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Grupo de trabalho: Biomedicina
Palavras-chave: Enteroparasitas, prevaléncia, hortali¢as, alface crespa, Bauru.

Introducao: De acordo com SARAIVA et al. (2005) boa parte da populacao vive em condi¢oes
propicias a disseminacao de infec¢des seja por meio da contaminacdo de alimentos, maus
habitos de higiene pessoal ou tratamento precario da agua, que normalmente estao
contaminadas pelos esgotos nao tratados. Segundo SOARES e CANTOS (2005), a agua
contaminada pode ser utilizada para irrigar plantagées contaminando solo e alimentos. Dessa
forma, o consumo de verduras cruas constitui importante meio de transmissdo de
enteroparasitas afetando a qualidade de vida das comunidades. Alimentos contaminados
comercializados, como hortalicas, podem ter uma grande expressao na transmissao destas
doengas. O potencial de veiculagdo é diretamente proporcional a presenca dos parasitas nas
hortalicas e a intensidade de seu consumo.

Objetivos: Os objetivos da presente pesquisa foram verificar a prevaléncia de enteroparasitas
em hortalicas comercializadas em feiras livres de Bauru/SP, avaliar o potencial de transmissao
de enteroparasitas por essas hortalicas , realizar o levantamento das condicdes de irrigacao
dos cultivos de hortalicas por produtores rurais da regiao de Bauru e também fazer o
levantamento de produtores e intermediarios de hortalicas no CEAGESP (Companhia de
Entrepostos e Armazéns Gerais de S&o Paulo) / Bauru-SP.

Relevancia do Estudo: Diante do exposto, a relevancia do presente trabalho se verifica nao
apenas no estudo da prevaléncia de enteroparasitas em uma das hortalicas de maior
consumo da populagéo brasileira, a alface (Lactuca sativa), mas também no estudo de seu
potencial na veiculagdo de enteroparasitoses no municipio de Bauru além de abordar as
implicagOes diretas sobre a questao do tratamento de esgoto do municipio.

Materiais e métodos : Foram realizadas visitas técnicas para levantamento de produtores de
hortalicas no CEAGESP e em feiras livres do municipio de Bauru-SP. Procedeu-se o
mapeamento desses produtores e das feiras que faziam. Durante o periodo de margo a maio
de 2016 foram colhidas, semanalmente, amostras de alface (Lactuca sativa) in natura de 4
feiras da cidade de Bauru/SP. As amostras eram embaladas individualmente em sacos
plasticos limpos e descartaveis e processadas no Laboratério de Andlises Clinicas das
Faculdades Integradas de Bauru. Com o auxilio de um pincel, cada pé de alface foi lavado,
folha por folha, em um recipiente contendo 1,5 ml de detergente neutro laboratorial diluido em
250 ml de agua. Apds a lavagem, o liquido era transferido para um célice de sedimentacédo
com tempo de decantacado de 20 horas (Método de Hoffman, Pons & Janer). Laminas do
sedimento eram montadas e coradas com lugol para observag¢ao ao microscépio 6ptico. Cada
sedimento era observado em quadriplicata.

Resultados e discussoes: A pesquisa no CEAGESP revelou que 75% dos comerciantes de
hortalicas eram intermediarios e 25% eram produtores de outras regides. Assim, nenhum
produtor foi selecionado para a analise de hortalica. Na pesquisa nas feiras livres, verificou-
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se que 20 barracas eram de produtores de hortalicas da regido de Bauru. Deste total, 45% (9
produtores) irrigavam suas culturas com agua de riacho ou de mina sendo assim,
selecionados para o trabalho. Estes 9 produtores comercializavam suas hortalicas em 17
feiras livres das 43 (39,5%) que ocorrem no municipio. Foram analisados 94 pés de alface
durante as 13 semanas do estudo. A prevaléncia de ancilostomideos foi a maior (76%)
seguida de Entamoeba coli (12%), Giardia lamblia (4%) e Trichuris trichiura e Strongyloides
stercoralis, ambos com 2% de ocorréncia. A média de positividade nas amostras foi de 38,5%
oscilando de 61,5% até 7,6% de alfaces contaminadas por produtor. Os resultados obtidos,
no presente trabalho, sdo consonantes com resultados de outros autores também
investigando a prevaléncia de enteroparasitas em hortalicas. No Estado de Sao Paulo,
OLIVEIRA e GERMANO (1992), COELHO et al. (2001) e SARAIVA et al. (2005) registraram
a ocorréncia das mesmas espécies de enteroparasitas em investigagées em alface, agriao e
escarola. Naqueles trabalhos, a positividade em alface sempre foi a menor oscilando de 3,9%
a60%. A legislacao federal estabelece responsabilidades por parte das autoridades sanitarias
quanto ao padrao de potabilidade da agua para consumo humano e, embora a agua de
irrigacdo nao seja destinada ao consumo direto, a legislacdo também estabelece limites para
o langcamento de efluentes domésticos em cursos d"agua e sua caracterizagao quanto ao uso.
Embora Bauru tenha cerca de 89% das residéncias ligadas a rede de esgoto, ainda ndo conta
com estacao de tratamento de esgoto algum, e despeja seu esgoto doméstico in natura no rio
Bauru e seus afluentes (DAEBAURU,2016).

Conclusao: Ha contaminacdo da hortalica alface produzida e comercializada em Bauru/SP,
nas feiras livres, por enteroparasitas. Os mais prevalentes sdo ancilostomideos e E. coli
enquanto que os de menor prevaléncia foram G.lamblia, T. trichuria e S. stercoralis. Os
ancilostomideos constituem-se no grupo de maior prevaléncia. Os resultados revelam que ha
esgoto ndo tratado sendo lancado em cursos d'agua do municipio de Bauru de onde tais
hortalicas foram originadas e que essa agua contaminada é usada para irrigacdo das
hortalicas. Taxas altas como de 61,5% de positividade na hortalica produzida por
determinados produtores revela a importancia do tratamento de esgoto doméstico como
medida profilatica para evitar este tipo de infeccao. Ressalta-se também a relevancia da boa
lavagem da hortaliga, para seu preparo nas residéncias, como medida profilatica.
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Grupo de trabalho: BIOMEDICINA.

Palavras-chave: estenose aodrtica, valvulas cardiacas, ecocardiografia e transplante de
valvulas.

Introducao: Estenose adrtica € uma obstru¢do na valvula adrtica devido a ocorréncia de
calcificagbes que impedem que o0 sangue passe do ventriculo esquerdo para artéria aorta
(FREEMAN&OTTO, 2005). A medida que a estenose se intensifica, pode ocorrer hipertrofia
ventricular, elevacdo da pressdao de enchimento do ventriculo e entdo a disfuncdo do
ventriculo (FILHO, 2000). Essa patologia acomete de 3 a 4% da populagdo mundial acima de
75 anos (PNUD, 2011). Existem teorias que dizem que as calcificagbes podem ocorrer devido
ao estresse mecéanico da valvula fazendo com que ela perca o colageno e o substitui por
depésitos de calcio (LOPES, 2006). Fatores de risco como hipertensao, tabagismo e niveis
altos de colesterol podem contribuir também para o aparecimento da patologia
(OTTO&BONOW, 2007). Mas existem outras patologias como febre reumatica e endocardite
que podem levar a calcificacdo dessa valvula (PASSIK et al.,1987). Os sintomas classicos
dessa patologia séo, dispneia, angina, tontura e sincope, mas a grande preocupac¢ao dos
médicos € que existem pacientes com estenose aodrtica grave que sao assintomaticos
(LOPES, 2006).

Objetivos: Conhecer a etiologia, sintomatologia, diagnéstico e tratamento da estenose
aortica.

Relevancia do Estudo: Visto que a estenose aértica pode levar a morte se nao diagnosticada
a tempo, é de grande importancia conhecer mais sobre o melhor diagnéstico desta patologia
para melhor tratamento e consequentemente contribuir para o prolongamento da vida do
paciente.

Materiais e métodos: Foi realizado uma revisao bibliografica, utilizando-se artigos cientificos
de jornais indexados em bancos de dados como Scielo, Pubmed e outros. Foram também
utilizados livros presentes na biblioteca das Faculdades Integradas de Bauru (FIB).

Resultados e discussoes: O diagndstico é baseado na anamnese, exame fisico, e avaliacao
complementar. A anamnese deve ser criteriosa procurando identificar os sintomas
relacionados a estenose adrtica (CHEITLIN, 2005). Na avaliagdo complementar € realizada a
ecocardiografia com Dopller que permite a confirmacao do diagndstico e a classificagdo em
leve, moderada e grave (VAHANIAH et al., 2007; BONOW et al., 2006). Além da classificagao,
a ecocardiografia permite medir o gradiente de presséo e o tamanho da cavidade ventricular,
seu grau de hipertrofia, a fracdo de ejecao e porcentagem de encurtamento. Em pacientes
assintomaticos o diagnéstico pode ser realizado através de um teste ergométrico (FILHO,
2000). O tratamento consiste na troca da valva aértica danificada por uma prétese de origem
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bioldgica ou sintética (VAHANIAH et al., 2007; BONOW et al., 2006). Esse tipo de tratamento
€ indicado quando surge a sintomatologia, como dispneia, sincope e angina, quando no
eletrocardiograma (ECG) sugere isquemia progressiva, cardiomegalia e quando ha queda na
fracdo de ejecdo do ventriculo esquerdo. As valvas bioldgicas sao indicadas para pacientes
que nao podem fazer o uso de anticoagulantes, e as valvulas metalicas ou sintéticas devem
ser utilizadas com uso de anticoagulantes para evitar tromboembolismo (FILHO, 2000).

Conclusao: A estenose adrtica € uma patologia que se ndo diagnosticada a tempo, pode
levar o paciente a 6bito. Com isso a importancia do diagndstico clinico em conjunto com a
ecocardiografia, possibilitam que ocorra a troca da valvula abrtica, proporcionando
longevidade ao paciente.
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Palavras-chave: anemia, anemia falciforme, hemoglobina S e teste de falcizagéao.

Introducao: A anemia falciforme é uma hemoglobinopatia hereditaria caracterizada pela
presenca de uma hemoglobina anormal nos eritrécitos, denominada hemoglobina S. A HbS
difere-se da normal pois apresenta alteracdo na cadeia Beta (HOFFBRAND, 2013). Os
eritrocitos que possuem essa hemoglobina assumem, em condi¢cdes de hipdxia, forma
semelhante a de uma foice, voltando ao seu estado normal quando reoxigenados. Esta
doenca é muito comum na raca negra e pode ocorrer nas formas homozigotas (doenca
falciforme) e heterozigotas (traco falciforme). Na forma homozigética o quadro clinico é mais
grave. Os eritrécitos que assumem o formato de foice sdo inflexiveis, ndo circulam
adequadamente na microcirculagao, resultando tanto em obstrug¢ao do fluxo sanguineo (crises
vasoclusivas) como em sua prépria destruicdo precoce (crises de hemolise). Diante desta
situagcdo faz-se necessario um diagnoéstico rapido e eficaz dessa doenga (VERRASTRO,
2005).

Objetivos: Pesquisar os principais exames laboratoriais para o diagnéstico da anemia
falciforme.

Relevancia do Estudo: Visto que a anemia falciforme pode trazer consequéncias graves para
o individuo portador da forma homozigota, o acimulo de conhecimento sobre os exames que
detectam esta patologia poderia contribuir para um diagnéstico rapido e eficaz.

Materiais e métodos: Foi realizado um levantamento bibliografico, utilizando-se as palavras
chave “anemia falciforme”, “hemoglobina S” e “teste de falcizacdo” no indexador Google
académico no periodo de 2000 a 2016, em lingua portuguesa. Foram também utilizados livros

presentes na biblioteca das Faculdades Integradas de Bauru (FIB).

Resultados e discussodes: A escolha da metodologia laboratorial adequada para a
identificacdo das hemoglobinas humanas anormais depende da suspeita clinica para a sua
maior eficacia, sendo importante o conhecimento pelo laboratorista de suas reais aplicacdes
e possiveis limitagdes. S&o ferramentas Uteis de diagnéstico da anemia falciforme, além da
avaliagdo dos indices hematimétricos no hemograma, a eletroforese qualitativa de
hemoglobina em acetato de celulose em pH alcalino, o teste de falcizagdo, entre outras
técnicas (PRUDENCIO et al., 2000). O hemograma normalmente revela anemia
normocrémica e normocitica, além de sinais indiretos de hemdlise caracterizados por
hiperbilirrubinemia e reticulocitose. Geralmente observa-se leucocitose com neutrofilia
moderada nao relacionada a infec¢des. A plaguetopenia pode ocorrer em quadros de
sequestro esplénico. O esfregaco de sangue mostra anisopoiquilocitose com drepanécitos e
policromasia, podendo aparecer eritroblastos em diferentes graus de maturagao (AZEVEDO,
2008). O teste de falcizagdo, onde sob baixa tensdo de oxigénio os eritrocitos contendo
hemoglobina S tomam forma caracteristica de foice, € um teste de custo muito baixo e com
alta sensibilidade e especificidade, porém depende integralmente de uma pratica cuidadosa
para a confecgao da lamina a ser analisada e de experiéncia do observador para emitir o
resultado. Outro ponto negativo desta técnica é o tempo levado para se obter um resultado,
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que, ao contrario do teste de solubilidade, ndo é imediato, sendo necessario o aguardo de no
minimo 24 horas. (PERIN et al., 2000). A eletroforese de hemoglobina em agarose com pH
alcalino estabelece um diagndéstico rapido e diferencial para esta patologia. Pacientes com
anemia falciforme na forma homozigética apresentam cerca de 2 a 20% de HbF e 2 a 4% de
HbA2. O restante é HbS, em niveis de 85 a 100% (OSHIRO et al., 1999).

Conclusao: A anemia falciforme em sua forma homozigota é uma hemoglobinopatia grave
que exige um diagnéstico rapido e eficaz para que o paciente portador desta patologia possa
receber o tratamento mais adequado para o seu quadro clinico em um menor tempo possivel,
evitando assim complicagdes no seu estado de saude.

Referéncias:

AZEVEDO, M. R. A., Hematologia Basica. 42 ed. Sao Paulo: Luana Livraria e Editora,
2008.

HOFFBRAND, A.V..; MOSS, P.A.H. Fundamentos em Hematologia. 62 ed. Porto Alegre:
Artmed, 2013.

OSHIRO, M. et al. Estudo comparativo entre os testes de solubilidade, falcizagéao e gel-
centrifugacao para detecgao populacional da hemoglobina S. Rev Inst Adolfo Lutz, v. 58,
n. 2, p. 53-6, 1999.

PERIN, C. et al. Anemia Falciforme. Porto Alegre, outubro de 2000. Disponivel em:
<http://genetica.ufcspa.edu.br/seminarios%20textos/AnemiaFalciforme.pdf> Acesso em 15
de outubro de 2016.

PRUDENCIO, B. C. A. B.; COVAS, D. J.; DOMINGOS, C. R. B. Comparagdo de metodologia
utilizada para a detecg¢ao de hemoglobina S (HbS) em doadores de sangue. Rev Bras
Hematol Hemoter, v.22 (2), p. 99-109, 2000.

VERRASTRO, T. Hematologia e Hemoterapia. Sao Paulo: Atheneu, 2005.



Xl Jornada Cientifica
Faculdades Integradas de Bauru — FIB
ISSN 2358-6044
2016

FACULDADES INTEGRADAS DE BAURU

CULTURA POP COMO METODOLOGIA APLICADA NO ENSINO DAS CIENCIAS
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Palavras-chave: Cultura pop; Microbiologia; Técnicas de ensino; Metodologia de ensino.

Introducgao: O professor tem o papel ativo como mediador e facilitador nos caminhos do
aprendizado. Por possuir uma maior bagagem em experiéncias de vida, aspectos culturais,
didatica e saberes especificos de sua area, pode assim escolher metodologias de
aprendizagem mais ativas e contemporaneas que facilitem no desenvolvimento das
competéncias e habilidades desejadas nos alunos (ANTUNES, 2013). O processo de
construga@o do ensino vai além do entusiasmo pessoal e do seu interesse pela ciéncia, envolve
o planejamento e a utilizagao de técnicas adequadas, para que assim consiga acompanhar e
qualificar a aprendizagem de seus alunos. No Brasil as disciplinas quase sempre séo
orientadas por paradigmas tradicionais onde “o professor fala e o aluno escuta”. Deste modo
o aluno se torna passivo no processo de ensino, e ndo desenvolve seu posicionamento critico
quanto ao tema abordado (PENIN et al, 2009). Uma das matérias da grade de ensino
fundamental e médio sdo as ciéncias biolégicas, em especial os conteudos da microbiologia.
Segundo Krasilchik, “a biologia pode ser uma das disciplinas mais relevantes e digna da
atencao dos alunos, ou uma das mais insignificantes e pouco atraentes, o que vai depender
do que for ensinado e de como isso for realizado” (KRASILCHIK, 2004).

Objetivos: Descrever os elementos da cultura pop como instrumento didatico facilitador no
ensino da micologia.

Relevancia do Estudo: Estudos como este sdo uma das melhores formas de se divulgar
trabalhos cientificos entre o publico infanto-juvenil, visto que grande parte desses publicos
tem grande contato com desenhos, jogos e brinquedos. A partir da analise desse tema é
possivel utiliza-lo em aulas tanto para ensino fundamental como para ensino médio.

Métodos: Trata-se de uma pesquisa exploratéria quanto ao uso da cultura pop no ensino da
micologia para diferentes niveis de aprendizado.

Resultados e discussoes: A microbiologia € uma das subareas das ciéncias bioldgicas e
uma das disciplinas presentes em todos os niveis do ensino. Dentro deste grande ramo temos
a micologia, ciéncia que estuda os fungos, abordando a interagéo desses organismos com o
ambiente e demais seres vivos. As atividades praticas nessa area sado fundamentais para o
aprendizado do aluno, qual ndo precisam ser de carater experimental ou laboratorial para
serem efetivas, podendo-se utilizar de processos ludicos (BARBOSA et al., 2010). Pokémon,
€ uma franquia de midia langada em 1995 que atualmente representa muito bem a cultura
pop, Seu uso no ensino e na popularizacao de conteudo cientifico € bem discutido em eventos
académicos. Hoje dentro deste universo existem cerca de 720 Pokémonse alguns destes
possuem caracteristicas morfologicas e funcionais de espécies fungicas, como € o caso dos
Pokémons, Foongus e Amoonguss, que se assemelham aos Basidiomicetos, os famosos
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cogumelos e em especial com Amanita phalloidesuma das espécies venenosas cuja a
ingestao pode levar ao 6ébito, alguns possuem habilidades e comportamento, que se
assemelham aos fungos como por exemplo o Shroomish qual pode se associar aos fungos
decompositores, devido ao fato de que este se alimenta de compostagem do solo, e Breloom
que pode ser usado para explicar a esporulacdo fungica ja possui a habilidade de liberar
esporos venenosos (BARBOSA et al., 2010). Outros Pokémons como o Paras e Parasect
demonstram a relacao de infeccao e parasitismo entre os seres vivos, ja que estes possuem
cogumelos parasitas que crescem em suas costas chamado tochukaso que se assemelha a
um género de fungo Ascomiceto bem conhecido, denominado Cordycepsque inclui cerca de
400 espécies descritas, no qual todas as espécies sao endoparasitbides e
entomopatogénicos.Os fungos endoparasitoides também podem ser verificados em The
LastOfUs, jogo eletrbnico do género acao-aventura e sobrevivéncia desenvolvido pela
NaughtyDog e publicado pela Sony Computer Entertainment, no qual retrata um mundo pés
apocaliptico onde uma mutacao do fungo Cordycepspassou a parasitar humanos e se alastrou
por todo o planeta, fazendo com que estes se tornassem criaturas primitivas controladas
exclusivamente pelo endoparasita, deste modo pode se demonstrar como esse tipo de
endoparasita infecta um hospedeiro € como ocorre seu crescimento, demonstrando assim
brotamento de um fungo e suas estruturas morfoldgicas e anatémicas. Por possuir uma trama
bem envolvente que prende o aluno, abordar a micologia utilizando se da ficgéo e da cultura
pop em geral faz com que se tenha um nivel de curiosidade aumentado e um envolvimento
bem maior dos alunos ali presente (BARBOSA et al., 2010).

Conclusao: Todos esses conceitos e temas podem e devem ser utilizados para enriquecer
as aulas, transmitir contetdos e despertar o interesse dos alunos, mas sempre com os devidos
ajustes para a faixa etaria envolvida. Deve-se ter em mente que chamar a atengao dos alunos
em épocas de massificacdo tecnoldgica, até mesmo para criancas, € um desafio a ser
enfrentado e o0 uso da cultura pop pode ser de grande auxilio.
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Introducao: O agente etiologico da célera é denominado Vibrio cholerae, morfologicamente
€ um bacilo anaerébio facultativo, gram-negativo em forma de vibrido, que possui uma leve
curvatura e um unico flagelo (TORTORA et al., 2005). Os bacilos da célera se alojam no
intestino delgado, local onde crescem e liberam a toxina colérica, a qual tem a capacidade de
fazer com que as células do hospedeiro secretem substancias como cloretos, bicarbonatos e
agua alterando a homeostase do individuo (TORTORA et al., 2005; TRABULSI et. al., 2002).
A transmissao da célera ocorre via fecal-oral, através de alimentos e agua contaminada, seus
sintomas principais sao diarreia aquosa sem a presenga de pus ou sangue, caibras
musculares, tonturas e baixa pressao sanguinea (TRABULSI & ALTERTHUM, 2008).

Objetivos: Descrever os aspectos principais da Colera e relatar seus dados epidemioldgicos
mais recentes.

Relevancia do Estudo: A cdélera apesar de ser uma doenga registrada especialmente em
paises em desenvolvimento e precarios em saneamento basico ainda € uma doencga de alta
periculosidade e de extrema importancia a saude publica (GERLOMO & PENNA, 2000;
SANJAD, 2004; SANTOS, 1994).

Materiais e métodos: Foi realizado uma revisao de literatura nas bases de dados, SciELO e
Pub Med, com os seguintes termos: colera, Vibrio cholerae, patogénese, epidemiologia.

Resultados e discussoes: A coélera, ou “colera asiatica” devido a sua origem, surgiu no
territorio asiatico no século XIX e se propagou para o mundo. Na Asia, a colera se configurou
como uma endemia, durante os anos. Na Europa, por sua vez, o surto se configurou de forma
epidémica, em numeros instaveis (SANTOS, 1994). Um grande impacto emocional atingiu as
populagdes que sofreram com os surtos coléricos, pois a infecgao levava a ébito pelo menos
metade dos infectados em um curto espago de tempo, sendo geralmente registrado em horas
(SANJAD, 2004, GERLOMO E PENNA, 2000). Segundo a Organiza¢dao Mundial da Saude os
surtos de célera sdo reportados constantemente no territorio africano. O Quénia continua a
reportar casos desde dezembro de 2014, a Tanzania reportou 11 563 casos, 0s quais
ocasionaram 144 mortes desde agosto 2015. Nas Américas houve uma maior notificagao de
casos na Republica Dominicana e no Haiti, na Asia surtos foram anunciados no Afeganistao
e Iraque (WHO, 2016). Em nivel nacional um médico portugués chamado Antdnio Correa de
Lacerda foi responsavel pelo trabalho intitulado “Cholera-morbus”, no qual ele comparou o0s
exames patoldgicos que presenciou em Paris e em Belém no Brasil. Somente apds sua
pesquisa que se obteve o conhecimento do contagio da célera em territério brasileiro
(SANJAD, 2004). A sintomatologia da infec¢cado pelo Vibrio cholerae nao possui algo
completamente especifico e € comumente citado e discutido em obras (TRABULSI E
ALTERTHUM, 2008). Existe tratamento clinico para a infec¢céo, o qual se concretiza na terapia
de reidratacdo oral de fluidos e eletrélitos em pacientes desidratados, bem como, ocorre a
indicagcao de terapia antimicrobiana, sendo a tetraciclina a principal droga utilizada nos casos
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em questdo (TRABULSI & ALTERTHUM, 2008). Embora exista um tratamento clinico, a
melhor forma de sanar as epidemias consiste em um saneamento basico adequado e higiene,
uma vez que a transmissao da célera ocorre devido a caréncia desses cuidados especificos.
Dessa forma, verifica-se que o zelo com as fontes de agua e alimentos consiste num fator
fundamental para que se encerre as infecgbes de Vibrio cholerae (RODRIGUES, 2013). Com
0 conhecimento do tipo de transmissao, € de extrema importancia que as pessoas tenham o
costume de higienizar adequadamente os alimentos, bem como, sempre se atentar aos
cuidados pessoais, mesmo que mais simples como lavar as maos, pois em pequenas agoes
como estas ja consegue-se manter protegido de possiveis infeccoes (SANTOS, 1994).

Conclusao: A colera ainda hoje é um problema de salde global sendo transmitida em
diversos territérios, causando elevado numero de 6bitos em populagbes que ndo possuiam o
cuidado adequado com saneamento e higiene basica, o que demonstra a necessidade de se
divulgar os cuidados béasicos com a saude para as populagdes de risco, sendo o nivel
socioecondmico o principal fator atribuido.
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Introducao: A percepcdo do membro fantasma é uma ocorréncia que acomete em até 80%
dos pacientes submetidos a extracao de um dos membros (amputagédo) e apresentam certa
dor no membro inexistente, e essa impressao pode ser seguida ou ndo de dor. Na grande
parte dos casos, 0 membro fantasma possui o mesmo tamanho, forma e postura que o
membro amputado apresentava antes da remocao. A dor é em geral incapacitante e ligada a
sindrome dolorosa miofascial na musculatura proxima da regido amputada (MORAES, 2013).
Dentre os sintomas descritos por pacientes com sensacao de membro fantasma, os que se
apresentam com maior freqiiéncia sdo: a dor “fantasma”; dorméncia; queimagao; caimbra;
pontadas; ilusdo vivida do movimento do membro fantasma, ou até mesmo, apenas a
sensacao de sua existéncia. Em casos de lesdo do plexo braquial, sdo relatados também;
estiramento da mao inteira que irradia para o cotovelo; constricdo do pulso; espasmos da mao
e descargas elétricas na mao e cotovelo (GIRAUX E SIRIGU, 2003).

Objetivos: Neste artigo de revisdo procura-se identificar os principais estudos e trabalhos
cientificos publicados nesta tematica, extraindo deles as principais conclusdes possiveis e
identificar pontos desta matéria ainda sem resposta, passiveis de investigacao futura.

Relevancia do Estudo: Considerando que a amputagdo é o principal causador da dor
fantasma no mundo, é relevante identificar os principais fatores envolvidos.

Materiais e métodos: Foi realizado um levantamento bibliogréfico, utilizando-se as palavras-
chave "Dor fantasma” e “Membro fantasma" nos indexadores PubMed e SCIELO no periodo
de 2000 a 2016, em lingua portuguesa e inglesa.

Resultados e discussoes: A dor fantasma DF € uma sindrome excruciante e de dificil
tratamento, caracteristicamente iniciada apdés uma amputagao traumatica ou nao traumatica
de membros. Geralmente, mostra-se com caracteristica de queimacgao e choque no membro
amputado (NIKILAJENSEN, 2001). Apresentam-se trés procedimentos principais em foco na
DF, séo os fatores periféricos, medulares e cerebrais. Esses elementos sao responsaveis pelo
desenvolvimento dos mais diversos gatilhos para este fenbmeno, incluindo gatilhos fisicos
(dor referida), psicologicos (foco do pensamento na amputacdo e dor) e ambientais
(temperatura ou mudanca climatica) (KETZ, 2008). No sistema nervoso central SNC, a DF
corresponde a uma reorganizacao mal adaptada do talamo e da representacao cortical de
areas somatossensoriais e motoras, de tal forma que regides vizinhas do homunculo
somatossensorial acabam por se sobrepor a area que representa o membro perdido.
(MORAES, 2013). Os efeitos periféricos da amputagéo estao ligados ao desenvolvimento do
neuroma de amputagdo. As mudancas sofridas pelo nervo periférico provocam, em termos
gerais, um aumento das atividades ectépicas neste nervo combinado com perda no controle
inibitério no corno da raiz dorsal (GIUMMARRA, 2007).
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Conclusao: Os mecanismos da dor fantasma ainda nao foram esclarecidos por completo. No
entanto,no ambito experimental e, em certa medida, também os estudos clinicos tém
contribuido para o entendimento desta dor ap6s a amputacgao.
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Introducao: A Organizagdo Mundial de Saude (OMS) estima que atualmente um quinto de
toda populagdo mundial seja tabagista, correspondendo a 1,1 bilhées de fumantes, e destes
800 milhdes se encontram em paises subdesenvolvidos como o Brasil (MASSUIA et al.,
2010). O tabagismo € considerado mundialmente um problema de saude publica, relacionado
a altos indices de morbidade e mortalidade do mundo moderno, sendo atribuidas a ele
complicagées em diversos sistemas. Entre os fatores que contribuem para o aumento do
numero de fumantes no Brasil esta relacionado ao crescimento da populacao de adolescentes
e adultos jovens, a disseminagéo do estilo de vida urbana e a entrada da mulher no mercado
de trabalho (RUAS et al., 2013). A funcao respiratoria € a principal regido comprometimentos
pelo cigarro podendo resultar consequentemente na doenga pulmonar obstrutiva crénica
(MARQUES, 2014). A forga muscular respiratéria pode apresentar alterada em fumantes
devido a modificagdo no mecanismo de defesa pulmonar, além disso, a dependéncia produz
no sistema respiratério um padréao de hiperventilagdo e com hipocapnia (RUAS et. al., 2013).

Objetivos: O presente trabalho tem como principal objetivo demonstrar os efeitos do
tabagismo na fungao respiratéria e muscular.

Relevancia do Estudo: Embora se compreenda os maleficios do uso do tabaco nos sistemas
do corpo humano, ha duvidas da relagao desta substancia com a contragdo muscular, deste
modo, é relevante estudar se ha acdo da nicotina na musculatura, a fim de orientar melhor os
fumantes sobre 0s riscos aos quais se expdéem ao manter o vicio de fumar.

Materiais e métodos: Foi realizado um levantamento bibliografico de artigos cientificos
publicados em banco de dados da Scielo e PubMed na lingua portuguesa, relacionados a
funcao respiratoria em fumantes.

Resultados e discussoées: A nicotina exerce na fibra muscular o mesmo efeito que a
acetilcolina (ACh), neurotransmissor liberado pelo neurbnio motor, produzindo areas
localizadas de despolarizagao da membrana da fibra muscular, ao nivel da placa motora, a
onde ficam localizados os receptores nicotinicos. Por consequéncia, toda vez que a fibra
muscular se recupera de uma contracao previa, essas areas despolarizada em virtude do
vazamento de seus ions, causam novos potenciais de acao, acarretando assim um estado de
espasmo muscular, diminuindo a sua capacidade contratil (MASSUIA et al., 2010). A forga
muscular inspiratéria é diminuida no grupo de tabagistas quando comparadas com 0 grupo
de nao tabagistas. Entretanto, a forca muscular expiratoria ndo apresenta diferenca entre nao
fumantes e fumantes (MACEDO et al., 2011). O musculo diafragma é composto em sua maior
parte por fibras musculares tipo |, proporcionando contragdo lenta, alta capacidade oxidativa
e baixa capacidade glicolitica, relacionadas com desempenho e resisténcia aerdbica. Em
fumantes essas fungdes se encontram alteradas, resultando em reducao das fibras tipo | e
Ila, aumento das fibras tipo Ilb, reducao da capacidade oxidativa e alta capacidade glicolitica,
resultando em menor resisténcia a fadiga muscular (FREITAS et al., 2012).
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Conclusao: Varios estudos epidemioldgicos comprovam os efeitos deletérios do tabagismo,
sendo assim, ha a necessidade de estratégias como programas educativos destinados a
populacao, com objetivo principal a conscientizagdo do consumo de tabaco, devido a redugéo
da contragdo muscular.
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Introducao: A endometriose € uma situagdo na qual a mucosa uterina (endométrio) cresce
em outros 6rgaos da pelve como as tubas uterinas, ovarios, intestinos e bexiga, causando
desconforto, sangramento irregular, e possivel infertilidade. Todos os meses 0 endométrio fica
mais espesso para que um ovocito fecundado possa se implantar nele. Quando nado ha
gravidez, esse endométrio aumentado descama e é expelido na menstruagdo. Em alguns
casos, um pouco desse sangue migra no sentido oposto e cai nos ovarios ou na cavidade
abdominal, causando a lesdo endometridtica (GUYTON, 2002). A endometriose € um
problema comum, embora normalmente seja diagnosticada entre 25 e 35 anos, a doenca
provavelmente comecga quando a menstruacao regular tem inicio.

Objetivos: Obter informacdes detalhadas para um conhecimento mais aprofundado sobre a
doenca para fins de um diagnéstico precoce em mulheres.

Relevancia do estudo: O trabalho aborda a endometriose que é caracterizada pela presenga
de tecido fora da cavidade uterina, seus fatores, os sintomas e as indica¢des de tratamentos
da doenca para propiciar o bem-estar da mulher.

Materiais e métodos: A metodologia desse trabalho é uma pesquisa exploratéria que foi
realizada por meio de revisdes literarias em livros, publicacdes cientificas impressas como
fontes virtuais, tendo por base os artigos escritos em portugués e inglés.

Resultados e discussoes: Para se conhecer a endometriose é preciso lembrar que o Utero
tem duas camadas principais: uma parte muscular mais espessa, chamada miométrio, e outra
parte interna que reveste internamente o Utero, o endométrio. A endometriose representa uma
afecgéo ginecoldgica comum, atingindo de 5% a 15% das mulheres no periodo reprodutivo e
até 3% a 5% na fase pds-menopausa. E gerada por células endometriais que, em vez de
serem expelidas durante a menstruacdo, migram no sentido oposto e podem se fixar nos
ovarios ou na cavidade abdominal (GONCALO, 2011). Essa doenca é uma das causas mais
comuns de esterilidade feminina, visto que as células podem gerar fibrose e dificuldades
funcionais dependendo das areas atingidas. A endometriose pode ser dividida em trés
classes: endometriose superficial peritoneal onde os focos de endometriose se apresentam
de forma superficial nos 6rgéos onde estdo implantados, principalmente no periténio que é a
camada que reveste internamente todo o abdome; endometriose ovariana que séo os cistos
de ovario preenchidos por tipico liquido “achocolatado” denominados endometriomas
ovarianos; a endometriose profunda que caracteriza-se por lesées que tém pelo menos 5mm
de profundidade e sdo as mais importantes por se relacionarem com os sintomas mais graves
(RODRIGUES, 2015). As causas da endometriose ainda ndo sdao bem definidas, mas sao
defendidas duas teorias: a teoria da menstruagao retrograda descrita em 1927 por Sampson
e a teoria da metalepsia do epitélio celébmico, dentre outros estudos que foram realizados para
entender a verdadeira causa.A dor é o principal sintoma das mulheres com endometriose que
inclui menstruagdes dolorosas, dores ou coélicas com uma ou duas semanas antes da
menstruacdo, dor durante ou ap6s a relacdo sexual, ao evacuar ou ainda dor pélvica ou
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lombar que pode ocorrer a qualquer momento do ciclo menstrual. Porém alguns pacientes
podem ser assintomaticos. Por muitas vezes provocam consequéncias ruins na vida das
mulheres tanto na vida profissional como emocional e afetiva. O diagnéstico é basicamente
clinico, podendo ser usados alguns testes auxiliares como: exame pélvico, ultrassom
transvaginal, laparoscopia, exames de sangue, citopatologia convencional e colonoscopia
(RIBEIRO; PINOTII, BARROS, 2004). O tratamento da endometriose deve ser feito em
concordancia com a presenca dos sintomas da doencga, podendo ser diferente para cada
paciente, com a avaliacdo inicial. Quando a paciente tem sintomas dolorosos, mas ndo tem
desejo de engravidar, exceto em situacdes graves, € indicado tratamento clinico hormonal e
analgésico. A cirurgia so € indicada para as pacientes que apresentam dor e ndo melhoram
com tratamento hormonal ou para aquelas com quadros avangados. A patologia é
considerada um problema de saude publica, visto que mais de seis milhdes de mulheres
brasileiras apresentam a doenca (MENDES; QUEIROZ, 2013).

Conclusao: A endometriose é uma doenca com varias facetas, acomete diferentes 6rgaos
da pelve, pode provocar muitos sintomas e atinge mulheres em diversos momentos da vida,
trazendo diversas complicagdes como a dificuldade de engravidar e dores intensas que pode
acabar interferindo na vida social. A terapia hormonal e nem as cirurgias ndo curam a
endometriose, mas podem aliviar os sintomas de muitas pacientes. O profissional da saude
deve proporcionar a paciente desde um bom atendimento até um tratamento eficaz para
manter o seu bem-estar.
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Grupo de trabalho: Biomedicina
Palavras-chave: Enteroparasitas, prevaléncia, hortalicas, tratamento de esgoto.

Introducédo: As doencas veiculadas por alimentos representam um importante problema de
saude publica (SILVA, 1995). De acordo com SARAIVA et al. (2005) uma grande quantidade
da populacao vive em condigdes propicias a disseminacao de infecgdes, e individuos que
consomem alimentos contaminados podem ter, a partir de determinada carga parasitaria
manifestacdes clinicas. Dessa forma o consumo de verduras cruas constitui um importante
meio de transmissdo de parasitas intestinais e afetando a qualidade de vida da sociedade.
(SOARES & CANTOS, 2005).

Objetivos: O presente trabalho tem por objetivos avaliar a prevaléncia de enteroparasitas em
hortalicas comercializadas no municipio de Bauru, localizado no interior do estado de Sao
Paulo. Tem — se por objetivos secundarios verificar os pontos de vendas de hortaligas que
contribuem mais para a prevaléncia das enteroparaitoses.

Relevancia do Estudo: Demonstrar o potencial de transmissdo de enteroparasitas pelo
consumo de hortalicas e sua relagcdo com o eventual langamento de esgoto in natura em
corpos hidricos da cidade de Bauru/SP.

Materiais e métodos: Foram selecionadas as redes de supermercados que operam na
cidade de Bauru/SP. Assim, foram eleitas redes de supermercados classificadas em A, B, C,
D, E e F; sendo selecionada uma unidade de cada rede de supermercado para a amostragem
semanal de um pé de alface crespa (Lactuca sativa). Foram analisados 55 pés de alface
crespa no periodo de outubro a dezembro de 2015. A rede de supermercado E deixou de ser
analisada por comercializarem hortalicas cultivadas exclusivamente por hidroponia. As
amostras de hortaligas foram acondicionadas, individualmente, em sacos plésticos
descartaveis e transportadas para processamento no Laboratério de Andlises Clinicas das
Faculdades Integradas de Bauru/ FIB. Com o auxilio de um pincel, cada alface foi lavada,
folha por folha, em um recipiente contendo 1,5 ml de detergente neutro laboratorial diluido em
250 ml de agua. Ap6s a lavagem, o liquido foi transferido para calice de sedimentagao onde
ficou decantando por 20 horas. O sedimento de cada amostra foi montado em lamina e corado
com lugol para observacao ao microscépio. Cada sedimento foi montado em triplicata.

Resultados e discussao: Foram encontrados os seguintes enteroparasitas; os nematédeos
ancilostomideos e Ascaris lumbricoides e o protozoario Giardia lamblia. A prevaléncia de G.
lamblia, no periodo estudado, foi de 26,6% sendo a prevaléncia mais alta. Os ancilostomideos
e A. lumbricoides apresentaram prevaléncia, respectivamente, de 24,4% e 2,2%. Também foi
verificada a frequéncia de hortalica contaminada comercializada por supermercado. Assim,
tem-se que o supermercado A apresentou 77,8% das amostras positivas para algum
enteroparasita, seguida pelas redes D e F, com 55% das alfaces contaminadas. As redes B e
C apresentaram, respectivamente, 44,4% e 33,3% das hortalicas comercializadas
contaminadas por algum enteroparasita. Utilizando a técnica de Hoffmam, Pons & Janer
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(HPJ), de sedimentagao espontanea, por periodo de 20 horas, foram encontradas larvas que
poderiam ser de vida livre, superestimando os resultados apresentados prevaléncia de
ancilostomideos. Assim, para dirimir esta duvida, também realizou-se a técnica com 2 horas
de sedimentagéo, sendo encontrados ovos de ancilostomideos, confirmando a prevaléncia
verificada. A presenca destes parasitas indica que a irrigacao dessas hortalicas foi feita com
aguas contendo materiais fecais. Assim, a higienizacao correta das hortalicas € fundamental
para a prevencao de enteroparasitoses. (MELLO, 2007). Uma solucéo para a preservagao de
agua para atividades humanas tanto no processo de produgao quanto no abastecimento para
consumo € o investimento em saneamento e no tratamento do esgoto sanitario (LEONETI et
al., 2011).

Conclusao: Conclui-se que hortalicas comercializadas em supermercados de Bauru estao
contaminadas por enteroparasitas sendo prevalente Giardia lamblia, Ascaris lumbricoides e
ancilostomideos. Esta contaminagao indica que ha esgoto in natura sendo langado em cursos
d'agua no municipio de Bauru e regiao.
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Palavras-chave: Guillain Barré, sistema imunol6gico, nervos motores, desmielinizarao.

Introducado: A sindrome de Guillain Barré é uma polirradiculopatia desmielinizante
inflamatéria aguda auto-imune. Tem como caracteristica a desmielinizacdo de nervos
motores, podendo acometer nervos sensitivos, causando fraqueza e perda do controle
muscular. Apesar de ser uma doenga auto-imune sua etiologia ainda é desconhecida.
(FUJIMURA, 2013; OLIVEIRA, 2005).

Objetivos: Descrever a incidéncia, sinais e sintomas e diagnéstico da Sindrome de Guillain
Barré.

Relevancia do Estudo: Alertar profissionais da area da saude bem como toda populagdo
sobre caracteristica dessa patologia.

Materiais e métodos: Foi realizado uma revisédo bibliografica baseado na contextualizacao
do tema, Guillain Barré, nos bancos de dados como SCIELO e BIREME, além de livros de
farmacologia da biblioteca das Faculdades Integradas de Bauru — FIB.

Resultados e discussoées: A sindrome de Guillain Barré uma doenga inflamatoria dos nervos
periféricos que se caracteriza pelo inicio agudo e progressivo de uma paralisia de membros
superiores e inferiores, acompanhado por auséncia de reflexos e por anomalias sensoriais e
do Sistema Nervoso Autdbnomo (FUJIMURA, 2013, STEFANSSON, 1982). A real etiologia
dessa doenca ainda € desconhecida, acredita-se que o préprio sistema imune do portador
gere anticorpos contra a bainha mielina dos axénios. Isso acontece quando o sistema
imunolégico reconhece a bainha de mielina como um agente estranho para o organismo,
atacando e destruindo-a. Primeiramente a Sindrome de Guillain Barré foi referida como um
evento viral, agora ela é considerada uma doenca auto-imune (VAN DOORN, 2008). Diversas
evidéncias apontaram que patdgenos como Campylobacter jejune, Epstein-barr e o
Mycoplasma pneumoniae sao preponderante no desencadeamento da doenga. A sindrome
de Guillain Barre pode ser subdividida em quatros tipos de doenca: Polirrradiculoneuropatia
desmielinizante inflamatoria aguda (AIDP), neuropatia Axonal motora aguda (AMAN),
neuropatia axonal sensitivo e motor aguda (AMSAN) e Sindrome de Muller Fisher (SMF). Os
primeiros sintomas podem ser dor muscular, parestesia ou fraqueza nas extremidades
(FUJIMURA, 2013). O nervo facial € um dos mais afetados, nervos motores bulbares e
oculares também podem ser afetados, assim como musculos respiratérios havendo a
necessidade de ventilacao mecéanica (INGEBRIGTSEN, 2003). Outros sintomas sao retencao
urindria, taquicardia e hipotensdo postural. Em casos mais graves pode ocorrer perda
muscular significativa que resulta em hipotrofia, um quadro que progride muito rapidamente
(VAN DOORN, 2008; HERMANN et al., 2001). Para o diagnéstico da Sindrome de Guillain
Barré é necessario uma avaliacdo do quadro clinico do paciente, analisado os sintomas.
Exames de neurofisiologia como eletroneuromiografia e andlise laboratorial de liquor céfalo
raquidiano sao utilizados para se confirmar o diagndéstico da doenca (LIN et al., 2015).
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Conclusao: A Sindrome de Guillain Barré pode se manifestar em qualquer idade e sexo. O
paciente diagnosticado com a sindrome devera ter atendimento imediato devido a gravidade
e rapida progressao da doencga. E uma doenga que tem cura, mas seu tratamento € longo,
podendo durar meses ou anos podendo apresentar sequelas ou nao.
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Palavras-chave: Radiacdo ionizante, lonizacdes, Alteracdes fisico-quimico, Protecao
radiolégica.

Introducédo: Radiacao ionizante sdo ondas eletromagnéticas de alta energia (raios X ou raios
gama) que, ao interagirem com a matéria, desencadeiam uma série de ionizagoes,
transferindo energia aos atomos e moléculas presentes no campo irradiado, promovendo
assim, alteracdes fisico-quimicas intracelulares, principalmente em células com alto poder de
proliferagdo (BIRAL, 2002). Na radiologia ha principios basicos de protegédo radioldgica
(Justificagao, Otimizacao e Limitacdo de dose) que permitem diminuir a dose de radiacao a
gue sao expostos, mas que nem sempre sao cumpridos pelos profissionais, que interferem
diretamente na qualidade e seguranga da assisténcia aos pacientes e aos proprios
profissionais (PISCO, 2009).

Objetivos: Conhecer e apresentar os equipamentos de protecdo radiolégica para os
profissionais da area e pacientes.

Relevancia do Estudo: Conscientizar a populacdo de que existem meios de protecao
radioldgica contra a radiagao e que é importante uséa-los, todavia também para os profissionais
da area ressaltando a importancia desses meios para 0s Usuarios.

Materiais e Métodos: Foi realizada pesquisa bibliografica, pesquisa em banco de dados
como Scielo e Google Académico.

Resultados e discussoes: As recentes diretrizes basicas de protegao radiolégica foram
estabelecidas em conjunto com a Organizagao Mundial da Saude, Organizagao Internacional
do Trabalho, Agéncia de Energia Nuclear e Agéncia Internacional de Energia Atémica que
atende a politica nacional de protecdo a saude com o seguinte regulamento: justificativa
médica: ela é o principio basico da protegao radiolégica que rege que nenhuma pratica deve
ser autorizada a menos que a mesma dé beneficios o suficiente para que compense sua
exposicao; Otimizacdo da protecao radiologica: este principio rege que as praticas e as
instalagbes devem ser planejadas, implantadas e executadas a fim de que a exposicao
individual, coletivo e uma possivel exposi¢cdo acidental sejam praticamente nula, que a
exposicao do paciente seja o minimo possivel para o objetivo da radiografia (terapia e
diagnostico) (WATANABE; ARITA,2012); Limitacdo de dose: as doses individuais devem
obedecer aos limites estabelecidos em recomendagdes nacionais que se baseiam em normas
internacionais (OKUNO,2013). As salas de realizagdo dos exames devem ter sinalizagéo
visivel na porta contendo o simbolo internacional de radiacdo ionizante com dizeres que
permitam entrada restrita. Outros fatores recomendados sao: distancia foco-objeto, utilizagao
de colimadores que restrinjam a area a ser analisada, tempo de duracdo do exame, uso de
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vestimenta de protegao radiolégica (VPR) para pacientes sdo: avental, protetor de tiredide,
blindagem pélvica (WATANABE; ARITA, 2012). Pacientes em periodo de gestagédo, nao
podem realizar exames entre os trés primeiros meses de gestacao (SOARES et al.,, 2011). As
protecdes dos profissionais sdo aventais de chumbo, luvas de chumbo, os 6culos plumbiferos
e o protetor de tiredide (WATANABE; ARITA, 2012) e devem executar as radiografias
protegidos por biombos de chumbo (0,5mm) contendo um visor e uma localizagédo que o
permita visualizar o paciente e ter controle da movimentagéo da sala (WATANABE & ARITA,
2012). Realizar mensalmente a dosimetria para a medicdo correta de radiagdo que o
profissional recebeu no determinado periodo (COSTA, 2014). O ndo uso das vestimentas de
protecdo radiolégica e a sua dosimetria podem acarretar em doengas como a catarata
radiogénica, radiodermite, esterilidade, mutagcdes genéticas, cancer (principalmente tecido
mamario, as génadas, a medula éssea e o tecido linfatico) (SOARES et al., 2011).

Conclusao: Concluiu-se que os meios de protecdes radiolégicas sdo fundamentais para os
pacientes e os profissionais, mesmo em casos de dose reduzida, tornando-se necessario
utilizar todas as prote¢des acessiveis para assim evitar, na medida do possivel, o recebimento
da radiacao e futuras complicacoes.
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Palavras-chave: cicatrizacdo, complemento medicamentoso, zinco.

Introducao: o Zinco (Zn) € um micromineral ibnico de carga +2 extremamente abundante no
corpo humano, ficando atras somente do Ferro (Fe) em concentracdo. Participa de diversos
processos no corpo, tais como: o metabolismo de carboidratos, de lipidios e de proteinas, a
regeneracao de tecidos e o fortalecimento do sistema imunolégico. Também é um
micronutriente de destaque desde a infancia devido ao seu papel no desenvolvimento
estrutural das criangas. Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), o consumo diario
recomendado é de 6 a 10 miligramas (mg), a fim de evitar retardos no crescimento e
desenvolvimento infantil (CARDOSO, 2006). Outra utilizagdo do Zinco é a administracao por
via oral ou para uso tdpico na cicatrizagao plena do corpo, especialmente apos processos
cirtrgicos. E para melhor desempenho vem sendo associado a outros compostos, como
Cromo (Cr), vitamina C e insulina. Assim, se faz necesséria sua ingestao através de
alimentacao balanceada ou por complementos medicamentosos, caso a dieta de determinada
regido ou grupo nao seja suficiente para suprir a demanda minima de consumo (EUFIC, 2008).

Objetivo: demonstrar aos profissionais de salde e a populagdo em geral a importancia do
consumo apropriado de Zinco e a sua agao no processo de cicatriza¢do de tecidos.

Relevancia do Estudo: o Zinco € um componente essencial ao desenvolvimento humano
desde a fase pré-natal até a idade adulta, no entanto informagbes sobre sua importancia e
necessidade de consumo ainda estdo muito limitadas as areas médica e nutricional, e se faz
necessario ampliar o numero de pessoas a possuir essas informagdes para melhorar a
qualidade de vida das mais diversas populagdes.

Material e Métodos: para o presente estudo foram utilizadas as bases de dados Scientific
Eletronic Library Online (SCIELO) e Research Gate. A procura dos artigos foi limitada entre
os anos de 2005 e 2015, usando-se como palavras-chave: cicatrizagdo, complemento
medicamentoso e zinco. Ao final do levantamento bibliografico, foram efetivamente utilizados
artigos escritos em lingua portuguesa e inglesa, selecionados conforme a qualidade e
relevancia com o tema proposto.

Resultado e Discussoes: O Zinco participa ativamente nas células animais (e também nas
células vegetais), e esta especialmente presente nas enzimas, tendo sido identificado em
mais de 300 tipos diferentes delas (LANDSDOWN et al., 2007). A sua agao é ampla e
essencial, pois este elemento quimico participa de inUmeros processos no corpo. A
catalizacdo da cicatrizacdo tecidual € um desses processos e tem grande impacto no bom
funcionamento do corpo, pois sem o estimulo produzido pelo Zinco a cicatrizagao é mais longa
e menos eficaz, consumindo mais tempo e energia do que necessario.

Segundo artigos da Revista Brasileira de Ciéncias Farmacéuticas e do Arquivo Brasileiros de
Cirurgia Digestiva, o processo cicatrical se da em um conjunto de eventos coordenados em
niveis celular, molecular e bioquimico que interagem entre si, e é dividido em trés fases:
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inflamatéria, de proliferacdo e de remodelagdo. Na fase inflamatéria ocorre ativacdo do
sistema de coagulagcdo sanguinea e a liberagdo de mediadores quimicos que promovem
resposta inflamatéria aguda. A ferida pode apresentar edema, vermelhidao e dor. Na fase de
proliferagéo ou de granulagao ocorre a proliferagao de fibroblastos (para sintese de colageno
e outras fibras) e de células endoteliais (componentes do sistema enddcrino), bem como a
vascularizacdo da area. Na fase de remodelacdo ou de maturagdo ocorre a diminuicao da
densidade e da vascularizagdo da ferida, maturacdo das fibras colagenas, remodelacéo e
reorganizacao das fibras para minimizar deformidades. A leséo tecidual é o estimulo inicial
para o processo de cicatrizacdo e coloca elementos sanguineos em contato com a matriz
extracelular (CAMPO et al., 2007). Um desses elementos € o Zinco, que apresenta alta
concentracdo no local lesionado logo no inicio da fase inflamatéria e um aumento no teor
durante a fase de proliferacdo. Conforme a ferida atinge a fase de maturagéo, o teor de Zinco
declina, especificamente entre o 10° e 21° dias. Estudo experimental com ratos sugere que
esse acumulo de Zinco na lesdo tecidual na fase de proliferacdo estimula a presenca de
queratinécitos, macréfagos e fibroblastos, responsaveis pela formagdo da epiderme,
fagocitose de corpos estranhos e constituicdo de fibras, respectivamente. Na fase inflamatéria
0 aumento no seu teor esta associado a proliferacao de células basais da epiderme, € no
periodo entre 0 10° e 21° dias seu declinio é consistente com a reducao da atividade mitética
e maturacao da cicatriz (LANDSDOWN et al., 2007).

Conclusao: O Zinco é um elemento que participa no funcionamento do corpo e também na
constituicao de diversas enzimas. Sua deficiéncia prejudica a reparacao tecidual ocasionando
a diminuicdo da formacéao de tecido conectivo. A presenca de Zinco no organismo através da
alimentagao e, em alguns casos, por uso topico € benéfica e recomendada. Assim, o Zinco
prova ser um componente essencial para a cicatrizagéo tecidual, como potencializador desse
processo.
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“COQUETEL DA CURA: AIDS”- REVISAO DE LITERATURA
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Grupo de trabalho: Biomedicina.
Palavra-chave: Aids, coquetel de medicagoes, HIV.

Introducao: A Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS), é uma doencga infecto-
contagiosa causada pelo virus HIV (Virus da Imunodeficiéncia Humana), que leva a perda
progressiva da imunidade, atacando as células responsaveis pela defesa do organismo
(BECK et al., 2007). O HIV pode ser transmitido pelo sangue, uso de agulhas e relacao sexual
desprotegida. O virus nao sobrevive em lugares externos, depende do contato com as
mucosas ou areas lesionadas. A transmissao vertical ocorre quando a mae infectada
transmite o virus para o feto durante a gestacéo, no parto ou no aleitamento materno (AIDS
congénita) (BECK et al., 2007). A doenga caracteriza-se por sintomas provenientes da baixa
dos linfécitos T CD4+, que séo as células importantes na defesa imunolégica do organismo,
permitindo que a pessoa fique vulneravel a doencas oportunistas. Com o avanco ocorre
comprometimento e incapacidade de defender-se de infecgdes. Os primeiros sintomas da
infecgdo sao parecidos com os da gripe, dor de cabeca, dor de garganta e muscular, febre,
mal-estar e calafrios, que surgem aproximadamente de 15 a 30 dias ap6s a infecgao.
Geralmente duram 15 dias, podendo desaparecer apds esse periodo, fase assintomatica da
doencga, podendo persistir de 8 a 10 anos agravados por outros sintomas como tosse seca
prolongada, diarreia hd mais de um més, sudorese noturna, pneumonia, candidiase, cansaco
facil, rapido emagrecimento, meningite e manchas avermelhadas na pele (Sarcoma de
Kaposi) (BECK et al., 2007) e (SOUZA et al., 2004). No Brasil, o indice € de aproximadamente
130.000 pessoas e calcula-se que existam de 5 a 50 assintomaticas e que desconhecem que
estdo infectadas. A forma de combater o virus é impedir a sua multiplicacao diante de
medicagbes anti-HIV, que diminuem a resisténcia viral e restaura a imunidade, reduzindo o
risco do de doengas oportunistas (SOUZA et al., 2004) e (NASCIMENTO et al., 2004).

Objetivo: Descrever o tratamento farmacolégico da AIDS, sua agao e eficacia no tratamento.

Relevancia de estudo: Demonstrar o tratamento farmacoldgico da AIDS (HIV) com énfase
na droga azidotimidina ou zidovudina que sao anti-retrovirais que retardam a progressao da
doenca, ddo melhor qualidade e suprindo a necessidade do organismo portador do virus.

Materiais e métodos: A pesquisa foi realizada nas bases de dados eletronicas: Medline,
Scielo, PubMed,

Resultados e discussoes: A combinacao de drogas suprimem o virus e estimulam o sistema
imunoldgico, retardando a progressao da doenga e possibilitar uma melhor qualidade e tempo
de vida do portador (SILVA et al., 2006).0 primeiro farmaco anti-retroviral produzido foi a
azidotimidina ou zidovudina (AZT ou ZDV), em 1987, o qual inibe o HIV - 1 e HIV -2, 0 virus —
1 da leucemia T/linfoma, apds ser ingerido oralmente, o AZT é ligeiramente e quase que
completamente absorvido, mas dessa dose por volta de 60% estdo disponiveis
sistemicamente, onde entdo ha perda de aproximadamente 40% do farmaco, mas 90% da
dose ingerida pode ser recuperada na urina como metabdlito. Em 1995 criam a lamivudina
(3TC), administrada por via oral, é rapidamente absorvida por difusdo passiva na parede



Xl Jornada Cientifica
Faculdades Integradas de Bauru — FIB
ISSN 2358-6044
2016

FACULDADES INTEGRADAS DE BAURU

intestinal e possui biodisponibilidade sistémica média absoluta por volta de 82% em adultos,
inibi a multiplicagéo do virus HIV, penetrando livremente nos tecidos (SILVA et al., 2006). A
utilizacao de varias drogas como o AZT, 3TC e outro inibidor de protease, mudou de maneira
significativa o tratamento da AIDS, conquistando um sucesso de aproximadamente 3,5%
comparado com o efeito apresentado pela medicacao individual (NASCIMENTO et al., 2004).
Muitos chegam a afirmar que a AIDS deixou de ser uma moléstia fatal, com a introducao
conjunta dessas medicacodes e se transformou em doencga cronica, passivel de controle. Isto
possibilitou aos portadores, uma maior sobrevida, conseguindo conviver com o virus. A
monoterapia com o AZT em casos mais avangados promoveu resisténcia ao farmaco.
Isoladamente o efeito a medicacdo pode ser um, mas utilizados em um conjunto, tem se
mostrado mais eficaz, principalmente na associagdo dos seguintes inibidores: nevirapina,
didanosina, zalcitabina e ZDV. A terapia tripla proporciona um decréscimo plasmatico de RNA
do HIV-1. A ZDV e a 3TC apresentacao mecanismo de inibicdo do HIV, inibindo a enzima
transcriptase reversa viral, pois se ligam ao DNA pro-viral dos linféticos, terminando com a
cadeia de aminoacidos (BECK et al., 2007; SOUZA et al., 2004).

Conclusao: Apesar da AIDS n&o ter cura e antigamente ser considerada uma doenca fatal
para o portador, a partir da jungéo de alguns medicamentos como o “coquetel da AIDS” ela
passou a ser considerada uma doenca crénica. Estes medicamentos pessoa inibme a agéao
do virus e consegue assim mais tempo e melhor qualidade de vida.
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Grupo de trabalho: BIOMEDICINA
Palavra-chave: Laboratorio, Qualidade em Saude, Erro de Diagnésticos.

Introducdo: Os sistemas de controle auxiliam a selecdo de métodos, equipamentos,
reagentes e pessoal, além de promover a inspe¢ao constante de todas as atividades, desde
a coleta das amostras até a saida dos resultados seguros (OLIVARES, 2009). O propésito de
um teste de laboratério clinico é avaliar a condigéo patofisiolégica de cada paciente, de modo
a auxiliar o diagnéstico e ou monitorar a terapia. A fim de ser valido para a tomada de decisao
clinica, um resultado de teste laboratorial deve apresentar erro total suficientemente
insignificante que Ihe permita refletir a condigao biolégica em questao. O erro total de um
resultado é influenciado pelos seguintes fatores. Primeiro a variabilidade biologica/fisiolégica
do individuo. Segundo a variabilidade pré-analitica na coleta, no transporte, no
processamento e no armazenamento da amostra. Terceira a variabilidade analitica do
desempenho da amostra. Quarto a substancia interferente, como farmacos ou compostos
metabodlicos (MCPHERSON, 2012).

Objetivo: Realizar um levantamento bibliografico dos processos relacionados aos métodos
de realizacdo dos testes laboratoriais clinicos com intuito de verificar se esta sendo
executados de acordo com as especificacoes preestabelecidas e seus possiveis erros durante
0S processamentos.

Relevancia do Estudo: A interpretacdo dos resultados clinicos baseia-se na qualidade
adequada das etapas dos processamentos realizados pelo laboratério, visando evitar
possiveis erros e falsos diagnésticos.

Materiais e Métodos: A pesquisa foi realizada nas bases de dados eletrénicas: Medline,
Lilacs, Scielo, PubMed e revistas eletrénicas, nos idiomas portugués, inglés e espanhol, sem
limitacao de data.

Resultados e Discussoes: O controle do processo estatisticos é parte do componente
analitico do sistema geral de gestao laboratorial que preveni erros significantes. Esse sistema
integra as boas praticas laboratoriais, visando garantir resultados corretos para a assisténcia
ao paciente. Funcionarios bem treinados e competentes séo indispensaveis em todos os
aspectos da medicina laboratorial, incluindo o controle de qualidade. As diversas etapas de
execucao de um exame sao divididas, classicamente, em trés fases: pré-analitica, analitica e
pds-analitica. Atualmente, os termos fase pré-analitica e fase pds-analitica foram introduzidos
para definir as etapas de execugdo de um exame que independem propriamente do
laboratério. A fase pré-analitica corresponde a selegao, pelo clinico, de exames apropriados
ao diagnostico a que se pretende e a solicitagdo dos mesmos. Coleta, transporte e recepgao
das amostras adequadas ao exame, quando ndo sao de responsabilidade do laboratdrio,
também podem estar inclusos nessa fase. A fase pds-analitica refere-se a interpretagéo do
resultado pelo clinico (OLIVARES, 2009). E definido indicadores laboratoriais como medidas
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numeéricas de erros ou falhas de determinado processo em relagao a seu numero total (acertos
e erros). Alguns aspectos necessitam de maior atencdo na fase pré-analitica, conforme
descritos a seguir: orientacdes acerca do preparo adequado para a coleta; identificacao
correta do paciente; informacdes relevantes, como idade, sexo, raga, uso de medicamentos,
entre outros; coleta, identificagdo e transporte da amostra biolégica; processamento da
amostra (centrifugacdo e aliquotagem). Estima-se entre 46% e 68% 0 percentual de erros
laboratoriais referentes a problemas ocorridos durante a fase pré-analitica destacando a
identificagdo incorreta, amostra coletada erroneamente ou em volume insuficiente e condigao
de transporte ou conservacdao inadequada (MCPHERSON, 2012). A fase analitica
corresponde a etapa de execucdo do teste laboratorial, a qual pode ser monitorada pelo
controle interno da qualidade (CIQ) e pelos ensaios de proficiéncia ou avaliagdo externa da
qualidade (AEQ). CIQ e AEQ séao ferramentas utilizadas na pratica laboratorial para assegurar
seus servicos ou, mais especificamente, o processo de realizagdo dos testes. Sao poucos os
indicadores da fase analitica, sendo que estes se baseiam, principalmente, no nimero de
resultados inaceitaveis de ClIQ e AEQ. A dificuldade de relatar os erros da fase analitica ocorre
pela dificuldade de observa-los, visto que aproximadamente 75% deles resultam em valores
na faixa de referéncia e 12,5% produzem resultados totalmente incoerentes, os quais sao
prontamente corrigidos. Desse modo, 12,5% sao os erros que podem afetar o cuidado ao
paciente. Estes podem ser minimizados com treinamento e qualificagao da equipe profissional
do laboratério e adogcédo de condutas de identificacdo e correcao de falhas de CIQ e AEQ
(ANVISA 2004). A fase pos-analitica, por sua vez, tem inicio no ambiente do laboratério clinico
e envolve os processos de validagéo e liberacdo de laudos e se encerra apdés o médico
receber o laudo final, seguido de sua interpretacéo e tomada de decisao perante o resultado
reportado. Erros frequentemente associados a essa etapa correspondem as falhas na
liberagdo dos resultados, por erros de transcrigao ou digitagdo ou pelo ndo cumprimento do
prazo de entrega (MCPHERSON, 2012).

Conclusao: Conclui-se que o sistema de controle em laboratérios clinicos exerce um
importante papel no suporte as decisdes clinicas. Para satisfazer as exigéncias da politica de
qualidade deve ser analisado de forma critica e periodicamente pela geréncia para garantia
de sua continua adequacado e eficacia e para introdugdo das mudangas ou melhorias
necessarias (MOTTA, 2009).
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TRISSOMIA DO 13
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Introducéao: A Sindrome de Patau, também conhecida como Trissomia do cromossomo 13,
foi descrita primeiramente em 1960 por Klaus Patau e seus colaboradores. Nesta situacao, foi
observado um caso de um neonato com multiplas malformacdes, o qual foi denominado e
descrito na literatura como sendo trissdmico para o cromossomo 13 (BURNS, 1991). A
sindrome estd marcada por varios sinais clinicos como: retardo do crescimento, retardo
mental grave, arrinencefalia / holoprosencefalia, microcefalia, microftalmia, coloboma de iris
ou anoftalmia, labio leporino, polidactilia, problemas cardiacos congénitos, deficiéncia no
sistema urogenital e rins policisticos. (WILLARD, 2008). A ocorréncia da sindrome pode variar
em diferentes estudos, desde 1/5000 até 1/25000 nascimentos, com uma alta mortalidade,
apenas 2,5% em média dos afetados nascem vivos. (MANICA et al., 2000). Como muitas
outras trissomias, esta também esta ligada ao aumento de idade materna, 0 cromossomo
extra geralmente origina-se da nao disjun¢do durante a primeira divisdo meibtica materna em
cerca de 80% dos casos, 0s 20% restantes sao causados por translocag¢ao (WILLARD, 2008).

Objetivos: Verificar os avancgos cientificos no diagnéstico da sindrome de Patau.

Relevancia do Estudo: Fornecer informacdes sobre a sindrome de Patau e sobre o
aconselhamento genético de individuos que possuem a trissomia do cromossomo 13.

Materiais e métodos: Revisdo baseada em arquivos bibliograficos (pesquisas e trabalhos
cientificos) disponibilizados pelos seguintes sistemas de busca eletrénica de arquivos
cientificos: Google académico e Scielo.

Resultados e discussodes: O tratamento pode variar de paciente para paciente, dependo o
grau com que foi afetado. Uma das anomalias mais frequente observadas € a fenda ou fissura
palatina. O tratamento da fenda palatina é principalmente cirirgico. A restauragao funcional
do labio e do palato promovera alimentagéo normal e desenvolvimento normal da fala. Assim,
o reparo da fenda labial (queiloplastia) pode ser realizado em qualquer idade. (FERREIRA,
2013). Atualmente o melhor método de diagnostico para detectar anomalias anatdbmicas € a
ultrassonografia com a qual é possivel detectar possiveis anomalias decorrentes de
problemas genéticos ou embriolégicos precocemente-para poder iniciar o tratamento dessas
cromossomopatias cujo grau de complicagcdes varia de individuo para individuo. Outros
métodos de diagndstico da trissomia sdo: Padrdo de Banda Q e padrao de banda R. No
padrao de banda Q é realizada coloracdo dos cromossomas pela mostarda de quinacrina e
observacgao da fluorescéncia emitida usando luz ultravioleta, que apresentam um padrao de
bandas brilhantes e palidas, especifico para cada cromossomo (RODRIGUES, 2014). Esse
método é utilizado para a detecgdo de variantes ocasionais da morfologia cromossémica
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(heteromorfismo) e geralmente sao benignas. Estas variantes mostram tanto diferencas entre
a quantidade ou tipo de sequéncia de DNA como sua localizagao particular ao longo do
cromossomo. O Padrao de Banda R é outro método diagnédstico que usa um sistema uniforme
de classificacdo cromossémica, internacionalmente aceita. O padrao de bandas de cada
cromossomo é numerado em cada brago a partir do centrébmero para o telémero e assim,
através desse sistema a localizacdo de qualquer banda, sequéncia de DNA e até mesmo
anomalias sao descritas com precisao. Sao utilizadas também quando algumas bandas foram
mal coradas pelos padrées de Banda Q ou G (WILLARD, 2008).

Conclusao: A Sindrome de Patau é uma doenga genética que se manifesta por
malformacdes fetais envolvendo diversos sistemas o0s quais podem ser diagnosticados
através de exames ultrassonograficos assim como padrao de banda Q e R.
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FATORES DE RISCO PARA SINDROME METABOLICA E SUAS CONSEQUENCIAS
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Grupo de trabalho: Biomedicina
Palavras-chave: Sindrome Metabdlica, diagnéstico, fatores de risco.

Introducao: A Sindrome metabdlica pode ser definida como um conjunto de anormalidades
metabdlicas, como consequéncia aumentando a mortalidade geral. Apesar dos avancgos das
pesquisas nesta area, conceituar esta sindrome ainda é algo complicado, temos uma
variedade de componentes que precisam ser levados em consideragdo, como: etnia, sexo,
habitos alimentares, estilo de vida, fenotipos e localizagédo geografica (JUNQUEIRA et al.,
2016). Sabendo disto, definir um padrdo para a sindrome no mundo é extremamente dificil.
Um individuo que apresentar trés ou mais fatores de risco (dislipidemia, diabetes, hipertensao
arterial, obesidade, etc), € diagnosticado com sindrome metabdlica, essas alteragdes isoladas
podem apresentar riscos a saude do individuo, porém quando o paciente apresenta essas
alteragdes juntas o risco de desenvolver doengas cardiovasculares é mais evidente (HESS et
al., 2016).

Objetivos: Descrever os principais fatores de risco que juntos dao diagnostico para a
sindrome metabdlica.

Relevancia do Estudo: Espera-se informar e esclarecer a populagdo sobre os riscos que a
presenca de sindrome metabdlica apresenta, bem como esclarecer quais sdo 0s seus
principais fatores de risco (ou componentes): obesidade central ou abdominal, Hiperglicemia,
Dislipidemia (HDL baixo e triglicerideos elevado) e Hipertensao arterial.

Com isso, espera-se atingir o objetivo de conscientizar e prevenir eventos patolégicos
associados a presenca da sindrome metabdlica como o Diabetes tipo 2, doencas
cardiovasculares (infartos) e cerebrovasculares (AVC).

Materiais e métodos: Os componentes utilizados para diagnéstico da sindrome metabdlica
sao os fatores de risco e para identificarmos esses fatores sao utilizados valores de referéncia
para cada fator, levando em consideragao a etnia, localizagao geografica, etc. Com isso,
varias critérios de diagnostico existem mundo afora, porém, no Brasil, o0 mais utilizado é o
critério preconizado pela NCEP-ATPIIl: a) Obesidade central ou abdominal: Circunferéncia
abdominal (CA) homens > 102 cm e mulheres > 88 cm; b) Glicemia de jejum (GL) > 100 mg/dl;
c) Dislipidemia: HDL — em homens < 40 mg/dl; mulheres < 50 mg/dl; d)Triglicerideos (TG): >
150 mg/dl; e) Pressao arterial (PA): Sistélica/diastélica 130/85 mmHg.

Resultados e discussoées: Segundo estudos a sindrome metabdlica esta relacionada a
obesidade central provocando deficiéncia na produgao de insulina. Este componente impoe
descontroles no colesterol HDL, nos triglicerideos, da pressao arterial, entre outros, levando
assim o individuo a desenvolver uma patologia cardiovascular (GRUNDY et al., 2005). O
Diabetes tipo 2, uma doenga frequentemente associada a presenca de sindrome metabdlica,
também é um fator que prejudica a regeneragéo celular, além da falta de sensibilidade e
percepcdo de lesbes no copo do individuo (BORTOLETTO et al.,, 2016). A sindrome
metabdlica € uma condi¢do bastante preocupante na populagéo brasileira. Sua prevaléncia,
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dependendo da regiao, pode chegar perto de 50% da populag¢éo, ocorrendo em adultos e até
mesmo em criancas e adolescentes (JUNQUEIRA et al., 2016). Uma vez que ela eleva o risco
de desenvolver algum agravo cardiovascular, a sindrome metabdlica impdée um elevado
encargo econdmico a saude brasileira, uma vez que doencgas cardiovasculares e diabetes sao
as principais causas de internagdes em nosso Pais. A sindrome metabdlica esta associada
ao estilo de vida desordenado com elevado consumo de alimentos altamente energéticos,
tabagismo, alcool, perdas de sono e sedentarismo. Por isso, é de extrema importancia que a
populacao se torne conscientizada e capaz de se previnir de maneira adequada contra esta
condicdo (MORETO et al., 2015).

Conclusao: Descrever a Sindrome Metabdlica vai muito além do que descrever seu
diagnéstico, pois sua capacidade de impor condi¢cdes patolégicas a populagéao é alta. Assim,
€ importante que a populacdo seja conscientizada e orientada para habitos alimentares
saudaveis com orientacdo nutricional e estilos vida adequados, e assim, garantirmos uma
geracao de jovens e adultos com o menor indice de mortalidade e consequentemente
menores encargos econémicos a saude.

Referéncias

JUNQUEIRA, C. L. C; COSTA, G.M; MAGALHAES, M. E. C. Sindrome Metabodlica: O risco
cardiovascular & maior que o risco dos seus componentes isoladamente. Disponivel em:
http://sociedades.cardiol.br/socerj/revista/2011 05/2a 2011 v24 n05 07sindrome.pdf.
Acesso em: 21/10/2016.

HESS, S.; TRAMONTINI, J.; CANUTO, R. Fatores associados a sindrome metabolica em
adultos atendidos em um ambulatério de nutricdo. Disponivel em:
http://revistaseletronicas.pucrs.br/scientiamedica/ojs/index.php/scientiamedica/article/view/1
4815/11158. Acesso em: 21/10/2016.

BORTOLETTO, M. S. S.; SOUZA, R. K. T; CABRERA, M. A. S; GONZALEZ, A. D. Adultos
brasileiros: Uma revisao sistémica. Disponivel em:
http://www.uel.br/revistas/uel/index.php/espacoparasaude/issue/view/1029/showToc. Acesso
em: 21/10/2016.

GRUNDY, S.M.; CLEEMAN, J.I.; DANIELS S.R.; DONATO, K.A.; ECKEL, R.H.; FRANKLIN,
B.A.; et al. Diagnosis and management of the metabolic syndrome: an American Heart
Association/National Heart, Lung, and Blood Institute Scientific Statement. Circulation.
112(17):2735-52. 2005.

MORETO, F.; KANO, H.T.; TOREZAN, G.A.; DE OLIVEIRA, E.P.; MANDA, R.M.; et al.
Changes in malondialdehyde and C-reactive protein concentrations after lifestyle
modification are related to different metabolic syndrome-associated pathophysiological
processes. Diabetes and Metabolic Syndrome: Clinical Research and Reviews. V.9; 218-22.
2015.



- Xl Jornada Cientifica

Faculdades Integradas de Bauru — FIB
ISSN 2358-6044
2016

FACULDADES INTEGRADAS DE BAURU

CARBOXITERAPIA EM GORDURA LOCALIZADA

Elaine Cristina Ferreira Frascarelli'; Janete Thomé do Nascimento Pugliesi?; Salvador de Jesus
Donega?; Ana Paula Ronquesel Battochio®.

'Aluna de Biomedicina — Faculdades Integradas de Bauru — FIB clinicaelainefrascarelli@hotmail.com ;
2Aluna de Biomedicina — Faculdades Integradas de Bauru — FIB janeteesteticista2@hotmail.com ;
3Aluno de Biomedicina — Faculdades Integradas de Bauru — FIB salvadordonega@gmai.com;
“Professora Doutora do curso de Biomedicina — Faculdades Integradas de Bauru — FIB
apbattochio@ig.com.br.

Grupo de trabalho: BIOMEDICINA
Palavras-chave: Carboxiterapia, tecido adiposo, gordura localizada, lipdlise.

Introducéao: O tecido adiposo, formado por células denominadas adipécitos, tem como.
funcdo armazenar &cidos graxos sob a forma de triglicerideos, um tipo de lipidio que
representa a maior reserva energética corporal. A gordura corporal armazenada sera a fonte
mais abundante de energia ap6s o processo metabdlico conhecido como lipdlise ou quebra
de gordura (BULLOCK et al., 1998). O excesso de adiposidade corporal e a acdo hormonal
resultam em desequilibrio que acumula gordura em determinadas partes corporaes. Nos
homens acomete mais o abdémen, ja nas mulheres além do abdémen também a regido do
quadril (BORGES, 2010). Atualmente existem inUmeras técnicas nao invasivas que auxiliam
no tratamento da gordura localizada, entre eles a Carboxiterapia. A carboxiterapia consiste na
infusdo controlada de gas carbdnico (CO2) medicinal na pele e no tecido adiposo com o
objetivo de aumentar a perfusado tecidual periférica. O gas carbdnico esta presente no
metabolismo celular, quando em repouso o corpo produz aproximadamente 200 ml/Mn de
CO: e aumenta em até dez vezes mais no esforgo fisico (PIANEZ et al., 2016).

Objetivos: Realizar uma revis@o bibliografica sobre as agdes da carboxiterapia na gordura
localizada.

Relevancia do Estudo: Possibilitar futuras pesquisas sobre a carboxiterapia e sua agao na
gordura localizada, trazendo informagdes a fim de preparar e capacitar os profissionais
Biomédicos, para que haja um uso correto dos tratamentos na area da biomedicina estética.

Materiais e métodos: Foram pesquisados artigos cientificos no site Google académico sobre
o tema gordura localizada e carboxiterapia.

Resultados e discussoées: As literaturas revisadas demonstraram a agao da injecao
subcutanea de CO: sobre o tecido melhorando os parémetros da microcirculagdo sem
oferecer toxicidade. Na carboxiterapia, ha um aumento de fluxo induzido pela hipercapnia
local (doses excessivas de CO2no sangue) e maior disponibilidade do oxigénio tissular, devido
a maior afinidade da hemoglobina pelo gas carbénico. Ocorre vasodilatacao local, aumento
da perfuséao tecidual, aumento da pressao parcial de oxigénio (LEE, 2016). Seu efeito resulta
na destruicdo das células gordurosas facilitando a vascularizacdo da regido tratada
eliminando e melhorando o aspecto de circunferéncia corporal (LOPEZ, 2005). Em avaliacées
histopatologicas das areas tratadas, fica evidente o aumento da espessura da pele, fratura da
membrana do adipécito e preservagao total do tecido conectivo, incluindo-se estruturas
vasculares e nervosas (PIANEZ et al., 2016). O CO2 é um metabdlico presente na circulagao
sanguinea, e a quantidade de gas injetado durante o tratamento esta abaixo do volume
produzido pelo organismo. Além disso, pacientes submetidos a inje¢des subcutédneas de CO:
nao mostraram nenhum dano em seu tecido conectivo, vascular e estrutura nervosa (LEE,
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2016). Outros mecanismos de atuagao incluem fratura direta da membrana adipocitaria e
alteragéo na curva de dissociagéo da hemoglobina com o oxigénio (efeito Bohr), promovendo
assim uma verdadeira acao lipolitica oxidativa (CORREA et al., 2008). A carboxiterapia
proporciona ao local tratado melhora na circulagdo venosa e linfatica, além de favorecer a
eliminacao de toxinas, melhorando a oxigenagéao tecidual, diminuindo o depésito de gordura
e promovendo estimulo na sintese de colageno (PIANEZ et al., 2016).

Conclusao: A técnica se mostrou eficiente, sendo abordada pelos autores como um
procedimento seguro, eficaz e de baixo custo, fornecendo resultados satisfatérios. Diante
disso entende-se a ag¢édo benéfica do diéxido de carbono no organismo e sua a¢ao na gordura
localizada provocando a lipdlise.
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Palavras-chave: jogos didaticos; estudo da anatomia; anatomia humana

Introducao: Desde 3.000 a 2.500 a.C. ja existiam descricdbes em papiros referentes a
anatomia, ciéncia difundida mais tarde na Grécia por Hipdcrates, o qual é considerado o pai
da medicina e fundador da anatomia (MOORE, 2007). A anatomia é uma ciéncia essencial
para todos os cursos da area da saude, uma vez que, a partir dela se originam ciéncias de
suma importancia, como a citologia, a histologia e a embriologia. Em seu conceito mais
generalista, anatomia estuda micro e macroscopicamente a constituicdo e o desenvolvimento
dos seres organizados (DANGELO E FATTINI, 1987). Mesmo sendo extremamente analisada
e antiga, verifica-se grande dificuldade por parte dos alunos para conseguir assimilar seus
conteudos, visto que se trata de um estudo extremamente minucioso e repleto de
terminologias ndo comuns a linguagem popular (MONTES & SOUZA, 2010).

Objetivos: Esta revisdo visa demonstrar que o ludico pode auxiliar no contato professor e
aluno, desde que haja uma adequacao das partes envolvidas, possibilitando uma absorgéao
maior dos contetudos ministrados em aula.

Relevancia do Estudo: Ainda que as faculdades disponibilizem laboratérios e materiais para
estudo é notdria a dificuldade dos graduandos (MONTES & SOUZA, 2010). E observado que,
apesar do grande avanco tecnolégico oferecido hoje em dia, o ensinamento da anatomia
continua a se apresentar de forma expositiva, ndo oferecendo aos alunos outras
possibilidades de aprendizagem (SALBEGO et al., 2015). A teoria freireana ensina que o
didlogo entre educador e educando faz com que ambos aprendam e ensinem, logo, esse
distanciamento causado muitas vezes devido a dificuldade acaba desconstituindo um padréao
pedagdgico de relevancia (SALBEGO et al., 2015).

Materiais e métodos: Este trabalho € uma revisao bibliogréafica, onde foram utilizados artigos
cientificos encontrados nas bases de dados PubMed e SciELO e em livros da biblioteca das
Faculdades Integradas de Bauru (FIB).

Resultados e discussoes: Estudos pedagdgicos demonstram a eficiéncia de jogos para a
fixagdo do contetido nos alunos de ensino médio em matérias em que possuem dificuldade,
como matematica, quimica e biologia (CAMPOS et al., 2003). Na atualidade o acesso a
tecnologia se tornou algo de grande facilidade e com isso, acredita-se haver grandes
beneficios com mudancgas nas praticas pedagdgicas aplicadas em sala de aula, uma vez que,
essa ferramenta possa ser utilizada com finalidade de criar um ambiente em que o processo
ensino-aprendizagem seja mais equiparado a realidade dos alunos (FORNAZIERO, 2003).
Os alunos precisam querer aprender, participar da matéria e buscar conteudos, entretanto na
realidade é visto que ha uma grande dificuldade em “buscar o saber” por parte dos discentes.
Isso ocorre porque eles ndo se sentem motivados ou interessados pelo método comum de
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ensino aplicado em sala de aula, com isso, o uso de tecnologias e jogos voltados para a
didatica objetivam mostrar que o conhecimento € acessivel e estd ao seu alcance de formas
simples e condizentes com seu dia-a-dia (SANTOS, 2013). Silva e Guimaraes (2004) afirmam
que “ensinar significa resgatar no aprendiz uma integragdo do racional com o estético,
conjunto da razdo e do sonho no qual conhecer algo novo é maravilhar-se, trabalhar duro,
esforcar-se e descobrir”. Tanto o aluno quanto o professor precisam se empenhar em
melhorar suas técnicas de estudo, bem como a didatica em que melhor se adequa,
possibilitando sempre um desempenho académico satisfatério (SILVA et al., 2012).

Conclusao: Apoés a realizagao desta revisao conclui-se que o uso de jogos e dinamicas onde
ha prevaléncia do ludico pode ser ferramenta fundamental na aproximagéo docente e alunos,
fato que proporcionara maior estimulo e facilidade de assimilagao da terminologia e dos
conhecimentos anatomicos.
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Palavras-chave: leucemia, cancer, LLA, células, crianca.

Introducao: A leucemia linfoide aguda (LLA) é o tipo mais comum de cancer infantil atingindo
as células linfocitos T e B, constituindo um tergo de todas as neoplasias malignas da crianga.
A incidéncia maxima em criancas € observada com cerca de 4 anos de idade e também ocorre
em adultos com uma frequéncia menor (CONTRAN, et al., 2000). Teoricamente considera-se
que a terapia da leucemia seria curativa se o tratamento precoce fosse suficiente para
erradicar as células malignas antes que elas se tornem resistentes as drogas. Esse conceito
levou ao desenvolvimento de protocolos progressivamente mais intensivos com aumento do
numero de drogas, especialmente para pacientes com alto risco de recaida (PEDROSA 2002).
O tratamento da LLA é prolongado, variando de dois a trés anos.

Objetivos: Descrever o tratamento da leucemia linféide aguda que atinge criangas no Brasil
€ no mundo.

Relevancia do Estudo: Proporcionar conhecimento deste tipo de leucemia para a populacao
e profissionais da area da saude.

Materiais e métodos: A pesquisa foi realizada na biblioteca da Faculdade Integradas de
Bauru - FIB nos bancos de dados como SCIELO e BIREME, além de livros de hematologia.

Resultados e Discussoes: A LLA é caracterizada pela proliferagdo maligna de precursores
das células brancas na medula éssea. Na LLA ocorre aumento dos leucécitos que se originam
no tecido linfoide de todo organismo e das células linfopotentes do mesenquima (RAPAPORT
1990) Os sintomas e/ou principais queixas sao Febre recorrente com dor 6ssea, Cefaléia
matinal com vomitos, Perda de peso, Massa abdominal, Anemia e fadiga (RODRIGUES
2003). Hoje a LLA afeta aproximadamente 3,4 casos por 100.000 criangas menores de 15
anos (LIMA et al.; 2001). A crianga pode ser atendida pela primeira vez por causa de queixas
inespecificas, com mal-estar, perda de apetite e febre baixa ou por causa de queixas
derivadas da insuficiéncia da medula 6ssea, por exemplo, palidez e letargia provenientes
(SANTOS, 2004). O desenvolvimento de combinagbes terapéuticas, utilizando diversas
drogas citotéxicas com ou sem transplante de stem-cell, tem aumentado o percentual de cura
da criangca portadora de leucemia linfoide aguda em mais de 80%. Essa acentuada melhor
nos resultados tem produzido um aumento na populagéo de sobreviventes (PEDROSA 2002).
Embora o desafio de tornar a LLA uma doenga curavel comeca a ser vencido com relato de
taxa de sobrevida maior que 50%. A maioria das criangcas com LLA apresentem altas taxas
de sobrevida, com tratamento de manutengdo com doses-padrdo de 6-mercaptopurina e
methotrexate, as LLA de alto risco apresentaram melhores resultados com tratamentos mais
intensivos (PEDROSA 2002).

Conclusao: Conclui-se que a LLA é mais comum em criangas, e com o0 avango da medicina
tem facilitado mais sua compreenséo e seu tratamento, desta forma favorecendo a diminui¢ao
da mortalidade infantil.
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Introducéo: A valorizacdo e a busca constante da manutencdo de uma aparéncia jovem e
saudavel tem favorecido cada vez mais o crescimento por procedimentos estéticos invasivos
e nao cirurgicos. Estes recursos aliados a uma vida equilibbrada e com bons habitos
alimentares e cotidianos colaboram na prevencéo, retardo e tratamento do envelhecimento
precoce. As rugas dindmicas sao produzidas por contragdes repetitivas dos musculos faciais
e decorrentes do envelhecimento, evidenciadas por meio de ressecamento progressivo,
alteragdo do micro-relevo cutaneo entre outros fatores. A toxina botulinica tipo A (TXB-A) &
um agente biolégico, produzido em laboratério derivada da bactéria clostridium botulinum
(RIVERS et al., 2015).

Objetivos: O objetivo do presente trabalho foi descrever a eficacia do uso da toxina botulinica
para minimizar rugas.

Relevancia do Estudo: Conhecer os fatores que contribuem para o envelhecimento precoce
da pele, originando as rugas dindmicas e compreender a eficacia do uso da toxina botulinica
para minimizar rugas.

Materiais e métodos: Foi realizado um estudo teérico de revisdo de literatura baseada na
contextualizacao do tema toxina botulinica A (TXB-A) em banco de dados: SCIELO, BIREME
e Google académico e em livros de Fisiologia, Bioquimica e Dermatologia presentes na
Biblioteca das Faculdades Integradas de Bauru (FIB).

Resultados e discussoes: A acao da TXB-A no organismo humano, ocorre em acoes
distintas e complementares ligando-se aos receptores terminais nos nervos motores,
bloqueando o impulso neuromuscular nos terminais nervosos, inibindo a liberacdo da
acetilcolina quando injetada em dose terapéutica intramuscular, produzindo paralisia muscular
localizada por denervacdo quimica temporaria (SANTOS, 2014;). A denervagao quimica
resulta em atrofia do musculo, que vai desenvolver novos receptores extrajuncionais para a
acetilcolina restaurando a capacidade impulso motora onde a neurotoxina ndo atinge o
Sistema Nervoso Central (SNC), ndo bloqueia a liberagdo da acetilcolina ou qualquer outro
transmissor no SNC, e dentro dos protocolos de aplicagcdo ndo ultrapassa a barreira
hematoencefélica (SPOSITO, 2009). Aplicagdo da TXB-A pode impedir os procedimentos
cirurgicos na estética dos sinais de senescéncia, e de uma série de cuidados relacionados a
recuperacao longa e riscos caracteristicos do ato cirurgico (SOMMER et al., 2003).
Atualmente a TXB-A tem plena utilizagdo na Biomedicina Estética e Saude Estética, como
opgao para individuos que intentam melhorar a aparéncia sem os inconvenientes dos
procedimentos cirdrgicos, com reducao de custo e risco (BACHUR et al., 2010). A técnica
segue o seguinte protocolo: limpeza da pele com solu¢do bactericida, creme anestésico
topico; diluicdo de 2,0ml de soro fisiologico para 01 frasco de 100U de TB; aspiragao com
agulha de 13G e seringa de 5,0ml; aplicagdes intramusculares com agulha 30 G1/2 e seringa
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de 1,0ml. As doses séo calculadas individualmente e os pontos sdo marcados conforme a
necessidade do paciente (GIMENEZ et al., 2010). Pode ocorrer um certo grau de dor ou
desconforto com a aplicacao, e os efeitos aparecem entre o terceiro e o décimo dia apds a
aplicagédo e duram em torno de seis semanas a seis meses (CARRUTHERS et al., 2009). O
uso de injecdes de toxina botulinica A é um tratamento seguro, satisfatério e bem tolerado
(SANTOS, 2014). De acordo com os resultados reportados na literatura, a maioria das doses
mostram poucos efeitos adversos (KEVIN, 2002). Algumas das complicagdes na face provém
da injegdo como edema e eritema, hematoma local, dificuldade de acomodagéo visual, ptose,
dor ao elevar a palpebra e agravamento das rugas e ou sao decorrentes do préprio produto
como nausea dores de cabeca, disfagia, hipersensibilidade e diplopia secundaria (RIVERS et
al., 2015).

Conclusao: O presente trabalho conclui a aplicagéo da toxina botulinica tipo A, que possui
sozinha ou com procedimento auxiliar, efeitos relevantes no tratamento das marcas de
expressao resultantes do envelhecimento.
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Introducéo: A tiredide € uma glandula, com 15-30g, localizada no pescogo anterior, ao nivel
da vértebra cervical 5 (C5) até a toracica 1 (T1), em frente a traquéia, e é imediatamente
inferior a laringe (e a proeminéncia da cartilagem tiredidea). Ela esta recoberta por musculos
do pescoco. Tem forma de “H” e é constituida por dois lobos unidos por um istmo. Tem cor
escura vermelha. Esta envolvida por uma capsula de tecido conjuntivo (SETIAN, 2002). As
células do epitélio folicular possuem dois pélos e, portanto, duas membranas: a membrana
apical, voltada para o lumen folicular ou coldide, e a membrana basal, voltada para o intersticio
e capilares. As reagdes bioquimicas de sintese hormonal ocorrem em torno da membrana
apical, onde se encontra a enzima determinante de todo esse processo: a peroxidase tiredidea
ou tireoperoxidase (TPO), localizada em suas microvilosidades (SETIAN, 2002). A tireoide
tem grande importancia fisiolégica, secretar os hormdnios tiroxina (T4) e triiodotironina (T3)
(SAPIN & SCHLIENGER, 2003). O funcionamento adequado desta glandula depende da
integridade do eixo hipotalamo-hipofisario, assim produgcéo de T3 e T4 é realizada apéds o
estimulo das células pelo horménio estimulante da tiredide (“TSH - thyroid stimulating
hormone”) (GUYTON, 2002).

Objetivos: O presente trabalho tem por objetivo realizar uma revisado bibliografica sobre o
hipotireoidismo congénito, apresentando as etiologias e as principais recomendagdes do
diagnostico.

Relevancia do Estudo: Conhecer os fatores etiolégicos que causam as fissuras de
labio/palato; definir o melhor método para diagnostico a ser utilizado e assim identificar
possiveis mutacdes e realizar o aconselhamento genético para a familia do afetado.

Materiais e métodos: Foi realizado um estudo teérico de revisdo da literatura baseada na
contextualizacdo do tema diagnéstico do hipotireoidismo congénito nos bancos de dados:
SCIELO; BIREME, LILACS, PUBMED e em Livros de Fisiologia, Bioquimica e Patologia,
disponiveis na Biblioteca das Faculdades Integradas de Bauru - FIB.

Resultados e discussodes: Um dos disturbios endécrino e congénito mais frequentes em
pediatria € o hipotireoidismo congénito (HC). Ocorre quando a glandula tireéide do recém-
nascido nao é capaz de produzir quantidades adequadas de hormdnios tireoidianos (HT), o
que resulta numa reducao generalizada dos processos metabdlicos (BRASIL, 2002; SETIAN,
2002). A fim de facilitar o diagnéstico e evitar os danos do hipotireoidismo nao tratado, foram
criados programas de detecgéao precoce para HC, conhecidos como “teste do pezinho” ou
triagem neonatal (BARONE et al., 2013; NASCIMENTO, 2011). Para o teste de triagem
neonatal, o sangue do calcanhar é coletado em cartées nos quais sao inseridos os dados da
crianga (data de nascimento, idade gestacional, sexo, peso, se houve transfusdo ou ndo, entre
outros) e como localiza-la. Nesse cartdo de dados, € anexado o papel de filtro onde o sangue
sera impregnado a seco antes do envio para o laboratério de triagem, que avalia entre outros
exames a dosagem do TSH e do T4 (MACIEL et al., 2013). A maioria dos testes confirmatérios
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deve ocorrer por volta da primeira a segunda semana de vida do RN, quando a faixa superior
de normalidade para o TSH caiu para 10 pU/mL. Deve-se ter presente que a faixa de
normalidade é diferente da observada em adultos. Assim, entre 4 e 30 dias de vida do RN, a
faixa normal de T4T é de 7-16 pg/dL e de T4L de 0,8 a 2,3 ng/dL. Valores de TSH acima de
10 pU/mL e T4L ou T4T baixos confirmam o diagnéstico do hipotireoidismo primario e as
criangas deverao ser tratadas (MACIEL et al., 2013). Criangcas com TSH confirmatério entre
6-10 pU/mL e T4T/T4L normais deverao ser seguidas cuidadosamente com novas dosagens
em uma semana. Caso o TSH persista discretamente elevado por volta de 1 més de idade da
criangca, mesmo com T4 na faixa da normalidade, alguns pesquisadores sugerem o tratamento
com reavaliacdo apds os 3 anos (KORZENIEWSKI et al., 2013).

Conclusao: O hipotireoidismo congénito € uma das principais causas de retardo mental, e o
diagnostico pode ser confirmado por meio da dosagem quantitativa venosa de TSH, T3,
T4T/T4L, prevenindo ou diagnosticando precocemente.
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Introducgéao: Todo esporte, incluindo o futsal, tem por sua vez exigir cada vez mais de seus
atletas. Os atletas sdo submetidos em treinos com bola, academia e jogos, 0 que significa que
a rotina de treinos e jogos se sobrepde. Como consequéncia a isso, vocé favorece o
aparecimento de lesées musculares no atleta (LAZARIM et al., 2009). A demanda fisiol6gica
de um jogador durante uma partida pode ser avaliada a partir de diversos parametros, entre
eles: a distancia total percorrida, a velocidade média de corrida, a temperatura corporal,
medidas diretas de oxigénio, frequéncia cardiaca e diversas variaveis hematolégicas
(SANTOS, et al., 2010). A creatina-Kinase (CK), é muito utilizada para verificar o controle da
fadiga nos atletas, por isso € o indicador bioquimico mais utilizado na ocorréncia de leséo
muscular. A constatagcao de CK no plasma sanguineo é um indicador de que aconteceram um
grande numero de microlesdes, ou lesdes, que consiste em uma agressao sobre as fibras
musculares, com lesdo dos miofilamentos, do sarcolema e de organelas subcelulares
(BARBOSA, 2001). A enzima creatina kinase possui 3 isoformas, sendo cada uma marcador
de lesao especifica em certas estruturas. Suas formagbes sdo compostas por dimeros
especificos e relativos ao musculo (M) e ao cérebro (B). As trés isoformas conhecidas séao a
CK-MM que corresponde a musculatura esquelética, a CK-MB, que nos indica danos a
estrutura do miocardio e a CK-BB, que é encontrada em sua grande maioria no cérebro. Os
musculos esqueléticos contem quase inteiramente CK-MM, com pequenas quantidades de
CK-MB. Concentracdes elevadas de CK-MB séo de grande significado diagnostico de infarto
agudo do miocérdio. O soro normal contém em torno de 94-100% de CK-MM. Portanto, os
individuos sem enfermidades que demonstram aumento na concentracao de CK, apresentam
indicativo de lesdo no musculo esquelético (FOSCHINI et al;. 2007). A CK-MM pode ser
mensurada na corrente sanguinea pelo fato de que com o estresse induzido pelo exercicio
fisico ocasiona micro lesées na estrutura das células, o CK-MM acaba ultrapassando a
membrana plasmatica, aparecendo assim no meio intramuscular. Na medicina esportiva a
quantificacdo sérica de CK-MM é considerada uma das metodologias de referencia para
monitorar o estado do tecido muscular quando em sobrecarga gerada pelo exercicio
(SANTOS et al., 2010).

Objetivos: Avaliar os niveis séricos de marcadores de danos musculares esqueléticos e
cardiacos nos atletas de Futsal de uma Instituicdo de Ensino Superior.

Relevancia do Estudo: Demonstrar a importancia do diagnostico precoce ou o
acompanhamento de lesées em de atletas de alto rendimento.

Materiais e métodos: Foram avaliados 43 atletas do sexo masculino, com idades entre 18 e
32 anos, sem histérico de doengas pré-existentes. Foram distribuidos em 3 grupos
experimentais de acordo com a participacao da equipe nas competicoes realizadas nos anos
de 2014, 2015 e 2016, assim denominadas: G14 atletas de 2014; G15 atletas do ano de 2015;
e G16 atletas do ano de 2016. Foram realizadas as dosagens séricas dos marcadores de
lesdo CK NAC e CK MB por método Cinético no equipamento: Analisador Semi Automatizado
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de Bioquimica: Bioclin 100, no Laboratério de Analises Clinicas da FIB. Os resultados foram
submetidos a analise estatistica descritiva e comparativa.

Resultados e discussoes: Grande parte das reacdes quimicas ocorridas nos organismos
vivos sdo catalisadas pelas enzimas. Uma leséo sofrida por qualquer tecido leva as enzimas
intracelulares a corrente circulatéria (MOURA et al., 2008). A analise de concentracdes de
enzimas plasmaticas, como a creatina quinase (CK NAC e CK MB) determina o estado
funcional do tecido muscular esquelético e cardiaco variando tanto em condigbes patolégicas
quanto fisiolégicas (HAMMOUDA et al., 2012). A creatina quinase, é uma enzima utilizada
para verificar o controle da fadiga nos atletas, por isso € o indicador bioquimico mais comum
na ocorréncia de lesdo muscular nos musculos. A constatagao de creatina quinase (tanto na
fragdo MM quanto na MB) no plasma sanguineo é um indicador de que aconteceram um
grande numero de microlesdes, ou lesdes, que consiste em uma agressao sobre as fibras
musculares (BARBOSA, 2001). No estudo foi avaliado 43 atletas do time de futsal da FIB,
durante um periodo de 03 anos. A média de idade apresentadas pelos atletas nos respectivos
anos de 2014, 2015 e de 2016 foram de: 25 anos, 24 anos e 23 anos, que obtiveram uma
média de CK NAC: 161 U/L; 125 U/L e 152 U/L (24 — 195 U/L); e CK MB: 15 U/L, 25 U/L e 27
U/L (0-25 U/L). Todos os resultados estiveram dentro dos valores de referéncia. Os niveis
séricos de CK, geralmente, aumentam durante o treino, porém, a intensidade e a adaptacao
ao treino, faz com que nao os valores séricos mantenham-se normais.

CONCLUSAO: A elevacdo nos niveis séricos de creatina quinase apds uma prova de
atividade sugere ano muscular.
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Grupo de trabalho: Fatores associados a dislipidemia em idosos
Palavras-chave: Dislipidemias, colesterol, idoso, lipidios.

Introducéo: A dislipidemia € um quadro clinico caracterizado por concentragdes anormais de
lipidios ou lipoproteinas (LP) no sangue, determinado por fatores genéticos e ambientais
(ROMALDINI et al., 2004). Sua histoéria natural é prolongada e, ao processo de cronicidade,
associa-se a varios fatores como: longo curso assintomatico, evolugdo clinica lenta e
permanente, além do aparecimento de complicagdes secundarias (GOMES et al., 2010).

Objetivos: Compreender os fatores associados a dislipidemia em idosos e a forma de
prevengao.

Relevancia do Estudo: De acordo com o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE), 75,5% dos idosos (69,3% homens e 80,2% mulheres), sofrem de doengas crbnicas
no pais. Com o envelhecimento, a prevaléncia de dislipidemia aumenta, de forma que a
reducao dos fatores de risco é fundamental para prevencao de doencas associadas, como
doencga arterial coronariana e doencgas arteriais cerebrovasculares e periféricas. Qualquer
reducdo do risco tem importante repercussao na morbidade e mortalidade (NCEP, 2007;
GRAVINA-TADDEI et al., 2005; SILVA, 2005).

Materiais e métodos: A pesquisa foi realizada na biblioteca da Faculdade Integradas de
Bauru - FIB através de livros e em bancos de dados na internet como SCIELO e BIREME com
a contextualizagao do tema: dislipidemia em idosos.

Discussoes: As dislipidemias, em especial as hiperlipidemias, causam alteragbes do sistema
de homeostase, aumentando a formagao da placa aterosclerética ou induzindo a formacao de
trombos que irdo ocluir as artérias, interrompendo o fluxo sanguineo e causando morte
tecidual (RIGO et al.,, 2009). O aumento dos niveis de colesterol é explicado pelas
complicagdes metabdlicas, nas quais ocorre desrregulacao do processo de lipblise, resultando
em maior liberagdo de acidos graxos e glicerol. Os acidos graxos livres fornecem a maior
parte do combustivel lipidico circulante, e seu excesso constitui a hiperlipidemia (MARTE; et
al., 2007). O tecido adiposo é o maior reservatoério de colesterol do organismo. Contém 0,6 a
1,6 mg de colesterol por grama de peso liquido do tecido adiposo. E essa quantidade aumenta
com a idade e com o peso (MARTINS et al.,1996). A concentracdo de LDL-c se eleva
progressivamente com a idade, independente do género, embora ocorra mais rapidamente
no sexo masculino. Para homens, o platé é atingido por volta dos 50 a 60 anos, enquanto que
no o sexo feminino ocorre entre os 60 e 70 anos (RIGO et al.,2009; FERRARA et al.,1997;
MILLER, 1994).

Conclusao: Conclui-se que o monitoramento das alteragdes do perfil lipidico torna-se cada
vez mais importante, uma vez que os indices de mortalidade por eventos cardiovasculares
estao diretamente relacionados a média dos niveis séricos das fragdes lipidicas na populagéo.
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Grupo de trabalho: BIOMEDICINA
Palavras-chave: Anemia, ferropriva, deficiéncia de ferro, absorcao.

Introducéo: As causas principais da anemia podem ser diversas, e podem ser consequéncias
de varias doengas, por isso a anemia é definida pela redugdo da concentracao de
hemoglobina circulante. A deficiéncia de ferro é a causa mais comum de anemia no mundo,
caracterizada por microcitose e hipocromia dos eritrécitos. O ferro € o componente mais
encontrado na superficie terrestre, porém sua deficiéncia € a mais comum, devido a
capacidade limitada da absorcdo do ferro pelo organismo. A deficiéncia do ferro ocorre
quando a necessidade do nutriente é maior que a quantidade oferecida e absorvida na dieta,
sendo insuficiente para suprir a demanda do organismo. (HOFFBRAND & MOSS, 2013).

Objetivos: Este trabalho tem como objetivo, identificar os principais fatores responsaveis pela
n&o absor¢cao adequada de ferro no organismo.

Relevancia do Estudo: Conhecer os fatores etiolégicos que causam a deficiéncia na
absorcao do ferro, métodos diagnésticos e tratamento.

Materiais e métodos: Para a pesquisa sera realizada uma revisdo de artigos publicados em
sites como Scielo e revisdes literarias em livros da biblioteca das Faculdades Integradas de
Bauru.

Resultados e discussoes: O ferro é armazendo de duas formas no organismo; ferritina que
€ composta por uma proteina onde o ferro se deposita como micro cristais de hidroxifosfato
férrico e se movimenta livremente estando prontamente disponivel para utilizagao.
Hemossiderina; que trata-se de agregados de ferritina, que € liberado mais lentamente para
uso metabdlico. O ferro é estocado nos macréfagos do figado, baco, medula, e nas células
parenquimais hepaticas. O organismo conserva o ferro, porém, a perda € inevitavel pelas
células desprendidas ao intestino, trato urinario e da pele. (RAPAPORT,1990). A transferrina
e a ferritina estdo presentes nas células da mucosa intestinal e seu equilibrio atua como
regulador da absorgao de ferro retorna a luz intestinal para célula da mucosa e dela para o
sangue. (RAPAPORT,1990) Para o diagnéstico da deficiéncia de ferro, é realizada a analise
qualitativa e quantitativa dos glébulos vermelhos no hemograma, assim como a microcitose
(avaliada pelo VCM) e a hipocromia (avaliada pela HCM) sao indicadores uteis (FIGUEIREDO
& VICARI, 2006). A causa subentendida é tratada sempre que possivel. Além disso, é
administrado ferro para corrigir a anemia e repor os depdésitos, seja ela por via oral ou
parenteral. (HOFFBRAND & MOSS, 2013).

Conclusao: A anemia ferropriva é causa mais comum de anemia no mundo, a deficiéncia do
ferro causa um desequilibrio homeostatico. Por mais que a dieta seja rica em Ferro, somente
0 necessario € absorvido pelo organismo. E armazenado como ferritina e hemossiderina, €
utilizado na produgéo de componentes sanguineos, também pode ser encontrado em outras
células e enzimas do corpo. E estocado no figado, baco e medula, e é armazenado em
microcritais circulantes, prontamente disponiveis para utilizacao caso necessério.
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HEMOGLOBINURIA PAROXISTICA NOTURNA: FISIOPATOLOGIA E DIAGNOSTICO
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Palavras-chave: Hemoglobindria paroxistica noturna, citometria de fluxo, hemolise
intravascular, hematuria.

Introducéao: A hemoglobinuria paroxistica noturna (HPN) consiste em uma patologia clonal e
adquirida através do processo de produgdo e maturagdo das células sanguineas
hematopoiéticas (PARKER et al., 2005; NOMURA et al., 2004). A doenca é causada por uma
mutacao em um gene denominado PIG — A (phosphatidyl inositol glycan - class A) que produz
a glicosilfosfatidilinositol (GPI), responsavel pela sintese de algumas proteinas de superficie
celular (ARRUDA et al., 2010). Esta patologia & caracterizada pela lise de heméacias
intravascular, esta hemolise leva a liberacao de hemoglobina na circulacao e perda da mesma
na urina, com maior concentrac¢ao pela manha. O nome da doenca hemoglobinuria paroxistica
noturna, é dado pelo fato da redugéao do pH durante o sono do individuo fazendo com que
ocorra maior disposicdo a quebra de eritrocitos e a perda de ferro heme na urina
(hemoglobindria) (ARRUDA et al., 2010; NOMURA et al.,2004).

Objetivos: Mostrar a fisiopatologia e os diagnosticos existentes para a hemoglobindria
paroxistica noturna

Relevancia do Estudo: A HPN trata-se de uma doenca de baixa incidéncia, uma anemia
hemolitica rara com curso variavel e cura somente pelo transplante de medula 6ssea.

Materiais e métodos: Foi realizado um estudo tedérico de revisdo da literatura, para o
levantamento bibliografico, através de busca em artigos de periédicos nacionais e
internacionais baseada na contextualizacdo do tema hemoglobinuria paroxistica noturna, no
periodo de 1991 a 2015 (exceto um artigo de 1971), disponiveis nos bancos de dados como
SCIELO, PUBMED, foi utilizado também livros de Hematologia e Patologia das Faculdades
Integradas de Bauru — FIB.

Resultados e discussoes: Descrita inicialmente por Striibing (1882), a hemoglobindria seria
decorrente de uma sensibilidade anormal dos eritrécitos a acidose sistémica (PARKER, 2002).
Segundo Arruda (2010), a hemoglobinuria paroxistica noturna trata-se de uma anemia
hemolitica crénica adquirida ndo comum, com curso varidvel. Normalmente ocorre com
infeccbes recorrentes como neutropenia e trombocitopenia, junto com outras doencas
hematolégicas. A HPN é classificada de acordo com as caracteristicas dos sinais clinicos dos
pacientes e € dividida em trés categorias sendo elas HPN classica, HPN associada a outro
transtorno especifico da medula 6ssea e a HPN subclinica (PARKER et al., 2005; SOUZA,
2009). Para Rosse (2000), os pacientes afetados pela HPN tem grande reducéo na qualidade
de vida, pois apresentam sintomas como mialgia difusa, astenia, perda da sensagédo de bem
estar e letargia. A HPN é uma doenga das células tronco hematopoética, onde ocorre devido
uma mutacao de um gene ligado ao cromossomo X, onde ha decodificacdo de uma proteina
responsavel pela sintese de um fosfolipidio, denominado glicosilfosfatidilinositol (GPI), que é
responsavel pela ancoragem de determinadas proteinas de membrana celular. A hemdlise
intravascular é resultado da auséncia das proteinas reguladoras do complemento
(RODRIGUES, 2011). Os individuos que sao portadores da HPN tem toda a linhagem celular
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sanguinea e precursora afetadas, em minoria as linhagens linfoides, porém ocorre também a
presenca de células normais em alguns casos (BESSLER e HIKEN, 2008). Cerca de 5% dos
Obitos relacionados a HPN, a longo prazo, sdo decorrentes da insuficiéncia renal, devido a
ocorréncia de hemoélise maciga (BAIS, et al. 1994; ROSSE, 1997). Para Bjorge et al. (2003),
a gravidez junto com a HPN, é algo bastante perigoso, porém & uma associacao rara.
Mulheres que nao foram submetidas ao tratamento e que sao portadoras de HPN devem ser
aconselhadas a nao ter uma gestacao, ja que o risco de morte da mae é bastante alto (BAIS
et al., 1995). O diagndstico da doenca tem embasamento nos achados clinicos e em testes
laboratoriais como contagem de reticulécitos, exames de medula éssea, citometria de fluxo,
determinacao do LDH (desidrogenase lactica) e hemograma completo, com a finalidade de
detectar as proteinas de membrana que sao ligadas a GPI ou confirmar a ndo auséncia de
eritrocitos sensiveis a agao do sistema complemento (MODESTO et al., 2006). A citometria
de fluxo trata-se de um diagnéstico altamente sensivel e especifico para a HPN, além disso,
é util também para a diferenciagdo dos tipos de HPN antes de iniciar o tratamento (BESSLER
e HIKEN, 2008). O Eculizumab trata-se de um anticorpo monoclonal humanizado contra o C5
este tem a funcao de dificultar acionamento terminal do complemento. O tratamento dos
pacientes com HPN s&o bastante dependente da clinica do paciente. O desenvolvimento do
Eculizumab traz probabilidade de melhora aos pacientes (BRODSKY e SAVAGE, 2007;
ARRAIS, 2015).

Conclusao: O presente trabalho demonstra a importancia do conhecimento da fisiopatologia
da HPN e seu diagndstico, uma vez que o desconhecimento de sintomas e o diagndstico
inadequado pode causar grande impacto na qualidade de vida do paciente. O tratamento com
uso de drogas pode ser eficaz na diminui¢céo da sintomatologia, porém a cura s6 ocorre com
o transplante de medula 6ssea.
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Palavras-chave: miastenia grave, aspectos fisiopatolégicos, aspectos clinicos, acetilcolina,
vida cotidiana e social.

Introducéao: Miastenia Grave (“myasthenia gravis”) possui origem grega e latina, sendo “mys”
musculo, “asthenia” fraqueza e “gravis” severo. Trata-se de uma doencga crbnica, autoimune,
caracterizada por disturbios neuromusculares que resultam em fadiga e fraqueza dos
musculos estriados, podendo ser generalizada ou ndo, causada por anticorpos que reagem
contra os receptores da acetilcolina. Estudiosos afirmam que os primeiros sinais clinicos da
MG foram descritos pelo Thomas Wilis em 1672, mas somente em 1685 Jolly descreveu a
patologia como Miastenia Grave (MOREIRA, 2001).

Objetivos: O presente trabalho tem como objetivo avaliar o aspecto clinico e fisiopatologico
da miastenia grave, bem como seus efeitos externos e sua influéncia na vida cotidiana e social
do individuo.

Relevancia do Estudo: A MG é uma doenga rara, porém a mais comum entre as doengas
autoimunes relacionadas a juncdo neuromuscular. Inicialmente acomete grupos isolados
como os musculos oculares e bulbares, e apds 2 anos da doenga pode torna-se generalizada,
comprometendo a qualidade de vida do paciente.

Materiais e métodos: Foi realizada revisdo da literatura utilizando as bases de dados
Scientific Eletronic Library Online (SCIELO), Google académico e Livros de Patologia e
Imunologia presentes na biblioteca das Faculdades Integradas de Bauru-FIB.

Resultados e discussdes: A maneira como sao produzidos os anticorpos contra a
acetilcolina nos diferentes tipos de MG ainda € desconhecida. Existe a hipétese de que o timo
esteja envolvido através da presenca de antigenos que transformam linfécitos normais em
linfocitos imunocompetentes. Os pacientes com a MG possuem 75% de anormalidades no
timo, sendo hiperplasia timica mais comum inicialmente e timoma, de uma maneira mais tardia
da doenca. Embora possa acometer pessoas de qualquer idade, o pico de incidéncia acontece
em mulheres entre 30 a 40 anos e em homens entre 50 a 60 anos (CARNEIRO, 2012;
CASTELLO BRANCO, 2011). E diagnosticada pelos principais sinais clinicos como ptose
palpebral unilateral ou bilateral, diplopia, alteracées de natureza bulbar e fraqueza dos
membros superiores e inferiores. Nos exames soroldgicos sao encontrados presencga de anti-
AchR ou anti-MUSK. Outros diagnésticos confirmatérios sdo o eletromiograma, que mede a
atividade elétrica dos musculos, tomografia e ressonancia que verifica-se a presenga de
timoma ou hiperplasia do timo, e a ingestdo de medicamentos afins de averiguar a melhora
do paciente. Ha dois disturbios que caracterizam a MG, a adquirida considerada autoimune e
a congénita de carater ndo autoimune. Existem casos especiais como a MG neonatal, MG
juvenil e MG induzida por drogas. Os tratamentos utilizados para tentar combater a MG sao:
0 uso de anticolinesterasicos, plasmaférese, imunoglobulinas, imunossupressores e a
realizagdo da timectomia (CASTELLO BRANCO, 2011; MOREIRA et al., 2001). Todos os
tratamentos descritos para a MG possuem resultados variados em relacao a eficécia, e por
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sua vez possuem efeitos colaterais potencialmente fatais. A MG ndo possui cura, uns morrem
de MG e alguns morrem dos efeitos dos tratamentos utilizados para tentar controlar a doenca.
Contudo, as informacdes e entendimentos absorvidos sobre a MG podem evitar agravamento
dos sintomas, mortalidades e possiveis constrangimentos. Sendo assim, todos esses
aspectos podem ser analisados e colocados em pratica para uma melhoria na vida cotidiana
e social do individuo miastenico (PRESMIC, 2015; PARSLOW et al., 2004).

Conclusao: O conhecimento dos aspectos clinicos e fisiopatolégicos da miastenia grave pode
auxiliar profissionais da saude em obter um diagndstico mais preciso e precoce da doenca,
evitando assim possiveis mortalidades ou agravamentos dos sintomas, bem como evitar
possiveis constrangimentos que muitas vezes confundem-se com outras doencas, ou até
mesmo por ingestao de drogas ou alcool.
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Palavras-chave: Cha, Escherichia colli spp, Enterobaterias, Illhex paraquanaensis,
Salmonella spp.

Introducao: Para o combate de microrganismos, algumas pesquisas buscam estudar as
caracteristicas dos vegetais e suas propriedades antibacterianas chamados na area médica
de fitoterapicos (NAIDU, 2000). Os vegetais apresentam um amplo espectro de agao
antimicrobiana que abrangem bactérias Gram positivas e Gram negativas principalmente em
razao de seus compostos fendlicos (SIKKEMA et al., 1995). A llhex paraguariensis,
popularmente chamada de erva-mate possui grande quantidade de fendlicos e € um dos
exemplos de fitoterapicos com propriedades médicas e principalmente antimicrobiana e
(PAGLIOSA et al., 2010; BRAVO et al., 2007).

Objetivos: Avaliar se existe desempenho antimicrobiano do cha de llhex paraquanaensis
produzido de forma domestica.

Relevancia do Estudo: Diante das importantes fungbes desempenhadas pela Ilhex
paraguanaensis, é preciso avaliar suas propriedades de interesse médico a fim de aprimorar
seu uso bem como sua real funcionalidade na &rea da saude.

Materiais e métodos: Para a pesquisa literaria utilizou-se livros da biblioteca das Faculdades
Integradas de Bauru (FIB) e artigos publicados em bancos de dados como SciELO e Pubmed
dos anos de 1948 4 2016 na lingua portuguesa. A pesquisa pratica foi realizada no laboratério
de analises clinicas da FIB, no setor de microbiologia. Esta avaliou a eficacia antimicrobiana
da erva llhex paraguarienses torradas e trituradas em sachés e a erva triturada e desidratadas
de forma natural a granel. A metodologia constituiu em preparar o extrato da erva, pelo
método de decoccao e infusdo em tempo de preparo e concentragdes de erva diferente. Por
fim as concentragdes foram utilizadas para realizar um antibiograma com cepas padronizadas
de Escherichia coli e Salmonela spp.

Resultados e discussoes: Nenhuma das concentragcdes apresentou atividade inibitoria
contra as enterobaterias Escherichia Coli e Salmonella spp. ARAUJO et al., 2011, citam que
em media 80% da populacdo mundial faz algum uso de medicina popular para tratar
patologias e todo esse conhecimento é transmitido por gerac¢des de forma oral. MURUSSI et
al., 2011, alertam sobre o0 uso empirico de chas que podem disfarcar os sintomas bem como
agravar as patologias. MARTIN, 2011 extraiu compostos etandlicos e metandlicos a partir da
erva mate e ndo obteve resultados de atividade antimicrobiana sobre bactérias E. coli e
Salmonella enteridis. ETTINGER E FELDMAN 1977, dizem ser necessaria a reposicao de
liquidos e eletrélitos em casos de salmoneloses e ALVES 2012, afirma que o tratamento de
intoxicacao por E. coli, se da basicamente pela reposicao de liquidos.

Conclusao: No presente trabalho o cha extraido de erva mate natural & granel ou tostada em
saché nao apresentou atividade antimicrobiana. Concluimos que a melhora apds ingestao de
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chas pode estar relacionada a uma boa hidratacdo, e deve ser investigada com mais
pesquisas.
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Grupo de trabalho: BIOMEDICINA
Palavras-chave: hepatites, infectados e figado.

Introducao: Nas Américas 7 milhdes de pessoas cronicamente afetadas pelo Virus da
Hepatite C (HCV), virus RNA da familia Flaviviridade, sendo em muitos paises a principal
causa de transplante de figado (OPAS, 2013). Esta patologia é um grave problema de saude
publica no Brasil e no mundo as hepatites virais sdo doencas provocadas por diferentes
agentes etiolégicos, tendo como alvo primario o tecido hepdtico, que apresentam
caracteristicas epidemiologicas, clinicas e laboratoriais semelhantes, porém com importantes
particularidades. No Brasil, variando de regiao para regido a prevaléncia de cada tipo de
hepatite (BRASIL, 2008).

Objetivos: Alertar sobre fato de que aproximadamente 2,62 milhdes de brasileiros precisaram
de transplante de figado devido ao comprometimento hepatico.

Relevancia do Estudo: Conhecer os riscos de comprometimento hepatico devido a agao do
virus da hepatite C, uma doenca silenciosa e de curso lenta mas hoje em dia curavel em 90%
dos casos.

Materiais e métodos: Procedeu-se com uma revisdo de artigos cientificos indexados no
sistema Scielo, Bireme e Pubmed /Medline, publicados recentemente.

Resultados e discussoes: O HCV pertence a familia Flaviviridae, género Hepacivirus e
hepatotrépico ou seja causa danos ao figado (ICTV 2015). Até o ano de 1993, ndo havia
diagnostico da doenga. Em nosso pais o tratamento da doenca comecgou ha 13 anos, sendo
confirmados 120 mil casos dos quais 100 mil foram tratados, com media de 10 mil novos
casos anuais. (BRASIL, 2015) A deteccdo da infecgdo € usualmente realizada por testes
indiretos, baseados na deteccdo de anticorpos por meio de analise sorologica, e testes
diretos, utilizando tecnologia molecular, para deteccao do RNA viral e gendtipos.
(PAWLOTSKY, 2002) Novos remédios para tratamento da hepatite C comegam a chegar ao
Sistema Unico de Saude (SUS), que sao sufosbuvir e daclatasvir, além do terceiro
medicamento que compde o tratamento, o simeprevir. Sendo que estes medicamentos
estardo disponiveis para 30 mil pacientes do SUS com hepatite C.(BRASIL, 2015) No
tratamento convencional a possibilidade de cura varia entre 40% a 47% ap6s 48 a 52 semanas
de tratamento que incluia injecdo de remédios com diversos efeitos laterais. O novo
tratamento, por via oral, dobram as chances de cura com apenas 12 semanas e no maximo
24 semanas de tratamento, curando em 90% dos casos. O custo pela média mundial, varia
entre US$ 40 mil e US$ 50 mil. Como o Brasil comprou o sufosbuvir, daclatasvir e o simeprevir
em escala, o prego do tratamento caiu para US$ 9,6 mil. Isso significou uma reducao de prego
entre 316,7% e 420,8%, em relacdo a média mundial (BRASIL, 2015).

Conclusao: considerando de 3 a 4 milhdes de infectados, na melhor das hipéteses 2,62
milhdes de pessoas chegaram ao estado crénico da doencga, onde o maior afetado é o figado
que colocara a maioria destes na fila de transplantes. Medidas de prevencao reduzindo os
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altos custos com pessoas doentes, entre eles financiamento pelo governo federal de
programas de saude mais eficazes, realizar a triagem, testes e vacinagdo que tendo como
alvo as populagdes de origem estrangeira, usuéarios de drogas ilicitas e os Institutos Nacionais
de Saude devem apoiar estudos e pesquisas sobre a eficacia e seguranga da terapia antiviral.
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Palavras-chave: Melasma, Hiperpigmentacéo, Peelings, Lasers, Microneedling.

Introducao: Os distlrbios de pigmentagdo da melanina ocorrem pela formagdo excessiva
ou deficiente na formacao deste pigmento, podendo ser um processo generalizado ou focal.
O melasma é um disturbio de pigmentagao adquirido, devido a hiperatividade melanocitica e
caracterizado por manchas escuras e irregulares, geralmente na cor marrom acastanhada ou
marrom esverdeada que aparecem principalmente em regides mais expostas ao sol, como o
rosto. (FRANCO et al., 2015; MIOT et al, 2009). O desenvolvimento da patologia tem relagao
com a exposicao ultravioleta, tratamentos hormonais, predisposicao genética, gravidez,
disfungdes da tireoide, uso de cosméticos e medicamentos, porém nenhum fator de risco pode
ser responsabilizado isoladamente. (SHETY et al., 2011).

Objetivo: O presente trabalho tem como objetivo apresentar a fisiopatologia do melasma,
suas causas, populacao de risco e os tratamentos que podem ser realizados pelo biomédico
esteta.

Relevancia do Estudo: As méaculas melanociticas se localizam na face, principalmente na
regido centro-facial, malar e mandibular, com limites bem definidos e, sua cronicidade faz com
que seja uma das patologias mais frequentes que se procura tratamento em clinicas de
estética e dermatoldgica, por apresentar impacto na autoestima afetando até mesmo o
convivio social dos pacientes.

Material e Métodos: Foi realizada pesquisa na base de dados Scientific Eletronic Library
Online (SciELO) e também em livros de Fisiologia e Patologia presentes na biblioteca das
Faculdades Integradas de Bauru.

Resultado e Discussoes: O tratamento do melasma inclui além da protecao solar é
necessario também entrar com tratamento tépico com substancias despigmentantes. As
substancias despigmentantes de uso tépico mais usadas no tratamento de hiperpigmentacoes
sdo o &cido ascorbico, acido azelaico, acido glicdlico, acido retindico e hidroquinona.
(PIAMPHONGSANT, 1998; NICOLETTI et al., 2002). A hidroquinona é o tratamento usado ao
redor do mundo como padrao ouro, por inibir a tirosinase, destruir os melanécitos, degradar
melanossomos, inibir sintese de DNA e RNA. Esse composto possui alguns efeitos adversos
pelo seu uso cronico. (RIBAS et al., 2010; COSTA ,2010). Segundo Morais et al (2013) “Lasers
fracionados ndo ablativos estdo sendo utilizados por diversos profissionais da area no
tratamento do melasma. Por ser um método indireto para reduzir o depdsito dérmico e
epidérmico de melanina. Recentemente comegou-se também a se estudar a técnica de
Microneedling, que consiste num rolo de agulhas de polietileno estéreis e descartaveis, que
através do movimento, causa um padrao de perfuracées em petéquias.

Conclusao: O tratamento do melasma deve visar o clareamento das lesdes, sem efeitos
adversos como hiperpigmentacao pés-inflamatéria, hipopigmentacao das areas subjacentes
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e cicatrizes. A hidroquinona é o ativo mais utilizado e sua associagdao com peelings, lasers e
microneedling pode ser uma boa opcao para tratar e prevenir recidivas desta patologia. Desde
2011 o Conselho Federal de Biomedicina autoriza o profissional biomédico a atuar na area de
estética desde que apresente certificado e/ou diploma de especialista nesta area ou estagio
com carga horaria de no minimo 500 horas. Desde 2014 pode prescrever e utilizar substancias
pelo profissional biomédico habilitado em biomedicina estética para fins estéticos.
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Palavras-chave: Salmonella spp., alimentos, doencas veiculadas por alimentos (DVAs).

Introducdo: Os alimentos sdo considerados propicios para o crescimento de micro-
organismos devido as suas caracteristicas favoraveis, gerando problemas relacionados a
qualidade dos alimentos (SANDERS, 1999). Alguns alimentos, principalmente de origem
animal, sdo responsaveis por veicular algumas doengas devido a contaminagdo por micro-
organismos patogénicos (DVAs) (MALDONADO, 2008). Essas doengas podem se apresentar
de forma aguda ou crénica, provenientes de surtos ou casos isolados, as doencgas alimentares
de origem microbiana podem ser causadas por bactérias do género Salmonella spp no qual
tem se destacado por causar toxinfecgbes. Medidas especificas ou gerais tais como
higienizagédo pessoal, do alimento, de todo o processo, a implantacao de sistemas de analises
de perigo e pontos criticos de controle e boas préaticas de fabricacédo, afim de prevenir a
contaminagao de alimentos por Salmonella sdo de grande importancia devido ao controle de
multiplicacao bacteriana no alimento (NASCIMENTO, 1994).

Objetivos: Este trabalho tem como objetivo, descrever o patégeno Salmonella spp,
relacionando sua ocorréncia nos alimentos, além de conhecer a sua prevengao, controle e
metodologias aplicadas em andlises microbioldgicas dos alimentos.

Relevancia do Estudo: Identificar as formas de contaminagdo da Salmonella spp nos
alimentos, as medidas de controle e prevencao da contaminagcao dos géneros alimenticios,
ressaltando a importancia do controle de qualidade microbiol6gico dos alimentos, a fim de
evitar danos a saude do consumidor.

Materiais e métodos: Para a pesquisa sera realizada uma revisédo de artigos publicados em
sites como SCIELO e revisoes literarias em livros da biblioteca das Faculdades Integradas de
Bauru.

Resultados e discussoées: Os alimentos apresentam microbiotas naturais o que os tornam
propicios para o crescimento microbiano (GERMANO, 2003). Segundo Who (2005), a
Salmonella spp é um dos principais patégenos causador de doencas de origem alimentar em
todo o mundo. Consideradas bactérias gram-negativas, os seus sorotipos pertencem a duas
espécies: S. bongori (apresentando dezoito sorovares) e S. enterica (apresentando seis
subespécies) (LEVINSON, 2005; GERMANO, 2008). O maior surto de salmonelose ocorreu
em 1994, pelo sorotipo Salmonella thyphimurium atingindo aproximadamente 40 estados dos
EUA, e acometendo mais de 220.000 pessoas, no qual o meio de transmisséo foi o sorvete,
que foi transportado por um caminhao que anteriormente transportou ovo liquido (JAY, 2005).
Segundo Hobbs e Hoberts (1998) para prevenir a contaminacdo por Salmonella spp em
géneros alimenticios, deve-se tomar medidas que sdo consideradas simples, como a higiene
pessoal, principalmente a assepsia das maos dos manipuladores dos alimentos, evitar
contaminacao cruzada, evitar deixa-los em temperatura ambiente, assegurar aquecimento e
refrigeracdo adequada, assepsia de equipamentos e utensilios, assegurar-se de que o
manipulador ndo seja portador de salmonelose, controle de vetores em fabricas, consumo de
agua filtrada, sistema de esgoto, lixo e transporte adequado, devendo tomar cuidado desde a
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chegada do alimento até a preparagéo e consumo do mesmo. Outras medidas cruciais a fim
de se prevenir a contaminacao por Salmonella spp é através da implantagcdo de um sistema
de Analise de Perigo e Pontos Criticos de Controle (APPCC) e Boas Praticas de Fabricacao
(BFF). Essas acdes identificam os perigos relacionados a seguranca desde as matérias-
primas até o consumo do alimento, através de monitoramento, garantindo a qualidade e
seguranga do alimento no final do processo (LONGO, 1996). Além dessas medidas, sdo
utilizadas metodologias de analises microbioldgicas nos préprios alimentos, no qual possuem
certificagdes que garantem a qualidade da analise (BENNETT et al., 1998).
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Introducdo: Dentre os produtos existentes nas feiras, as hortalicas sdo alimentos
comercializados e produzidos praticamente em todas as regides do pais (CAVALCANTE &
CORREA, 2010) e entre as diversas variedades de hortalicas cultivadas, a alface (Lactuca
sativa) é classificada como uma das hortaligas mais consumidas no Brasil, (BIASI et al.,1991)
e 0 seu consumo “in natura” tem grande importancia na veiculagao de parasitas em especial
helmintos e protozoarios (NOBREGA, 2002).

Objetivos: O objetivo deste trabalho é verificar a prevaléncia de enteroparasitas em hortalicas
comercializadas nas feiras livres do municipio de Bauru, Sao Paulo, Brasil,

Relevancia do Estudo: Analisar o potencial de transmissao de enteroparasitas veiculados
em hortalicas comercializadas no municipio de Bauru/SP.

Materiais e métodos: O estudo compreendeu entre margo a junho de 2016, onde foram
coletadas um total de 90 amostras da alface (Lactuca sativa) variedade crespa. As amostras
foram lavadas com 250 ml de solugédo (0.5%) de detergente neutro laboratorial e agua. O
liquido obtido, apds a lavagem das amostras, foi colocado em célice de sedimentacao, onde
permaneceu em repouso cerca de 20 horas. Em seguida foi realizada a leitura de cada
sedimento em lamina de histologia corada com lugol. Cada sedimento foi analisado em
quadriplicata.

Resultados e discussoes: Das 90 amostras analisadas, 50 (55,56%) encontraram—se
contaminadas. Observou-se a predominancia de larvas de Ancilostomideos (38,9%), ovos de
ancilostomideos (5,6%), cistos de Entamoeba coli (5,6%), Giardia lamblia (2,2%), larvas de
Strongyloides stercoralis (2,2%) e ovos de Trichuris trichiura (1,1%). Ao estudarmos como a
contaminagdo chega ao cultivo das hortali¢as, identificamos que a falta de saneamento bésico
€ um dos principais problemas. A situacdo socioeconémica de uma populacao estudada é
fator crucial na prevaléncia das parasitoses, ja que a forma de contaminagéao em um individuo
é fecal/oral (AL-SHAWA & MWAFY, 2007). A falta de condicbes do saneamento basico
determinam a contaminagdo ambiental com fezes humanas, que podem por sua vez, conter
helmintos e protozoarios em diferentes estagios, fazendo com que dessa forma ocorra a
poluicdo da agua utilizada para a irrigagdo (NORBERG et al., 2008).

Conclusao: A alface comercializada nas feiras de Bauru/SP apresenta grande contaminacgao
por enteroparasitas, o que pode indicar contaminagao da agua utilizada para sua produgao.
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AMIDO RESISTENTE E SEUS BENEFICIOS A SAUDE
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Grupo de trabalho: BIOMEDICINA
Palavras-chave: amido resistente, métodos quantitativos, amido glicémico, fibras funcionais.

Introducao: O amido € um carboidrato presente em vegetais, ele é a principal fonte de energia
na alimentacao humana. Sua estrutura e composicao quimica interfere na forma e no tempo
da digestao, com isso ha dois tipos de amido, como o amido glicémico e o resistente, sendo
que este influencia nos varios beneficios a saude.

Objetivos: Compreender os efeitos do consumo do amido resistente na saude; e conhecer
os principais métodos utilizados na quantificagdo de amido resistente.

Relevancia do Estudo: O amido resistente apresenta diversas vantagens, tais como o
controle de diabetes, diminuigdo da taxa de trigliceridios e do colesterol, auxilia na prevengéao
de doencas intestinais e do cancer de célon. Por isso, vém sendo estudado para uma melhor
qualidade funcional.

Materiais e métodos: Foi realizado uma revisdo de literatura baseado no tema amido
resistente em banco de dados como SCIELO e na biblioteca da FIB.

Resultados e discussoes: O amido é um homopolissacarideo de glicose, formado
principalmente por amilopectina e amilose. Esse carboidrato € o mais consumido e esta
presente em diversos alimentos como, batata, arroz, milho, legumes e outros vegetais, sendo
a principal fonte de energia. (ENGLYST & HUDSON, 1996). O amido em plantas €
armazenado em forma de granulos, insolivel em agua e sao classificado em fungao de sua
estrutura quimica e o tipo de disgestdo, como por exemplo o amido de rapida e de lenta
digestao. O amido resistente (AR) é a por¢cao do amido que resiste a degradacgao da amilase
e a digestao no intestino delgado de individuos sadio, servindo de substrato para as bactérias
no célon. (SANTOS, 2010). O AR é influenciado por sua origem biolégica, estrutura e
modificagdes quimicas e ao aquecimento e resfriamento. Devido a esses fatores se torna
resistente a digestdo por enzimas; sendo digerida e absorvida somente no trato intestinal em
diferentes velocidades, apresentando diminuicdo do nivel de glicose no sangue,
consequentemente, resultando em uma resposta insulinica menor. Isso acontece porque sua
lenta degracao faz com que o organismo absorva uma quantidade média de glicose em todo
0 percurso intestinal, mantendo uma reagao glicémica sem picos elevados, oque auxilia no
controle e tratamento de diabetes (JENKINS, 1998; CARDENETTE, 2006; PEREIRA, 2007).
O AR também esta relacionado com a reducao da taxa de colesterol LDL (lipoproteina de
baixa densidade) e do trigliceridios, e com a perda de peso, pois, suas fibras nao digeridas ao
passar pelo intestino carregam as moléculas de lipidios que ficam na parede intestital para
ser absorvida lentamente. Além disso, promove maior saciedade por um tempo maior
(WALTER, 2005; PEREIRA, 2007). Com a suplementacédo de AR, os individuos apresentam
producao elevada de butirato e uma quantidade consideravél de propionato e acetato. O
butirato € um importante nutriente para as células da parede do célon, o que auxiliaria a
prevenir o desenvolvimento de doengas inflamatérias do intestino, ajuda a supressao de
células cancerigenas e aumenta a proliferacdo de células da mucosa intestinal. J& o
propionato e acetato atuam nas sinteses hepaticas, gliconeogénese e a lipogénese
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(ENGLYST, 1987; ASP, 1996). Atualmente é utilizado testes in vitro, enzimatico e enzimatico-
gravimétrico. Os métodos utilizados sdao AOAC 991.43, Método de Englyst para amido
resistente, AOAC 2002-02 e AOAC 2009.01. Esses testes tem como principio a remocéao de
gorduras, seguido por tratamento termoestavel da a-amilase e protease que degradam amido
e proteinas, respectivamente. Em uma préxima etapa, é adicionada etanol para precipitar a
fibra dietética soluvel. Em seguida, o sobrenadante & filtrado, seco e pesado (SANTOS, 2013).

Conclusao: Concluiu-se com o presente estudo, que o amido além de um componente
energético, também apresenta beneficios nutricionais e a saude. O amido resistente, quando
fermentado pelas bactérias intestinais secretam vitaminas e acidos graxos de cadeia curta
que sao essenciais para estimular seu proprio desenvolvimento e inibir a agao de outros micro-
organismos patogénicos, conferindo imunidade ao intestino, e desta forma prevenindo
infec¢des intestinais e, também o desenvolvimento de doencas inflamatéria do célon, e até
mesmo o cancer intestino. Além de auxliar no controle de peso e doengas como colesterol e
diabetes.
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ANALISE E COMPARACAO DOS PERFIS HEPATICO E CARDIACO EM USUARIOS DE
ESTEROIDES ANABOLIZANTES
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Grupo de trabalho: BIOMEDICINA
Palavras-chave: Anabolizantes, usuarios de esteroides anabolizantes, riscos a sautde.

Introducédo: Os esteroides sdo hormdnios produzidos pelo coértex da glandula suprarrenal e
pelas gbnadas femininas e masculinas, ovarios e testiculos. (HANDELSMAN, 2001;
GOLDBERG, 2000). Os esteroides promovem a retencao de nitrogénio, aumentam a sintese
proteica e muscular, inibem o catabolismo proteico, estimulam a eritopoiese e
consequentemente aumentam a massa muscular, além de influenciarem na agressividade e
motivagdo (ROSKOSKI, 1997). Por este e outros motivos, apesar de estarem associados com
efeitos nocivos, como, problemas cardiovasculares e hepéticos continuam a serem utilizados
com frequéncia. (FRIZON et.al., 2006).

Objetivos: O presente trabalho tem como objetivo avaliar e comparar os perfis hepético e
cardiaco em usuarios de esteroides anabolizantes.

Relevancia do Estudo: Promover informagdes para as pessoas que fazem uso de esteroides
anabolizantes das principais alteracdes hepaticas e cardiacas.

Materiais e métodos: Para realizacdo desse trabalho, foram estudados 10 individuos de
ambos os géneros, foi coletado 5 mL de sangue de cada participante que apos centrifugacgéao,
foram dosados as enzimas TGO, TGP, CK Nac e CKmb. Também foi aplicado um questionario
segundo Frizon e Macedo, 2006 modificado.

Resultados e discussoes: Os esteroides anabdlicos obtiveram maior foco no inicio da
década de 1950 para uso médico no tratamento dos pacientes com deficiéncia nos
estrogénios naturais ou com doencgas caracterizadas com o desgaste muscular (McARDLE;
et al., 2003). Vista a questao desta forma, a partir do questionario de Frizon e Macedo, 2006
(modificado) que foi aplicado a 10 voluntérios, foi observado que 90% foram do sexo
masculino e a faixa etaria se manteve dos 19 anos aos 31 anos. Todos participantes relataram
que praticam atividade fisica a mais de 12 meses e a principal modalidade é a musculagéo a
qual apresenta grande desgaste muscular. Os esteroides anabolizantes mais utilizados de
acordo com a pesquisa sdao o Winstrol (stanozolol), Deca — Durabolin (decanoato de
testosterona) e Durateston (finilpropionato, isocaproato, propionato e decanoato de
testosterona) respectivamente e o tempo de uso dos mesmos varia de acordo com o “ciclo”
que realizam. Na maioria dos casos 0 uso € originado por fins estéticos e ganho de forga,
nenhum entrevistado fez o uso das substancias com a finalidade de tratamento de reposicao
hormonal. Porém ao serem questionados se faziam uso de outros medicamentos em
associacao aos esteroides anabolizantes ndo foi observado correlagao entre os usuarios, 2
individuos faziam uso de substancias como Clembuterol e GH como potencializadores dos
esteroides anabolizantes utilizados, foi observado também um foco maior no uso conjunto
com o medicamento tamoxifeno que tem como objetivo evitar a ginecomastia e um descaso
com o uso de hepatoprotetores, umas vez que apenas 1 dos entrevistados relataram o uso.
Todos os entrevistados relataram efeitos colaterais, entre eles os mais comuns foram
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agressividade e alteragdo de humor, pressdo alta e aumento da libido. Levando em
consideragdo que nenhum dos individuos tiveram acompanhamento médico durante o uso
outros efeitos colaterais poderiam passar despercebidos, como, lesdo hepatica e sobrecarga
dos rins.

Conclusao: Desta forma, conclui-se que o uso continuo (intervalado ou nao) de esteroides
anabolizantes sem acompanhamento médico causa danos ao organismo do usuario e muitas
vezes passam despercebidos. Apesar da notavel regeneragao hepatica, o uso irresponsavel
gera danos irreversiveis 4 saude em geral.
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O USO DE MEDICAMENTOS A BASE DE ERGOT NO TRATAMENTO DA ENXAQUECA
E SUAS REPERCUSSOES CLINICAS: REVISAO DE LITERATURA
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Palavras-chave: Claviceps purpurea, ergotismo, enxaqueca, automedicacao, exames clinico-
laboratoriais.

Introdugao: A enxaqueca é uma condigao debilitante e muito comum que afeta entre 10% a
15% de pessoas no mundo e ndo tem uma etiologia exata, geralmente com inicio na
adolescéncia ou inicio da vida adulta (GUYTON & HALL, 2011). Entre os medicamentos
empregados no tratamento das crises de enxaqueca, encontram-se os derivados do ergot,
que em excesso pode causar uma patologia chamada de ergotismo, uma doenca causada
pela ingestao do fungo do género Claviceps purpurea, um fungo parasita muito comum no
centeio e outros cereais, além de algumas gramineas, caracterizado por uma coloracao preta,
com esporos na cabeca de graos curvo com cravagens. (KATZUNG et al., 2012). Nos dias
atuais, com o controle de qualidade e vigilancia continua na pratica agricola e dos alimentos,
0s casos registrados de ergotismo ndo provém mais de envenenamento pelos graos
contaminados, mas do uso abusivo dos medicamentos contendo alcaloides derivados do
ergot, em especial a ergotamina, empregada no tratamento da enxaqueca cronica e que
sendo utilizado em doses acima do recomendado, pode causar consequéncias sérias a
saude, tais como nausea, parestesia, insuficiéncia arterial periférica, vomitos, diminuicao da
temperatura da epiderme, vasoconstricao e convulsées (SRISUMA et al., 2014).

Objetivos: Alertar sobre as consequéncias do uso indiscriminado dos alcaloides dos
derivados do ergot, empregados no tratamento da enxaqueca e seus riscos.

Relevancia do Estudo: O estudo tem como relevancia apontar os riscos sobre o uso
indiscriminado dos alcaloides derivados do ergot no tratamento da enxaqueca, o diagnéstico
e tratamento do ergotismo, uma doenga pouco comum.

Materiais e métodos: Foi realizado um estudo tedrico de revisdo da literatura, através de
levantamento bibliografico no indexador Google Académico utilizando as bases de dados
cientifica: Scielo, PUBMED, BVS, ELSEVIER no periodo de 2003 a 2015, em lingua
portuguesa. Foram também utilizados livros da biblioteca das Faculdades Integradas de Bauru
(FIB).

Resultados e discussoes: A enxaqueca € um tipo especial de cefaléia, sem um mecanismo
de acao ainda totalmente conhecido. Algumas teorias propde que emogdes ou tensdes
prolongadas causam um vasoespasmo reflexo em algumas artérias cerebrais, que suprimem
o enceéfalo, produzindo isquemias, causando uma exaustdo na musculatura lisa, tornando os
vasos sanguineos flacidos e incapazes de manter o fluxo normal por até 48 horas, fazendo
com que os vasos se dilatem e pulsem intensamente devido a pressao arterial, causando a
enxaqueca (GUYTON & HALL, 2011), estando ligada com a serotonina (5-HT), um importante
neurotransmissor envolvido com o humor, 0 sono, apetite, regulacédo de temperatura, vémito,
regulacdo de pressao arterial e percepcao da dor, ansiedade, depressdo e enxaqueca,
comum ou crénica. (KATZUNG et al.,2012). A ergotamina funciona como uma antagonista
dos receptores serotonérgicos, agindo sobre as artérias dilatadas, substituindo a serotonina
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pela ergotamina e diminuindo a dor, podendo apresentar um efeito inibidor em altas
concentrac¢des, causando oclusédo de vasos e artérias (KRUPPA, 2004). O diagnéstico é dificil
e variavel. Nao existem exames laboratoriais padronizados para confirmar o diagnéstico, pois
€ uma doenga pouco comum (LESSER et al., 2008) e o diagnéstico deve ser feito aliado a
sintomatologia do paciente, realizando EcoDoppler, estudando ECG e medindo niveis de
enzimas cardiacas para procurar possiveis necroses no miocardio, devido a facilidade de
oclusao de vasos e artérias causados pelo uso excessivo do ergot (SOUZA & ARAUJO, 2009).
O tratamento do ergotismo ir4 variar a cada paciente, de acordo com grau de alteragées,
sendo necessario que este seja tratado como qualquer paciente acometido por isquemia em
uma unidade de terapia intensiva (UTI), devendo ser acompanhado diariamente através de
exames clinico-laboratoriais pela dosagem das enzimas cardiacas, tempo de protrombina
(TAP), tempo de tromboplastina parcial ativada (PTTA), velocidade de hemossedimentacao
(VHS) e outros exames, permanecendo em observacao hospitalar constante para que sejam
evitadas futuras isquemias (LESSER et al., 2008), podendo melhorar dentro de 15 a 20 dias,
mas dependendo do quadro clinico e tratamento podera ser irreversivel (SOUZA & ARAUJO,
2009).

Conclusao: O ergotismo é descrito como uma patologia causada pelo uso indiscriminado de
medicamentos derivados da ergotamina, empregados no tratamento de enxaqueca. As
consequéncias da automedicacao pelo uso abusivo destes medicamentos podem levar a
consequéncias graves incluindo um comprometimento do Sistema Nervoso Central (SNC) e
do Sistema Vascular. Desta forma, o monitoramento de forma periédica dos pacientes que
fazem uso deste tipo de farmaco, através dos exames clinico-laboratoriais e de imagem,
permitem um diagndstico precoce e que podem prevenir complicagdes futuras.
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Introducdo: E indiscutivel a importancia dos servigos laboratoriais para a satde, tanto na sua
monitoracdo, quanto para sua promocao e recuperacao (CHAVES & MARIN, 2010). A rotina
de um setor de microbiologia envolve exposi¢do com materiais clinicos e reagentes quimicos,
além de potenciais agentes patogénicos concentrados em meios de cultura. E recomendavel
gue a supervisao esteja a cargo de médico ou profissional de nivel superior, especializado em
microbiologia, que ird zelar pela seguranga dos profissionais que ali trabalham e do meio
ambiente, e identificar os perigos encontrados e tomar medidas necessarias para minimizar
esses riscos e com isso alcangar bons resultados e clientes satisfeitos (ANVISA, 2004).

Objetivos: O objetivo do trabalho foi conhecer o perfil do setor de microbiologia nos
laboratério de analises clinicas na cidade de Bauru.

Relevancia do Estudo: Verificar e conhecer as dificuldades do setor de microbiologia nos
laboratérios de anadlises clinicas em relagdo aos exames realizados, metodologia,
profissionais e controle externo de qualidade.

Materiais e métodos: Foi realizada uma pesquisa de campo do tipo avaliativa por meio de
entrevista com a utilizacdo de um formulario com dez questées, tendo como publico alvo o
responsavel dos laboratérios de analises clinicas da cidade de Bauru, ap6s assinatura do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Resultados e discussodes: Foram selecionados 10 laboratérios de andlises clinicas que
possuiam o setor de microbiologia e apenas 7 aceitaram participar. Como resultado da
pesquisa, obteve-se que 57,14% dos responsaveis técnicos do laboratério sdo biomédicos e
42,85% sao médicos. Os exames mais realizados sdo urocultura, coprocultura e
bacterioscopia com 100% no total; 85,71% dos laboratérios realizam cultura do trato genital e
exame direto para pesquisa de fungos; 28,57% realizam cultura para fungos, identificacao de
leveduras e baciloscopia. Em relagdo aos meios de cultura, 57,14% dos laboratérios preferem
adquirir comercialmente e 42,85% preparam alguns meios de cultura. O programa externo de
controle de qualidade mais utilizado € PNCQ com 57,14%, CONTROLAB com 28,57% e
SBAC com 14,28%. O profissional biomédico pode atuar como responsavel técnico do
laboratério, desde que o mesmo esteja registrado no Conselho Regional de Biomedicina e
compativel com sua habilitagédo, que totaliza 35 habilitagbes regulamentadas, entre elas a de
andlises clinicas, microbiologia e auditoria (CRBM1). O responsavel técnico do laboratério tem
o papel de monitorar o desempenho dos procedimentos, meios de cultura, equipamentos,
revisar os resultados, gestao de recursos humanos, biossegurancga, entre outros, para que o
estabelecimento esteja em condi¢cdes de funcionamento regulamentado em conformidade
com a RDC n® 302, de 13 de outubro de 2005 e RDC/ANVISA n°50. Os responsaveis na
entrevista informaram que preferem adquirir comercialmente os meios de cultura e os
corantes porque seria necessario disponibilizar um funcionario do setor para fazer todo o
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procedimento de preparo, verificagcdo e validagdo e isso requer tempo, equipamentos como
autoclave, espaco e orgamento disponivel (ANVISA, 2005). A urocultura € um exame muito
solicitado pelos médicos por ser a segunda infeccdo mais comum e um bom resultado ird
favorecer a uma terapia eficaz (MURRAY et al, 1999). Os exames com pouca solicitagao
meédica sao oferecidos através de um laboratério de apoio. Os laboratérios clinicos possuem
normas especificas que avaliam sua competéncia técnica e outros relacionados a gestao da
qualidade (SHCOLNIK, 2012). Para a garantia e confiangca dos servicos prestados é
necessario que os laboratérios clinicos participem de programas internos e externos de
qualidade, que fornecem orientacdes e incentivos a qualidade e protegem o consumidor € 0s
funcionarios, o que permite aos clinicos um bom resultado para que assim possam realizar o
tratamento dos pacientes com seguranca (ANVISA, 2005).

Conclusao: Concluimos que o biomédico esta presente em grande parte dos laboratérios de
andlises clinicas como responsavel técnico. O setor de microbiologia realiza todos os exames
mais habituais e a falta de profissionais especializados € um dos motivos que impede que
outros mais especificos sejam feito. A aquisicao de meios de cultura faz parte da preocupacgao
com os servigos prestados, por isso que todos participam de controle externo de qualidade.
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Palavras-chave: células-tronco hematopoiética; sangue de cordao umbilical; cordao
umbilical; banco de sangue de cordao umbilical.

Introdugao: O transplante de células-tronco hematopoiéticas consiste na retirada de células
progenitoras saudavel de um doador compativel, que serao inseridas na circulagao sanguinea
do paciente (receptor) com a intencao de repovoar o sistema hematopoiético podendo ser
uma substituicdo parcial ou total (CASTRO Jr et al., 2001). O sangue de cordao umbilical e
placentario, assim como a medula éssea, € bastante rico em células tronco hematopoiéticas
e tem sido utilizado para tratar, principalmente, paciente com doencas hematolégicas, como
por exemplo, canceres das células sanguineas e outras disfungbes do sistema de produgéo
ou funcionamento das células do sangue quando ha a necessidade de transplante (ANVISA,
2015).

Objetivos: Objetivo geral desse estudo € ampliar conhecimentos a respeito do transplante de
sangue de corddo umbilical e placentério.

Relevancia do Estudo: Trata-se de um material rico em células-méae, capazes de criar os
componentes principais do sangue humano e do sistema imunoldgico, utilizadas para o
tratamento de doengas hematoldgicas.

Materiais e métodos: Foi realizado um estudo tedérico de revisdo da literatura, para o
levantamento bibliogréafico, através de busca em artigos de periédicos nacionais baseada na
contextualizagdo do tema hemoglobinuria paroxistica noturna, no periodo de 1997 a 2015
disponiveis nos bancos de dados como SCIELO, PUBMED.

Resultados e discussoes: O primeiro transplante de sangue o cordao umbilical ocorreu em
1988, realizado em uma crianga com anemia de Fanconi. Foi utilizada uma amostra de sangue
do cordao umbilical antecipadamente retraido e criopreservado, pertencente a um irméo que
apresentava 0os mesmos antigenos leucocitarios Humanos (HLA). O sangue do cordao
umbilical contém células estaminais hematopoiéticas em quantidade suficiente para a
reconstituicado hematopoiético e imunolégico da medula doente. E hoje considerada uma fonte
vidvel de células estaminais hematopoiética, com uma eficacia similar a das células
procedentes da medula 6ssea (CABELEIRA et al., 2010). Estudos vem demostrando a
pluripotencialidade das células adultas, mostrando as possibilidades de transplantes de
6rgaos do préprio paciente (autdlogos) sem rejeicao (CARVALHO, 2001). A evolugdo na
obtencao de células tronco hematopoiéticas, a expansdo do conhecimento referente a uniao
de histocompatibilidade, o aperfeicoamento da condicao dos pacientes seja por quimioterapia
ou radioterapia séo condigdes favoraveis para garantir avancos continuos nos resultados dos
transplantes (DESTRO, 2012). Considerada um sucesso, as células do Cordao Umbilical e
Placentario, alcangou um ponto muito importante nos transplantes, buscando também
necessidades de armazenamento dessas células que proporcionam inUmeros beneficios para
o tratamento e cura de diversas doencas. Porém, muitas pessoas desconhecem quais sao os
tipos de bancos de sangue de corddao umbilical e quais sdo suas diferencas (ADAMSON,
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1997). A utilizagdo de células tronco podera solucionar ndo apenas as questdes éticas —
religiosa envolvidas por meio da utilizacdo de células do corddo umbilical, mas também os
problemas de rejeicao imunoldgica, ao utilizar células tronco do préprio paciente, podendo ser
usadas na regeneragao de seus tecidos ou 6rgaos lesados (SOARES e SANTOS, 2002).

Conclusao: Este estudo insere ao conhecimento do contexto a importancia da adequada
avaliacao do transplante de sangue de corddao umbilical e placentario (SCUP), hoje
considerada uma grande revolugéo na medicina moderna por sua capacidade de renovagao
de células sanguineas destruidas por algum tipo de doenga ou por ac¢ao de quimioterapia. E
possivel que as células estaminais do cordao umbilical e placentario venham a ter um papel
cada vez mais importante na medicina do futuro.

Referéncias:

ADAMSON, J. W. Células-tronco Hematopoiéticas e seu Armazenamento em Bancos de
Sangue de Cordao Umbilical e Placentario, v.15, suppl 1, p.59-61,1997.

Banco de corddes.pdf. [S.l.], [s.d.]. Disponivel em: http://portal.anvisa.gov.br. Acesso em: 19
agost 2015.

CABELEIRA, A.; VIEIRA, M.; MATOS, T.; GOMES, A.; RIVERA, D.; O sangue do cordao
umbilical em medicina regenerativa: uma revisao dos avancos cientificos mais
recentes. p. 81- 87, 2010.

CARVALHO, A. C. C.; Células — Tronco: a medicina do futuro. Revista Ciéncias Hoje
(SBPC), v. 29, n. 172, 2001.

CASTRO Jr. C G; GREGIANIN, L. J.; BRUNETTO, A. L.. Transplante de medula 6ssea e
transplante de sangue de corddao umbilical em pediatria. Jornal de Pediatria, v. 77, n. 5, p.
345 - 60, 2001.

DESTRO, A. M.; Células — tronco de cordao umbilical e tecido placentario: Uma
Revisao Bibliografica Direcionada a Coleta e Preservacao, 2012

SOARES, M. B. P.; SANTOS, R. R.; Terapia com Células — tronco: a medicina do futuro,
n.16, 2002.



Xl Jornada Cientifica
Faculdades Integradas de Bauru — FIB
ISSN 2358-6044
2016

FACULDADES INTEGRADAS DE BAURU

HIPOTIREOIDISMO CONGENITO: REVISAO DE LITERATURA

Kalar D. Ubale', Ana P. R. Battochio 2

1. Académico do Curso de Biomedicina - Faculdades Integradas de Bauru — FIB
2. Professora Doutora do Curso de Biomedicina - Faculdades Integradas de Bauru — FIB

Grupo de trabalho: BIOMEDICINA
Palavras-chave: Glandula Tiredide, Hormonios, Hipotireoidismo Congénito.

Introducao: A tiredide € uma glandula, com 15-30g, localizada no pescogo anterior, ao nivel
da vértebra cervical 5 (C5) até a toracica 1 (T1), em frente a traquéia, e € imediatamente
inferior a laringe (e a proeminéncia da cartilagem tiredidea). Ela esta recoberta por musculos
do pescogo. Tem forma de “H” e € constituida por dois lobos unidos por um istmo. Tem cor
escura vermelha. Esta envolvida por uma capsula de tecido conjuntivo (TIREOIDE, 2011b).
As células do epitélio folicular possuem dois pélos e, portanto, duas membranas: a membrana
apical, voltada para o lumen folicular ou col6ide, e a membrana basal, voltada para o intersticio
e capilares. As reacdes bioquimicas de sintese hormonal ocorrem em torno da membrana
apical, onde se encontra a enzima determinante de todo esse processo: a peroxidase tiredidea
ou tireoperoxidase (TPO), localizada em suas microvilosidades (TIREOIDE, 2011a).

Objetivos: O presente trabalho tem por objetivo realizar uma revisao bibliografica sobre o
hipotireoidismo congénito, apresentando as etiologias e as principais recomendagdes do
diagnostico.

Relevancia do Estudo: Conhecer os fatores etiolégicos que causam as fissuras de
labio/palato; definir o melhor método para diagnostico a ser utilizado e assim identificar
possiveis mutacdes e realizar o aconselhamento genético para a familia do afetado.

Materiais e métodos: Foi realizado um estudo teérico de revisdo da literatura baseada na
contextualizacdo do tema diagnéstico do hipotireoidismo congénito nos bancos de dados:
SCIELO; BIREME, LILACS, PUBMED e em Livros de Fisiologia, Bioquimica e Patologia,
disponiveis na Biblioteca das Faculdades Integradas de Bauru - FIB.

Resultados e discussdes: Um dos disturbios endocrino e congénito mais frequentes em
pediatria € o hipotireoidismo congénito (HC). Ocorre quando a glandula tireéide do recém-
nascido nao é capaz de produzir quantidades adequadas de hormdnios tireoidianos (HT), o
gue resulta numa reducao generalizada dos processos metabdlicos (BRASIL, 2002; SETIAN,
2002). A fim de facilitar o diagnéstico e evitar os danos do hipotireoidismo nao tratado, foram
criados programas de detecgéao precoce para HC, conhecidos como “teste do pezinho” ou
triagem neonatal (BARONE et al., 2013; NASCIMENTO, 2011). Para o teste de triagem
neonatal, 0 sangue do calcanhar é coletado em cartées nos quais séo inseridos os dados da
crianga (data de nascimento, idade gestacional, sexo, peso, se houve transfusdo ou ndo, entre
outros) e como localiza-la. Nesse cartdo de dados, € anexado o papel de filtro onde o sangue
sera impregnado a seco antes do envio para o laboratério de triagem, que avalia entre outros
exames a dosagem do TSH e do T4 (MACIEL et al., 2013).

Conclusao: A partir do levantamento bibliografico realizado foi possivel concluir que o
hipotireoidismo congénito € uma das principais causas de retardo mental, e o diagnéstico
pode ser confirmado por meio da dosagem quantitativa venosa de TSH, T3, T4T/T4L,
prevenindo ou diagnosticando precocemente.
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Palavras-chave: Sistema imunol6gico,Imunodeficiéncia e Anticorpos.

Introducao: O sistema imunol6gico € um importante sistema do corpo humano responsavel
pela protecao contra microrganismos infecciosos. Defeitos desses mecanismos imunolégicos
podem contribuir com o desenvolvimento de doengas sérias, muitas vezes fatais, conhecidas
como imunodeficiéncias. Na maioria dessas doencas, um gene defeituoso resulta na
eliminacdo de um ou mais componentes do sistema imune, levando a uma suscetibilidade
aumentada a infeccdo por classes especificas de patégenos. As imunodeficiéncias sao
divididas em dois grupos: imunodeficiéncia primaria (IDPs) ou congénita e imunodeficiéncia
secundaria ou adquirida. A imunodeficiéncia comum variavel € um tipo de imunodeficiéncia
primaria com transmissdo autossémica recessiva em que ha um comprometimento na
producédo de anticorpos culminando em uma condi¢cao de hipogamaglobulinemia associada
a infecgbes bacterianas recorrentes e incidéncia aumentada de doengas auto-imunes,
granulomatosas e neoplasicas (MALE, 2014; LOPES, 2006).

Objetivos: O objetivo deste estudo foi realizar uma revisdo de literatura abordando as
caracteristicas gerais da imunodeficiéncia comum varidavel, bem como os parametros
imunolégicos envolvidos, o diagnostico laboratorial, as manifestagdes clinicas, tratamento e
prognostico.

Relevancia do Estudo: A importancia de se estudar as imunodeficiéncias esta justamente
no fato de serem doencas raro com complicacées a médio e longo prazo. Portanto, o
diagnostico precoce € essencial, pois o tratamento adequado diminui as exacerbacdes da
doenca, assim como suas complicagées, 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 bibliografica 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 04 livros, selecionados conforme a qualidade e relevancia com o tema
proposto.

Resultados e discussoes: Antes da criacdo da antibioticoterapia para o tratamento de
doengas, uma grande quantidade de individuos com defeitos no sistema imunoldgico
chegavam a débito nos primeiros meses ou anos de vida, por razdo do aumento da
susceptibilidade a certos patdgenos (PEDRESCHI, 2011; JANEWAY, 2000). A IDCV afeta
tanto os homens quanto as mulheres, é descrita como imunodeficiéncia comum e o variavel
refere-se a variagdo no grau de deficiéncia. Cerca de 20% dos casos sao reconhecidos
tardiamente, pois 0s sintomas e sinais se iniciam antes ou até os 16 anos (IPOPI, 2007). A
maior parte dos pacientes possui alteragcdo em seus linfécitos B, ndo possibilitando a evolugao
dos mesmos em plasmdcitos, resultando em baixos niveis de imunoglobulinas. Esse
fendbmeno esta associado a um defeito na cascata de transducéo de sinal. Essa deficiéncia
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pode comprometer somente um subtipo de imunoglobulina (IgA, IgG ou IgM) ou as trés
classes (IPOPI, 2007;JANEWAY, 2000). Para o tratamento da IDCV deve ser utilizada a
imunoglobulina intravenosa (IVIG), sendo administrada uma vez por més, porém, depende
muito da gravidade da doenga como na fase aguda devem ser administradas duas doses e
como forma de acompanhamento, deve ser feito uma monitorizaréo a intervalos regulares
com radiografias do térax e provas de funcao pulmonar (IPOPI, 2007).0 prognéstico é
satisfatério 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, doenga pulmonar cronica, doengas
auto-imunes ou neoplasicas e imunodeficiéncia celular, a estimativa de vida é de 20 anos
apds o diagnéstico da doenga (CUNNINGHAM, 2010).

Conclusao: A imunodeficiéncia comum variavel deve ser diagnosticada o quanto antes para
gue seja realizado o tratamento e o acompanhamento adequado do paciente, garantindo
assim, um bom progndstico e melhora na qualidade de vida.
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Introducéao: O sistema Rh foi citado pela primeira vez em meados do ano de 1600 e foi
associado a doenga hemolitica apenas em 1939, recebendo denominagao anti-D em 1963
por Levine (RACE, 1975). O antigeno Rh é considerado o mais complexo e polimérfico, e o
segundo mais imunogénico. Os cinco principais antigenos desse sistemasdao D, C, ¢, E, e. A
presenca ou auséncia do antigeno D nos eritrécitos determina se o individuo serd positivo ou
negativo. Os anticorpos contra o sistema Rh sdo gerados apds uma transfusdo sanguinea
errbnea ou apds gestagbes (GIRELLO, 2011). A Doenga Hemolitica do Recém-Nascido
(DHRN) é causada pela aloimunizagéo a antigenos eritrocitarios, onde ocorre a passagem de
anticorpos pela placenta, da circulacao materna para o feto (HOFFBRAND, 2013).

Objetivos: Verificar as caracteristicas clinicas da Doenga Hemolitica do Recém-Nascido, seu
diagnostico e a relacdo com os antigenos eritrocitarios.

Relevancia do Estudo: A DHRN ¢é causada por anticorpos maternos contra as hemacias
fetais, possui diversa sintomatologia e pode levar o feto a 6bito. Ha tratamento adequado e
pode ser prevenida desde que seja realizada por um médico obstetra atualizado.

Materiais e métodos: Para a pesquisa foi realizada um estudo teérico de revisao da literatura
baseado na contextualizacdo do tema nos bancos de dados SCIELO, PUBMED e livros de
Hematologia da Faculdades Integradas de Bauru — FIB.

Resultados e discussdes: A DHRN é uma patologia que afeta desde o feto ate o recém-
nascido, é causada pela passagem através da placenta de anticorpos maternos especificos
que reagem com antigenos da membrana eritrocitaria do feto, encurtando seu tempo de vida.
A aloimunizag&o ocorre pela presenga de hemacias Rh positiva em sua circulagéo, sendo que
as hemacias maternas sdo Rh negativas (BAIA, 2006). Quando a mae possui a segunda
exposicao ao antigeno ocorre a produgao de anticorpos anti-D do tipo IgG que atravessam a
placenta ligando-se aos eritrécitos do feto, provocando a destruicao acelerada dos eritrécitos
sensibilizados (MALANO, 2004). A hemolise do feto ndo ocorre no sistema intravascular e sim
através do reconhecimento das hemacias recobertas no sistema reticuloendotelial (SRE).
Quando iniciada a hemdlise ocasiona anemia fetal, lancando na circulagdo fetal os
eritroblastos. A destruicao dos glébulos vermelhos e anemia quando em grande intensidade
podem causar hidropsia fetal (MOLLISON, 2007). Os recém- nascidos portadores da DHRN
apresentam ictericia ocasionada pela incapacidade do figado em excretar a bilirrubina,
aumentando os niveis da mesma, que passa a ser toxico para o sistema nervoso central, se
depositando nos nucleos cerebrais. O acumulo de bilirrubina causa encefalopatia bilirrubina
aguda onde o recém-nascido apresenta-se hipotdnico, letargico e com dificuldade de sucgao
com posterior estupor, irritabilidade, febre e choro agudo e em casos mais graves apresenta
Kernicterus (SHAPIRO, 2010). A classificagdo é feita considerando fatores como historia
obstétrica, grau de hemorragia feto-materna e resposta imunolégica materna (VAENA, 2012).
Classificada em trés graus: leve, moderada e severa. Quando considerada leve ndo apresenta
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anemia, mas possui Coombs direto (TAD) positivo e ndo é recomendado transfuséo
prematura; quando considerado moderada héd sinais de anemia com risco de toxicidade por
excesso de bilirrubina, com presenga no sangue periférico de policromasia e anisocitose, com
indicagédo de fototerapia ou transfusdo prematura; quando considerado severa possui
hidropsia, hipertensado portal, ascite e anemia severa, podendo vir a ébito, com indica¢ao de
transfusdo intrauterina, transfusdo exsanguinea e fototerapia intensiva. A DHRN ¢é
diagnosticada e identificada através de métodos ndo invasivos como ultrassonografia fetal de
alta resolugao, testes sorolégicos materno e paterno (Tipagem Sanguinea, Coombs Direto e
Indireto) e fetal, Proteina C Reativa (PCR), bilirrubina, proteinas totais e reticul6citos. Ha
também métodos invasivos para diagndstico como amniocentese, biopsia de vilosidades
coribnicas e cordocentese (MACHADO, 2015). De acordo com o manual técnico para
gestantes, elaborado pelo Ministério da Saude em 2010, todas as gestantes RhD negativa e
com PAI negativo devem receber Imunoglobulina anti-D como profilaxia (VAENA, 2012).

Conclusao: O presente ftrabalho demonstra a importancia de se realizar um
acompanhamento gestacional pré-natal e evidencia a necessidade de se implantar recursos,
até mesmo governamentais, que conscientizem a populacao acerca dos riscos que a falta
deste possa implicar.

Referéncias:
RACE, R. R.; SANGER, R. Blood groups in man. 62 ed. Oxford: Blackwell, 1975.

MALANO, J.; NABAIS, I.; COHEN, A. et al. Doenca Hemolitica do Recém-Nascido.
Sociedade portuguesa de Pediatria, seccao de neonatologia, Coimbra, p. 139-142, 2004.

HOFFBRAND, A. V.; MOSS, P. A. H. Fundamento em Hematologia. 62 ed. Porto Alegre:
Artmed, 2013.

GIRELLO, A. L.; KUHN, T. I. B. B. Fundamentos em imuno-hematologia eritrocitaria. 32
ed. Sao Paulo: Editora Senac, 2011.

BAIA, F. Doenca Hemolitica do Perinatal. Revista Portuguesa de Ciéncias Biomédicas, v.
1 p. 6-21, 2006.

MACAHDO, A. M. F. Prevaléncia da Doenca Hemolitica Perinatal e seus determinantes:
variacado com a posicao socioecondmica Acores, Sao Miguel. Dissertagdo. Lisboa:
Universidade Luséfona de Humanidade e Tecnologia, Escola de Ciéncias e Tecnologia da
Saude, 2015, 139f.

MOLLISON, P. L.; ENGELFRIET, C. P.; CONTRERAS, M. Haemolytic Disease of the fetus
and the newborn, In: Blood Transfusion in Clinical Medicine. Oxford: Blackwell Scientific
Publications, 2007, p. 390-423.

SHAPIRO, S. M. Chronic bilirubin encephalopathy: diagnosis and outcome. Semin Fetal
Neonatal Med, v. 15, p. 157-163, 2010.

VAENA, M. M. V. Analise dos Fatores de Risco para Anemia dos Recém-nascidos Rh
Positivo Filhos de Gestantes Aloimunizadas RH(D). Dissertacao (Pés-Graduacao) Rio de
Janeiro: Fundagao Oswaldo Cruz, Instituto Fernandes Figueira, P6s-Graduagédo em Saude da
Crianca e da Mulher, 2012, 43f.



Xl Jornada Cientifica
Faculdades Integradas de Bauru — FIB
ISSN 2358-6044
2016

FACULDADES INTEGRADAS DE BAURU

TOXOPLASMOSE: ANTICORPOS ANTI-TOXOPLASMA GONDII COM ENFASE NO
DIAGNOSTICO EM GESTANTES

Deborah Fernandes Rodrigues!, Priscila Raquel Martins?

"Académica do Curso de Biomedicina - Faculdades Integradas de Bauru — FIB —
deborah_fr@hotmail.com
2Professora Doutora do Curso de Biomedicina - Faculdades Integradas de Bauru — FIB -
prismartins78@yahoo.com.br

Grupo de trabalho: BIOMEDICINA
Palavras-chave: Toxoplasma gondii, toxoplasmose, sorologia, gestante.

Introducéo: A toxoplasmose € uma importante zoonose, causada pelo Toxoplasma gondii,
tendo como hospedeiro definitivo, o gato, onde o mesmo faz a eliminagdo de oocistos nas
fezes. A transmissdo no homem ocorre através de alimentos contaminados como hortaligas,
carne cru ou mal cozida e por via transplacentaria. Sendo uma doenca de grande interesse
em saude publica por atingir gestantes, devido ao risco de acometimento fetal, podendo
ocorrer, como exemplo, morte fetal, lesées oculares e microcefalia (DE CARLI, 2011).

Objetivos: Este trabalho teve como objetivo realizar uma revisdo bibliografica sobre a
toxoplasmose, ressaltando a importancia do diagndéstico desta patologia em gestantes,
reforcando o acompanhamento sorolégico no pré-natal, a fim de evitar a infeccao.

Relevancia do Estudo: A triagem sorologica para toxoplasmose na gestacdo é de suma
importancia, pois possibilita o tratamento precoce, evitando a ocorréncia de aborto, mé-
formacgdes congénitas e/ou problemas tardios. Além disso, o Ministério da saude, portaria n®
204, de 17 de fevereiro de 2016, inclui a toxoplasmose gestacional e congénita como uma
doenca de notificagdo compulséria nacional em todas as unidades de saude.

Materiais e métodos: Realizou-se revisdo da literatura em bases de dados Scientific Eletronic
Library Online (SCIELO), Google académico e livros de Parasitologia e Imunologia, presentes
na biblioteca das Faculdades Integradas de Bauru, que abordassem o tema proposto e/ou
fornecessem subsidios para a elaboragao deste trabalho.

Resultados e discussoées: O diagnostico laboratorial da toxoplasmose tem base na pesquisa
de anticorpos contra o parasito. Os marcadores sorolégicos podem distinguir entre infeccao
latente, comum na populacdo, e infec¢do recente ou toxoplasmose-doenga, que serve
também para datar na gestante o seu contagio pelo Toxoplasma (FERREIRA & MORAES,
2013). Sabendo que a sorologia para toxoplasmose tem grande importancia no periodo
gestacional devido a associacdo da doenga com possiveis malformacdes no feto, é
necessario fazer a solicitagdo do exame de sangue para toxoplasmose, devido ao contato
comum das pacientes com o T. gondii (AVELINO, 2014). O diagnéstico é realizado através da
pesquisa de anticorpos especificos das classes IgG e IgM contra T. gondii em amostras de
soro, através de testes soroldgicos, devido a dificuldade de demonstrar o parasita por meio
de um diagnéstico parasitolégico direto, no caso de IgM e IgG positiva deve-se solicitar
também a dosagem de IgA (marcador de fase aguda) ou teste de avidez de IgG (FONTANA,
2013). Os testes sorolégicos mais utilizados séo o teste de Hemaglutinacdo Indireta (HAI),
considerado um teste pratico de baixo custo, ndo exigindo equipamento sofisticado e um bom
método para triagem da toxoplasmose, sendo um teste sensivel; Imunofluorescéncia Indireta
(IFl), usado na pesquisa de anticorpos circulantes no diagnostico de toxoplasmose, que, além
de mais pratico e fornecer resultados comparaveis, permite a identificagao de anticorpos IgG,
IgM e demais imunoglobulinas, é considerada de boa especificidade e sensibilidade, e o
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ensaio imunoenzimatico (ELISA) que trouxe um grande avango para o diagnéstico da doenga
onde tém contribuido para melhorar o diagndéstico da toxoplasmose, uma vez que apresentam
maior sensibilidade e especificidade (FERREIRA et al, 2007).

Conclusao: Apesar da ocorréncia de anticorpos anti- Toxoplasma gondii ser relativamente
alta em nosso meio, € indispensavel a sua pesquisa em gestantes, para saber se a mesma ja
esteve ou ndo em contato com o Toxoplasma em algum momento da vida. Isso é importante
para que sejam tomadas as devidas atitudes de prevencao ou tratamento logo no inicio da
gravidez. Neste sentido, os testes sorolégicos representam uma ferramenta importante e
muito util no diagnéstico da toxoplasmose.
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