) no diagndstico
molecular de Leishmania e suas contribuicdes em saude publica.

Relevancia do Estudo: Melhorar o esclarecimento do papel do patdégeno e sua importancia
em saude publica, além de acumular informac8es sobre o parasito e o hospedeiro, tendo em
vista que esses dados poderdo ser Uteis em estudos filogenéticos, na prevencgéo da doenca,
bem como no desenvolvimento de novos farmacos.

Materiais e métodos: Trata-se de um levantamento bibliografico nas principais bases de
dados como Scielo, Google Académico e Pubmed para localizar teses, dissertacdes e artigos
cientificos.

Resultados e discussfes: O controle da Leishmaniose Visceral Canina ainda é deficiente
entre os servicos de vigilancia e programas de saude publica. O Brasil responde por 90% dos
casos de Leishmaniose Visceral Canina da América Latina (BRASIL, 2014) e, de acordo com
a ultima classificacdo epidemiolégica dos municipios segundo o Programa de Vigilancia e
Controle da Leishmaniose Visceral no Estado de S&o Paulo, a regido de Bauru representou
24,6% dos casos de Leishmaniose Visceral do estado (CIARAVOLO, 2015). Por conta dos
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avancos cientificos e tecnolégicos, a técnica de HRM foi desenvolvida para aperfeicoar o
diagndéstico molecular ndo sé de Leishmaniose como também de inUmeras outras patologias.
As caracteristicas vantajosas do HRM fazem dela uma tecnologia que atraiu rapidamente uma
gama de novos usuarios em razao de sua facilidade de uso, simplicidade, flexibilidade, baixo
custo, natureza ndo destrutiva, super-sensibilidade e especificidade. A analise por HRM
detecta diferencas na composicao de nucleotideos de um produto especifico da PCR (Reacao
em Cadeia da Polimerase) em tempo real (qPCR), baseando-se em diferencas
termodin@micas nos perfis da curva de dissociacdo de amplicons gerados a partir da gPCR
(ZAMPIERI et al., 2016). A técnica pode ser utilizada para diversas finalidades que se
embasam na andlise qualitativa (analise de alteracdes genéticas, mapeamento do DNA,
determinacdo da taxa de mutacdes somaticas adquiridas, tipagem HLA) ou na andlise
guantitativa, como exemplos: a analise de metilacdo do DNA e a quantificacdo de carga viral
podendo assim ser usada em areas de pesquisas cientificas como estudos de associagao,
determinac&o da prevaléncia do alelo dentro de uma populacdo ou subgrupos, rastreamento
de mutages e identificacdo de espécies (CORBETT, 2006). A metodologia tem sido usada
com sucesso para identificacdo de espécies de Leishmania utilizando diferentes alvos como
por exemplo, o gene 7SL RNA que discriminou L. tropica, L. major e espécies que causam
Leishmanioses Viscerais em amostras clinica (ZAMPIERI et al., 2016).

Conclusdo: HRM é uma técnica promissora pois ndo requer henhum processamento pés
manual pos-PCR; é feito em um sistema de tubo fechado; ndo € necessaria a utilizagéo de
eletroforese e de reagentes mutagénicos para visualizagdo dos fragmentos; baixo custo de
reacdo em relagdo a outros métodos; € uma técnica simples e rapida; possui alta sensibilidade
e especificidade; é aplicavel a ampla gama de ensaios genémicos e deteccao de alteracdes
genéticas para fins de pesquisa e diagnésticos clinicos. Com os dados obtidos, é possivel
realizar estudos filogenéticos e epidemiologicos correlacionados a salde publica e
impulsionar maiores avangos nos diversos ramos da ciéncia.
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Introducéo: A doenca de Chagas (DC) foi documentada pela primeira vez em 1909, quando
0 médico sanitarista Carlos Chagas descreveu um mal que acometia o coracdo dos
trabalhadores rurais no interior do estado de Minas Gerais.DC é uma das 17 doencas tropicais
negligenciadas que afeta cerca de 5 a 6 milhdes de pessoas na América Latina, sendo
registrada em 21 paises e levando a Gbito anualmente cerca de 7.000 individuos (GARCIA &
DUARTE,2016).Trata-se de uma doenca parasitaria de natureza infecciosa que tem como
agente etioldégico o protozoario Trypanosoma cruzi e o seu vetor é o Triatoma infestans. O
género trypanosoma representa espécies de parasitas de vertebrados da maioria das ordens,
que séao transmitidos por vetores hematéfagos (RODRIGUES et al.,2016). A infecgcéo por T.
cruzi, na fase aguda apresenta alta taxa de parasitemia diferentemente da fase crbnica, onde
h& poucos protozodérios circulantes, a fase aguda da doenca se apresenta com maior taxa de
letalidade ao hospedeiro, principalmente em criancas(FERREIRA et al.,2015). A terapia
farmacologica da DC ainda € a mesma empregada na década de 70, é feita com
benzonidazol, porém sua eficacia é contestada em diversos estudos (FERREIRA et al.,2015).

Objetivos: O objetivo deste trabalho foi quantificar e caracterizar o nimero de 6bitos
decorrentes da doenca de Chagas na regido do Centro Oeste Paulista entre o periodo de
2010 a 2016.

Relevancia do Estudo: A relevancia desse estudo apresenta grande importancia para satde
publica, pois os dados obtidos serao indicadores de efetividade das praticas de controle da
doenca atualmente abordadas pelo Ministério da Saude, também pode-se caracterizar o perfil
demografico e epidemiolégico dessa populacao em questéo, associados a morte por doenca
de Chagas. Desta maneira este estudo mostrara o atual panorama da Doenca de Chagas na
regido Centro Oeste do estado de S&o Paulo.

Materiais e métodos: Foi realizado um levantamento epidemiol6gico de dados referentes a
regido Centro Oeste do estado de Sao Pauloa qual sabe-se que é dividida em 3 Macrorregifes
de Saude, sao elas Bauru, Marilia e Presidente Prudente, estas por sua vez dividem-se em
15 Regides de Saude ou CIR, totalizando 175 municipios com uma populacédo estimada de
3.415.223 habitantes. No DATASUS foram selecionados nimero de Obitos por periodo de
2010 a 2016, além de indicadores como idade dos pacientes, sexo, as 3 microrregides de
saude com o maior nimero de 6ébitos e o municipio com o maior niumero de 6bitos por doenca
de Chagas, dados demograficos foram obtidos no portal do IBGE Cidades, foi realizado o
perfil epidemiologico dos individuos que vieram a 6Obito em consequéncia da doenca de
Chagas.

Resultados e discussdes: A partir dos dados coletados foi possivel constatar que a doenca
de Chagas nas 3 Macrorregides de Saude que foram alvo do estudo no periodo de 2010 a
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2016 tiveram um total de 729 6bitos notificados, com maior nimero de 6bitos em individuos
do sexo masculino com idade acima dos 60 anos. O municipio de Fartura pertencente a
Regido de saude do Vale do Jurumirim apresentou alta taxa de mortalidade de 1,82% por mil
habitantes. Sabe-se que a doenca de Chagas € uma doenca de evolucao lenta e que a sua
forma cronica exige anos para se manifestar logo o maior nimero de 6Obitos se mostra em
individuos acima dos 60 anos de idade (FERREIRA et al., 2015). No Brasil, ainda hoje, a
doenca de Chagas € uma protozoonosede grande importancia com sua prevaléncia e
distribuicdo intimamente relacionadaa fatores ambientais, socioculturais e politicos e a
existéncia de espéciespotencialmente vetoras do parasito.

Conclusdo: A partir dos dados coletados conclui-se que a Doenca de Chagas ainda é um
problema de salde publica pois esta continua fazendo vitimas todos os anos, sabe-se
também que o sistema de notificagdo de doencas e agravos do SUS sao falhos e muitos
Obitos deixam de ser notificados interferindo assim na confiabilidade da pesquisa.
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Introducdo: A introducdo dos sistemas automatizados tem sido o grande avanco da
microbiologia ao longo dos anos, estes fizeram a diferenga na identificagdo correta e na
liberacéo do antibiograma de forma mais rapida e precisa.Para a introducao de um novo teste,
método ou equipamento no laboratério deve se avaliar o desempenho desse novo
procedimento. Os dois maiores fatores de desempenho que se podem avaliar s&o verificagcao
e validacdo (SBPC/ML, 2015). O processo de verificacdo estabelece que os parametros de
desempenho da metodologia estdo satisfatérios, mas ndao garante que o método esteja
continuamente correspondendo aos resultados esperados durante determinado periodo. Para
garantir a qualidade desse processo durante todo periodo de utilizacdo, devemos fazer a
validacdo da metodologia. O processo de verificacdo pode ser realizado comparando 0 hovo
método com um método de referéncia. O processo requer uma sistematica baseada na
avaliacdo da sensibilidade, especificidade, e quando apropriado valor preditivo, preciséo e
exatidao do novo método a ser iniciado ou modificado no laboratério. O processo de validacao
compreende a documentagao dos registros de controle interno de qualidade, controle externo
de qualidade, desempenho satisfatorio do método e avaliacdo de competéncia da equipe de
colaboradores (OPLUSTIL et. al, 2010).

Objetivos: Realizar a validagdo da automacao e controle de qualidade culturas positivas para
identificacdo e dos antibiogramas na rotina laboratorial através de comparacado da técnica
manual e automacao.

Relevancia do Estudo: Validar os resultados obtidos na técnica manual através de provas
bioquimicas e antibiograma com a automatizada pelo MicroScan AutoScan4 para minimizar
0s possiveis erros laboratoriais em busca de resultados mais fidedignos e com mais rapidez.

Materiais e métodos: Atencdo constante & qualidade é um marco dos bons laboratérios
clinicos por isso juntamente com o laboratério de Andlises Clinicas Dirceu Dalpino este
trabalho foi desenvolvido comparando resultados de identificacdo de culturas e teste de
sensibilidade a antimicrobianos realizados pelo método de disco difuséo de Kirby & Bauer
com os realizados no MicroScan AutoScan4 para sua validacdo.Para tanto, escolhemos 18
amostras de culturas positivas para enterobactérias de forma aleatéria, representativas da
rotina entre os dias 28 de junho de 2018 & 07 de julho de 2018, para realizar a comparagao
com o equipamento citado anteriormente. Estas amostras foram analisadas no método de
identificacdo manual por serie bioquimica e antibiograma e no MicroScan AutoScan4 e
comparadas através do método de correlacao linear.

Resultados e discussdes: Em nosso trabalho ambos os métodos mostraram se eficazes na
identificacdo de bactérias, tanto em género quanto ao nivel de espécies, com 100% de
correlacdo entre as técnicas. Ja no antibiograma as principais discrepancias entre as duas
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técnicas utilizadas ficaram com nitrofurantoina, tobramicina, amoxiliana/ acido clavulanato,
cefalexina, cefalotina, e cefazolina, em contra partida obtivemos concordancia absoluta com
acido nalidixico, cefepine, cefotaxima, ceftriaxona, meropenem e norfloxacina. Allgayer et al,
apresentou em seu estudo comparativo entre o sistema BD Phoenix com provas bioquimicas
manuais na identificac@o de enterobactérias uma concordéancia de 97% quanto a identificacdo
dos géneros. Ja Gaytan et al e Murray et al assim como em nosso trabalho, apresentaram
discrepéancias dos testes de sensibilidade antimicrobiana entre os resultados e os métodos
avaliados. Em seu trabalho Murray et al apresentou uma concordancia de 84,8 % quando
comparado o método Cobas-Bact com o de microdiluicdo em caldo para bacilos Gram
negativos, quando comparado o método de Kirby-Bauer com o de microdiluicdo em caldo
obteve 92,2% de concordancia ( Murray et al). Ja Gaytan et al apresentou 106 discordancias
pequenas em seus isolados de Escherichia coli, predominando em ceftazidima, tobramicina
e ciprofloxacina, erros muitos discrepantes predominaram em tobramicina, gentamicina e
cefepime(Gaytéan et al).

Conclusédo: O equipamento demonstrou uma excelente correlacdo na identificacdo
bacteriana, com 100% de concordancia com o método manual. Com relagdo aos antibioticos,
a grande maioria apresentou boa correlagdo, apesar da discordancia de alguns resultados.
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Introducéo: Entende-se por cancer, o conjunto de patologias de diferentes causas, as quais
se caracterizam por um crescimento de células agressivas que, sem organizagéo e controle,
torna-se capazes de se dividir com maior velocidade que as células ditas normais
(INCA,2013). As células cancerigenas podem dividir diferentes tecidos e érgados, ndo se
restringindo ao seu local de origem e determinando o aparecimento de tumores e metastases
(ABELOFF,2008). O cancer quando diagnosticado em estadio precoce é, potencialmente,
curavel por procedimentos cirargicos, que tem como objetivo remocao completa da massa
tumoral. Muitos processos neoplasicos ndo produzem manifestacdes clinicas evidentes nas
fases iniciais, ou antes, que tenha ocorrido a metastase.Os marcadores tumorais sao
macromoléculas presentes no tumor no sangue ou em liquidos bioldgicos, cujo aparecimento
e/ou alteracdes em suas alteragdes em suas concentragdes estdo relacionados com a génese
e o crescimento de células neoplasticas, contribuindo para o diagndstico precoce do cancer
(FERRAZ& ANDRIOLO,2000).

Objetivos: Demonstrar através de uma revisdo de literatura os principais marcadores
tumorais no diagnéstico de pacientes com cancer.

Relevancia do Estudo: Auxiliar no diagndstico da doencga, potencializando o tratamento em
pacientes acometidos pelos marcadores tumorais cancerigenos.

Materiais e métodos: Foi realizado um estudo tedrico de revisao da literatura baseada na
contextualizacdo do tema marcadores tumorais nos bancos de dados: SCIELO; PubMed,
Google académico.

Resultados e discussdes:Os marcadores tumorais podem ser detectados e quantificados
na corrente sanguinea, fluidos biolégicos e tecidos. A detec¢do nos tecidos € realizada por
método de imunohistoquimica, com o objetivo de facilitar o diagnéstico diferencial das
neoplasias (OLIVEIRA & FONSECA, 2011). Cada marcador tumoral tem um valor de
referéncia determinados; e quando as taxas acima do valor de referéncia apresentados por
pacientes devem ser investigados (ALMEIDA et al.,2007). Os principais marcadores tumorais
em uma perspectiva clinica. Dentre esses marcadores, encontram-se 0s marcadores
Imunohistoquimicos: AFP (alfafetoproteina); MCA (antigeno mucoide associado ao
carcinoma); Cromagranina A; BTA (antigeno tumoral da bexiga); Telomerase; NMP22
(proteina da matriz nuclear); Cyfra 21.1; PAP (fosfatase acida prostatica); CA 72.4; B-HCG
(gonadotrofina coribnica humana); CA 125; CA 15.3; CA 19.9; CA 27.29;CA 50; Calcitonina;
Catepsina D; CEA,; C-erbB-2;K-ras; NSE; PSA, proteina p53 e 2-Microglobulina;proteina RB;
PCNA e Tireoglobulina (ALMEIDA et al., 2007). Para todos os marcadores tumorais, vale
ressaltar que o controle de qualidade para estes testes, da mesma forma que para todos os
demais procedimentos laboratoriais, deve ser considerado em todas as etapas do processo,
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iniciando-se pela fase pré analitica que inclui; indicacdo e solicitacdo corretas do teste
adequado; coleta da amostra do paciente convenientemente preparado; transporte e
manuseio da amostra em condi¢cbes apropriadas até a &rea analitica. A fase analitica
compreende a escolha do método adequado; realizac&o do ensaio conforme protocolo técnico
bem estabelecido e registro do resultado inicial. A fase pds-analitica diz respeito aos eventuais
calculos e transformagfes dos dados, apresentacao do resultado em forma de laudo final. A
partir desta fase deve ser feita a interpretacdo do resultado, sempre em conjunto com 0s
dados clinicos e demais exames laboratoriais e, sé entdo, definir-se a conduta (FERRAZ&
ANDRIOLO, 2001). Pacientes que inicialmente apresentam um marcador tumoral em nivel
elevado e que se normaliza com a intervencgdo terapéutica, tem uma resposta favoravel ao
tratamento. Por outro lado, um marcador tumoral que persiste em nivel elevado, ou em
ascensdo, associa-se a alta probabilidade de doenca recorrente ou progressiva e deve ser
visto como altamente suspeito de doenca metastatica (ADDARIO et al., 2018).

Concluséo: Ressaltou-se a importancia da utilizacdo dos marcadores tumorais no manejo
clinico de pacientes com cancer, utilizado como exame complementar no diagnéstico da
doenga, através de sua constatagdo nas células e tecidos com diferenciagdo neoplasica.
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Palavras-chave: Radiagcdo ionizante, lonizacdes, Alteracdes fisico-quimico, Protecao
radiolégica.

Introducdo: Radiagdo ionizante sdo ondas eletromagnéticas de alta energia que, ao
interagirem a matéria, desencadeiam ioniza¢Bes, transferindo energia aos atomos e
moléculas presentes na regido irradiada, promovendo assim, alteracdes fisico-quimicas
intracelulares (BIRAL, 2002). Com o passar do tempo, a exposi¢cdo a radiacdo ionizante
aumentou, devido a utilizagdo no diagnostico médico. O raio-x convencional € o exame que
expde o paciente a menores doses de radiagdo. Porém, ndo elimina a necessidade de
utilizacdo de equipamentos de protecdo, chumbo (Pb) (FIGUEIREDO&GAMA, 2012).Na
radiologia ha principios basicos de protecéo radioldgica seguidos pela Comissao Nacional de
Energia Nuclear (CENEN), protegendo tanto o profissional como o paciente durante o exame,
evitando e precavendo o profissional e o paciente a uma eventual patologia (PISCO, 2009).

Objetivos: Apresentar os equipamentos de protecdo radioldgica para os profissionais da area
e pacientes.

Relevancia do Estudo: Conscientizar a populacdo de que existem meios de protecédo contra
a radiacédo, reforcando o dos mesmos.

Materiais e Métodos: Pesquisa realizada por meio de levantamento bibliografico em artigos
do Google académico, Scielo e Pubmed e Livros da biblioteca das Faculdades Integradas
de Bauru.

Resultados e discussdes: As recentes diretrizesbasicas de protecdo radioldgica foram
estabelecidas em conjunto com a Organizacdo Mundial da Saude, Organizagao Internacional
do Trabalho, Agéncia de Energia Nuclear e Agéncia Internacional de Energia Atdmica que
atende a politica nacional de protecdo a saude com o seguinte regulamento: justificacdo da
pratica: ela é o principio basico da protecao radiolégica que rege que nenhuma prética deve
ser autorizada a menos que a mesma dé beneficios o suficiente para que compense sua
exposicao; Otimizacdo da protecao radiolégica: este principio rege que as praticas e as
instalacbes devem ser planejadas, implantadas e executadas a fim de que a exposicdo
individual, coletivo e uma possivel exposi¢cdo acidental seja praticamente nula, que a
exposi¢cdo do paciente seja 0 minimo possivel para o objetivo da radiografia (terapia e
diagndstico) (WATANABE & ARITA, 2012); Limitacdo de dose: as doses individuais devem
obedeceraos limites estabelecidos em recomendacdes nacionais que se baseiam em normas
internacionais (OKUNO, 2013). As salas de realizacdo dos exames devem ter sinalizacdo
visivel na porta contendo o simbolo internacional de radiacao ionizante com dizeres que
permitam entrada restrita, disténcia foco-pele, uso de colimadores que restrinja a area a ser
analisada, tempo de duracdo do exame (WATANABE & ARITA, 2012), o uso de vestimenta
de protecao radioldgica (VPR) para pacientes sdo: avental, protetor de génadas, blindagem
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de escroto, blindagem de ovario e blindagem por sombreamento, gestantes ndo podem
receber nenhuma dose de radiacdo nos trés primeiros meses de gestacdo (SOARES et al.,
2011).;para os profissionais s&o aventais de prote¢do, com espessuras de 0,25 a 0,50 mm de
chumbo, as Iluvas de protecdo, o0s Oculos plumbiferos e o protetor de
tire6ide(WATANABE&ARITA,2012), protetor de gbnodas, avental plumbifero, essas
vestimentas sdo necessdrias para pacientes, profissionais e acompanhantes quando
necessario, profissionais da area devem executar as radiografias protegidos por biombos de
chumbo (0,5mm) contendo um visor e uma localizacdo que o permita ver o paciente e ter
controle da movimentagéo da sala(WATANABE&ARITA,2012), fazer a utilizacdo do dosimetro
frequentemente para a medicdo correta de radiagdo que o profissional recebeu por
determinado periodo (PIMENTEL, 2016). O ndo uso das vestimentas de protecao radiologica
pode acarretar em doencas como a catarata radiogénica, radiodermite, esterilidade, mutacdes
genéticas, cancer (principalmente tecido mamario,as gbnadas, a medula 6ssea e o tecido
linfatico)(SOARES et al., 2011).

Concluséo: Conclui-se que a protecdo radiologica durante os exames é de extrema
importancia para o profissional e paciente que atuam na area, evitando qualquer complicacéo
futura.
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Introducdo: O infarto agudo do miocardio (IAM) € uma cardiopatia isquémica causada pela
oclusdo coronaria aguda que resulta em consequente auséncia ou reducdo do fluxo
sanguineo coronario (GUYTON & HALL, 2006). O IAM pode ser causado por diversos fatores
como fatores hipertenséo arterial, sedentarismo, obesidade, diabetes melittus e histérico
familiar, tabagismo, aumento do colesterol e triglicérides e aterosclerose. Dentre todos estes
fatores, a principal causa do IAM é a aterosclerose coronariana associada geralmente com
trombose coronariana, causada pela formacédo das placas de ateromas no interior das
paredes arteriais (THYGESEN et al., 2012). Os critérios classicos da Organiza¢do Mundial de
Saude (OMS) para o diagndstico de IAM requer que, pelo menos, dois dos trés seguintes
elementos estejam presentes: uma histéria de desconforto toracico do tipo isquémico,
alteracdes evolutivas nos tragados de eletrocardiograma obtidos de forma seriada e alteragéo
nos marcadores séricos cardiacos. Esses marcadores detectam a expressao bioquimica da
lesdo das fibras cardiacas. Sao dosados através do soro do paciente por rea¢gfes enzimaticas,
obtendo um répido resultado. Nem todos os marcadores séo especificos, podendo
apresentar-se alterados na presenca de outras patologias, sendo assim necessaria a
avaliacdo clinica do paciente e exames complementares para um diagnéstico mais fidedigno
(BRAUNWALD & LIBBY, 2010).

Objetivos: O presente trabalho tem como objetivo relatar a importancia da dosagem dos
marcadores bioquimicos cardiacos, em especifico, Troponina T (TnT) ou Troponina | (Tnl) e
Mioglobina frente a suspeita do IAM para um diagndstico precoce e seguro.

Relevancia do Estudo: As doencas cardiovasculares sdo as principais causas de
mortalidade em homens e mulheres, sendo responsavel por aproximadamente de 20% de
todas as mortes em individuos acima de 30 anos.

Materiais e métodos: Foi realizado um estudo teérico de revisao da literatura baseada na
contextualizacdo do tema marcadores cardiacos no diagndstico precoce do infarto agudo do
miocardio nos bancos de dados: SCIELO; PubMed, Google académico e em Livros de
Cardiologia e Fisiologia Médica.

Resultados e discussdes: Apos lesao celular isquémica, ocorre aumento da permeabilidade
da membrana e a consequente liberagdo de seus constituintes na circulagdo sanguinea.
Quanto maiores os danos celulares maiores serdo as enzimas e proteinas liberadas,
caracterizando o IAM (THYGESEN et al., 2012). A elevacéo dos niveis das troponinas T e |
ocorrem entre 4—6 horas, atingindo um pico de 12-18 horas e retornando ao normal em
aproximadamente 7 dias ap0s o infarto. Esses niveis permanecem elevados por um periodo
mais longo apés o infarto devido a quebra do complexo da miofibrila resultando em
concentracdo prolongada no plasma (CANTELLE & LANARO, 2011). No IAM, a elevacéo dos
niveis das TnT e Tnl ocorrem entre 4—6 horas apds a dor precordial, atingindo um pico de 12—
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18 horas e retornando ao normal cerca de 7 dias, depois do infarto. Ao contrario da
Creatinoquinase (CK-MB), a Tnl é altamente especifica para o tecido miocardico, ndo sendo
detectavel em pessoas sadias. E de uma sensibilidade Unica, aumenta acima dos valores
limite diante de IAM permanecendo elevada de 3 a 10 dias apds o episddio agudo (72 e 150h),
demonstrando sensibilidade de 70%. Auxilia seguramente o diagndstico de IAM mais
rapidamente em relacdo a abordagem tradicional, que utiliza a CK-MB, que possui
sensibilidade de 18%. Outra vantagem na dosagem de troponina é que ela atinge valores pico
de até mais de 40 vezes o limite de deteccédo, ao invés de CK-MB que se restringe de seis a
nove vezes. Sendo assim, a dosagem da troponina | detecta acertadamente a leséo cardiaca,
facilitando o diagnéstico e o tratamento desses pacientes. Na literatura ha autores que relatam
que a CK-MB, as troponinas e a mioglobina sdo os marcadores mais especificos, porém
outros afirmam gque somente a dosagem das troponinas seria suficiente para diagnosticar o
infarto agudo do miocardio, descartando a mioglobina e a CK-MB (SCHEITZ et al., 2015).

Concluséao: O presente trabalho demonstra a importancia em identificar os marcadores para
a obtencdo de um diagndstico definitivo e confiavel do IAM possibilitando o inicio precoce do
tratamento adequado e o acompanhamento da evolug¢éo do paciente, reduzindo os casos de
infarto ndo detectado e 6bitos. Sdo conhecidos diversos marcadores que se enquadram no
perfil do diagnostico do IAM, dentre elas, a Troponina, € considerada a mais especifica
marcadora de lesdo miocéardica, demonstrando superioridade no diagnéstico do infarto agudo
do miocardio.
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Introducgao: A educacao atual no Brasil se situa em um cenério complexo onde a tecnologia
esta cada vez mais presente no dia-a-dia da populacédo, o que favorece o0 acesso a informacao
de forma continua. A realidade na qual estamos inseridos gera a necessidade do
aperfeicoamento da educagéo e do desenvolvimento de técnicas que possibilitem uma maior
agilidade e diferentes formas de aplicacdo de conteddos. Entretanto, sabe-se que existem
problematicas relacionadas a educacgéao que dificultam o desenvolvimento de novas atividades
no ambito académico, como a ma qualidade do ensino, a evasado escolar, a instabilidade
politica, a estrutura escolar, o interesse dosalunos e profissionais capacitados, entre outras
(PAIVA, 2016; MARIN, 2010). Devido a estas constantes mudancas presentes em nossa
realidade, sdo aplicadas hoje em dia dois tipos de metodologias, sendo elas, a educacéo
formal e a educagéo alternativa (BORDENAVE & PEREIRA, 2002). A educagéo formal
consiste no foco exclusivo do contetdo da matéria ocorrendo a reproducao do que deve ser
transmitido pelo docente, enquanto o aluno deve absorver o conteldo e transpassa-lo durante
as avaliagbes(FILHO et al., 1991). Na outra face observamos a educacao alternativa e suas
vertentes na qual o docente instiga os alunos a temas que podem ser discutidos que podem
envolver somente a sua matéria ou a interdisciplinaridade entre os contetdos, com o objetivo
de realizar uma sincronia entre professor e aluno para que cheguem a resposta
juntos(CAMPOS et al., 2003).

Objetivos: Sé&o objetivos primarios deste trabalho avaliar a eficacia das ferramentas didaticas
voltadas para a aplicagdo em disciplinas profissionalizantes do curso de graduagdo em
Biomedicina e Farmécia, elaborando a metodologia para aplicacéo das referidas ferramentas
e posteriormente a avaliacdo dos seus resultados no processo de ensino aprendizagem dos
alunos nas matérias selecionadas e como objetivo secundario visamos a ampliagdo do
portfolio de ferramentas didaticas no processo de ensino aprendizagem das disciplinas
profissionalizantes nos cursos de nivel superior na area da saude.

Relevancia do Estudo: A educacao tradicional esta passando por um momento em que
enfrenta dificuldades com a necessidade de progressao e avanco de suas técnicas, entretanto
existe a duvida em como realizar essas mudancas de forma que atinjam os objetivos
propostos pelo ensino de qualidade, ndo se sabe ao certo qual o melhor caminho percorrer
para que se chegue a um resultado satisfatorio.

Materiais e métodos: Foram selecionadas trés ferramentas de metodologia ativa para
aplicagao, a saber, gincana denominada “Show do Notao”, estudo de caso e plataforma digital
Kahoot®. As dindmicas ocorreram nas disciplinas de Imunologia Basica, Hematologia Clinica,

Citologia e Histologia, e Fisiologia respectivamente.
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Resultados e discussdes: Para este trabalho foram aplicadas metodologias nas disciplinas
pré-selecionadas dos cursos de Biomedicina e Farmacia, e para analise da efetividade de
cada metodologia, foi aplicado aos discentes e aos docentes um questiondério avaliativo. Os
resultados obtidos nos questionarios dos discentes demonstrou satisfacdo nos quesitos
relevancia de pesquisa (94.19%), auxilio no estudo (91.87%), didatica das metodologias
(86.38%), melhora na memorizacéo (88.37), compreenséo e clareza (84.89) e abordagem da
matéria (94.19). O quesito facilidade na resolugéo foi o que obteve o percentual mais baixo
(75.58%). Na avaliacao aplicada aos alunos muitos se queixaram sobre o tempo de realizacéo
das metodologias, dizendo que a presséo dificultou a compreensdo completa do contetdo.
Por sua vez, no questionario aplicado aos docentes visualizamos o resultado satisfatorio nos
quesitos relevancia de pesquisa (100%), facilidade no preparo da metodologia (100%),
didatica (100%) e melhora no desempenho académico (100%). Os menores percentuais
foram obtidos nas seguintes questdes, interesse dos alunos (75%), comportamento durante
a metodologia (50%) e participacdo da classe (75%). Os resultados menos elevados podem
estar relacionados a mudanga no universo que tanto os alunos como os professores estao
acostumados, demonstrando que ha necessidade de uma adequacédo de ambas as partes,
sendo necessario que eles estejam mais confortaveis com a utilizacdo das metodologias a
serem utilizadas, fato este que s6 pode ocorrer com o tempo e pratica.

Concluséo: Realizamos e avaliamos o desenvolvimento e aplicacdo de ferramentas da
metodologia ativa em disciplinas profissionalizantes do curso de graduacdo em Biomedicina
e Farmacia, bem como, apresentamos aos professores participantes a possibilidade de
ampliacdo do seu portfélio de ferramentas didaticas voltadas para a aplicacdo em
disciplinas.Ap6s andlise dos dados obtidos concluimos que, tendo em vista o0s
guestionamentos abordados no trabalho, o ideal seria encontrar a unido entre as duas formas
educacionais, conseguindo assim a clareza e direcionamento da educagéo formal com as
diversas ferramentas da educacéo alternativa, porém para que isso ocorra é necessario que
a mudanga comece, mesmo que seja de forma lenta e progressiva.
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Introducdo: Esclerose Lateral Amiotréfica (ELA) é uma doenca do neurdnio motor que pode
ser entendida como uma doenga neurodegenerativa que causa a perda progressiva de
neurdnios motores do cérebro (NMS) e da medula espinhal (NMI). H4 também a morte
progressiva dos neurbnios das vias cortico - espinhais e cortico-bulbares, cujo resultado é a
nitida fragueza nos membros superiores de um ou dois lados, cdibras, comprometimento da
fala, dificuldade de andar e fazer as atividades do dia a dia, bem como na contragéo rapida
involuntaria dos musculos (PY, 2004). E uma doenca que atinge preferencialmente os homens
e quando comparadas as etnias, 0s brancos sdo mais acometidos que os negros (XEREZ,
2008). O diagndstico da doenca € preciso ser elucidado 0 mais rapido possivel com o auxilio
de um neurologista. Devem ser feitos exames de sangue, LCR, urina, eletroneuromiografia,
ressonéncia magnética e biopsia. Alguns exames precisam ser repetidos em caso de nao
confirmacao ou se o quadro apresentar formas atipicas (XEREZ ,2008). Todos 0s sintomas
da ELA sdo percebidos pelo paciente que ainda se encontra licido, o que € importante
mencionar, pois apesar da perda funcional do corpo, a capacidade intelectual do paciente se
mantém preservada até o fim da vida. (PY,2004).

Objetivo: Abordar a fisiopatologia e as manifestagbes clinicas da Esclerose Lateral
Amiotrofica.

Relevancia do Estudo:Abordar o tema sobre Esclerose Lateral Amiotréfica é importante para
que a mesma seja mais conhecida e as pesquisas avancem para um melhor tratamento ou
mesmo a cura da doencga. O tema ainda é pouco difundido devido sua complexidade e poucas
informagdes concisas sobre sua etiologia.

Materiais e métodos: Foi realizada uma revisao de literatura em Bancos de dados como
Scielo, Google Académico e livros de patologia.

Resultados e discussdes: A ELA, trata-se de uma doenca neurodegenerativa, que acomete
0S neurdnios superiores e inferiores e que se encontra associada a alterac¢des bulbares (LIMA
& GOMES, 2010). Em relagdo aos neurdnios mencionados, eles sao responsaveis pela
ligagdo entre o sistema nervoso e 0s muasculos voluntarios, que transmitem mensagens dos
neurdnios do cérebro (NMS) para os neurdnios da medula espinhal (NMI), que por sua vez,
mandam essas mensagens para 0s musculos fazendo com que estes exercam sua fungao (
LIMA & GOMES,2010). A ELA pode ter véarias formas de apresentagdo clinica. Entre tais
formas, apresenta-se a classica, a familiar, dos membros inferiores e a bulbar. Sobre a
etiologia da doenca, na sua forma esporadica, autores citam que o Glutamato vem sendo
muito estudado por ser um neurotransmissor presente em todo o SNC e que em grandes
quantidades e uma excessiva exposicdo as células do neurbnio, podem causar lesdes, e
consequentemente apoptose. Esse episodio é conhecido como, excitoxicidade pelo glutamato
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e, pode estar fortemente envolvido no aparecimento da ELA (CAVACO,2016). Na ELA
familiar, os estudos se voltaram para a mutacdo da enzima Cu,Zn-Superoxido dismutase
(SOD1), responsavel por converter o oxigénio reativo presente nas células em agua,
neutralizando a acédo dos radicais livres em excesso. Sua mutag¢do, portanto, acarreta em
estresse oxidativo, na medida em que pesquisadores encontraram sua toxicidade (ABRELA,
2013).

Concluséao: Conclui-se que a ELA é uma doenca neurodegenerativa que compromete 0s
neurbnios motores superiores e inferiores e que, apesar de todas as pesquisas e avancos, a
etiologia da doenca ndo esta totalmente elucidada, o que prejudica na evolucdo de
tratamentos e possivel cura dos pacientes portadores.
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Introducdo: O uso de bebidas alcoodlicas e outras substéncias psicoativas constituem um
problema relevante na sociedade contemporénea e é considerado um problema de saude
publica (ZEFERINO et al., 2015). Isto ocorre em diversos grupos e classes, ndo importando a
idade e o nivel socioeconémico para sua existéncia entre os individuos. O uso de drogas é
visto pela sociedade como simbolo de status, ocorrendo principalmente em lugares como
casas noturnas, boates, raves e festas. Outros fatores como a propaganda, a disponibilidade
ou a pressao da vida moderna faz com que o uso de substancias licitas, como o alcool e o
tabaco, e de substancias ilicitas seja cada vez mais comum e incidente (LARANJEIRA et al.,
2007), reduzindo a expectativa de vida entre 0s universitarios por prejuizo fisico ou mental.
Considerando o crescimento progressivo no consumo de drogas e substancias psicoativas,
no Brasil e no mundo, entre os jovens, requer a aten¢do ndo somente dos pais e responsaveis,
mas também da sociedade, dos educadores, profissionais de salde e toda a comunidade
cientifica, ja que sao considerados um grupo especialmente importante em relacao ao futuro
e ao desenvolvimento do pais. (DAZIO, ZAGO e FAVA, 2016; ANDRADE, DUARTE e
OLIVEIRA, 2010).

Objetivo:Descrevero perfil de consumo das principais drogas licitas ou ilicitas, identificando
o padrao e a frequéncia de consumo dessas substanciasentre universitarios.

Relevancia do Estudo: Conscientizar sobre 0s riscos e 0s prejuizos a saude que ocorrem
em consequéncia ao consumo de substancias psicoativas, além do impacto positivo
dodelineamento de medidas e programas preventivos entre 0s estudantes universitarios.

Materiais e métodos: A pesquisa foi realizada através de levantamento bibliografico nas
bases de dados Scielo, Google académico e revistas eletrdnicas, no idioma portugués e com
limitacbes de data, utilizando os termos “uso de drogas por universitarios”, “alcool e tabaco
entre académicos” e “uso de substancias psicoativas entre os universitarios” como base para

a identificacdo de artigos.

Resultados e discussdes: Segundo a literatura relacionada, o uso e o abuso no consumo
de bebidas alcodlicas, drogas licitas e ilicitas cresceu progressivamente entre todos os tipos
de classes sociais, principalmente entre os jovens universitarios, observando-se um vinculo
entre a diversdo e o prazer com o0 consumo destas substancias (ANDRADE, DUARTE e
OLIVEIRA, 2010). Quando o padrao de consumo do alcool entre os jovens brasileiros foi
observado, este teve inicio entre 14,8 e 17,3 anos de idade, periodo anterior ao ingresso na
Universidade (WAGNER e ANDRADE, 2008). No entanto, os jovens saem em busca de um
crescimento tanto pessoal como profissional no ambiente universitario, onde muitos iniciam
neste periodo o consumo de diversas substancias psicoativas, licitas ou ilicitas. Como
justificativa para o uso neste periodo, os universitarios relatam principalmente o prazer, o
esquecimento de problemas do quotidiano, a facilidade de acesso, a influéncia social e as
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cobrancas académicas (DAZIO,ZAGO e FAVA, 2016). E importante destacar que houve
diferencas entre os perfis tracados em relagcéo as taxas de consumo de drogas, os fatores de
risco associados, entre outros parametros, considerando as diversas universidades, publicas
ou privadas, e ainda, as diferencas em relacdo as areas académicas e cursos (ZEFERINO et
al., 2015)

Concluséo: o presente trabalho nos permitiu analisar e compreender que a divergéncia de
dados observada sugere a importancia de as universidades realizarem pesquisas
epidemiolégicas e qualitativas em seu campus, levando em consideracdo suas
particularidades em rela¢do ao consumo das substancias psicoativas, tragando o seu proprio
perfil. Desta forma, € possivel implementar acdes e programas de prevencgao direcionados ao
seu publico, com o objetivo de prevenir o uso de drogas licitas ou ilicitas, bem como promover
a saude e o bem-estar entre os seus académicos.
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Introducdo: Atualmente, vivemos a era da supervalorizacdo da imagem, em que a maior
preocupacao das pessoas € manter o corpo saudavel e supostamente “perfeito” de acordo
com os padrdesexigidos tanto pela sociedade quanto pela midia em geral. Para isso, esfor¢os,
disciplina e investimentos, como freqiiéncia em academiase uso de suplementos alimentares
sdo exigidos. O treinamento de for¢ca (TF), também conhecido como treinamento
contraresisténcia ou musculagdo, € um dos meéetodos mais eficazes para melhorar o
desempenho esportivo, por promover aumento da forca, velocidade, poténcia, hipertrofia,
desempenho motor, resisténcia de forga, equilibrio e coordenacdo (KRAEMER &
RATAMESS, 2004). Aliado ao treinamento fisico, os suplementos alimentares, hoje,
compdem os nutrientes especificos para cada necessidade corporea, contribuindo para a
melhoria do desempenho fisico com o objetivo especifico de aumentar o rendimento no
esporte, principalmente na hipertrofia muscular (BARROS, 2001).

Objetivos: Descrever os principais efeitos fisiolégicos no musculo esquelético causadospelo
uso de suplementos alimentares me praticantes de musculagéo.

Relevancia do Estudo: Demonstrar e alertar aos praticantes de musculac¢éo os beneficios e
maleficios do uso de suplementacao alimentar para a finalidade de hipertrofia muscular.

Materiais e métodos: Foi realizado um estudo tedrico de revisdo da literatura baseada na
contextualizacdo do tema suplementacédo e musculagdo em banco de dados como SCIELO;
BIREME; PUBMED, além de Livros de Fisiologia e Bioquimica da Biblioteca da FIB.

Resultados e discussfes: O tecido muscular possui plasticidade elevada para sofrer
adaptacOes diferenciadas em resposta ao treinamento especifico. A somatoria das alteragées
produzidas pelo exercicio fisico, em cada uma das sessGes de treinamento, gera um
remodelamento muscular que promove essa adaptacdo. O exercicio fisico pode estimular vias
gue regulam o equilibrio energético celular, a biogénese mitocondrial, a transcri¢cdo génica e
a sintese de proteinas. Um dos mais notaveis ajustes musculares ao TF é a hipertrofia que é
definida como o aumento da seccéo transversa da fibra muscular (PHILLIPS, 2000). Uma
Unica série de treinamento de forca tem mostrado aumento da sintese protéica por meio de
eventos poés-transcricionais iniciados nas primeiras 4 horas apés a sessao, atingindo seu pico
nas 24 horas pds-exercicio e continuando a se elevar nas proximas 36 a 48 horas (KRAEMER
et al., 2002).0s suplementos alimentares sdo indicados para complementar a alimentagéo ou
como recursos ergogénicos para melhorar o condicionamento fisico e obter resultados mais
rapidos. A duracao e a quantidade das sessdes de treinamento influenciam nas necessidades
energéticas de cadaindividuo(HERNANDEZ e NAHAS, 2009).A proteina é o principal
regulador do metabolismo proteico devido a sua quantidade e a composi¢ao, onde arginina,
lisina e glutamina atuam como estimulantes dos hormdnios anabdlicos como a insulina, GH,
IGF1 e os aminoacidos de cadeia ramificada, assumindo assim alta relevancia na
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regulamentacdo do metabolismo da sintese muscular (BILSBOROUGH, 2006). Entre
ossuplementos hiperprotéicos mais usados nos treinos de musculacéo estdo os aminoacidos
isolados, como os BCAAs e 0s proteicos, como a creatina. A ingestdo de carboidratos e
trigliceridios sdo consumidos em peguena escala por esses praticantes, uma vez que estes
tém funcéo repor e armazenar energia(DURAN, et al., 2004). As vitaminaslipossoliveis e
hidrossolUveis e o0s sais minerais sdo micronutrientes de facil absorcdo e responsaveis pela
acao de atividades enzimaticas no organismo. Aos individuos que objetivam melhorar sua
performance é recomendado o uso de suplementacédo vitaminica para diminui a sensibilidade
muscular ao esforgo fisico, reduzir a fadiga e aumentar o rendimento fisico. Vale ressaltar que
0 UsO excessivo das mesmas pode causar sérios disturbios organicos, como alteracdes
neurolégicas(GOMES, 2010).

Concluséao: Os principais suplementos incluem os carboidratos e lipideos, que garantem
relevantes fontes de energia, as vitaminas, que aumentam o rendimento fisico e as proteinas
gue participam ativamente da constituicdo do tecido muscular e consequentemente hipertrofia
muscular, desde que utilizadas com precaucao.
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Introducgdo:As origens da necropsia datam de registros de aproximadamente 4000 anos a.C.,
onde o rei Athotis escreveu os primeiros livros contendo algumas descricdes anatémicas
(FINKBEINER, 2005; TALAMONI, 2014). No inicio do século IX, foi fundada uma escola de
medicina em Salerno, na Itélia e pela sua grande influéncia, seus métodos foram adotados
por outras grandes universidades que viriam a tornar as disseca¢gfes humanas como parte do
ensino universitario (FINKBEINER, 2005). Os avangos no conhecimento anatémico seguiram
de forma paulatina, até a chegada de Mondino de Luzzi (1270-1326), considerado o
“restaurador da anatomia”, e é atribuido a ele o pioneirismo na utilizacdo de cadaveres para
fins didaticos, além da forma como ela é ensinada (TALAMONI, 2014). No Brasil o ensino da
anatomia surge como uma disciplina subordinada a outras areas como patologia e medicina
cirtrgica, até que em meados de 1940 foram surgindo uma série de mudancas em relacao a
formacdo na &rea da saude de forma que a anatomia foi sendo dividida em subéreas, de
acordo com a demanda de cada curso, e em 1952 a primeira geragdo de anatomistas
fundaram a Sociedade Brasileira de Anatomia (TALAMONI,2014). Pouco antes, a todos o0s
acontecimentos acima descritos surge a medicina legal, definida por Nerio Rojas como sendo
“A aplicagao dos conhecimentos médicos aos problemas judiciais” (CROCE, 2012). Agostinho
José da Souza foi considerado pioneiro em medicina legal, inaugurando o primeiro curso
pratico de pratica tanatolégica forense, num periodo histdrico datado entre 1814 a 1830, onde
0s juizes ndo tinham obrigagdo em consultar médicos antes de proferir sentengas (FRANCA,
2015; COELHO,2010). Até que em 1832, as faculdades de medicina da Bahia e do Rio de
Janeiro, incluiram oficialmente como disciplina obrigatéria a medicina legal, e nesse mesmo
ano o Codigo de Processo Criminal estabeleceu a pericia oficial para a realizacao dos exames
de corpo de delito, porem apenas em 1854 foi regulamentada a atividade médico-pericial,
através do Decreto n° 1.740, de 16 de abril, quando se criou, junto a Secretaria de Policia da
Corte, a Assessoria Médico-Legal, onde decretou-se a realizacdo de exames de corpo de
delito e demais exames para a constatacdo dos crimes (FRANCA, 2015).

Objetivos: Apresentar o surgimento e evolugédo da necropsia com énfase em sua importancia
na medicina legal.

Relevancia do Estudo:A necropsia é um procedimento muito importante, principalmente
dentro da medicina legal, pois elucida a causa da morte e acontecimentos anteriores e
posteriores a ela, de maneira a auxiliar a justica.

Materiais e métodos: Foi realizado um estudo teorico de reviséo da literatura baseada na
contextualizacdo do tema anatomia, necropsia e medicina legal nos bancos de dados:
SCIELO; Google académico e em Livros de Medicina legal e Autépsia.

Resultados e discussdes:A pericia médico-legal, um dos muitos ramos da medicina legal, é
um conjunto de procedimentos médicos e técnicos (exames clinicos, laboratoriais,
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necroscopia, exumacao) que visa a elucidacao de um fato de interesse da justica.Em casos
de morte criminosa, a necropsia médico-legal disponibiliza diversas informa¢cdes como a
causa, tempo e como ocorreu a morte. Assim, em um caso onde foi encontrado um corpo
queimado, o uso da necropsia permite elucidar se o individuo foi inicialmente morto e
posteriormentequeimado (como um meio de atrapalhar sua identificacdo e provas sobre o
ocorrido durante sua morte); ou se morreu devido as chamas. Isso € possivel gracas a analise
do 6xido de carbono no sangue e pela presencga de fuligem ao longo das vias respiratérias
conhecido como sinal de Montalti, além disso, é verificada a presenca de hiperemia e edema
da laringe, da faringe e da parte superior do es6fago (FRANCA,2015).Em um diagnostico
médico legal de envenenamento, 0 exame necroscopico € vital, pois cada substancia pode
lesionar um o6rgdo determinado devido ao tropismo da mesma. Também €& possivel a
visualizacdo de processos degenerativos, odores diferenciados além € claro, de analises
toxicoldgicas de achados colhidos da vitima (FINKBEINER,2005). Outro diagnostico que se
faz fundamental a utilizacdo da necropsia para esclarecimentos de natureza penal, sdo as
lesbes corporais, tendo como objetivo a caracterizacdo da extenséo, gravidade e perenidade
das lesdes. Um aspecto importante no quesito lesdo, sdo as fraturas, ocasionadas por
traumas, sendo por meio da necropsia que o legista pode encontra-la, e analisa-la, como
anterior ou posterior a morte, se criminal ou ndo, causadora ou ndo da morte, principalmente
traumas cranianos que frequentemente sdo mortais (CROCE,2012).Lesdes produzidas por
arma de fogo, também devem sofrer rigorosas avaliacdes dentro da pericia, pois quando o
projetil atinge o organismo inicialmente ele cria um orificio de entrada que pode ser resultante
de um tiro a curta ou longa distancia, o que sera constatado apoés verificagdo de varias
caracteristicas tipicas, podendo ou nao criar o orificio de saida e com isso verifica-se também
0 percurso do projetil no organismo,podendo distinguir, se 0 mesmo foi ou ndo causador do
Obito(FRANCA, 2015).

Concluséo: Foi possivel concluir que, sem o advento da necropsia e sua jungdo ao ambito
juridico diversos homicidios poderiam ser analisados erroneamente como mortes naturais,
mortes subitas ou até mesmo suicidios. Fora os beneficios em prol da lei, a necropsia permite
dados para as familias, como identificacdo de doencas hereditarias. Assim, os familiares
podem iniciar cuidados preventivos. Além disso, a necropsiafornece dados que junto aos
achados clinicos ajudaréo aos médicos a realizarem futuros diagndsticos com maior precisdo
e competéncia.
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IntroducdoO cancer € uma doencga caracterizada pelo crescimento ou proliferagdo
desordenado de células com carater maligno, que podem disseminar pelo organismo, o que
0s tornam muito agressivas e até mesmo incontrolaveis. O cancer de préstata € o segundo
cancer em incidéncia e a quinta causa de mortalidade por tumores malignos entre os homens
em todas as regifes brasileiras e no mundo (INCA, 2014). Para o controle do cancer de
prostata, a prevencdo e a deteccdo precoce constituem estratégias basicas, tendo como
requisito essencial um conjunto de atividades que devem ter como prioridade a necessidade
urgente de mudanca de comportamento, tanto por parte dos homens quanto dos servigos de
saude, afim de priorizar os exames de rastreamento. Desta forma,a educagdo em saude
torna-se uma importante ferramenta para a prevencao dessa doenga (VIEIRA, 2012).

Objetivos:Descrever a fisiopatologia do cancer de prostata e o seu diagndstico laboratorial.

Relevancia do Estudo:Estimular a populagédo masculina e seus familiares quanto ao assunto
e cuidar da saude, e o0 mais importante, superar a vergonha.

Materiais e métodos: Foi realizado um estudo tedérico de revisao de literatura baseado como
base de dados como SCIELO, Google Académico e em Livros de Anatomia presentes na
biblioteca das Faculdades Integradas de Bauru — FIB.

Resultados e discussfes: A préstata é uma glandula que se localiza na parte baixa do
abdémen, abaixo da bexiga frente ao reto, envolve a porc¢éo inicial da uretra, tubo pelo qual a
urina armazenada na bexiga é eliminada (OLIVEIRA, 2015).Entre os principais fatores de risco
para o desenvolvimento do cancer de préstata destacam-se a idade avancada, historia de
doenca na familia, origem étnica e fator dietético. Por outro lado, mudancas nos habitos
alimentares como reducéo de ingestdo de carne vermelha e gordura associado ao aumento
de consumo de fibras, diminuem a probabilidade de desenvolvimento dessadoenca
(PINHEIRO et al., 2015). Devido ao aumento do tamanho da préstata, ha compressaoda
uretra e dificuldadena passagem da urina: o jato urinario se torna gradativamente fino e fraco.
O tratamento adequado contra o cancer de préstata deve ser individualmente para cada
paciente e leva em conta o estagio do tumor, idade, tamanho da prdéstata, grau histoldgico,
comorbilidades, expectativa de vida, anseios do paciente e recursos técnicos disponiveis
(VIEIRA, 2012). Os principais métodos diagndésticos para a identificacdo sdo a realizacao do
exame de toque digital da glandula, dosagem do PSA, ultrassonografia transretal, biopsia e
estudo histopatolégico (SEPARAVICH & CANESQUI, 2013). A principal funcdo do exame
clinico de toque da prostata é avaliar o tamanho, a forma e a consisténcia da glandula com o
intuito de identificar a presenca de nédulos. Este exame apresenta limitagcdes pois s6 é
possivel a palpacdo das porcdes posterior e lateral da préstata. (OLIVEIRA, 2015).0 PSA é
uma proteina produzida pela préstata que € eliminada pelo sémen e o seu aumento pode
estar relacionado com patologias como prostatite, hiperplasia prostatica e neoplasias da
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préstata. (MEDEIROS et al, 2011).0 diagnéstico realizado por estudo histopatologico do
tecido obtido pela bidpsia da préstata é indicado quando h4 anormalidades no toque retal ou
na dosagem do PSA. O relatdrio anatomopatolégico deve conter a graduacéo histologica do
sistema de Gleason, que determina a tendéncia de disseminacao e taxa de crescimento do
tumor. No sistema de Gleason as células do cancer sdo comparadas as células normais.
Quanto mais diferentes das células normais forem as células do cancer, mais agressivo sera
o tumor e mais rapida sua disseminacéo (OLIVEIRA, 2015).

Concluséo: Acodesrelacionadasa saude do homem como a elaboracdo de campanhas
educativas sdo muito importantes no sentido de detectar e diagnosticar precocementeessa
doenca, assim reduzindo sua mortalidade.
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Introdugcdo: A hanseniase é uma doenga infecciosa crbnica causada
peloMycobacteriumleprae (M. leprae), com predile¢cdo pela pele e por nervos periféricos,
principalmente dos dedos das méos e dos pés (ALVES et al.,2014).A forma de transmisséo
da hanseniase quase sempre € feita pelas vias aéreas. Os principais sintomas da hanseniase
sdo, formigamento, fisgadas ou dorméncia nas extremidades; manchas brancas ou
avermelhadas, com a perda da sensibilidade ao calor, frio, dor e tato, carogos e placas em
qualquer local do corpo e diminuicdo da forga muscular, como por exemplo, dificuldades para
segurar objetos (ARAUJO,2003).

Objetivos:O objetivo do presente trabalho € uma revisdo de literatura para descrever a
importancia do diagnostico da Hanseniase.

Relevancia do Estudo: A hanseniase é amplamente conhecida por suas complicacfes
neurais e curso desafiador, apesar de rotina terapéutica bem estabelecida. O Brasil é o
segundo pais do mundo em numero de casos novos de hanseniase. O diagnéstico tardio pode
levar ao desenvolvimento de incapacidades fisicas. Por isso € de extrema relevancia o
diagndstico precoce, a fim impedir o surgimento de neuropatias hansénicas.

Materiais e métodos:Foi realizado um estudo de revisdo de literatura baseado na
contextualizacdo do tema hanseniase, através da utilizacéo de artigos cientificos publicados
em bancos de dados como SciELO, Pubmed e BIREME.

Resultados e discussfes:A hanseniase parece ser uma das mais antigas doencas que
acomete 0 homem e acredita-se que seja originaria da Asia sendo conhecida desde os tempos
biblicos como lepra. O agente etioldgico da hanseniase foi descoberto pelo médico noruegués
Gerhard Armauer Hansenem 1873(EIDT,2004).0 M. leprae tem a forma de um bastonete reto
ou ligeiramente encurvado, de 1,5 a 8 micra de comprimento por 0,2 a 0,5 micron de largura.
Cora-se em vermelho pela fucsina e ndo se descora pela lavagem com alcool-4cido. Nos
esfregacos de pele e nos cortes histopatoldgicos os bacilos sdo vistos isolados, em
agrupamentos variados ou em arranjos especiais denominados globias, peculiar do M. leprae,
gue resultam da sélida uniao de bacilos através de uma substancia chamada gléia(GOULART
et al.;2002).0 diagnostico baseia-se nos sinais e sintomas clinicos da doenca.
O exame dermato-neuroldgico avalia a sensibilidade térmica, tatil e dolorosa nas lesées de
pele, com o objetivo de identificar neurites, comprometimento de troncos nervosos e
incapacidades fisicas. No exame dermatologico verifica-se a presenca de lesdes, sua
localizacdo, forma, nimero, dimensdes e bordas. Geralmente, sdo encontradas as seguintes
lesbes: manchas hipocrbmicas e/ou  eritematosas, placas, tubérculos, nddulos,
infiltracOes difusas e outros tipos de manifestagcbesSe nao tratada no inicio, a doencga quase
sempre evolui, torna-se transmissivel e pode atingir pessoas de qualquer sexo ou idade,
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inclusive criancas e idosos. Essa evolu¢cdo ocorre, em geral, de forma lenta e
progressiva,podendo levar a incapacidades fisicas irreversiveis (BRASIL, 2016).

Concluséo: O diagndstico precoce da Hanseniase € extremamente importante, pois além de
ser uma doenca crbnica infectocontagiosaexige tratamento prolongado para ndo desencadear
incapacidades fisicas irreversiveis e manuten¢éo da cadeia de transmissdo da bactéria para
individuos de convivio préximo. Nao é hereditaria e sua evolucdo depende de caracteristicas
do sistema imunoldgico da pessoa que foi infectada.
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Introducgao: O genoma humano é um conjunto de instru¢des necessarias para formar O ser
humano. Essas informacgfes estdo no DNA, uma longa molécula em formato de dupla hélice
distribuida em 23 pares de cromossomos, que carregam 0S genes compostos por quatro
elementos basicos: adenina, timina, citosina, guanina. As vezes, a propria maquina gendmica
se replica (WELLS, 2011), podendo haver pequenas variagbes nas sequéncias de nosso
DNA, assim, causando o maior impacto na suscetibilidade de desenvolver ou ndo uma doenca
e em nossas respostas a fatores ambientais como por exemplo: infeccdo por micro-
organismos, toxinas e drogas (ZATZ, 2009), podendo resultar em oncogénese, o que se refere
a um mecanismo genético, onde as células saudaveis sdo transformadas em células
cancerigenas.

Objetivos: Esta revisdo bibliografica tem como objetivo esclarecer davidas a respeito da
predisposicdo ao cancer de mama, relacionada as patologias do gene BRCAL.

Relevéancia do Estudo: O cancer é a segunda causa de morte no mundo, por isso seu estudo
€ de extrema importancia, para informar e conscientizar a populagéo.

Materiais e métodos: Foi realizada uma de revisao bibliogréfica utilizando as bases de dados
do Scientific Eletronic Library Online (SCIELO) e livros Fundamentos de Genética, Genética
Humana e Clinica localizada na Biblioteca das Faculdades Integradas de Bauru. Apés todo
levantamento bibliogréafico, a selecdo dos artigos e livros teve como critério a qualidade e a
relevancia sobre o tema proposto. As limitacdes das datas foram de 1995 a 2016.

Resultados e discussfes: As primeiras estimativas do risco de cancer de mama associado
as variantes patogénicas do gene BRCA1 foram baseadas em 33 familias com evidéncias de
ligacdo ao BRCA1 com um risco estimado de 87% aos 70 anos de idade (FORD et al.,
1994). Para 0 BRCA2 , as estimativas iniciais de risco de cancer de mama atingiram 84% aos
70 anos de idade (FORD et al.,, 1998). Segundo os estudos de CHEN et al.,, (2006)
subsequentes revelaram estimativas de risco mais baixas. Em um estudo norte-americano
que incluiu 676 familias Ashkenazi e 1272 familias de outras etnias, estimaram o risco
cumulativo de cancer de mama em mulheres com uma variante
patogénica germinativa BRCA1 até a idade de 70 anos em 46%. Um total de 16 estudos
compreendendo 10.180 individuos foram recentemente analisados para determinar a
sobrevida global entre aqueles com variantes patogénicas BRCA1 /2 (TEMPLETON et al.,
2016). A analise agrupada ndo mostrou associagdo entre a presenca de variantes
patogénicas germinativas BRCA1 / 2 e sobrevida global. Os resultados foram semelhantes
quando a influéncia das variantes patogénicas de BRCA1 e BRCA2 foi avaliada na sobrevida
global independentemente. No entanto, parece haver uma associagao forte e estatisticamente
significativa entre a expressdo do receptor de estrogénio (ER) e a sobrevida global em


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK1247/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK1247/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK1247/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/n/gene/glossary/def-item/pathogenic-variant/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/n/gene/glossary/def-item/pathogenic-variant/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/n/gene/glossary/def-item/germline/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK1247/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK1247/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/n/gene/glossary/def-item/germline/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/n/gene/glossary/def-item/germline/

Xl Jornada Cientifica
Faculdades Integradas de Bauru - FIB
ISSN 2358-6044

PACWDADEN WITGRAGAT DF RALWY 2018

individuos com variantes patogénicas germinativas de BRCAL, mas ndo com a expressao da
idade ou do receptor de progesterona (PR). Tumores relacionados ao BRCA1 mostram um
excesso histopatolégica medular, sdo de maior grau histolégico, sdo mais propensos do que
0S tumores esporadicos a serem negativos para o receptor de estrégeno e negativos para o
receptor de progesterona, e S&0 menos propensos a demonstrar superexpressao do gene.
Assim, os tumores relacionados ao BRCAL se enquadram na categoria de cancer de mama
“triplo negativo” (RAKHA et al., 2008 , LEE et al., 2011) e se sobrepdem aos cénceres de
mama basais.

Concluséo: Os estudos envolvendo mutactes nos genes BRCAL e BRCAZ2 revelou um alto
risco para os portadores dessa mutacdo de desenvolverem cancer de mama e/ou ovario.
Mulheres com histérico familial para esse tipo de cancer, é recomendado a analise desses
genes para posteriormente fazer o aconselhamento genético adequado e dessa forma realizar
um acompanhamento clinico, laboratorial e de imagem rigoroso afim de detectar o surgimento
do cancer precocemente.
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Introducao: SCID(severe combined immunodeficiency syndrome) esta associada a um grupo
de doencas raras e fatais, que se caracteriza por alteragdes genéticas, acarretando grave
deficiéncia nos linfocitos T e/ou B, podendo também em algumas formas acarretar problemas
nas células naturais killers (NK) (REED & BAYEY, 1998; BOWLING, 1996). Pacientes com
SCID nascem saudaveis, no entanto eles desenvolvem uma susceptibilidade a infeccdes,
ocorrendo, em geral, nos primeiros meses de vida e se ndo forem devidamente tratados,
morrerdo antes de atingir um ou dois anos de idade. Este tratamento pode ser realizado
através da terapia genética, que visa substituir um gene defeituoso por um gene normal.
(NARDIet al., 2002).

Objetivos: O objetivo deste trabalho foi identificar a Sindrome de Imunodeficiéncia
Combinada Severa, enfatizando seu tratamento com terapia genética.

Relevancia do Estudo: Com a evolucdo da genética, foi possivel identificar e nomear os
genes humano, podendo identificar as possiveis causas das doengas genéticas, sendo assim
a terapia genética conseguira suprir esses genes mutados ou 0s genes que faltam.

Materiais e métodos: Foi realizada uma revisdo bibliogréfica para descrever a doenca
Sindrome de Imunodeficiéncia Combinada Severa visando o seu tratamento com terapia
genética, utilizando os bancos de dados: PubMed, Scielo, google académico, livros de
genética e imunologia.

Resultados e discussdes: A ideia utilizada para corrigir o genoma, com DNA recombinante,
foi inspirada nas doencas causadas por mutacdes em um unico gene. Nesse caso a ideia foi
substituir ou até mesmo suplementar esse gene mutante, mediante a inser¢cdo de uma ou
mais copias do gene terapéutico podendo aderir a terapia ex vivo ou in vivo (BRINKMAN et
al., 2006).

Em 1989 foi realizado um teste em uma menina de quatro anos, que sofria uma doenca
genética causada por deficiéncia no gene ADA indispensavel pelo desenvolvimento do
sistema imunoldgico. Nesse caso foi realizada a terapia ex vivo, retirando células da paciente
e introduzindo o gene ADA, depois faziam com que essas células se proliferassem,
reintroduzindo na paciente Apdés sete infusdes, ocorreu uma pausa de seis meses, passado
esse tempo a menina voltou a receber as injecdes por mais dois anos, por seguranca a menina
continuou a receber as doses semanalmente, e teve resultado positivo (CULVER et al., 1991).
Em meados do ano de 1960, foram especuladas técnicas para a utilizacdo de virus no
tratamento de algumas doencas, fazendo com que esses transferissem genes a seres
humanos a fim de curar doencas genéticas. Entretanto, sé foi possivel a manipulacao de uma
molécula DNA na década seguinte por Paul Berg, criando assim a tecnologia do DNA
recombinante(FRIEDMANN, 1997).

Para a técnica de terapia genética in vivoé necessario a utilizacdo de um carreador para que
possa ser introduzido o DNA nas células vivas, esse carreador € denominado como vetor,
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podendo eles ser de trés principais classes, os plasmideos, vetores virais e vetores
nanoestruturais.(VELLAI & VIDA, 1999).

Concluséo: o presente trabalho teve como énfase demonstrar que a terapia genética é um
grande avanco, a partir de muitos estudos em um futuro préximo conseguira grandes
sucessos com varias doencas.
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Introducéo: A medicina tradicional chinesa (MTC) possui relatos de 4.000 A.C, ela preza pelo
equilibrio fisiolégico do organismo compativel com a homeostase. Baseada no Taoismo, a
MTC acredita na energia vital denominada Qi, a qual corresponde a um fluxo livre e suave
que circula pelo corpo através de canais energéticos homeados de meridianos, em que o
equilibrio dessa energia vem da harmonia entre o Yin e 0 Yang, energias opostas oriundas
de fenbmenos da natureza que em conjunto compde todo o universo (WEN, 1985). Uma das
MTC mais utilizada é a auriculoterapia, técnica que pode ser realizada por diferentes
profissionais da area da salde, entre eles o biomédico (CFBM, 2010). A técnica da
auriculoterapia é realizada através do estimulo de determinados pontos no pavilh&o auricular,
sua aplicacdo é simples e de facil procedimento, apresentando diversas vantagens, como o
baixo risco de efeitos colaterais. Pode ser realizada com agulhas, sementes, cristais ou imas
gue geralmente sdo deixados nos pontos durante varios dias (HOPWOOD, LOVESEY E
MOKONE, 2001). A identificacdo dos pontos indica a existéncia de semelhancas aos pontos
utilizados na acupuntura tradicional, onde cada um deles possui uma fungéo especifica que
busca um tratamento para determinada patologia (WEN, 1985).Ap6s o conhecimento dos
pontos, realiza-se a assepsia do local e com alcool 70%, em seguida a pesquisa das areas
mais sensiveis da orelha, utilizando-se uma pressdo que pode ser ocasionada com
palpadores de pressdo com mola, e por ultimo a inser¢do da agulha (WEN, 1985). Vérios sdo
os estudos que demonstram a eficacia da auriculoterapia em tratamentos de dores de cabeca
devido a fatores emocionais, dores musculares, sintomas pré-menstruais, aumento do limiar
de dor, qualidade de sono, entre outros sintomas(GOYATA et al., 2016).

Objetivos: Demonstrar a eficacia e os beneficios oriundos de tratamentos realizados por meio
da auriculoterapia.

Relevancia do Estudo: Demonstrar que o tratamento e a prevencdo com o auxilio da
auriculoterapia, umas das MTC, pode acarretar na diminuicdo do uso indiscriminado de
medicamentos pela populagéo, visto que essa pratica oferece um sério risco a quem pratica.

Materiais e métodos: Para esta pesquisa foi realizado um estudo teorico, baseando-se em
revisdes de literatura na contextualizagdo do tema Beneficios Proporcionados pela Préatica da
Técnica de Medicina Tradicional Chinesa — Auriculoterapia, em banco de dados como Scielo,
PubMed, Google académico e em livros no acervo da biblioteca das Faculdades Integradas
de Bauru.

Resultados e discussdes: Foram analisados estudos que comprovassem a eficacia da
auriculoterapia em pacientes com diversas sintomatologias, evitando focar em um Unico
aspecto, mas sim na sua capacidade de universalidade. Nesta vertente, foi analisado o
trabalho de Kurebayashi e Silva (2015), que realizaram a analise de um grupo sem protocolo
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de tratamento e um grupo com protocolo, visando verificar a eficacia da auriculoterapiacom
agulhas semipermanentespara tratamentos de melhoria de qualidade de vida e reducéo de
estresse, tanto nos aspectos fisicos quanto mentais. Os resultados obtidos demonstraram
uma eficacia acima do esperado, sendo melhor avaliado nos grupos sem protocolos. A
auriculoterapia pode também ser utilizada em tratamentos de outras patologias, como foi
abordado por Araujo, Zampar e Pinto (2006), onde foram utilizados pacientes acometidos por
disturbiososteomusculares relacionados ao trabalho (DORT) e por lesdes por esfor¢os
repetitivos (LER). Os resultados obtidos demonstraram a eficacia no tratamento utilizando
sementes de colza, causando uma reducdao significativa na dor mensurada através de escala
visual analégica da dor.Até mesmo a dor do parto foi objeto de estudo para avaliacdo da
auriculoterapia, Reginaldo e Shimo (2016) estudaram gestantes que foram submetidas a
partos naturais. Foi observado que com o auxilio da auriculoterapia utilizando cristais, houve
uma maior resisténcia a dor, mas ndo necessariamente a sua melhora, entretanto, foi
considerado algo positivo a capacidade de manter estavel a dor das parturientes.

Concluséo: Apesar de ainda existir uma grande discusséo sobre a comprovagéo cientifica
da eficicia da auriculoterapia como medida de tratamento, é notéria sua resposta efetiva em
pesquisas das mais diversas areas. Existe a necessidade da producéo de mais estudos,
visando sempre aplicar novas técnicas que possibilitem a divulgacdo e disseminagdo do
assunto, principalmente na sua capacidade de prevencdo de patologias e ndo somente no
tratamento.
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Introducdo: A técnica da Acupuntura teve seu inicio com as sociedades agrafas, em que 0s
utensilios usados eram derivados de espinhas de peixes e de pedras. Do latim “acus” e
“pungere”, que significa “agulha” e “puncionar”, ela tem como objetivo a prevencao, terapia e
cura das doengas por aplicagdes de estimulos em nosso tecido corporeo, com a ajuda de
inser¢cdes de agulhas em alguns pontos que sdo especificos, denominados acupontos. A
acupuntura é denominada como sendo uma terapia, em que o ponto de estimulo,
principalmente o estimulo nociceptivo, ira agir sobre outra area do nosso tecido. Por outro
lado, além do estimulo por agulhas, a MTC tem um sentido mais amplo entre suas técnicas,
sendo as alteracBes de temperatura, pressdo, técnicas de massagem (Tui-Na), exercicios
respiratérios (Chi-Gung), orientagcdes nutricionais (Shu-Shieh) e também a farmacoterapia
chinesa. A Medicina Tradicional Chinesa (MTC), explica os aspectos anatdmicos, fisioldgicos,
patoldgicos das patologias que ocorre em nosso organismo (SZABO; BECHARA, 2001).

Esta ciéncia continua cada vez mais se aperfeicoando e evoluindo entre a medicina,
auxiliando em tratamentos e terapias. (WEN, 1985).A técnica €& uma intervencao
terapéuticaque acolhe uma postura vitalista, fundamentando priorizar o conceito de energia
sobre a matéria do enfermo, a patologia acometida no individuo e caracteristicas de pessoas
com determinados padrdes fisicos, estruturais e psicologicos (HICKS; HICKS & MOLE, 2007).

Objetivos: O presente trabalho tem como objetivo descrever a oncologia e seu tratamento
com quimioterapia, e também o auxilio das diferentes técnicas da acupuntura em seus efeitos
terapéuticos.

Relevancia do Estudo: A acupuntura é um dos tratamentos da medicina alternativa mais
conhecida e aplicada no mundo inteiro, tendo essa responsabilidade, a técnica se mostra
eficaz sendo uma terapia auxiliar em alguns tratamentos. Hoje em dia a acupuntura esta
presente em clinicas e &mbito hospitalares, deste modo, a técnica utiliza formas terapéuticas
para auxilio em tratamentos de diversas patologias que acomete os seres humanos e animais.

Materiais e métodos: Foi realizado um estudo tedrico de reviséo literaria sobre Acupuntura
nos bancos de dados: SCIELO, Google Académico, livros e artigos disponiveis em PDF.

Resultados e discussfes: A MTC é uma técnica milenar que vem sendo aprimorada no
decorrer de sua trajetéria dentro da Medicina, buscando e analisando que a normalizacdo dos
orgdos acometidos por algumas patologias, podem ser tratadas por um suporte funcional que
terd efeitos terapéuticos. Sendo assim, a acupuntura mostra-se eficaz na diminuicdo dos
efeitos colaterais de algumas enfermidades em seu tratamento. Deste modo, podemos citar
a quimioterapia em pacientes oncolégicos, que hoje em dia tem inimeros casos ja
diagnosticados de pacientes com varidveis tipos de canceres, sendo o mais acometido e mais
letal o cancer de mama.O cancer é uma patologia que podera causar alteracées no nosso
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sistema de regulacao da proliferacéo e da diferenciacdo celular na medula 6ssea. Na maioria
dos tecidos as células irdo se dividir de forma controlada, que garante a homeostasia
fisiologica. Quando o individuo tem céncer, esse mecanismo de controle das células é
perdido, ocorrendo uma proliferacéo celular acima das necessidades do nosso organismo ou
até mesmo abaixo das nossas necessidades. Neste caso, € necessario um tratamento para
o cancer. Existem alguns tipos de tratamentos que sdo usados para a cura dessa neoplasia,
sendo elas: cirurgia para remocdo, radioterapia, quimioterapia e a acupuntura como um
recurso complementar no tratamento (FERNANDES, 2006). Entre os efeitos colaterais
causados pelo tratamento quimioterapico antineoplasicos, nduseas e vémitos sdo os sintomas
mais acometidos durante todo o tratamento.Os pacientes se queixam de desconforto, dores
e mal-estar fisico, entre eles 70% a 80% dos pacientes neoplasicos em tratamento, sofrem
de desconfortos causados pelas reagfes da quimioterapia (UNTURA et al., 2012). Como
método terapéutico na parte clinica do cancer, a MTC néo faz uso de nenhuma droga
farmacoldgica quimica e tem baixo custo, inclusive a técnica vem sendo introduzida em muitos
estudos clinicos no ocidente, onde comecgou a dar sustentacdo em sua pratica(TONEZZER et
al., 2012).

Conclusdo: A acupuntura estd presente no mundo inteiro e € crescente sua busca pelos
efeitos terapéuticos e naturais que a técnica apresenta, principalmente por ser uma técnica
simples e de boa eficacia, rapidez e busca do equilibrio bio-psiquico dos pacientes. A técnica
vem se aperfeicoando e se mostrando eficaz em tratamentos de cancer referente aos efeitos
colaterais da quimioterapia.Sendo assim, a acupuntura pode ser utilizada para promover
analgesia craniofacial, abdominal, do membro toréacico, da coluna, do térax e até mesmo como
auxilio apés a quimioterapia, ajudando pacientes que sente dores e nauseas ap0s o
tratamento contra o cancer.
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Introducdo:A talassemia € uma hemoglobinopatia que surgiu primeiramente nos paises
proximos ao mar mediterraneo e se disseminou pelo mundo devido as migra¢cdes humanas.
Ela é caracterizada de acordo com a altera¢do na parte globinica da hemoglobina podendo
assim ser dividida em talassemia alfa e beta, sendo as mais conhecidas e relevantes por
estarem associadas a uma maior gravidade da patologia (WAGNER, 2010; TORRES &
BONINI-DOMINGOS, 2005). Tais alteracdes resultam na diminuicdo ou supressdo de uma
das cadeias globinicas da hemoglobina, assim ocasionando um desequilibrio que provoca a
precipitacdo das demais na membrana dos eritrocitos, que se rompe facilmente causando
anemias no individuo em diversos graus (BARROS et al., 2006). O individuo portador de
talassemia beta pode ou ndo apresentar sintomas, 0 que determina € a classificacdo da
mesma, podendo ser dividida em talassemia beta maior, intermediaria e menor, sendo assim,
dentre os sintomas observados podemos destacar desde anemia microcitica e hipocrdmica
geralmente presente em individuos que possuem a talassemia beta menor, até
hepatoesplenomegalia em individuos que possuem a talassemia beta maior (TEIXEIRA,
2014).

Objetivos: O presente trabalho tem como objetivo descrever a importancia do diagndstico
precoce da talassemia beta e os principais exames realizados.

Relevancia do Estudo: A realizag&o correta do diagnostico da talassemia beta e tratamento
adequado dos individuos portadores de talassemia beta é extremamente importante, pois ela
pode se tornar um grande problema de salde publica devido as suas gravidades.

Materiais e métodos: Foi realizado um estudo teérico de revisao da literatura baseada na
contextualizacdo do tema beta talassemia nos bancos de dados: SCIELO, PubMed, Google
académico e em livros de Hematologia presentes na Biblioteca da FIB em portugués e inglés
no periodo (1973 a 2014).

Resultados e discussdes: Talassemia, entdo é definida como uma condi¢é@o na qual ocorre
a auséncia ou reducdo de sintese de uma ou mais cadeias de globinas alfa ou beta que
formam a hemoglobina, levando ao desequilibrio na producé@o destas cadeias, sendo que
normalmente estdo expressas na mesma quantidade (GIARDINE et al., 2007). A talassemia
beta maior é conhecida como a forma mais grave da doenca, pois sem o tratamento adequado
os individuos portadores necessitam de transfusGes sanguineas devido a sua anemia severa
gue com suas complicacdes pode levar a morte (VIVIANI, 2008). Por ser considerada menos
agressiva a talassemia beta intermediaria ndo necessita de uma grande freqiéncia de
transfusdes sanguineas, porém apresenta sintomas mais graves que a talassemia beta
menor, pois pode ser decorrente da interacdo das talassemias alfa e beta apresentando
reducdo de ambas cadeias globinicas (NAOUM, 2012). E por fim, a talassemia beta menoré
denominada de traco talassémico por se mostrar clinicamente assintomatica e normalmente
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nao necessita de tratamentos, embora apresentem indices hematoldgicos alterados(VIVIANI,
2008).0 diagnéstico para talassemia é realizado através de exames laboratoriais, que séo
divididos em testes de triagem e testes de confirmacdo. Desse modo, os testes de triagem
consistem em andlise da morfologia eritrocitaria, hemograma, eletroforese de hemoglobina
em pH alcalino e teste de resisténcia osmdética em NaCl a 0,36%. Enquanto que os testes de
confirmacéo consistem em eletroforese de hemoglobina em pH alcalino, estudo molecular,
além da avaliacao de ferritina e ferro sérico (NAOUM, 2012).

Concluséao: Concluimos que dentre os inUmeros exames indicados para o diagndstico da
beta talassemia, observamos que alguns deles sdo de alto custo, com tempo prolongado para
a liberacdo do resultado e a falta de disponibilidade de laboratérios para a sua realizacao,
assim dificultando o acesso dos pacientes a um diagndstico precoce mais completo.
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Introducdo: A procura frequente pelo exemplo de beleza que a midia impde, induz a diversas
solugdes para alcancar tal finalidade. A adiposidade localizada, ou seja, gordura localizada
ocasiona modificacdes na silhueta corporal, trazendo altera¢cdes da imagem e da autoestima,
motivo que explica o crescente nimero de pessoas em busca por procedimentos estéticos.
S&o alternativas muito procuradas, podendo ter ou ndo o resultado esperado (GUIRRO, 2007;
OLIVEIRA, 2011). Os adipécitos localizados formam o tecido adiposo, acumulam-se em
pontos que sobressaem se sobre outros e ocorrem principalmente por fatores genéticos
(KEDE, SERRA e CEZIMBRA, 2010). A técnica da criolipdlise foi desenvolvida por
pesquisadores de Harvard, EUA, é um método atual que age na supressado da adiposidade
localizada, por meio do procedimento de congelamento das células lipidicas de forma néo
invasiva, ou seja, sem agulhas, bisturis ou canulas. A metodologia ocorre por meio de uma
tecnologia de resfriamento intenso, e restrito onde alcanga e extingue as células de gordura
sem prejudicar os tecidos adjacentes (KRUEGER et al., 2014).

Objetivos: Descrever os principais beneficios e ou maleficios que a criolipélise pode trazer
ao organismo durante o seu tratamento.

Relevancia do Estudo: Demonstrar e informar pacientes e profissionais biomédicos sobre a
criolipdlise e seus efeitos no tecido adiposo e consequente reducao de medidas.

Materiais e métodos: Foi realizado um estudo teérico de revisdo da literatura baseada na
contextualizacdo do tema criolipélise em banco de dados como SCIELO; BIREME; PUBMED,
além de Livros de Fisiologia e Estética presentes na Biblioteca da FIB.

Resultados e discussdes: Ha regides do corpo com maiores concentragdes de adiposidade
localizada, como o quadril, abdémen, coxas, subescapular e pré-axilar. Mesmo em individuos
que séo adeptos de atividades fisicas e dieta equilibrada, a gordura localizada, mesmo que
em pequena proporgao, resulta um incomodo para aqueles que buscam satisfagdo com o
corpo. A técnica da criolipdlise é indicada para a perda de centimetros e ndo de peso (MILANI,
JOAO e FARAH, 2006). Diante dessa necessidade o mercado lancou alguns aparelhos com
finalidade em diminuir a gordura excessiva (MEYER et al., 2003). Com seu inicio no ano de
2008 em Harvard, EUA, iniciou se pesquisas com criolipolises em porcos. No ano seguinte foi
permitido os primeiros testes em seres humanos e apenas em 2010 esta tecnologia foi
consentida para fins estéticos (ZELICKSON et al., 2009; JEWELL, SOLISH e DESILETS,
2011). A criolipdlise trata-se da diminuicdo da temperatura para -5°C a -15°C no tecido
adiposo, por meio de um aplicador especifico que tem acdo de vacuo, sugando a gordura
subcutanea, dispondo-a entre placas resfriadoras que reduzem a temperatura até o nivel
terapéutico. Com isso, ocorre uma paniculite lobular, que colabora para a morte dos adipécitos
por apoptose, havendo a reducdo da gordura localizada (KNOBLOCH, JOEST, VOGT, 2010;
BARCELAR e BARCELAR, 2005).Diante disso, compreende-se que a reagdo inflamatoria
causada pelo resfriamento dos adipécitos resulta na reducdo da camada de gordura. Essa
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inflamacao €, portanto, vista como a estimuladora do acontecimento do apoptose, que causa
a morte das células congeladas, segundo programa genético, desencadeando um processo
de autodigestao controlada, seguida 5 da remocé&o das células lesadas, sem a alteracdo do
microambiente celular, reduzindo assim agordura localizada e, portanto, é a responsavel pelo
resultado estético do tratamento (COLEMAN et al., 2009). O método, ndo € invasivo e nao
necessita de anestesia ou qualquer substancia injetavel. Quando usado dentro dos padrdes
determinados pelo fabricante, € um método seguro e eficaz na eliminacdo da adiposidade
localizada (AVRAM et al., 2009). E aconselhada para individuos que possuem gordura
localizada, mas que estdo com peso ideal, definido em relacdo a altura e idade, ou seja, 0
método ndo é indicado para pessoas que possuam sobrepeso e que a prega que sera isolada
no tratamento tenha flexibilidade cutdaneo (AGNE, 2016; ZELICKSON et al., 2009).Ainda
existe algumas contraindicacdes por consequéncias de algumas patologias raras, com a
sensibilidade ao frio pelo método o paciente pode desenvolver hemoglobindria, urticaria ao
frio e crioglobulinemia paroxistica ao frio, dermatites ou pruridos na regido a ser tratada,
cicatriz ou hérnia na regido a ser tratada, feridas abertas ou infectadas, gravidez ou lactagéo
e cirurgia recente. A criolipélise pode ser feito em pacientes a partir dos 18 anos (AGNE, 2016;
AVRAM et al., 2009).

Conclusdo: A criolipdlise ajuda na reducéo de gordura localizada por meio da apoptose de
adipdcitos refletindo resultados seréo satisfatérios.

Referéncias
AGNE, J.E. Criolipdlise e outras tecnologias ho manejo do tecido adiposo. Sao Paulo:
Andreoli, 2016.

AVRAM, M.; HARRY, R. Cryolipolysis for Subcutaneous Fat Layer Reduction. lasers in
surgery and medicine, v. 44, n. 5, p. 703-708, 2009.

BACELAR, V.C.F.; BACELAR; A.L.A.; MONTAGNA, P.; PINHEIRO, C.M.B.P. Importancia da
crioterapia na lipélise. Fisioterapia brasil, v. 6, n. 2, p. 151-156. 2005.

COLEMAN, S. R. et al. Clinical efficacy of noninvasive cryolipolysis and its effects on
peripheral nerves. Aesthetic Plastic Surgery, v. 33, n. 4, p. 482-8, 2009.

JEWELL, M.; SOLISH, N.; DESILETS, C. Noninvasive Body Sculpting Technologies with an
Emphasis on High-Intensity Focused Ultrasound. Aesthetic Plastic Surgery, v. 35, p. 901-
912. 2011.

MILANI, G. B.; JOAO, S. M. A.: FARAH, E. A. Fundamentos da Fisioterapia dermato-funcional:
revisdo de literatura. Fisioterapia e Pesquisa, Sdo Paulo, v. 13, n. 1, p. 37-43. 2006.

ZELICKSON, B.; EGBERT, B.; PRECIADO, J.; ALLISON, J.; RHOADES, R. Cryolipolysis for
noninvasive fat cell destruction: initial results from a pig model. Dermatologic Surgery. Wiley
Periodical, V. 35, n. 10, p. 1462-1470. 20009. Disponivel em:
<http://onlinelibrary.wiley.com/wol1/d0i/10.1111/j.15244725.2009.01259.x/full>. Acesso em:
23 mai. 2016.



Xl Jornada Cientifica
Faculdades Integradas de Bauru - FIB
ISSN 2358-6044

PACWDADEN WITGRAGAT DF RALWY 2018

ANEMIA FERROPRIVA EM CRIANCAS
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Introducéo: A anemia por falta do ferro é a principal deficiéncia nutricional no mundo, estima-
se que metade das criangas e jovens nos paises em desenvolvimento sejam afetados por
esta patologia (FERRAZ, 2012). Esta anemia € caracterizada quando o nivel de hemoglobina
no sangue esta abaixo do seu valor considerado normal, isto acontece por decorréncia da
falta de um ou mais nutrientes essenciais que 0 nosso organismo necessita (JORDAO et al.,
2008). Os principais fatores envolvidos na etiologia desta anemia em criangas menores de
dois anos de idade sdo reservas de ferro no nascimento, a taxa de crescimento e a perda de
nutrientes (COUTINHO, 2005). Também esta associado a varios fatores como a propria
ingestao escassa de alimentos que apresentam a presenca de ferro, resultando em uma série
de complicagBes no organismo (MACHIAFAVEL & SILVA, 2015). Esse tipo de anemia se
caracteriza pela diminuicdo das hemoglobinas e dos hematdcritos, que reflete em mudancas
na citomorfologia eritrocitaria, apresentando microcitose e hipocromia causando distarbio no
mecanismo de transporte de oxigénio (HENRY, 2008).

Objetivos: O presente trabalho tem como objetivo descrever as causas mais comuns desta
patologia, bem como o diagnéstico.

Relevancia do Estudo: Anemia ferropriva € uma patologia decorrente da falta de ingestao
e/ou absorcéo de Ferro na alimentagdo, como o ferro € fundamental no transporte de gases
realizado pela hemoglobina, a deficiéncia desta desenvolve a anemia. Escolhemos este tema
pela importancia do diagnéstico precoce e por se tratar de problema de salde publica.

Materiais e métodos: Foi realizado uma revisdo bibliografica a partir de artigos cientificos,
monografias e bancos de dados, como Scielo e Bireme em portugués no periodo de 2000 a
2015.

Resultados e discussdes: A deficiéncia do ferro em criangas é a mais comum em todo o
mundo, acredita-se que 43% dos pré-escolares sejam atingidos por essa deficiéncia que pode
estar relacionada com a falta de saneamento basico, baixas condi¢ées socioeconémicas e de
alta morbidade na infancia (QUEIROZ& TORRES, 2000).0 leite materno é um alimento
importante na alimentacao das criancas, principalmente até o segundo ano de vida, ele chega
a constituir a maior fonte de energia. Nos primeiros 6 meses de vida, o aleitamento
maternoexclusivo supre as necessidades bésicas de ferro das criangas nascidas a termo.
Apos esse periodo, mesmo com a excelente biodisponibilidade de ferro do leite humano, ha
necessidade de oferecer alimentos complementares ricos nesse micronutriente (OLIVEIRA et
al., 2005). Os fatores de risco para criangas que apresentam a anemia ferropriva podem estar
ligados a prematuridade, baixo peso ao nascer, sangramento perinatal, baixa hemoglobina ao
nascimento, infeccdes frequentes, baixa escolaridade dos pais, excesso de co-habitantes no
domicilio, criangas com dois ou mais irm&os com menos de cinco anos sao alguns fatores e
quase sempre 0s mais comuns que podem determinar a anemia ferropriva (CARSOSO
&SANTOS, 2008). Segundo a OMS 30% da populacédo é anémica, sendo que sua prevaléncia
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em criancas menores de 2 anos chega a quase 50%, que € um namero bem preocupante.A
OMS define a anemia como a condi¢do no qual o conteudo de hemoglobina no sangue esta
abaixo dos valores consideraveis normais para determinada idade, que no caso de criangas
e gestantes os niveis vao estar inferiores a 11 g/ dl. (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
PEDIATRIA, 2007). A afericdo do grau de deficiéncia de ferro, com ou sem anemia, pode ser
realizado pelos resultados dos seguintes exames laboratoriais: Hemograma(HCM,
RDW,VCM) ferro sérico, saturagcdo da transferrina, ferritina sérica, protoporfirina eritrocitaria
livre (SOUZA et al., 2010). A prevencao da Anemia ferropriva deve ser estabelecida com base
em quatro tipos de abordagem: educacgdo nutricional e melhoria na qualidade da dieta,
suplementacdo medicamentosa, fortificagcdo dos alimentos e controle de infecgbes
(QUEIROZ, 2000). A Sociedade Brasileira de Pediatria recomenda o uso de 1mg/kg/dia de
ferro desde o inicio do desmame até o término do segundo ano de vida para recém-nascidos
e 2mg/kg/dia a partir do primeiro més de vida para recém-nascidos prematuros e de baixo
peso. As mulheres gravidas também devem fazer uso da profilaxia de anemia ferropriva a
partir da 16° semana de gravidez através da ingestdo de 200mg de sulfato ferroso por dia
(SOUZA, et al., 2010).

Concluséo:Podemos concluir que a caréncia nutricional € um dos principais fatores que
causam a anemia ferropriva em criangas devido a ingestao insuficiente de alimentos que sao
provenientes do ferro e absorcdo do mesmo.O diagnadstico clinico pode ser realizado através
de exames laboratoriais especificos, bem como o presente trabalho apresenta.
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Introducédo: O uso de plantas com propriedades medicinais € conhecido como uma das mais
antigas praticas terapéuticasutilizadas pela humanidade. Estas plantas sdo amplamente
empregadas desde tratamentos até prevencdo de doencas. Podemos enfatizar seu maior uso em
paises em desenvolvimento por se tratar de um produto de facil acesso, de menor custo e as
vezes a Unica alternativa de acesso nos cuidados basicos a saude. (JUNIOR & PINTO,2005). Em
muitos casos, as propriedadesquimicas que sdo direcionadas a tal fitoterapicondo possuem
validade cientifica por ainda nédo terem sido investigadasou por ndo terem tido, principalmente,
suas acOes farmacoldgicas testadas e comprovadas, sejam em testes de natureza cientifica, pré-
clinica ou clinica (JUNIOR & PINTO, 2005).As plantas do género Synadenium sp,além de serem
utilizadas amplamente no tratamento do cancer, também sao empregadas no tratamento de
Ulceras, diabetes e estimulante do sistema imunoldgico. Seu uso era tradicional entre os
indigenas, que utilizavam a “garrafada”, obtida através da diluigao do latex da planta em agua pura
e fresca,como remédio designado “cura tudo”. (MACHADO et al, 2011). Segundo o Instituto
Nacional de Cancer José Alencar Gomes da Silva (INCA/Ministério da Saude (MS), 2018) entreos
tipos de cancer mais prevalentes relatados no mundo encontram-se o de pulm&o, intestinoe o de
préstata. Estima-se, para o Brasil que no biénio 2018-2019, a ocorréncia de 600 mil novos casosde
céancer, para cada ano.Frente ao exposto e consideranto a diversidade dos compostos quimicos
de natureza téxica encontrados na referida espécie, alguns ja relatados na literatura, assim como
a grande utilizagdo desta de forma empirica no tratamento do céncer, foi proposto o presente
trabalho, que visa ampliar os estudos e analises, para melhor compreenséo e avaliacdo dos
componentes quimicos presentes na Synadenium sp, sua acao antitumoral e efeitos de toxicidade,
0s quais possam contribuir como um alerta a sociedade sobre as implicacdes do uso
indiscriminado da espécie.

Objetivos: Realizar um estudo fitoquimico da espécie Janalba - Synadenium sp, da familia
Euphorbiaceae, comparando com os dados disponiveis na literatura e correlacionando estes
componentes quimicos encontrados com a agdo antitumoral, bem como os efeitos de toxicidade
da espécie quando empregados popularmente.

Relevancia do Estudo: O presente trabalho visa ampliar os estudos cientificos para contribuir
com as pesquisas que vém sendo realizadas com as espécies de Synadenium sp, da Familia
Euphorbiacea. A Synadenium sp, conhecida popularmente como Janauba ou Leitosinha, refere-
se a uma planta de elevada toxicidade, por produzir grande quantidade de latex, este, usado de
forma indiscriminada pela comunidade no preparo das garrafadas para o combate ao cancer e de
outras patologias. Com estes dados, este trabalho propde uma avaliagdo fitoquimica preliminar
dos compostos quimicos existentes no latex da planta, correlacionando-os com a sua atividade
antitumoral, assim também com a sua toxicidade, corroborando para os avancos nas pesquisas
das espécies de Synadenium e desta forma, alertando a populacéo sobre 0s riscos do seu uso de
forma empirica.

Materiais e métodos: Para o presente trabalho foi utilizado uma reviséo de literatura, através de
livros e artigos, estes, obtidos de bases de dados como Scielo (Scientific Eletronic Library Online),
BVS (Biblioteca Virtual em Saude), além de livros especificos da area, encontrados no acervo da
biblioteca das Faculdades Integradas de Bauru (FIB), abordando sobre asespécies Synadenium
sp, conhecida popularmente como Janaldba e Leitosinha. Foi ainda realizado a investigacao
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preliminar fitoquimica da referida espécie, coletada em uma residéncia, na cidade de Bauru, no
estado de Séo Paulo.

Resultados e discussfes: A producdo do latex em uma planta ocorre como meio de defesa
contra os ataques de predadores e desta forma de sobrevivénciada espécie.Frequentemente este
material é considerado como um exsudato de natureza toxica e a toxicidade deste composto vem
principalmente de substancias como por exemplo os alcaloides e esteroides.(HENRIQUES et al,
2003). Estudos publicados sobre as diferentes espécies do géneroSynadenium, da familia
Euphorbiacea,mostram a presenca de compostos quimicos variados e biologicamente ativos como
os flavonadides, terpendides, glicosideos cianogenéticos, alcaldides e taninos. Destacam alguns
diterpenos importantes como o0s ingenanos, taglianos e dafnanos, que produzem efeitos
urticantes, que inibem alguns tipos de cancer e estimulam a formac¢do de outros,acdoesta que
pode ser determinada pela sua concentracdo. (MACHADO. A. A,2008). Os resultados fitoquimicos
obtidos a partir do presente trabalho, apresentam um perfil semelhante com outros estudos ja
realizados, com a confirmacdo das cumarinas descritas com acdo anti-inflamatdria,
antimicrobiana, anticoagulante e vasodilatadoras. (KUSTER e ROCHA, 2003). Na espécie em
estudo neste trabalho, foram encontrados ainda alcal6ides, esteroides, triterpenos e flavondides.
Estudo realizado utilizando extratos etandlicos obtidos a partir das partes aéreas secas de
Synadenium umbrellatum, comprova a atividade antitumoral e antiangiogénicain vitro e in vivonas
linhagens de células de leucemia (K-562) e células de tumor ascitico de Ehrlich (TAE), com
consideravel diminuicdo da viabilidade das duas linhagens estudadas e também significativa acéo
dose-dependente da eficacia antitumoral da planta contra o crescimento do TAE. (GIARDINI.M.J.
1,2012). Outro estudo, descrito por Machado 2011, comprova sobre a acdo citotoxica dos
alcaloides, de origem vegetal, os quais jA se encontram entre os farmacos mais usados no
tratamento do cancer, entre eles se destacam os alcaloides daVinca (vincristina e vimblastina), as
podofilotaxonas e o taxol.

Concluséo: Os estudos realizados neste trabalho com a Synadenium sp, familia Euphorbiaceae,
do municipio de Bauru, contribuem com as pesquisas que vém sendo realizadas, com a
confirmacéo de alguns metabdlitos existentes na espécie e que evidenciam importantes acdes
farmacoldgicas, mas também elevada toxicidade. Tratam-se de algumas classes farmacoldgicas
incluindo, principalmente, os alcaléides, esteroides e cumarinas, que embora descrevam
significativa capacidade antiproliferativa e antitumoral, estes devem ser processados de forma
criteriosa, que envolvem métodos industriais para o isolamento e purificacdo. Desta forma, é de
extrema relevancia a continuidade nos estudos das referidas espécies, que assegurem e alertem
quanto a sua eficacia e riscos.
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Introducdo: A Doenga de Chagas (DC) é uma infec¢do de tecido e sangue, cujo agente
etioldgico € o protozoario flagelado Trypanosoma cruzi. Foi descoberta em 1909 por Carlos
Chagas. Seus vetores sdo o0s insetosda ordem Hemiptera, o0 mais comum € o
Triatomainfestans. Ela é endémica na América com 16 a 18 milhdes de infectados e 300 mil
NOVos casos por ano. Seu diagnoéstico é feito através da detecgdo de anticorpos anti-T. cruzi
por ELISA e imunofluorescéncia (DIAS et al, 2016). Em triagem de banco de sangue a DC é
testada, junto com HIV, HTLV, Hepatites B e C, Malaria e CMV. Todos os exames devem ter
resultado negativo por métodos de alta sensibilidade como imunofluorescéncia indireta,
hemaglutinacéo indireta ou ELISA (SANTANA, SOUZA-SANTOS,ALMEIDA, 2018). Também
é realizado um questionario sobre fatores de risco. A bolsa é descartada caso haja algo errado
(entre 10 e 20% dos casos, algumas vezes podendo chegar a quase 40% do total por
resultados indefinidos). As transfusdes sdo importantes em casos de urgéncia, como
acidentes graves, ou para atender pacientes com doengas cronicas que precisam de
transfusdes constantes (MAGALHAES, 2016).

Objetivos: Pesquisar e descrever as principais caracteristicas da DC e como é feito seu
diagnéstico em bancos de sangue.

Relevancia do Estudo: A DC afeta um grande numero de individuos, podendo reduzir a
expectativa de vida de jovens e adultos em até 13 anos por suas complicacdes em fase
cronica. Assim, € necessario conhecer a doenca e apresenta-la ao publico em geral,
alertando-os. Também aumentando o conhecimento dos estudantes e profissionais da area
sobre 0 assunto.

Materiais e Métodos: Para o presente estudo foram usados artigos do banco de dados
SciELO, entre os anos de 2015 e 2018. Ao final da leitura dos mesmos, foram efetivamente
utilizadas informacdes selecionadas conforme a qualidade e relevancia com o tema proposto.

Resultados e Discussédo: Desde o comeco do século XX se sabe que pode ocorrer a
transmisséo de doencas infecciosas pelo sangue. Em 1981 com aumento significativodo HIV
e a descoberta que ele também se propaga assim, houve uma revolucdo no cenario da
hemoterapia no mundo. O Ministério da Saude (MS) determinou a necessidade de realizar
diversos exames antes de autorizar transfusdes (MONTEIRO et al, 2015). Entre eles a DC,
uma vez que o seu agente etioldégico pode estar presente no sangue circulante. Mesmo com
0os testes é possivel que os patdbgenos ndo sejam detectados, por causa da janela
imunoldgica, o periodo que o organismo leva para comegar a produzir anticorpos contra o
invasor, ou seja, 0s exames sorolégicos podem nao ser capazes de identificar alguém recém-
infectado. Por isso a triagem laboratorial é importante e deve ser constituida por varias
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ferramentas associadas para garantir a seguranca do material disponibilizado (MARTINS,
2016). No Hemocentro Regional de Montes Claros-MG, entre o periodo de 2003 a 2013, mais
de 82 mil voluntérios foram doar sangue. Eles passaram pela triagem e 1434 néo foram
aprovados por diversos motivos;326 por resultado positivo de DC. Esse valor representa 0,4%
do total de doadores (outros estudos mostram indices entre 1,1 a 1,9%) e sugere que houve
uma diminuicdo significativa da transmissdo de DC no Brasil, com apenas 3 a 20 de
contaminacdo em 4 milhdes de transfusdes anuais. Isso tem relagdo com a menor taxa de
migracao entre as zonas rural e urbana do que nas décadas de 70 e 80, melhora no controle
e reducio da transmiss&o da doenca (MAGALHAES, 2016).

Concluséo: O trabalho permitiu obter informacdes prévias sobre as principais caracteristicas
da DC, bem como, a melhor compreensao sobreos exames e procedimentos para triagem de
doadores desangue.
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Introducdo: A periodontite € uma doenca que afeta o periodonto, que compreende 0s tecidos
de recobrimento e suporte do dente: gengiva, ligamento periodontal, cemento e 0sso alveolar.
O ligamento periodontal e o tecido 6sseo s@o destruidos por resposta imune e inflamatoria a
presenca de bactérias, particularmente Gram-negativas, no sulco gengival. A gravidade da
inflamacédo varia entre os individuos, independentemente do grau de infeccdo bacteriana,
sugerindo que uma desregulacéo da resposta inflamatéria do hospedeiro pode contribuir para
a sua existéncia.Essa doenca ¢é definida por qualquer transtorno hereditario ou adquirida dos
tecidos circundantes e de suporte do dente. Tem origem neoplasica, de desenvolvimento,
inflamatodria, traumatica, metabdlica ou genética. A doenca é causada por microrganismos
patogénicos num biofilme ou placa que se forma adjacente aos dentes (NEWMAN et al,
2007).A periodontite pode levar a perda 6ssea se nédo tratada ou quando o seu tratamento é
adiado. A melhor forma de prevencgéo a periodontite € no diagnostico precoce, que permite
0 inicio do tratamento das areas de pouca perda de insercdo e menor perda
6ssea,melhorando sensivelmente o prognostico(DAHLEN et al, 1992)

Objetivos:O objetivo deste trabalho € adquirir informagcfes e conhecimentos sobre as
bactérias causadoras da doenca periodontal.

Relevancia do Estudo: A realizag&do da higiene bucal € importante, pois, a falta da mesma
pode desenvolver a periodontite o que pode levar ao comprometimento dos tecidos
periodontais pelo processo inflamatoério, resultando na destruicdo éssea perirradicular, que
pode ser aguda, crbnica, localizada ou generalizada. A perda éssea periodontal é irreversivel,
a doenca pode ser controlada, e ndo curada.

Materiais e métodos: Foram utilizados livros da biblioteca das Faculdades Integradas de
Bauru e artigos cientificos publicados em sites de pesquisa como SciELO, Bireme e Pubmed.

Resultados e discussdes: Foi observada na periodontite uma presenca comum de espécies
como Porphyromonas gengivalis, Eubacteriumnodatum, Eubacteriumtimidum,
Eubacteriumbrachy e Peptostreptococcusanaerobius (MOORE et al.,, 1987). Nas bolsas
periodontais, a localizacdo ou distribuicdo dos patégenos pode relacionar-se a destruicao
periodontal. Noiri et al. (2001) relataram a presenca de espécies bacterianas do tipo
Prevotellanigrescens na porcdo média das bolsas periodontais (tecido epitelial), presenca de
Fusobacteriumnucleatum e Treponema denticola (em areas de placa nao aderida),
Eikenellacorrodens (relacionadas a areas de placa aderida) e
Actinobacillusactinomycetemcomitans, na porcao apical da bolsa. A microbiota predominante
na porcado apical da bolsa periodontal diferiu marcadamente da microbiota do sulco gengival
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saudavel, podendo-se observar que bactérias Gram-positivas correspondiam a 25,1% e
85,0%, respectivamente. Quanto a presenca de bactérias anaerObias observou-se
respectivamente 89,5% e 24,3% das bactérias isoladas. De todos os bacilos Gram-positivos,
78,4% (bolsas profundas) e 19,9% (sulco saudavel) foram anaerdbios. Pode-se ter como
hip6tese que a inflamacao gengival iniciada pela placa supragengival pode produzir condigcbes
de meio ambiente favoravel para a colonizacdo de bactérias Gram-negativas (SLOTS, 1977).
Bolsas periodontais profundas ndo séo pré-requisitos de meio ambiente ecoldgico para o
estabelecimento de Porphyromonasgengivalis, uma vez que é alta a sua ocorréncia em
sujeitos sem doenca periodontal (DAHLEN et al., 1992). Propor¢ées aumentadas de
Porphyromonas gengivalis, Bacteroides forsythus e espécies de Prevotella, Fusobacterium,
Campylobactere Treponema sao mais prevalentes em ambas as amostras supra e
subgengival de individuos com periodontite (XIMENES-FYVIE; HAFAJEE; SOCRANSKY,
2000).

Conclusdo: A periodontite € uma doenca onde o ligamento periodontal e o tecido ésseo sao
destruidos por resposta imune e inflamatéria a presenca de bactérias como Porphyromonas
gengivalis, Eubacteriumnodatum, Eubacteriumtimidum, Eubacteriumbrachy e
Peptostreptococcusanaerobius.
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Grupo de trabalho: BIOMEDICINA
Palavras-chave: Malassezia spp, fungos, pitiriase, dermatite, doenca infecciosa.

Introducdo: O género Malassezia compreende fungos leveduriformes lipofilicos e
lipodependentes que recentemente sofreram mudancas em sua classificagdo taxonémica,
com a introdugdo de quatro novas espécies: Malasseezia globosa (M. globosa), Malassezia
obtusa (M. obtusa), Malassezia sloofiae (M. sloofiae) e Malassezia restricta (M. restricta), além
das espécies Malassezia furfur (M. furfur), Malassezia pachydermatis (M. pachydermatis) e
Malassezia sympodialis (M. Sympodialis). Estes fungos estdo associados a varios quadros
patolégicos que incluem infeccdes como a pitiriase versicolor, dermatite seborréica, dermatite
atopica, fungemia, que eram até pouco tempo atras, considerados exclusivamente causados
pela espécie M.furfur (MARASCHIN et al, 2008).As espécies do géneroMalassezia constituem
parte da microbiota de humanos sadios, podendo ser isoladas de areas ricas em glandulas
sebaceas, particularmente peito, costas e couro cabeludo (PRADO et al, 2007). O género
Malassezia pertence ao reino Eumycota, divisdo Basidiomycota, classe Hymenomycetes,
ordem Tremellales e familia Filobasidium uniguttulatu. (HOOG et al, 2000). O agente
etiolégico da pitiriase versicolor permaneceu sem designagdo até 1853, quando Robin o
denominou Microsporum furfur por considera-lo um dermatofito, em virtude da presenca de
filamentos associados a levedura. Baillon, em 1889, reconheceu que o0 agente da pitiriase
versicolor ndo estava relacionado com o género Microsporum, como acreditava Robin e, em
homenagem ao micologista Malassez, denominou-o Malassezia furfur. Malassez, em 1874,
observou a presenca de fungos constituidos por células ovéides, raramente esféricas, com
gemulacdo, sugerindo sua participacdo na patogenia da caspa, que Sabourand denominou
Pityrosporum malassezii, em 1904, e que, em 1913, Castellani e Chambers denominaram
Pityrosporum ovale.(CHEN; HILL, 2005).

Objetivos: Descrever as caracteristicas dosfungos do género Malassezia, um fungo
leveduriforme que constitui parte da microbiota humana e responsavel por varias doencas
dermatoldgicas.

Relevancia do Estudo: Saber sobre fungos do géneroMalassezia € importante, pois assim,
podemos nos prevenir e entender melhor sobre esse fungo que além de prejudicar os animais
como cées prejudicam também o ser humano, levando a hipopigmentagéo.

Materiais e métodos: Foram realizadas pesquisas em revisdes de literatura e artigos
cientificos baseados no tema Malassezia, disponiveis nos bancos de dados como SciELO e
Google académico.

Resultados e discussdes: O género Malassezia compreende fungos leveduriformes
lipofilicos e lipodependentes que recentemente sofreram mudancas em sua classificacao
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taxondmica, com a introducéo de quatro novas espécies: M. globosa, M. obtusa, M. slooffiae
e M. restricta, além das espécies M. furfur, M. pachydermatis e M. sympodialis. A importancia
das leveduras do género Malassezia vem aumentando a partir de seu reconhecimento como
importantes patégenos tanto em pacientes imunocompetentes como em pacientes com algum
tipo de imunodepressao®. A identificacdo e diferenciacdo das espécies incluem: a andlise
morfolégica das colbnias e das células, detalhes ultra-estruturais, propriedades fisiologicas e
comparacido da seqiiéncia de seus rRNA (GUEHO et al, 1996; GUILLOT et al, 1996;
SIMMONS; GUEHO, 1990). Malassezia furfur, a espécie mais freqiiente, faz parte da
microbiota normal da pele dos seres humanos. Cresce em presenca de concentracoes
variadas de acidos graxos de cadeia longa, incluindo &cido ricinoléico e seus derivados
(MARASCHIN et al, 2008). No exame microscépico observam-se células de tamanhos e
formas variadas: ovais, esféricas ou cilindricas. M. furfur se manifesta sob trés formas de
infeccBes superficiais: ptiriase versicolor, foliculite e dermatite seborreica (GUEHO et al, 1996;
SIMMONS; GUEHO, 1990). A dermatite seborréica é uma dermatose de distribuicéo
universal, e suas principais caracteristicas sdo a inflamacdo e a descamacédo da pele em
areas ricas em glandulas sebaceas, como face, couro cabeludo e tronco. O grupo mais
atingido € aquele representado por individuos do sexo masculino com idade superior a 40
anos. (MARASCHIN et al, 2008). Entretanto recém-nascidos a partir de 8 dias de vida também
podem ser acometidos por esta dermatose (SIMMONS; GUEHO, 1990).

Concluséao: Concluiu-se que o género Malassezia sppcompreende as espécies M. globosa,
M. obtusa, M. slooffiae e M. restricta, além das espécies M. furfur, M. pachydermatis e M.
sympodialis.Os fungos desse género sdo responsaveis por doengas cutaneas como a pitiriase
versicolor, foliculite e a dermatite seborréica.
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Palavras-chave:anemia falciforme, traco falciforme, hemoglobina S, exames laboratoriais.

Introducdo: A hemoglobina é uma proteina que esta presente no interior do
eritrcito,componente essencial para o transporte de gases no sangue, quando ocorre
problemas na formacgdo da estrutura desta proteina ou na sintese dela pode desencadear
varias hemoglobinopatias e uma delas é a anemia falciforme (AF); € uma doenca hereditaria
gue promove o afoicamento da hemacia, durante esse processo a membrana da célula fica
rigida, propiciando a aderéncia com outros componentes do sangue, dificultando a circulagéo
das hemécias e assim diminuindo o transporte de oxigénio para as células e tecidos
(ALMEIDA, 2017). Podemos encontrar a HbS no estado heterozigoto, que é o trago falciforme
HbAS , € muito comum principalmente na populagédo afrodescendente, € uma condigédo
benigna e seus sintomas aparecem somente em situacdes extremas de falta de oxigénio, ha
também o estado homozigoto que é a HbSS também é muito comum na populagcdo
afrodescendente, porém neste caso € uma anemia hemolitica grave, e as complicagfes
comegam a se manifestar ainda na infancia, em média um individuo com HbSS pode viver
até os 30 anos sem tratamento, com a terapéutica moderna, em alguns casos, a pessoa pode
viver até os 40 anos.As maiores complicagfes causadas sdo: vaso oclusdo, esplenomegalia
e insuficiéncia renal, para seu diagnoéstico varios testes séo utilizados. (McPHERSON, 2012).

Objetivos: Apresentacao breve sobre os principais exames laboratoriais para o diagnostico
rapido e correto da anemia falciforme.

Relevancia do estudo: A expectativa de vida de um individuo com HbSS é menos da metade
de um individuo saudavel, com o diagndstico rapido e o tratamento eficaz, possibilita o
aumento da qualidade de vida destes pacientes.

Materiais e métodos: Foi realizado uma revisao bibliografica em livros de hematologia,
revistas, periodicos e artigos cientificos encontrados nos banco de dados, Scielo, Lilacs e
Google Académico, no periodo de 2011 a 2018, em portugués.

Resultados e discussao: Para chegar ao diagnéstico preciso da AF é necessario um
conjunto de exames como hemograma, teste de falcizacédo, contagem de reticulécitos, teste
de solubilidade, pesquisa de HbF, HbA2, HbS, e eletroforese em pH alcalino e pH acido. No
teste de falcizacdo coloca-se uma amostra de sangue em niveis baixos de concentragcdo de
oxigénio provocando a falcizac¢ao dos eritrocitos com HbS, em uma lamina acrescenta-se uma
amostra de sangue, adicione metalbissulfito de s6dio 10% na amostra e faz-se a vedagéo da
lamina e da laminula com esmalte deixando assim por um longo periodo de tempo, este teste
n&do € muito preciso pois ndo é possivel identificar o tipo do gendtipo (HbAS ou HbSS), e para
obter o resultado é necessario aguardar por 24 horas (SILVA, 2017). No teste de solubilidade
é avaliado a solubilidade da hemoglobina, a HbS néo é solivel deixando o filtro de papel
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opaco, porém este teste ndo é recomendado quando o paciente tem menos de 6 meses, pois
ainda existe bastante HbF (hemoglobina fetal) podendo apresentar um falso negativo
(ALMEIDA, 2017). No Hemograma pode-se observar depranocitose, hemacias macrociticas,
anisocitose, poiquilocitose, o0 RDW estara elevado, podemos observar também leucocitose
por conta da alta hemdlise das hemacias e incidéncias de infeccGes e as plaguetas estardo
altas por conta de complicacdes no baco. Na contagem de reticuldcitos Arai, et al. (2011)
afirma que o teste é um importante marcador da funcdo da medula, a reticulocitose indica a
eritropoese elevada geralmente para compensar a perda pela lise das heméacias, fazendo com
que a medula trabalhe mais. A cromatografia liquida de alta performance (HPCL), nela
podemos quantificar as HbF, HbA2, HbS, HbA, HbC, é utilizado para andlise de
hemoglobinopatias. A eletroforese € descrita por varios autores como o teste padrao ouro
para o diagndstico de AF. (NOGUEIRA, 2013; SILVA, 2017). Em pH neutro a molécula da
hemoglobina S ir4 correr o gel de acetato celulose em busca de um polo positivo na presenca
de estimulo elétrico, e em pH acido no agar citrato parte do mesmo principio porém aqui
consegue-se diferenciar a HbS de todos as variantes da hemoglobina, fazendo com que os
testes sejam utilizados em conjunto para confirmagdo da AF (NAOUM, 2012).

Conclusdo: Para chegar ao diagnostico preciso da AF, se faz necessario realizar exames
laboratoriais, (principalmente a eletroforese de hemoglobina utilizado para confirmagéo),
proporcionando um tratamento rapido e aumentando a expectativa de vida do paciente.
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Palavras-chave: erros laboratoriais, fase pré-analitica, amostra.

Introducdo: Os laboratorios clinicos devem prestar um servigo confiavel, seguro e eficiente,
emitindo laudos sempre confidveis e com resultados rapidos, ajudando a tomada de decisdo
médica. Em torno de 70%, os diagndsticos sao influenciados pelos testes laboratoriais, dando
a eles uma grande responsabilidade, uma vez que, os erros de diagnostico podem gerar
complicac¢des no tratamento do paciente. Os testes que apresentam erros no seu diagnastico
podem tender a um falso positivo ou a um falso negativo, os dois colocam em risco a saude
do paciente e também geram gastos desnecessarios ao sistema de satde (GUIMARAES et
al., 2011). Existe a necessidade de um profissional consciente das normas que diminuem e
evitam erros no diagndstico, como os programas de qualidade (PQG) que abrangem todo o
teste e o divide em trés fases: fase pré-analitica, analitica e pds-analitica. A pré-analitica
consiste em preparacgdo do paciente, anamnésia, coleta da amostra e seu armazenamento. A
analitica se refere a realizagdo do ensaio e em sua maioria, € mais automatizada precisando
de uma série de parametros que sdo avaliados. Por Gltimo, a pos-analitica faz a obteng&o dos
resultados, interpreta e caracteriza o diagnéstico. Todas as fases carregam a mesma
importancia, qualquer erro que aconteca em cada fase, pode influenciar os resultados, porém
temos um valor maior de erros que acontecem na fase pré-analitica (COSTA e LAZARO,
2012).

Objetivos: Estudar e compreender a fase pré-analitica de forma geral, entender os erros que
acometem essa fase e a importancia de evita-los.

Relevancia do Estudo: Espera-se conseguir relembrar estudantes e profissionais da area de
andlises clinicas a importancia dos cuidados com a fase pré-analitica de testes laboratoriais,
priorizando um diagnéstico de qualidade para a populagéo atendida.

Materiais e métodos:O estudo foi realizadoa partir de uma revisao de literatura, utilizando
livrose artigosnas bases de dados Google académico, Scielo e Pubmed, em portugués, no
periodo de 2009 a 2018.

Resultados e discussdes: A analise de uma amostra biolégica passa por trés fases: pré-
analitica, analitica e pos-analitica. Essas trés fases podem vir a ter erros, porém é observado
que a fase pré-analitica tem uma porcentagem maior de erros laboratoriais quando
comparada as outras, responsavel por 46 a 68% da frequéncia de erros (OLIVEIRA et al.,
2009). Esses valores podem ser explicados, sendo que a fase pré-analitica e a pés-analitica
ndo possuem programas de controle de qualidade como a fase analitica, 0 que aumenta ainda
mais suas chances de erros e claro que, quando comparadas, a pré-analitica tende a ser mais
delicada, pois envolve uma série de processos que ocorrem em diferentes locais e em
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diferentes momentos. Assim, suas falhas geralmente estdo associadas com a quantidade de
pessoal envolvido, negligéncia, falta de profissionais treinados (TADESSE et al., 2018). Os
principais erros sdo referentes a identificagdo do paciente, orientacdo ineficiente aos
pacientes, transporte inadequado, coleta inadequada de amostra prejudicando a qualidade
da amostra, como por exemplo, presenca de hemolise, armazenamento e varios outros
fatores que podem influenciar o exame. A importancia de se atentar com essa fase da analise
surge quando, seus erros acabam levando a uma tomada de decisbes diagndsticas e
terapéuticas incorretas, interpretacao incorreta de resultados e prejuizo ao préprio laboratério,
assim como a vida do paciente (MEIRA e OLIVEIRA, 2012). Outro ponto a se levar em
consideracao € a rotina laboratorial, que vem gerando profissionais cada vez mais ocupados
e com cada vez menos tempo para realizar uma coleta conforme os padrées (TADESSE et
al., 2018).

Concluséao: Com base nos estudos realizados a partir deste trabalho, pode-se concluir que é
de total importancia, para ambos os lados, profissionais e pacientes, que a fase pré-analitica
seja realizada de forma cautelosa, por profissionais treinados e que tenham o conhecimento
de tudo que envolve a coleta das amostras. Para que isso seja possivel, os laboratérios devem
investir mais em treinamento e incentivar seus funcionarios, com pequenas atitudes, a buscar
cada vez mais a exceléncia.
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Introducdo: A Sindrome Hellp € assim reconhecida pois envolve um conjunto de sinais e
sintomas, e Hellp devido abreviacdo dos termos em inglés: H de hemolise que é a
fragmentacao das células sanguineas; EL elevacado das enzimas hepdticas, e LP que € baixa
contagem de plaquetas. A Sindrome € associada a pré-eclampsia grave ou eclampsia
(hipertensdo gerada pela gravidez), sua fisiopatologia ndo é completamente compreendida,
sendo atualmente considerada uma rejeicdo imunologica aguda da mae em relacdo ao
produto conceptual. A base de tratamento € a interrupcdo da gravidez, se nao feito, pode
causar morte materna e perinatal (COELHOet al., 2009).

Objetivos: Divulgar informacg6es sobre a sindrome de complicacdo obstétrica que por sua
vez € pouco conhecida e de dificil diagndstico.

Relevancia do Estudo: Acometendo uma ou duas mulheres a cada mil gestacbes, a
Sindrome inclui sintomas diversificados e ndo especificos, para realizacdo do diagnéstico é
feito exames laboratoriais com acusac6es especificas da mesma. Um diagnéstico precoce é
essencial para prescricdo de um tratamento eficiente, evitando assim possiveis complicacdes.
Logo, orientacao profissional e acompanhamento pré-natal sdo primordiais para uma
gestacao e parto saudaveis.

Materiais e métodos:Foi realizada umapesquisabibliografica em artigos cientificos, em
portugués, na base de dados Google Académico e Scielo, no periodo de 2008 a 2017.

Resultados e discussdes:A Sindrome ocorre em virtude de uma invasao trofoblastica que
coloca em contato o tecido do feto com o sistema imunol6gico da mée, causando uma rejeicao
imunoldgica e seu diagndsticopode ser feito entre a 282 e 362 semana de gestacdo. De acordo
com o protocolo do Ministério da Saulde, € indicado que gestantes com suposicdo de pré-
eclampsia fagam os exames laboratoriais estabelecidos para a triagem: hemograma completo
com plaquetas, urinadlise, creatinina sérica, desidrogenase latica (DHL), é&cido drico,
bilirrubinas e transaminases; outras modalidades de exames de maior especificidade séo
direcionadas para pacientes com valor numeérico de plaquetas abaixo de 100.000/mI(RIBEIRO
J.F et al., 2017). Diante dos sintomas inicia-se exames para diagndstico preciso, sendo que a
doenca apresenta trés sinais laboratoriais classicos: hemdlise, aumento dos niveis de
enzimas hepaticas e uma baixa contagem das plaguetas, mais conhecida como
plaquetopenia. Segundo Coelho et al. (2009), plaquetas circulantes aderem ao endotélio
danificado, o que causa aumento da destruicdo e como consequéncia, plaquetopenia. A
ruptura da membrana plaquetéria e a liberacao de acido araquidénico e de outros mediadores
vasoativos produzem vasoconstricdo, vasoespasmo, e aceleram a agregacédo plaquetaria. A
ativacdo plaquetaria e a alteracéo da ativacao do plasminogénio parecem estar envolvidas na
patogénese da Sindrome Hellp (SOUZA et al., 2009). A Sindrome envolve alterages na
ativagdo plaquetaria, na elevagdo dos niveis séricos de ocitocinas que levam ao vaso
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espasmo, acarretando obstrucdo sinusoidal e infarto hepético. As areas de necrose podem
sangrar, o que leva a formacdo de hematomas subcapsulares. Situacdes traumaticas como
vomitos, transporte da paciente, contracdes uterinas efetivas e convulsbes podem contribuir
para hemorragia hepatica. A hemdélise microangiopética, com consequente circulacdo de
fragmentos de células vermelhas, leva a leséo intima vascular, acarretando deposito de fibrina
nos sinusoides hepaticos, tendo como consequéncia uma necrose hemorragica (LOPES, G.T
et al., 2013). Com diagndstico positivo para a patologia, pesquisa-se as condicdes em que se
encontra o feto para assim manter a salde da méae estavel diante da situacdo. Controlando a
pressdo arterial e atento a possiveis sangramentos. KATZ et al. (2008) caracterizam a nédo
eficacia dos cuidados e permanecendo alterados todos exames, o procedimento normal é a
interrupcao da gestacéo com a realizagcdo do parto. Entretanto, a realizacéo do parto depende
do tempo gestacional, em casos de mulheres na 34% semana ou mais, o parto é
imprescindivel, j& em mulheres com gestacao inferior & 342 semana, € aconselhavel uso de
corticoides para maturacdo pulmonar do feto e assim realizac&o do parto.

Concluséo: Concluimos que a Sindrome Hellp é pouco conhecida e de dificil diagnostico, e
hda muito a seresclarecida. Entretanto, se durante a gestacdo a mulher realizar
acompanhamento médico e pré-natal adequado, estabelece um tratamento eficiente e evita
complicacdes futuras, garantindo assim uma baixa taxa de morbidade materna e
morbimortalidade fetal relacionada a sindrome.
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Palavras-chave: Treponema pallidum, sifilis, diagndstico e tratamento.

Introducdo: O Treponema pallidum(ou T. pallidum) é uma bactéria Gram negativa da familia
das espiroquetas (forma helicoidal). E o agente etiologico de, pelo menos, quatro doencas
(Sifilis Epidémica, Bejel ou Sifilis Endémica, Bouba e Pinta) causadoras de lesbes. Seu
contagio pode ser sexual ou ndo, dependendo da subespécie (CDC, 2016). Segundo
estimativas do Boletim Epidemiolégico Mineiro (BEM), a OMS (Organizacdo Mundial da
Saude) diz que a cada ano sao 12 milhées de novos casos de sifilis no mundo, sendo que 11
milhdes ocorrem na América Latina, Caribe, Africa subsaariana, sul e sudeste da Asia. Isso
reflete em 29% dos 6bitos perinatais, 11% dos 6bitos neonatais e 26% dos natimortos. No
Brasil, surgem 937 mil novos casos por ano, dos quais 2,6% sdo em gestantes (BEM, 2017).

Objetivos: Apresentar as doencas causadas pelo T. pallidum e suas caracteristicas gerais.

Relevancia do Estudo: As infec¢des por T. pallidum sdo um problema de saude publica
sobre o qual a populagédo parece ter, em geral, pouco conhecimento sobre. Assim, se faz
necessario discutir o assunto e trazer informagdes claras e simples sobre o tema.

Materiais e métodos: Foram usados livros, artigos e materiais de instituices de saude, dos
anos 1997 a 2017, nas linguas portuguesa € inglesa.

Resultados e discussfes: Em 2 de fevereiro de 1905 o agente etioldgico da sifilis foi
descoberto por um zoologista. Na época, ndo havia tecnologia suficiente para distinguir as
subespécies do T. pallidum. Atualmente se sabe que elas s&o cinco e que causam doencas
peculiares, mesmo que se diferenciem uma da outra somente por exame de Reacdo em
Cadeia da Polimerase ou PCR (SOUZA, 2005).T. pallidum pallidum causa Sifilis Epidémica.
Sua sintomatologia é bem especifica. E adquirida por via sexual, transfusdes, por contato
direto com as lesdes infectantes ou saliva, e pela placenta. Inicialmente aparece um cancro
duro na regido genital, boca ou mamas que é altamente contagioso, em cinco semanas ele
regride sem cicatrizes; na fase secundéria, até seis meses apds 0 inicio, surgem sintomas
inespecificos associados a leses cutaneas, principalmente nas maos e pés (semelhante a
psoriase e/ou dermatites seborreicas); a fase terciaria é tardia e pode apresentar
acometimento cutaneo, 6sseo, cardiovascular e neuroldgico, o que leva a complicacdes como
insuficiéncia adrtica ou aneurisma, por exemplo. Também pode se apresentar como Sifilis
Congénita (via placenta ou por infeccdo no parto), causando aborto, Obito fetal, morte
perinatal, ou infectando o bebé. A crianca pode apresentar prematuridade, baixo peso,
hepatoesplenomegalia, lesdes cutédneas, anemia, etc. O diagndstico € sorolégico. E o
tratamento é com antibiéticos (AVELLEIRA, 2006).T. pallidum endemicum causa Bejel ou
Sifilis Endémica. Ocorrem erupcdes na boca e na pele, tipicamente progredindo para os
0ssos. Geralmente se limita a regifes tropicais, sendo raros casos em outras localidades. E
adquirida por contato direto com as lesdes (como num beijo ou uso de utensilios
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contaminados). E mais comum entre criancas em ambientes pouco higiénicos. Inicialmente
apresenta lesdes ao redor da boca e essas podem se espalhar, em seguida ocorre uma fase
de laténcia, e a terceira fase pode apresentar Ulceras cutédneas ou nos 0ssos. O diagnostico
€ por microscopia de material das lesGes. Seu tratamento é feito por antibidticos (BEM,
2017).T. pallidum pertenue causa Bouba. Ocorrem infecgcdes na pele, 0ssos e articulagdes. E
adquirida por contato com o fluido da lesdo do individuo infectado. Inicialmente aparecem
pequenos inchacgos na pele que podem progredir para Ulceras, meses depois articulagcdes e
0ssos podem se tornar dolorosos, a pele das maos e pés pode engrossar e quebrar, 0ssos
podem ficar disformes, e, anos mais tarde, pode ocorrer necrose de grandes areas de pele e
a formacdao de cicatrizes. O diagnéstico pode ser clinico, mas é indicado que seja feita a PCR.
O tratamento € por antibiéticos e, sem ele, pode haver deformacao dssea e das cartilagens
que incapacitam o individuo (AVELLEIRA, 2006).T. pallidum carateum ou T. pallidum
trirocllium causa Pinta. Ocorrem papulas na pele. E mais comum no México, Américas Central
e do Sul. E adquirida por contato direto com as lesdes. A incidéncia é maior entre os 15 e 30
anos. O diagnostico é clinico e a bactéria pode ser observada em lesdes iniciais no
microscopio. O tratamento é com antibiéticos (RADOLF, 1997).

Concluséao: O trabalho permitiu obter informacfes sobre as patologias causadas pelo T.
pallidum e suas subespécies, seus principais sintomas, regido geogréfica, grupos de risco,
diagnostico e tratamento. Também foi possivel perceber que, embora a sifilis tenha maior
destaque e incidéncia, outras doencgas fazem parte da “familia” dessa bactéria e, com esse
conhecimento difundido seria possivel diagnosticar e tratar corretamente os individuos
enfermos.
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Introducdo: A colera é uma infeccao intestinal ocasionada pela bactéria Vibrio cholerae (V.
cholerae), que sobrevive na dgua. Apresenta como principais sintomas: diarreia e vomitos que
podem levar a desidratacao (GEROLOMO; PENNA, 2000). No Brasil, a célera foi responsavel
por epidemias ocorridas entre os anos de 1817 e 1923, e ainda se encontra presente nos dias
atuais. No mundo, essa doenca leva a 6bito entre 28 mil e 142 mil pessoas todos 0s anos.
Em determinados paises, a célera é endémica e poucas medidas sdo elaboradas para
combaté-la. Segundo a Organizacao Mundial da Saude (OMS), foram diagnosticados de 1,4
a 4,3 milhdes de casos mundialmente. Trata-se de umapatologia que pode levar & morte em
poucas horas, de prevencdo simples, como o tratamento adequado da agua para 0 consumo
(CVE, 2002).

Objetivo: Descrever sobre a cllera, seu agente etiolégico, epidemiologia, patologia,
diagndstico laboratorial e tratamento.

Relevancia do Estudo: Condi¢cdes ambientais precarias, abastecimento de agua insuficiente
e sistemas de esgoto inadequados s&do os maiores impedimentos para o controle do
surgimento de surtos e epidemias por célera. A doenca segue o0 curso da pobreza e da
auséncia de saneamento bésico. E importante evidenciar que é impossivel evitar a entrada
do V. cholerae em qualquer comunidade, mas ele ndo consegue se disseminar e desencadear
epidemias em locais com adequado saneamento basico, principalmente onde
existaabastecimento de agua potavel tratada.

Materiais e métodos: Revisdo de literatura sistematica, realizada através de levantamento
bibliografico nas bases de dados eletrénicos SciELO, Medline, Google Scholar e Biblioteca
Virtual em Saude, utilizando os seguintes descritores: colera, epidemiologia, patologia,
diagnostico, tratamento. Foram incluidos no estudo: periédicos e livros publicados a partir de
2000, em portugués ou inglés e disponiveis gratuitamente e de forma integral.

Resultados e discussdes:O cdlera € uma doenca infecciosa intestinal aguda,com acentuada
diarreia, quepode levar o individuo infectado a morte. Seu agente causador é oVibrio
choleraeO1 toxigénico ou 0139, um bacilo Gram-negativo, isolado por Koch no Egito e na
india, em 1884, a principiochamadode Kommabazilus (bacilo em forma de virgula).Quando
coloniza o intestino humano se multiplica rapidamente e origina uma enterotoxina que causa
a diarreia (KING et al., 2008; SILVEIRA et al., 2016). Caso o individuo infectadon&o receba
cuidados imediatos, ele pode vir a falecer em poucas horas em decorréncia da desidratacao.
As manifestacdes clinicas séo variadas, desde infec¢cdes assintomaticas até casos graves
com diarreia profusa, podendo determinar desidratacéo rapida, acidose e colapso circulatério,
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em decorréncia de grandes perdas de agua e eletrélitos corporais em poucas horas, caso tais
perdas ndo sejam restabelecidas de forma imediata. Os quadros leves e as infec¢des
assintomaticas sdo mais frequentes do que as formas graves.A transmissdo da doenca
transcorre de maneira direta por via fecal-oral ou indireta através do consumo de agua e/ou
comida contaminada(GEROLOMO; PENNA, 2000). A colera foi reinserida no Brasil em 1991,
proliferando-se de forma agil nas regiées Norte e Nordeste e acarretando surtos isolados nas
demais regifes com um apice em 1993, com 60.340 pessoas contaminadas (MINISTERIO
DA SAUDE, 2012). Observou-se diminuicdo da incidéncia a partir de 1995, limitando-se
apenas as regidbes Nordeste e Norte, onde as condi¢cdes socioeconémicas sd0 menos
satisfatorias. O coeficiente de incidéncia em 1997 foi de 1,9 casos por 100 mil habitantes, com
a ocorréncia de casos se restringindo as regiées Norte e Nordeste respectivamente, 0,4 por
100 mil habitantes, na regido Norte, e 6,6 por 100 mil habitantes, na regido Nordeste. A
fisiopatogenia decorre da entrada do V. choleraepela boca, através da agua ou alimentos,
desencadeando a propagac¢do dos microrganismos que se desvencilham da acidez gastrica,
nointestino delgado. Com isso, ocorre a producdo de uma exotoxina que, fixando-se em
receptores de membrana dascélulas epiteliais do intestino, mobiliza o sistema adenil-ciclase,
gerando um acumulo do AMP-ciclico e resultando em grandes perdas de fluidos isoténicos
pobres em proteinas e ricos em Na+, K+, Cl- e HCO3-, levando rapidamente um quadro grave
de acidosee desidratagdo. O mecanismo de absorcdo deNa+, na presenca de glicose,
apresenta-se integro na colera (CVE, 2002; GIOVANELLA et al., 2012). O diagnéstico
laboratorial se faz pelo isolamento da V. cholerae,a partir da cultura de amostras de fezes de
doentes ou portadores assintomaticos, sendo utilizado para investigacao dos casos suspeitos,
quando a area € considerada livre de circulacdo do agente. Em outra situacdo, devera ser
utilizado em conjunto com o critério clinico-epidemioldgico (PEDROSA; XIMENES, 2003).0
tratamento consiste em reposi¢ao rapida e completa da 4gua e eletrdlitos perdidos pelas fezes
e vomitos. Os liquidos deveréo ser administrados por via oral ou parenteral, conforme o estado
do paciente. Nas formas leves e moderadas é realizada hidratacdo oral com soro de
reidratacdo oral, enas formas graves, hidratacdo venosa e oral junto de antibioticoterapia
(CVE, 2002).

Conclusdo: A célera € uma doenca infecciosa intestinal aguda,com acentuada diarreia,
quepode levar o individuo infectado a morte, causada pelo Vibrio cholerae. Trata-se de
umapatologiade prevencao simples, como o tratamento adequado da 4gua para 0 consumo.
E comum em locais com falta de saneamento basico e pode ser diagnosticada
laboratorialmente através do isolamento do microrganismo em meios de cultura adequados.
O tratamento se alicerca na reposicao rapida e completa da agua e eletrélitos perdidos pelas
fezes e vomitos.
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