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SUPLEMENTAGCAO DE ACIDO FOLICO NO PERIODO GESTACIONAL
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Grupo de trabalho: BIOMEDICINA
Palavras-chave: acido félico, NTDs, folato, gestantes.

Introducdo: O &cido folico é uma vitamina do complexo B que exerce fungao no processo
de multiplicacdo celular, denominada também de folacina ou folato. O folato age
aumentando os eritrdcitos, contribuindo com o alargamento do Utero e o desenvolvimento da
placenta e do embrido. O desenvolvimento do tubo neural acontece em duas fases
diferentes chamadas de neurulagdo priméaria e secundaria. A neurulagdo primaria € a
formacéo do tubo neural da regido lombar até a regido craniana, de 24 a 28 dias depois da
concepgdo, a placa neural se fecha constituindo o tubo neural. O fechamento antes do
tempo apropriado ocasiona espinha bifida, enquanto que o fechamento posterior ao tempo
normal gera anencefalia (SILVA,2016). Os defeitos do tubo neural (NTDs) sé&o
malformacdes congénitas que ocorrem durante a quarta semana do desenvolvimento
embrionario, devido a uma falha no fechamento adequado do tubo neural. Os NTDs ocorrem
quando o cérebro, cranio, espinha dorsal ou coluna vertebral ndo se desenvolvem
adequadamente durante as primeiras quatro semanas de gestacdo (WILLIAMSON,2006).
A maioria dos casos de NTDs é atribuida a interacédo de genes e fatores externos, o que é
denominado de heranga multifatorial. O &cido félico é requisito para o crescimento normal,
tanto no periodo pre-gestacional como no periodo peri-concepcional. Atua como coenzima
no metabolismo de aminoéacidos e sintese de bases nitrogenadas purinas e pirimidinas, e é
vital para a diviséo celular e sintese proteica. O US Public Health Service recomenda que
toda mulher em idade fértil deveria ingerir 400 microgramas de acido félico por dia
(FRANCO, et al 2015). Os vegetais de folhas verde escuras, as visceras e o feijdo séo ricos
em acido folico (SANTOS, et al 2007).

Objetivos: Compreender a importancia da suplementacdo do acido félico na gravidez e na
lactacao.

Relevancia do Estudo: O &cido félico tem um papel fundamental no processo da
multiplicacao celular, sendo, portanto, imprescindivel durante a gravidez. O folato interfere
com o0 aumento dos eritrécitos, o alargamento do Utero e o crescimento da placenta e do
feto.

Materiais e métodos: A pesquisa foi realizada em base de dados e artigos cientificos
contidos no Google Académico, por meio de descritores: suplementagéo; acido félico na
gestacao e vitamina B9.

Resultados e discussfes: Os motivos que levam a malformacéo do tubo neural ndo séo
completamente conhecidos, entretanto indicios apontam que geralmente se devem a falha
na nutricdo, principalmente do &cido félico, ao abuso de drogas e a causas genéticas.
Também contribuem para a deficiéncia de folato: dietas inapropriadas, hemodiluicdo


mailto:beatrizgsegalla@gmail.com
mailto:fahhhlopes@icloud.com
mailto:mariaclaraborges1@hotmail.com
mailto:adritmf@gmail.com
mailto:andersonsilvamatematica@gmail.com

! » XIV Jornada Cientifica
» Faculdades Integradas de Bauru - FIB

FACULDADES INTEGRADAS DE BAURU | S S N 2 358 = 6 044
2019

fisiol6gica gestacional e fatores hormonais (SANTOS, et al 2007). O &cido félico é requerido
para o desenvolvimento normal, na fase reprodutiva que envolve a gestacéo e a lactacéo, e
na formacado de anti-corpos (LIMA, et al 2002). A suplementacdo periconcepcional e durante
o primeiro trimestre de gravidez tem reduzido tanto o risco de ocorréncia como o risco de
recorréncia para os defeitos do tubo neural em cerca de 50 a 70%. Devido a gravidade dos
defeitos do tubo neural e sua morbimortalidade, tornam-se muito importantes o
aconselhamento genético, a suplementacéo dietética com acido félico e o diagnostico pré-
natal das malformagdes do tubo neural (SANTOS, et al 2007). De modo a prevenir uma
recorréncia de NTDs num recém-nascido, filho de mulheres ou homens com espinha bifida
ou com histéria de outro filho com NTDs, recomendam-se 5mg/dia. (SACN, 2006).

Conclusdo: A deficiéncia de folato pode tornar-se um grande problema no periodo
gestacional, causando defeitos do tubo neural (NTDs). Portanto, boa alimentacdo e a
suplementagcdo devem estar presentes na gravidez, assim prevenindo as NTDs.

Referéncias -

FRANCO, A.T.M. et al. Acdo do acido folico na prevencdo de malformacdes fetais
em Rattus norvegicus. Revista Conexdo Saude, Bauru, v.2, p.82, ago. 2015.

LIMA, H. T. et al. Ingestédo dietética de folato em gestantes do municipio do Rio de
Janeiro. Revista Brasileira de Saude Materno Infantil, Recife, p.303-311, 2002.

SACN S. Folate and Disease Prevention. The Stationery Office. London, n.147, v.5,
p. 31, 2006.

SANTOS, L. M. et al. Efeito da fortificacdo com acido félico na reducdo dos defeitos
do tubo neural. Caderno de Saude Publica, Brasilia, p.17-24, 2007.

SCHOLL, T.0. et al. Folic acid: influence on the outcome of pregnancy. Am. J. Clin.
Nutr.; n.71, v.5, p.1295-303, 2000.

SILVA, M. A importancia do uso do acido félico na gestacdo a fim de evitar
problemas no tubo neural. Simpoésio de TCC e Seminario de IC. p.1660-1662,
2016.

SILVESTRE, M. Suplementacdo na Gravidez e Lactagdo. Monografia. Faculdade
de ciéncias da nutricdo e alimentacéo, Universidade do Porto, Porto, 2007.

WILLIAMSON C. Nutrition in Pregnancy. British Nutrition Foundation. London,
p.28-59,2006.



! » XIV Jornada Cientifica
» Faculdades Integradas de Bauru - FIB

FACULDADES INTEGRADAS DE BAURU | S S N 2 358 = 6 044
2019

AUMENTO DE CESAREAS INJUSTIFICADAS NO BRASIL
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Grupo de trabalho: BIOMEDICINA
Palavras-chave: cesarea, parto normal, parto natural.

Introdugcdo: O parto pode ser normal/natural, ou realizado através de procedimento
cirdrgico conhecido como cesariano. O parto normal € recomendado pelas politicas de
saude por ser mais pratico e vantajoso em termos de seguranca e recuperacgao para as
gestantes, sendo o cesariano indicado apenas em casos em que o parto normal ofereca
riscos a parturiente e seu filho (VICENTE, et al. 2017). O Brasil apresenta uma das taxas de
cesarea mais elevadas do mundo e tem sido citado como um dos exemplos mais claros do
abuso deste procedimento no parto (SAKAE, et al. 2009). Entre os motivos que levam os
médicos a optarem pelas cesarianas, estdo provaveis beneficios para a saude do recém-
nascido e da mae como, por exemplo, sua importancia em casos de descolamento
prematuro de placenta, infeccdo pelo HIV, cardiopatia materna, ma formacgéo fetal,
sofrimento fetal crbnico, placenta prévia, rotura uterina, parto com desproporcdo céfalo-
pélvica verdadeira e da eclampsia, dentre outras intercorréncias obstétricas (VICENTE, et al.
2017). As ceséareas sem indicagdo médica estdo associadas a um maior risco de infeccédo
puerperal, mortalidade e morbidade materna, prematuridade, mortalidade neonatal e
consequente elevacao de gastos para o sistema de saude (SAKAE, et al. 2009).

Objetivos: Alertar sobre a crescente ocorréncia de cesareas injustificadas realizadas em
territério brasileiro.

Relevancia do Estudo: Atualmente, em territério brasileiro, grande parte dos nascimentos
sdo realizados através do parto com intervencao cirdrgica (cesarea), aumentando 0s riscos
desnecessarios para a mae e crianga, como infec¢gdes, hemorragia e mortalidade neonatal e
materna. Muito médicos tendem a planejar o parto com base no que seria mais conveniente
a si proprio e sua agenda, tendo os desejos da parturiente e familia, ignorados.

Materiais e métodos: Foram utilizados artigos cientificos encontrados em plataformas
online como Scielo e Google Scholar.

Resultados e discussdes: O parto domiciliar ndo-intervencionista por longo tempo foi
pratica comum, considerada normal na sociedade. E s6 a partir do século XX, a medicina
transformou o parto, que é um evento fisiolégico, em um evento patolégico, que necessita,
na maioria das vezes, de tratamento medicamentoso e cirlrgico, predominando a
assisténcia hospitalar ao parto, tornando-o, a partir dai institucionalizado (CRIZOSTOMO, et
al. 2007). Nos ultimos cinquenta anos, tem havido um rapido aumento no uso de tecnologias
cujo propésito € iniciar, intensificar, regular e monitorar o parto, tudo para torna-lo “mais
normal” e obter ganhos para a saude da mae e do bebé&. Ao longo desse processo, tanto
nos paises desenvolvidos como nos paises em desenvolvimento, a busca por maior
gualidade nos servicos de assisténcia ao parto tem levado a sua medicalizacéo e a adogao
irrestrita de procedimentos inadequados, desnecessarios, e por vezes perigosos, sem
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avaliacdo adequada de sua eficacia ou seguranca (DINIZ, et al. 2006). A cesarea é um
procedimento cirlrgico originalmente desenvolvido para salvar a vida da mée e/ou da
crianca, quando ocorrem complicacbes durante a gravidez ou o parto. E, portanto, um
recurso utilizavel quando surge algum tipo de risco para a mae, o bebé ou ambos, durante a
evolugdo da gravidez e/ou do parto. Como todo procedimento cirargico, a cesarea nao €
isenta de riscos, estando associada, no Brasil e em outros paises, a maior morbimortalidade
materna e infantil, guando comparada ao parto vaginal (BARBOSA, et al. 2003). Em 1985, a
Organizacdo Mundial da Saude (OMS) indicou que a taxa de cesarea maior que 15% €
medicamente injustificavel (SAKAE, et al. 2009). O Brasil esta entre os paises que possuem
as mais elevadas taxas de cesarea, aproximadamente a 40%. Portanto, o Brasil € um dos
paises com maior incidéncia de cesarianas em todo territorio mundial. (VICENTE, et al.
2017). A cesérea é praticada em mais de dois ter¢cos dos nascimentos do setor privado de
saude no Brasil onde, teoricamente, as mulheres tém mais escolha. Varios estudos, que
procuraram entender se, e por que as mulheres brasileiras preferem o parto cesareo ao
parto vaginal, mostram que a maioria das mulheres declara preferéncia pelo parto vaginal,
no entanto, através de processos como a estimativa exagerada de risco fetal, ou a
interpretacdo da dor materna como uma exigéncia de cesarea, bem como a consideragdo
de suas agendas e conveniéncias, os médicos acabam decidindo pela cesarea apesar da
vontade das mulheres, especialmente no setor privado. Um outro fator que parece promover
a crenca dos profissionais na superioridade da cesarea é a preocupacdo de preservar a
genitalia feminina (DINIZ, et al. 2006). As complica¢des préprias do parto normal s&o menos
graves quando comparadas com aquelas advindas do parto cirargico. A amamentacdo do
recém-nascido se torna mais facil e, mais saudavel a ele; a infeccdo hospitalar € muito
menos frequente no parto normal (VICENTE, et al. 2017).

Conclus&o: E preocupante a crescente realizacio de cesareas no Brasil, ultrapassando, e
muito, a taxa maxima de procedimentos indicadas pela OMS. A mae e parturiente passa a
ser secundaria no nascimento de seu préprio filho, tendo os desejos médicos impostos
acima de suas vontades. A cesarea passa a ser uma opcao ndo mais vigente pela
necessidade, mas por sua praticidade para a equipe médica, 0 que justifica sua realizacao
ser mais frequente no setor privado de salde.
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Introducgdo: O grupo dos coliformes totais inclui todas as bactérias capazes de fermentar
lactose com producdo de gas em 24 a 48 horas a 35°C (CARDOSO, et al. 2001). Elas s&o
indicadores higiénicos sanitarios, pois sao enterobactérias encontradas no trato intestinal de
humanos. Ja o grupo das bactérias mesofilas € constituido em sua maioria por micro-
organismos contaminantes dos alimentos e se multiplicam entre 10a45°C (FERREIRA,
2014). Sao indicadores de ma limpeza, desinfeccdo e controle de temperatura. Segundo
Queiroz (2017), a contaminagdo dos alimentos ocorre quando h& a presenca de qualquer
material estranho que pode ou n&o gerar um aspecto e odor diferente para os mesmos. A
contaminagcdo ocorre devido a forma incorreta de preparagdo, armazenamento ou
manipulacdo. A etapa de preparacédo do alimento € de extrema importancia, pois quando a
manipulacdo ndo é realizada de acordo com as boas praticas higiénicas os alimentos podem
apresentar elevado nimero de micro-organismos deteriorantes e consequentemente reduzir
a vida (til do produto.

Objetivos: O objetivo desse trabalho foi verificar a contaminacdo microbiologica por
coliformes totais e mesdfilas em salgado, coxinha de frango.

Relevancia do Estudo: Abordar o assunto com a finalidade de alertar sobre a
contaminagcdo microbiana dos alimentos e relatar a importancia em manter a higiene
adequada quando se manipula alimentos.

Materiais e métodos: Foi realizada uma revisdo de literatura, em artigos cientificos
pesquisados entre os anos de 1999 a 2019, em bases de dados virtuais, com producdes
cientificas em portugués; e pesquisa pratica em laboratério da Faculdades Integradas de
Bauru — FIB, utilizando as técnicas de plaqueamento em profundidade e sobre camada, para
coliformes totais e mesdfilas. Para realizar a técnica de plagueamento em profundidade e
sobre camada para Coliformes Totais adicionou-se 25g da amostra de salgado coxinha de
frango em 225mL de salina em uma proporc¢éo de 1:10, diluindo a primeira amostra, em trés
tubos contendo 9mL de Salina de cada tubo em proporcées 101,102 e 103, sendo coletadas
1mL de cada. Em trés placas de Petri, a amostra foi adicionada em Agar VRBA e incubada
na estufa a 35°C por 24 horas. E na técnica de plagueamento em profundidade para
mesdfilas, adicionou-se 25g do alimento em 225mL de Salina em contendo 9mL de Salina
de cada tubo em proporcdes 102,102 e 103, sendo coletadas 1mL de cada. A amostra foi
adicionada em trés placas de Petri contendo Agar PCA e incuba & 35°C por 48h.

Resultados e discussdes: A contagem de mesofilas € determinada para indicativo de
qualidade sanitéria dos alimentos, se observar um elevado nimero nos alimentos ele é
considerado insalubre. Quando a quantidade é elevada em alimentos ndo pereciveis, é em
decorréncia de uso de matéria prima contaminada ou manipulagéo incorreta, ja se elevada
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em alimentos pereciveis, indica ma conservacdo/armazenamento em relacdo a
tempo/temperatura. O resultado da pesquisa realizada no laboratério com a coxinha de
frango foi de incontaveis unidades formadoras de colbnias (UFCs) positivas para o
crescimento de mesobfilas, indicando que a qualidade sanitaria ndo estda adequada. A
contagem de coliformes totais se da pelo Numero Mais Provavel (NMP) que é multiplicado
pelo inverso da diluicdo e o resultado que obtiver € necessario comparar com a tabela de
limite tolerante para saber se esti dentro da norma ou ndo (LIMA, 2000). O resultado da
pesquisa realizada no laboratério com a amostra do salgado foi de incontaveis colbnias
positivas para o crescimento de coliformes totais, indicando uma possivel contaminacdo
pela falta higienizacdo. No estudo realizado por Aquino (et al. 2019), 7 das 10 amostras de
salgado houve presenca de coliformes totais. A Resolu¢do da RDC 12 da Agéncia Nacional
de Vigilancia Sanitéaria (ANVISA) ndo estabelece padrées microbiolégicos para os coliformes
totais. O manipulador, se nao tiver boas praticas de higiene, tornar-se um transmissor de
microrganismos. Para que isso ndo aconteca é preciso manter o uniforme limpo, néo ter
bigode ou barba, higienizar as maos apds manuseio de objetos, entre outros (MEDEIROS,
2015).

Concluséo: Pode-se concluir que houve uma contaminacao microbiolégica no salgado
analisado e isso pode ter acontecido por causa da manipulagéo anti-higiénica do alimento, o
que € algo negativo para quem produz pois ndo tem uma vigilancia sanitaria no
estabelecimento.
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CELULAS TRONCO EMBRIONARIAS

Hanna Giulia Navarro Momo?; Rodrigo Gongalves Quiezi;
1Aluna de Biomedicina— Faculdades Integradas de Bauru — FIB - hanna_giulia@yahoo.com.br;
2Professor do curso de Biomedicina — Faculdades Integradas de Bauru — FIB —
rquiezi@yahoo.com.br.

Grupo de trabalho: BIOMEDICINA.
Palavras-chave: CTE; células-tronco; embrido; tecnologia; transplante.

Introducdo: Desde 1980 as células-tronco (CT) séo utilizadas por meios especificos para
tratamento de doencas relacionadas as células do sistema imune, como leucemias, dos
pacientes, com o transplante de medula 6ssea. Nesse transplante, as células sao originadas
de pacientes adultos, feito por puncées na area do coccix para retirada de 15ml por cada
1lkg de peso do paciente. Mas além dessas células de origem hematopoiéticas, outras
fontes de células estao sendo utilizadas, como sangue de corddo umbilical, tecido adiposo,
sangue da placenta, polpa do dente e a veia do corddo umbilical.

Isso anda acontecendo desde 1980, onde os pesquisadores descobriram que essas células
podiam ser manipuladas in vitro, pois possuem grande capacidade de proliferacéo, e se
transformarem em varios outros tipos de células sdo uma de suas caracteristicas,

Essas células ainda sado divididas em dois grandes grupos: células-tronco adultas (CTA),
gue sao feitas nas doagbes de medula-0ssea comum, também encontradas em varios
orgaos e tecidos no individuo adulto e células-tronco embrionarias (CTE), originadas de uma
massa embriondria de 4 a 5 dias de fecundacéo, depois desse periodo, o feto comeca a ter
as células diferenciadas e classificadas para comecar a se formar os 6rgédos. Essas massas
embrionarias sdo originadas de embribes que seriam descartados de laboratérios de
fertilizagdo extracorporea, com todas as normas e leis obrigatérias em dia, esses embrides
sdo doados para utilizagdo em centros de tecnologia células, onde é realizado a
manipulacdo das células pluripotentes retiradas do blastocisto.

Essa terapia realizada com as CTE realizam a regeneracdo de 6rgaos e tecidos nos
pacientes transplantados (SANTOS et al, 2003; PEREIRA & GEORGES, 2011;
ZORZANELLI et al., 2017).

Objetivos: Conhecer sobre as células-tronco embrionarias, suas fungfes e sua atuacao no
tratamento de doengas cronicas.

Relevancia do Estudo: A realizacdo do tratamento por CTE no Brasil pode ser um
tratamento de rotina nos préximos anos, com a ajuda das tecnologias, das leis do auxilio
publico com essa modalidade

Resultados e discussdes: As células-tronco sédo as primeiras células produzidas pelo ser
humano, elas possuem a capacidade de produzir, renovar e alterar tipos celulares
existentes. Essas CTE sdo retiradas da massa embrionaria do blastocisto de 4 a 5 dias de
fecundacédo, capazes de originar qualquer tipo de célula. Esses embriGes devem estar
congelados num periodo minimo de 3 anos; em sua doacdo, 0s genitores deverdo estar
consentidos com o fato; ndo € permitido ainda o comércio de embrifes para uso cientifico, o
uso devera ser por meio de doacles; ndo é autorizado a publicacdo de clonagens
terapéuticas para essas pesquisas (BRASIL).

Em 2005 foram aprovados 45 projetos de CT no Brasil, sendo eles 13% com CTE
(ZORZANELLI et al., 2017).

Para que as células-tronco embrionarias (CTE) sejam induzidas a reproducédo de tipos
celulares diferenciados, deve-se realizar in vitro uma agregacdo celular onde a propria
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massa celular vai comecar a se diferenciar, nisso formaréo tipos de tecidos diferentes,
podendo formar 6rgdos e sistemas diferentes. In vitro o0s pesquisadores precisam
reconhecer os mecanismos controlados de diferenciacéo celular, como h& a diferenciacéo
de células neuronais que sao feitas por esses grumos de células e podem ser induzidas a
reproducdo de um sistema nervoso principal. Além do sistema nervoso que sao utilizadas
para regeneragdo de neurbnios, astrécitos e oligodendrocitos, essas células poderdo se
diferenciar em todos os outros tipos de tecidos, como o tratamento para o tecido cardiaco
lesado, curas de cardiopatias com terapia celular (SANTOS et al., 2003). Assim como tudo,
o tratamento com CT também possui seu lado ruim: a parte da desorganizacdo celular. Essa
desorganizacdo pode ocorrer em qualquer paciente, levando a tumores celulares no tecido
implantado, por isso, os pesquisadores ressaltam que o tratamento pode ndo ser 100%
eficaz, mesmo que as amostras sejam compativeis. O primeiro teste realmente utilizando
CTE no Brasil foi realizado em 2010, criando a Rede Nacional de Terapia Celular, onde o
principal é o reconhecimento desses tratamentos e o tornar bem visto pela midia e a
sociedade, uma vez que, no Brasil esse ainda é um tema polémico, pois 0 uso dessas
massas embrionarias ainda € vista popularmente como de uma célula viva para
“salvamento” de outra vida (PEREIRA & GEORGES, 2011). Assim entdo a terapia com CTE
ja é comprovada em animais e a comunidade cientifica quer muito torna-las uma realidade
precisa nos seres humanos. Nos CTC a intencdo € realizar protocolos pré-clinicos e
investigar os mecanismos envolvidos na CTE. Realizar terapias celulares em pacientes com
disqueratose congénita, anemia de Falconi, hemofilia A e Doenca de Parkinson, diminuir e
iniciar processos de cura para essas doencas (FAPESP, 2013).

Concluséo: O publico reconhece as CTE como um milagre para cura de doencgas cronicas,
na melhoria de vida e de condigdes humanas, o que dizem poder chamar de “industria
médica de esperancga’.

Referéncias:

BRASIL, Ministério da satde. O que sao células-tronco? Governo federal, Ministério da
ciéncia e tecnologia.

FAPESP. Center For Research In Cell Therapy — Ctc. University of Sdo Paulo (USP,
campus Ribeirdo Preto). Process 2013/08135-2.

PEREIRA, L. da V. & GEORGES, J.A. de O. Biosseguranca em centros de tecnologia
celular. Manual de Biosseguranga, capitulo 16, por Mario Hiroyuki Hirata, Rosario
Dominguez Crespo Hirata, Jorge Mancini Filho, pag.267-273, 2012.

SANTOS, J. N. et al. Células-tronco: uma breve revisdo. Revista de Ciéncias Médicas e
Biolégicas. Volume 2. Salvador/BA, 2003.

ZORZANELLI, R.T. et al. Pesquisa com células-tronco no Brasil: a producdo de um
novo campo cientifico. Historia, Ciéncias, Saude — Manguinhos, Rio de Janeiro/RJ, vol. 24,
2017.
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CITOMEGALOVIRUS

Hanna Giulia Navarro Momo?; Priscila Raquel Martins?;
!Aluna de Biomedicina— Faculdades Integradas de Bauru — FIB -
hanna giulia@yahoo.com.br;
2Professora do curso de Biomedicina — Faculdades Integradas de Bauru — FIB —
prismartins78 @yahoo.com.br.

Grupo de trabalho: BIOMEDICINA.
Palavras-chave: citomegalovirus; IST; transmisséo; perda auditiva; neonatal.

Introducdo: O citomegalovirus (CMV), também conhecido como HHV-5, € um herpesvirus
humano que ocorre em todas as regibes do mundo, variando com as condi¢cdes
socioecondmicas locais. Possui uma caracteristica interessante, a capacidade de laténcia,
portanto, ndo é eliminado do organismo e sua viremia se mantém em niveis reduzidos,
podendo ser reativado em diferentes circunstancias, principalmente naqueles individuos
imunocomprometidos, como por exemplo, na infec¢cdo pelo HIV ou transplantados. Durante
a gravidez também é possivel sua reativacdo, causando diversas doengcas como
pneumonia, esofagite, encefalite, hepatite, pancreatite, gastrite, enterite, colite e retinite
(JUNQUEIRA, SANCHO & SANTOS, 2008). Dados epidemiolégicos mostram que as
infecgbes pelo CMV sao muito freqlientes, embora a doenca clinica seja bastante rara em
criancas e adultos imunocompetentes. Entre 30% e 90% dos adultos imunocompetentes
apresentam anticorpos IgG-CMV presentes no organismo (JUNQUEIRA, SANCHO &
SANTOS, 2008). A transmissdo se da por contato direto com secrec¢des biolégicas (sémen,
secrec¢fes vaginais, saliva e urina), transfusdo de sangue, transplante de érgaos/tecidos e
por via vertical, seja durante a gestacdo, no momento do parto ou através da amamentacao.
(SANTOS et al., 2012).

Objetivos: Conhecer as diversas transmissdes do citomegalovirus, sua atua¢do na perda
auditiva neonatal e seus tratamentos.

Relevancia do Estudo: A infeccdo por citomegalovirus pode ficar inativa e assintomatica
podendo o virus ser transmitido de forma vertical, trazendo consequéncias para o bebé.

Resultados e discussfes: Existem relatos da transmissdo do CMV desde 1904, porém em
1932 foram citados 25 casos de individuos com petéquias, hepatoesplenomegalia e
calcificacdo intracerebral. Mas somente em 1950, Wyatt e colaboradores encontraram e
classificaram essa célula causadora das patologias apresentadas e a denominaram como
“‘Doencga de Inclusdo Citomegalica Generalizada” com sigla “CID” em inglés para os casos
com sintomas e houvesse algum tipo de leséo tecidual no paciente. Realmente em 1957 foi
renomeada como Citomegalovirus (CMV). Essa é uma patologia de transmisséo congénita,
a mais comum dos virus que fazem esse contagio, tendo assim uma porcentagem de até
2% da populacdo geral, e em genitoras infectadas, esse numero sobe para 40-50% dos
casos.

Uma das consequéncias da transmissao de CMV por via congénita, vertical e pés-parto (por
amamentacédo) € a perda auditiva sendo 10% a quantidade de criangas que possuem CMV,
perderem totalmente a audicdo chegando a total perda e assim surdez definitiva dessa
crianga nascida ou contaminada com CMV (JUNQUEIRA, SANCHO & SANTOS, 2008).

A incidéncia global de perda auditiva com o CMV é de 12,6% via congénita. Um em cada 3
criancas que possuem sintomas poderdo perder totalmente a audicdo, em comparacdo com
1 em cada 10 criancas assintomaticas. Estes resultados para o nivel da populacdo mostram
que de cada 10.000 criancas nascidas a cada ano, 5 criancas poderdo perder capacidade
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auditiva relacionada ao CMV em via congénita. O maior problema desses casos séo
confirmar que houve o contato com o virus materno, com o exame de Reacgdo em cadeia da
polimerase - PCR é possivel visualizar o contato congénito com esse virus. Hoje em dia, a
intervencdo que se pode propor para a populagéo evitar a infeccdo congénita por CMV é a
adocao de cuidados pelas mulheres gravidas, assim como visitas médicas regularmente
(pré-natal), realizagdo dos exames soroldgicos e acompanhamento de suas préprias
doencas adquiridas anteriormente a gravidez. A evolucdo clinica das criancas devera ser
analisada e totalmente vigiada, com a suas reabilitagcbes, ou mesmo de, quando houver
tratamento com ganciclovir, medicamento antiviral utilizado para CMV. Geralmente as
perdas auditivas nesse caso sio estaveis ou progressivas. (ARAUJO-MARTINS et al, 2014).
O tratamento para esse virus, pode ser por prescricdo médica e uso adequado das drogas
antivirais, licenciadas para tratamento das infec¢cbes por CMV, ganciclovir, foscarnet e
cidofovir, geralmente indicadas em doencas graves em pacientes com imunodeficiéncia. O
tratamento da infecg@o congénita por CMV visa melhorar a sobrevida dos casos graves que,
frequentemente, evoluem para Obito neonatal, e reduzir a morbidade da doenca, com
diminuicdo das sequelas neuroldgicas, auditivas e oculares (YAMAMOTO et al, 1999).

Concluséo: A infecgdo por CMV é uma das importantes causas de perdas auditivas e
mesmo a surdez e pode passar despercebida por ser de apresentacao tardia e flutuante. O
necessario € o acompanhamento pré-natal, utilizagdo de preservativos em adolescentes e
cuidado higiénico indispensavel nas infec¢es de trato respiratério. A andlise dos fluidos
periodicamente também é uma via importante de manutencao dos valores viral de CMV.

Referéncias:

ARAUJO-MARTINS, J. et al. Diagndstico retrospectivo de infeccdo congénitapor
citomegalovirus numa coorte de criangcascom hipoacusia neurossensorial.
Comunicacdo oral do 59° Congresso Nacionalda Sociedade Portuguesa de
Otorrinolaringologia e Cirurgia Cérvico-Facial, 2012.

JUNQUEIRA, J. J. M., SANCHO; T. M. & SANTOS; V. A. Citomegalovirus: revisdo dos
aspectos epidemiolégicos, clinicos, diagnésticos e de tratamento. Servico de
Imunologia da Divisdo de Laboratério Central do Hospital das Clinicas da Faculdade de
Medicina da Universidade de Sao Paulo — USP. Revista NewsLab, edi¢cdo 86, 2008.
SANTOS, M.P.M., et al. Herpesvirus humano: tipos, manifestacbes orais e
tratamento.Revista Cientifica de Odontologia do Conselho Regional de Odontologia,
volume 11, 2012.

YAMAMOTO, A. Y., MUSSI-PINHATA, M. M. & FIGUEIREDO, L. T. M.; Infec¢cdo Congénita
e Perinatal Por Citomegalovirus: Aspectos Clinicos, Epidemiologia,Diagnéstico e
Tratamento. Simpésio de Virologia Médica, volume 1 — capitulo 5. Ribeirdo Preto, 1999.
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HANSENIASE
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Querino?.
1Aluna de Biomedicina — Faculdades Integradas de Bauru — FIB —paolacardoso1999@hotmail.com;
2Aluno de Biomedicina — Faculdades Integradas de Bauru — FIB — luana_cdsacoman@outlook.com;
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“Professora das Faculdades Integradas de Bauru — FIB — gislainequerino@hotmail.com.

Grupo de trabalho: Biomedicina
Palavras-chave: BAAR; Hanseniase; Lepra; Mycobacterium leprae.

Introducdo:A hanseniase € uma doenca infecto-contagiosa, de evolucao lenta, que se
manifesta principalmente através de sinais e sintomas dermatoneurolégicos: lesGes na pele
e nos nervos periféricos, principalmente nos olhos, maos e pés. O comprometimento dos
nervos periféricos € a caracteristica principal da doenca, dando-lhe um grande potencial
para provocar incapacidades fisicas que podem, inclusive, evoluir para deformidades. Esta
doenca é curavel, e quanto mais precocemente diagnosticada e tratada mais rapidamente
se cura o paciente (BRASIL,2010). De acordo com a Organizacdo Mundial de Saude, em
2018 foram notificados 208.619 casos novos no mundo, sendo que 28.660 foram no Brasil
(WHO, 2019).

Objetivos: Compreender a doenca de Hanseniase, indicando sua causa, sintomas,
diagndstico e tratamento.

Relevancia do Estudo: O estudo da Hanseniase é seriamente importante devido sua alta
epidemiologia. O Brasil é o segundo pais no mundo em numero de casos novos. E uma
doenca de evolucao lenta o que dificulta o diagnéstico rapido para o inicio do tratamento.

Materiais e métodos: Foi realizado pesquisa, por meio de revisao bibliografica de artigos e
textos, pelo Google Académico com as palavras chaves “BAAR”; “Hanseniase”; “Lepra”;
“Mycobacterium leprae”. Também foram utilizados para pesquisa livros presentes no acervo
da biblioteca das Faculdades Integradas de Bauru (FIB).

Resultados e discussdes: Hanseniase € uma doenga cronica, granulomatosa, causada
pelo Mycobacterium leprae (M.leprae), que afeta a pele, sistema nervoso periférico e,
ocasionalmente, outros 6rgaos e sistemas. (SOUZA, 1997). O agente etioldgico da doenca —
M.leprae — € uma bactéria acido-alcool resistente (BAAR), cuja coloracdo é feita pelo
método de Ziehl-Neelsen.Trata-se de um parasita intracelular obrigatério, majoritariamente
em macroéfagos, visto que apresentam resisténcia a fagocitose. Desenvolve-se em uma
temperatura de 30°C e tem um longo tempo de geragéo, cerca de 12 dias.(TORTORA, et
al., 2005).De acordo com o Ministério da Saude, a hanseniase pode se apresentar de duas
formas: a paucibacilar (PB), pacientes com menos de 5 lesdes e que apresentamresposta
imune celular eficiente, que ativa os macrofagos e destroi os bacilos podendo provocar a
cura espontaneamente, ou multibacilar (MB),pacientes com mais de 5 lesbes, com a
presenca de resposta imune humoral que ativa linfécitos B que inibem os macréfagos e
provoca a proliferagdo da bactéria.” (BRASIL,2010).A manifestacdo da doenca da-se por
meio de lesbes de pele que apresentam diminuicdo de sensibilidade (hipoestesia) ou
auséncia (anestesia), podendo se localizar em diversas regides do corpo, especialmente na
face, nadegas, orelhas, bracos e pernas. Além de lesdes na pele, a hanseniase
apresentalesfes dos nervos periféricos, decorrentes de processos inflamatorios (neurites),
que causam perda de sensibilidade pelas regibes inervadas por esses hervos
comprometidos, perda da forca dos musculos, principalmente dos membros superior e
inferior. Caso ndo seja tratado, a doenca pode provocar deformidades, incapacidades e
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alteracdo de sensibilidade (BRASIL, 2010, LASTORIA et al, 2002).Para diagnosticar a
doenca existem varias técnicas laboratoriais, dentre as quais pode-se destacar a
baciloscopia feita a partir de um raspado dérmico para mensurar os indices baciloscopico e
morfoldgico; histopatologia, por meio da coloracdo de hematoxilina-eosina (H.E.) que avalia
0os padrbes histopatolégicos da resposta imune do hospedeiro, e FITE-FARACO que
identificam BAAR; sorologia, que induz a producédo de IgM, frente a um antigeno especifico
da M. leprae; inoculacdo, técnica que consiste no cultivo do bacilo em coxim plantar de
camundongos e tatus; e a biologia molecular, que detecta, quantifica e determina, pela PCR,
a efetividade do microrganismo (BRASIL, 2010).0 tratamento da Hanseniase consiste na
poliquimioterapica, regulamentada pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS), onde para
0s pacientes PB, o tratamento dura de 6 a 9 meses, com administracdo de 6 doses do
medicamento, incluindo 1 dose de rifampicina 600mg/més e dapsona 100mg/dia e nos
pacientes MB, a duracao do tratamento gira em torno de 12 a 18 meses, com administracdo
de 12 doses, adicionando 1 dose de clofazimina 300mg/més e 50mg/dia (BRASIL, 2017).

Conclusdo: A hanseniase € uma patologia de origem bacteriana causada pelo agente
etiolégico Mycobacterium leprae, que tem como sintomas a danificacdo da pele, sistema
nervoso periférico e consequentemente de outros sistemas. O diagnéstico é clinico e
laboratorial através de técnicas microbioldgicas, imunoldgicas, histolégicas e de biologia. O
tratamento é feito através da PQT e o tempo varia de 6 meses (pacientes PB) a 12 meses
(pacientes MB) .

Referéncias:

BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE. Secretaria de Vigilancia em Satde. Departamento de
Vigilancia Epidemioldgica. Guia de procedimentos técnicos: baciloscopia em
hanseniase / Ministério da Saude, Secretaria de Vigilancia em Saude, Departamento de
Vigilancia Epidemioldgica. — Brasilia: Editora do Ministério da Salde, 2010

BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE. Secretaria de Vigilancia em Satde. Departamento de
Vigilancia das Doencas Transmissiveis. Guia pratico sobre a hanseniase. Brasilia,
2017.

LASTORIA, J; et al. Hanseniase: Diagnhostico e Tratamento. Diagn Tratamento, 17(4), p.
173-179, 2012, S&o Paulo.

SOUZA, CS. Hansenl'ase:’ Formas Clinicas e Diagnostico Diferencial. Medicina, Ribeirdo
Preto, Simpésio: HANSENIASE 30: 325-334, jul./set.1997.

TORTORA, G; et al. Microbiologia. 8. ed. Porto Alegre: Artimed, 2005.
WHO - World Health Organization. Weekly Epidemiological Record. n.94, p.389-412, 2019.
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HEMOCROMATOSE HEREDITARIA
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Grupo de trabalho: BIOMEDICINA
Palavras-chave: hemocromatose hereditéria, diagnostico, tratamento.

Introducao: No inicio do século XIX, Trousseau e Troisier descreveram uma sindrome
clinica caracterizada por cirrose hepética, diabetes mellitus e hiperpigmentacéo da pele,
causada pelo acumulo de ferro em diferentes érgdos. Somente em 1889 foi denominada,
por Von Recklinghausen, de "hemocromatose" (CANCADO, 2010). O ferro € um elemento
essencial na maioria dos processos fisiolégicos do organismo, desempenha funcao
central no metabolismo energético celular, esta em sua maior parte ligado ao grupo heme
da hemoglobina, com funcdo de oxigenar os tecidos, e sua outra parte armazenada na
forma de ferritina ou de hemossiderina, principalmente no figado, na medula éssea e no
baco. O acumulo de ferro no organismo tem sido associado ao desenvolvimento e
progressao de varias condigbes patologicas. Em termos de toxicidade, o depdésito crénico
de ferro geralmente estd associado a hemocromatose hereditaria, caracterizada pelo
aumento inapropriado da absorcdo intestinal de ferro, com consequente acumulo
progressivo desse ion em diferentes orgéos e tecidos, especialmente no figado, coracao,
pancreas, pele e articulagbes, podendo ocasionar leséo celular e tecidual, fibrose e
insuficiéncia funcional (SOUTO, 2015).

Objetivos: Demonstrar a fisiopatologia, diagnéstico laboratorial e o tratamento
da Hemocromatose Hereditaria.

Relevancia do Estudo: A hemocromatose é uma doenga rara, que pode ser mais grave
em homens do que em mulheres, ocorre mais frequentemente na regido norte da Europa.
E importante evidenciar que a cura é possivel, desde que diagnosticado o mais rapido
possivel, em fases em que ndo ha lesdes irreversiveis de 6rgdos, aumentando assim a
expectativa de vida normal. Mas acredita-se que a frequéncia de hemocromatose
hereditaria na populacdo mundial esteja subestimada, ja que a maioria dos individuos é
assintomatica.

Materiais e métodos: Foi realizada uma revisdo de literatura sistematica, nas bases de
dados eletrénicos como Scielo, Medline, Google Scholar e biblioteca virtual em Saulde,
utilizando os seguintes descritores, hemocromatose hereditaria, sobrecarga de ferro,
patogenia, diagndéstico, tratamento. Foram incluidos no estudo artigos e livros publicados
a partir de 2006 a 2015, em portugués e disponivel gratuitamente e de forma integral.

Resultados e discussfes: A hemocromatose € um distarbio genético comum em
caucasianos no norte da Europa, afetando uma a cada duzentas a trezentas pessoas. No
Brasil, h4 poucos registros sobre manifestagdes clinicas ou sua frequéncia em grupos
populacionais (BONINI et al. 2006). Em condi¢cdes normais, a quantidade total de ferro no
corpo é aproximadamente 4 a 5 gramas, no entanto, em pacientes sintomaticos as
reservas de ferro estéo entre 20 e 40 gramas (CANCADO, 2010). Essa sobrecarga de
ferro pode ser classificada como primaria, quando relacionada a heranca genética,
devido a mudancas nos genes das proteinas envolvidas na homeostase, o gene HFE e ou
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secundaria, quando observada em doencas congénitas ou adquiridas, resultando em
anemia com sobrecarga de ferro, tal como a talassemia major, anemia sideroblastica,
anemia hemolitica crdnica, anemia aplastica e anemia de piridoxina sensivel (AGUIAR,
2013). Uma vez que o paciente é identificado com suspeita clinica desta patologia, €
necessario o diagnostico laboratorial através da coleta do sangue venosos que investigara
e avaliara as concentracGes séricas de ferritina, transferrina, ferro sérico e saturacdo da
transferrina ou capacidade total de ligacdo de ferro. O tratamento pode ser realizado por
meio de flebotomia, que envolve a remocdo de aproximadamente 400 a 500 ml de
sangue, isto é, cerca de 200 a 250 mg de ferro, ou também por injeccdo subcutédnea de
deferoxamina ou, ainda mais recentemente o deferasirox administrado por via oral e em
dose Unica diaria. Este ultimo foi aprovado para pacientes com sobrecarga transfusional
(AYMONE, 2013).

Concluséo: Pudemos concluir que a Hemocromatose Hereditaria € uma doenca genética
causada por alteracdo do metabolismo do ferro, que resulta em um acumulo e toxicidade
em diferentes tecidos. E uma patologia que ndo tem cura, seu diagndstico ocorre por
dosagem de ferritina, transferrina, ferro sérico e saturacao da transferrina e o tratamento
guando adequado e precoce aumentam as chances de controle deste disturbio.
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Grupo de trabalho: BIOMEDICINA
Palavras-chave: céclea, células ciliadas auditivas, terapia com luz de baixa intensidade.

Introducéo: De acordo com Cotanche (2008) e com o IBGE (2011), houve um aumento
significativo de individuos que possuem perda auditiva, dentre essas populacdes 1,7% afeta
individuos menores de 18 anos, 31,4% das pessoas maiores de 65 anos e 50% da
populagdo com idade superior a 74 anos. Segundo Cotanche (2008), dentre os casos de
perda auditiva, os que apresentam danos nas células ciliadas da cAclea encontram-se entre
0s mais recorrentes. As células ciliadas cocleares sdo geradas somente durante o
desenvolvimento embrionéario, portanto danos a essas células levam a perda auditiva
permanente. Em conformidade com Whitfield (2015), as células ciliadas cocleares
apresentam a mesma origem embrionaria que as células neuronais. Ja foi descrita a agédo
da terapia com luz de baixa intensidade na regeneragcdo de neurdnios (Oron et al., 2006;
Lee et al., 2016). Partindo desse pressuposto, a terapia com luz de baixa intensidade (LLLT)
€ uma terapia em potencial para recuperacdo da integridade das células ciliadas da coclea.
Até o momento, sdo poucos 0s estudos nessa area. Os diversos parametros inter-
relacionados na LLLT dificultam a associacdo dos resultados com a eficiéncia de cada
parametro isoladamente. Assim sendo, esse trabalho se concentra na revisao de artigos que
abordam a agédo da LLLT na integridade das células ciliadas da coclea, os parametros
utilizados para a terapia e os resultados obtidos.

Objetivos: Demonstrar através de uma revisdo de literatura os principais parametros da
LLLT testados no tratamento de células ciliadas auditivas e os resultados obtidos.
Relevancia do Estudo: Diante da variedade de pardmetros no uso da LLLT, é de grande
importancia identificar a combinacdo mais eficiente destes parametros para otimizacdo do
tratamento de células ciliadas auditivas ap6s lesao.

Materiais e métodos: Foi realizado um estudo teorico de revisdo da literatura baseado no
tema uso da LLLT na recuperacédo de células ciliadas cocleares na base de dados PubMed.
Por se tratar de um artigo de revisdo, ndo houve necessidade de submissao do estudo ao
Comité de Etica em Pesquisa.

Resultados e discusséo: A LLLT requer um fonte de luz e o ajuste da poténcia de luz
(dosimetria). Os comprimentos de onda utilizados na LLLT se encaixam entre 600 a 1.070
nm (desde a luz vermelha até préximo ao infravermelho). Os mais longos, na faixa de 780 a
950 nm, sao utilizados para tratar tecidos mais profundos (Chung et al., 2012). O ajuste da
poténcia da luz envolve diversos parametros. Para esta revisdo foram considerados, além
do comprimento de onda do laser, irradiancia (poténcia do laser por &rea), o tempo de
irradiancia (Tl) e o tempo de tratamento (TT). Foram selecionados trabalhos cuja lesdo
resultou em perda auditiva e cuja terapia foi realizada por aplicacdo do laser na membrana
timpénica, exceto nos casos de estudos in vitro. Rhee et al. (2012a) descreveram pela
primeira vez o efeito benéfico da LLLT na recuperacdo de células ciliadas (CC) apds lesao
por ototoxicidade. Neste estudo foram usadas CC de cultura organotipica tratadas com laser
810 nm, poténcia 8 mW/cm?, TI 60 min e TT 6 dias. O primeiro estudo mostrando o potencial
da LLLT na recuperacdo de CC apés leséo por trauma acustico em ratos foi descrito pelo
mesmo grupo, que utilizou o laser 830 nm, poténcia 100 a 165 mW/cm?, Tl 60 min, TT 12
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dias (Rhee et al., 2012b). Neste estudo a LLLT ndo promoveu completa recuperacédo das
CC, a audicao néo recuperou o estado presente antes da leséo. Ainda em ratos, Rhee et al.
(2013) observaram aumento no numero de CC e melhora significativa da audicdo na terapia
com laser 830 nm, poténcia 900 mW/cm?2, TI 60 min, TT 10 dias, apds lesdo por
ototoxicidade. Tamura et al. (2015) observaram o efeito citoprotetor da LLLT contra perda
auditiva induzida por ruido em ratos, utilizando laser 808 nm, poténcia 110 e 165 mW/cm?,
Tl 30 min e TT 5 dias. Em outro estudo em ratos com perda auditiva induzida por ruido,
tratados com laser 808 nm, 165 mW/cm?, TI 60 min, TT 15 dias, foi descrito que o
tratamento bilateral mostrou recuperagédo funcional mais rdpida quando comparado ao
tratamento unilateral (Lee et al., 2016). Estudos mais recentes em linhagem de CC (HEI-
OC1) mostraram efeitos na fisiologia celular que podem elucidar as ac¢des celulares da
LLLT. Bartos et al. (2016) mostraram que a exposicdo ao laser 810 nm, 30 mW/cm?, TI
100s, TT aplicagéo Unica, pode representar uma ferramenta eficaz para controlar o estresse
oxidativo e a indugéo de inflamacdo cocleares dentro do 6rgdo de Corti. Com a mesma
linhagem de células, foi descrito que a LLLT com laser 808 nm, 15 mW/cm?, Tl 15 min, TT
duas aplicacdes, aumenta a transducdo de vetores adenovirais permitindo o aumento da
expressao de proteinas, o que contribui potencialmente para terapia génica no tratamento
da perda auditiva neurossensorial (Chang et al., 2019).

Concluséao: Conclui-se que os diversos parametros inter-relacionados na LLLT associados
ao modelo experimental, causa da lesé@o e local de tratamento dificultam a elucidacdo dos
efeitos de cada pardmetro de forma isolada, visando a otimizacdo do tratamento. Ha
necessidade de estudos que avaliem o efeito da variacdo de todos os parametros de forma
individual.
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Grupo de trabalho: BIOMEDICINA
Palavras-chave: Bacillus anthracis, Antraz, Esporos.

Introducdo: O Bacillus anthracis é um micro-organismo Gram positivo, aerbbico e
esporogénico, frequentemente encontrado formando cadeias em cultura (SPENCER, 2003;
TORTORA et al, 2012; CARDOSO et al, 2015). Ele causa a Antraz, que acomete o gado,
ovelhas e cavalos, além de ser possivel sua transmissao a humanos. Seus esporos sao
resistentes ao calor, desidratacéo, radiacdo ultravioleta, entre outros. E um micro-organismo
frequentemente mencionado em guerras biolégicas, em que seus esporos sdo Otimas
opcdes para se realizar uma arma bioldgica, j& que estes sdo produzidos facilmente,
disseminados por aerossois, além de produzirem altas taxas de mortalidade e serem
armazenados a seco, permanecendo viaveis por anos (CARDOSO et al, 2015). O Bacillus
anthracis pertence a categoria A, segundo o CDC (Central Disease Control), em que estéo
presentes os agentes com alto risco, que apresentam: altas taxas de letalidade, séo
facilmente disseminados, necessitam de acfes especiais rapidas dos servicos de salde e
demonstram alto risco & seguranca nacional (CDC, 2010). S&o observados trés casos
clinicos de antraz: o cutaneo, o mais frequentemente encontrado, com tratamento a taxa de
mortalidade € inferior a 1% e sem tratamento, € de cerca de 20%; o gastrointestinal, é raro,
encontrado em menos de 1% de todos os casos e pode acometer o ileo terminal, ceco,
orofaringe, estbmago, duodeno e ileo superior e ha duas formas clinicas, o intestinal e o oro-
esofagico, um é de dificil diagndstico e a taxa de mortalidade é de 20 a 60%, e, o0 outro, 0S
pacientes podem ser curados com o diagnéstico precoce, mas a sintomatologia é
inespecifica, ocasionando uma taxa de mortalidade que varia entre 25 a 60%,
respectivamente; e, a pulmonar, que é a forma mais rara, e também, a mais grave, sendo
letal em 90 a 100% dos casos ndo tratados e nos casos tratados, a taxa de mortalidade € de
aproximadamente 75% (BEATTY et al, 2003; SPENCER, 2003; DOGANAY et al, 2010;
SWEENEY et al, 2011; CARDOSO et al, 2015).

Objetivos: O objetivo deste presente trabalho é apresentar informacdes gerais sobre o
Bacillus anthracis, identificando, principalmente, sua etiologia, sintomas associados e
diagnéstico laboratorial.

Relevancia do Estudo: A relevancia neste estudo esta em demonstrar informagdes
importantes e interessantes encontradas sobre o Bacillus anthracis, um micro-organismo
utilizado como arma biolégica, e que possui altas taxas de letalidade.

Materiais e métodos: Este estudo constituiu-se de uma revisédo da literatura cientifica que
abrangiam os anos de 2003 a 2019, em que se consultou artigos cientificos, nos bancos de
dados PubMed, Google Académico, LILACS, com o tema Bacillus anthracis, e também,
realizou-se pesquisa em livros, na biblioteca da faculdade.

Resultados e discussdes: Este micro-organismo possui trés principais fatores de
viruléncia: uma capsula antifagocitica e duas exotoxinas (a toxina letal e a de edema). Estas
toxinas sdo responsaveis por causar manifestagfes clinicas como: hemorragia, edema,
necrose e morte (CARDOSO et al, 2015). Sao identificados trés quadros clinicos de antraz:
0 cutaneo, que ocorre apo6s a introducao do esporo por uma lesdo na pele, o que provoca
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coceira na regido afetada e posterior surgimento de papulas indolores, as quais podem
progredir para vesiculas e Ulcera e de dois a seis dias depois, pode aparecer uma tipica
crosta negra com edema ao redor com febre, dor de cabeca e linfoadenopatia, com sinais
de infeccdo sistémica; a gastrointestinal, que ocorre apds a ingestao do esporo decorrente
do consumo de carne crua ou mal cozida de um animal infectado, em que identifica-se a
presenca de escara caracteristica frequentemente encontrada no ileo terminal ou no ceco e
sua taxa de mortalidade é de aproximadamente 50%; além disso, este quadro clinico é
divido em dois: antraz intestinal e o oro-esofagico, onde respectivamente, em um, 0S
esporos causam lesdes ulcerativas em qualquer lugar do jejuno ao ceco e a sintomatologia
associada é o aparecimento de nauseas, vOmitos, anorexia, diarreia, febre, ascite,
septicemia, morte, entre outros, ocasionando necrose grave e generalizada da escara inicial
em conjunto com edema extremo de intestinos e do mesentério, e, no outro, apresenta-se
dor de garganta intensa, disfalgia, febre, edema, Ulceras na boca e garganta, entre outros; e
a pulmonar, que € resultante da inalagdo de esporos que podem permanecer inativos por
semanas; é uma doenca de evolucdo lenta, em que 0s primeiros sintomas associados
ocorrem de dois a cinco dias apds a exposicao e sao associados aos da gripe, como febre,
mal estar, tosse, dispneia, dor de cabeca, anorexia, vomito, calafrios, entre outros, e, podem
progredir para a fase aguda grave caracterizada por desenvolvimento subito de febre,
dispneia, diaforese, estertores umidos, derrame pleural, taquicardia, choque e morte , além
de meningite em 50% dos casos (BEATTY et al, 2003; SPENCER, 2003; DOGANAY et al,
2010; SWEENEY et al, 2011). O diagnéstico laboratorial mais utilizado é através da
identificacdo do micro-organismo no sangue, pela hemocultura, avaliacao do liquido pleural,
liquor ou tecido das lesbes através de esfregacos, histologia em tecidos, exames imuno-
histoquimicos, Elisa ou imunofluorescéncia (SWEENEY et al, 2011; CARDOSO et al, 2015).

Conclusdo: Conclui-se que o Antraz € causado pelo Bacillus anthracis, o qual € uma
bactéria Gram positiva, produtora de esporos, que acarreta no aparecimento de fases
clinicas diferentes da doenca, como a cutanea, a gastrointestinal (intestinal e oro-esofégico)
e a pulmonar, em que séo diferenciadas pelo tipo de contato que tiveram com 0 micro-
organismo, pelos sintomas encontrados e algumas sdo mais frequentes do que outras. Além
disso, o diagndstico laboratorial é realizado pela identificagdo do micro-orgamismo no
sangue, avaliacdo do liquido pleural, liquor ou tecido das lesdes.
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Introducdo: A infertilidade conjugal trata-se de uma alteragdo em um ou ambos dos casais
gquando nédo ocorre a fecundacdo das células germinativas em que o casal esta um ano
realizando atividades sexuais sem contraceptivos, porém a concepgdo ndo ocorre. Para
diagnosticos dessa alteracdo, € solicitado pelo médico especialista do casal exames
analiticos em que determinardo a causa da infertilidade conjugal e as possiveis alternativas
de reproducéo assistida (PASSOS, 2007).

Objetivos: O objetivo do presente trabalho foi descrever as principais técnicas de
reproducdo assistida disponivel e a atuacdo do biomédico no diagndstico e o tratamento da
infertilidade conjugal.

Relevancia do Estudo: Informar e auxiliar os profissionais da salde e casais inférteis as
alternativas para resolver o problema da infertilidade conjugal

Materiais e métodos: A revisdo da literatura foi realizada buscando artigos cientificos nas
seguintes bases de dados: Pub Med, Scielo, Bireme, Lilacs, revistas eletrdnicas, livros e
Google académico.

Resultados e discussfes: Para diagndsticos da infertilidade conjugal, é solicitado exames
analiticos em que determinardo a causa da impossibilidade de gravidez, podendo ser
classificada as principais causas como conforme descrito:

1- Fatores tubo-peritoneais/femininos;

2- Fatores masculinos;

3- Fatores hormonais/disturbios;

4- Fatores desconhecidos (PASSOS, 2007).
A etiologia sera autenticada com os exames fisicos clinicos, de toque, que serdo realizados
pelos profissionais especialistas da salude, ginecologistas e urologistas, ambos resolverédo
gual sera a primeira etapa a ser analisada e o segundo exame a ser feito.
Alguns exames mais comuns de serem solicitados séo:
Mulheres — Papanicolau, exames de sangue, contagem de células, vitaminas, alimentacao
(COELHO, 2014).
Homens — Espermograma, exames de sangue (BUFFON, 2015).
Para solucédo do caso de infertilidade conjugal, as op¢bes mais comuns sdo optadas pelo
casal, neste caso as técnicas de reproducao assistida (TRA) sdo as mais utilizadas, ou
mesmo optam pela adocao.
As TRA s&o um conjunto de técnicas que podem ser divididas em métodos de baixa e
métodos de alta complexidade (ABDELMASSIH, 2001).
As opc¢les de TRA séo classificadas como Inseminacéo artificial, fecundacao in vitro (FIV), a
ICSI (injecéo intracitoplasmatica de espermatozéide) ou micro-injecao.
Os exames laboratoriais solicitados pelos especialistas definirdo qual cbnjuge tem a
infertilidade, O nimero de individuos inférteis vem aumentando nos ultmos anos atingindo
cerca de 30% dos casais em idade fértil, sendo que os fatores femininos e masculinos
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contribuem igualmente com uma taxa de 35% cada; 20%

se referem ao conjunto de fatores masculinos e femininos e 10% sdo por causas
inexplicaveis (FARIA, GRIECO & BARROS, 2012).

Independentemente do modelo tedrico-técnico adotado, a presenca do psicélogo ou de um
profissional de saude mental nas equipes que trabalham com casais inférteis € de
fundamental importancia (FARINATI, RIGONI & MULLER, 2006).

Concluséo: A infertilidade conjugal pode ser a causa de muitos problemas familiares, mas
também a solucdo. Aqui chegamos a conclusdo de que a infertilidade € um problema de
saude publica populacional, mesmo que nao haja casos agressivos, podemos ver que o
desejo do casal de completar uma familia com um novo membro é indispensavel para a
evolucdo da espécie. Os exames laboratoriais e as técnicas de reproducdo assistida sao
indispensavel para a solu¢do do problema conjugal.

Referéncias:
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INFERTILIDADE MASCULINA
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Grupo de trabalho: Biomedicina
Palavras-chave: infertilidade masculina, causas genética, reprodugédo humana.

Introducdo: A infertilidade masculina afeta 10% dos casais em idade reprodutiva em todo o
mundo e pode ser tratada em muitos casos. Além de outras etiologias bem documentadas
como causadoras da infertilidade masculina, as causas genéticas cada vez mais tém sido
diagnosticadas. Infertilidade pode ser definida como a inabilidade de um casal sexualmente
ativo, sem a utilizacdo de métodos contraceptivos, de estabelecer gravidez dentro de um
ano, periodo no qual por volta de 90% dos casais o fazem. Ela é um fenbmeno universal
que atinge aproximadamente 8 a 15% dos casais, independente dos fatores
socioecondmicos ou culturais. Apesar de o fator masculino representar até 50% das causas
de infertilidade, a importancia da avaliacdo e do tratamento do homem infértil tem sido
atualmente questionada. A avaliacdo inicial devera incluir niveis séricos de testosterona e
horménio foliculo estimulante. Caso a testosterona esteja baixa, avaliar testosterona total,
livre e globulina de ligagdo hormonal sérica, hormdnio luteinizante e prolactina pela manha.
(Galarneau e Nagler, 1999) De acordo com (Jungwirth et al, 2012), a andlise seminal
constitui a base de decisdes importantes sobre o tratamento adequado caso houver.

Objetivos: Este trabalho tem como objetivo reunir informagbes sobre a infertilidade
masculina, e porque alguns desenvolvem este defeito e impede ou interrompe a reproducao.

Relevancia do Estudo: A reproducdo humana e a descendéncia sédo dois fatores que se
correlacionam, pois como sabemos o desenvolvimento de uma nova vida é o desejo de toda
familia. Todavia, podem ocorrer falhas no ambito da reproducdo em especial a masculina,
sendo um assunto ainda de dificil aceitacéo por parte do homem desinformado.

Materiais e métodos: Este estudo foi desenvolvido a partir da pesquisa em artigos
cientificos como Scielo e Google académico.

Resultados e discussdes: Existe atualmente um aumento no diagnéstico de
anormalidades genéticas que estdo sendo identificadas como causadoras da infertilidade
masculina. A infertiidade masculina pode estar intimamente relacionada com algumas
doencas como: a varicocele, clamidia e gonorreia. A primeira acomete 0s casos testiculares
e é dita como uma das principais causas na diminuicdo da poténcia fértil masculina
chegando ao seus 40%; a segunda e a terceira sdo denominadas IST’s ( Infecgbes
Sexualmente Transmissiveis) Existe também a criptorquidia que é uma doenga congénita,
ou seja, herdada desde o nascimento que faz com que haja uma descida incompleta dos
testiculos ao escroto, a azoospermia que é a auséncia de espermatozoides no semém, fator
indicador de infertilidade masculina e pode ser diagnosticada pelo exame de espermograma.
Experiéncias clinicas revelaram que ndo € exatamente o0 nUumero absoluto de
espermatozoides que prediz o prognéstico de fertilidade, mas a sua capacidade funcional.
(Pasqualotto e Pasqualotto, 2006). Existe atualmente um aumento no diagnéstico de
anormalidades genéticas que estdo sendo identificadas como causadoras da infertilidade
masculina. A incidéncia de oligozoospermia grave (abaixo de 5 milhdes de
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espermatozoéides/ml) e azoospermia é de aproximadamente 10 a 12% de toda a populacéo
masculina infértil. Os trés fatores genéticos mais frequentemente relacionados a infertilidade
masculina sado: aberracbes cromossémicas, mutacfes génicas e microdelecdes do
cromossomo Y. Na populacdo de homens inférteis, a incidéncia de alteracdes
cromossOmicas varia de 6 a 7%, aumentando a medida que diminui a concentracdo
espermética (cerca de 16% nos homens azoospérmicos). A sindrome de Klinefelter
(47,XXY) é a mais frequente das aberracbes cromossdmicas entre os homens inférteis,
atingindo 7 a 13% dos azoospérmicos, podendo haver individuos com esta sindrome e
cariotipo em mosaico (46,XY/47,XXY e outros), com graus variaveis de comprometimento da
espermatogénese. Sdo também importantes as alteracBes estruturais envolvendo
autossomos e/ou cromossomos sexuais. A frequéncia de translocacdes equilibradas nos
homens inférteis é cerca de 5 a 10%, perfazendo uma chance dez vezes superior a
observada nos homens normais (TUREK, 2005). A fibrose cistica, que € uma doenca
autossdmica recessiva que acomete um em 2500 individuos caucasianos, € potencialmente
fatal para a prole. Em homens com azoospermia obstrutiva devido a agenesia congénita dos
vasos deferentes a pesquisa do Cystic Fibrosis Transmembrane Conductance Regulator
gene (CFTR) deve ser realizada (World Health Organization, 1999).

Concluséao: Apo6s as leituras de textos e artigos, concluimos que o tema necessita de
aprofundamento e sele¢éo das causas e fatores da infertilidade, devido ser multifatorial. E o
assunto necessita ser popularizado.
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Grupo de trabalho: Biomedicina.
Palavras-chave: sistema Diego, grupos sanguineos, caracteristicas gerais e especificas.

Introducéo: O Sistema Diego foi descrito pela primeira vez em 1955, por Miguel Layrisse e
colaboradores, em um bebé recém-nascido de uma paciente venezuelana. Ele apresentava
doenca hemolitica perinatal (DHPN) causada pela reacdo a anticorpos contra antigeno de
baixa frequéncia (anti-Di®) pertencentes a mae e que haviam ultrapassado a barreira
transplacentaria (GIRELLO et al, 2002; SILVA et al, 2004). A partir dai o Sistema Diego foi
estudado, até que se descobriu que ele estava presente no cromossomo 17, era formado
por 22 pares de antigenos independentes (os dois mais comuns: Diego?® ou Di?/Diego® ou
Di®, e Wright® ou Wr3Wright® ou WrP) e era mais comum em populaces indigenas e
asiaticas (BONIFACIO et al, 2009; GONGORA et al, 2018).

Objetivos: Apresentar as caracteristicas gerais e especificas do Sistema Diego, bem como
as complicacdes e patologias associadas a ele.

Relevancia do Estudo: As transfusfes sanguineas sdo operacdes vitais em muitas
ocasifes, mas que podem causar a sensibilizacdo dos receptores (e consequente hemdlise)
se 0 sangue doado ndo apresentar compatibilidade dos grupos sanguineos com os do
paciente. Assim, se faz necessario conhecer e discutir sobre esses sistemas sanguineos
para trazer informagdes claras e simples sobre o tema.

Materiais e métodos: Foram utilizados materiais extraidos dos bancos de dados virtuais
SciELO, Research Gate e Google Académico, livros e artigos de instituicdes de saude, entre
os anos de 2002 a 2019, nas linguas portuguesa e inglesa, selecionados conforme
relevancia com o tema proposto.

Resultados e discussfes: O Sistema Diego esta localizado na glicoproteina da banda 3 da
membrana dos eritrécitos, sendo codificado pelo gene SLC4A1 do cromossomo 17g21-g22.
Ele é composto por 911 aminoacidos e varios genes transportadores de anions, o que
reflete na ampla variedade de antigenos que apresenta: 22 pares. Neles pode-se encontrar
antigenos de baixa ou alta frequéncia, sendo os principais Di? e Wr2 (de baixa frequéncia) e
Di® e WrP (de alta frequéncia). O par Di?/Di° pode se apresentar em quatro tipos de
gendtipos: Di (a-b+), Di (a+b+), Di (a+b-) e Diego Null ou Di (a-b-). A incidéncia destes néo &
comum em caucasianos, atingindo apenas 0,01% deles. JA em outras populacbes esse
valor aumenta. Estudos demonstraram que 76% dos indios brasileiros apresentam o alelo
Di? e que 85% apresentavam mutacao na proteina da banda 3 — j& que o alelo Di® possui
polimorfismo causando estas mutagfes. Nos indios caingangues e carajas o fendtipo
aparece em 54% e 36,1% dos individuos respectivamente. E ele também esta presente em:
12% das pessoas de origem oriental (chineses, japoneses e coreanos), 10,2% dos
mexicanos, 20,4% dos indigenas mexicanos, 1 em 4462 europeus, 1 em 827 negros norte-
americanos, e 1 em 1374 aborigenes australianos (JUNQUEIRA et al, 2002; GIRELLO et al,
2002; BONIFACIO et al, 2009). Individuos que possuem o genétipo do tipo Di (a-b+), se
sensibilizados com a presenca de antigenos Di# de hemécias recepcionadas (seja por
doacgbes ou por gestacdo), acabam sendo estimulados para produzir anticorpos anti-Di® de
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classe 1gG. Nesse caso, em adultos transfundidos ocorrem reacdes como anemia
hemolitica, e em fetos € comum a DHPN (DEAN, 2005; GONGORA et al, 2018). O Sistema
Diego também é responsavel pela troca de ions bicarbonato e cloro, que facilitam a funcéo
de retirada de gas carbbnico nos tecidos pelas hemacias e sua subsequente liberacdo nos
pulmdes. No rim ele realiza um processo similar, e anormalidades na sua fungédo causam
acidose renal. Outra funcdo dele é participar do citoesqueleto da membrana celular,
conferindo integridade estrutural aos eritrécitos, assim sua disfuncdo causa alteracdes na
morfologia das hemacias com o aparecimento de esferdcitos, acantocitos e ovalocitos
(BONIFACIO et al, 2009).

Concluséao: O trabalho permitiu obter informaces sobre as caracteristicas gerais e
especificas do Sistema Diego. Também possibilitou associar as patologias causadas pela
incompatibilidade entre doador e receptor ou materno-fetal. E perceber que, principalmente
guando a paciente for gestante, o ideal é que o obstetra solicite os exames de rotina, como
a tipagem sanguinea e a pesquisa de anticorpos irregulares, com o intuito de diminuir ou
mesmo evitar rea¢gfes adversas e/ou fatais.
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Palavras-chave: Western blot, analise de proteinas, interacdo antigeno-anticorpo,
aplicacBes no diagndstico.

Introducdo: A técnica de western blot (WB) € um método de biologia molecular com fungéo
da identificacdo qualitativa e semi-quantitativa de proteinas presentes em uma amostra.
Surgiu da possibilidade de as proteinas poderem ser transferidas de um gel de eletroforese
a uma membrana (blotting) e desde o inicio do seu desenvolvimento, datado em 1979, até
os dias atuais a técnica evoluiu (CAPOBIANGO et al.,, 2016). A técnica se baseia na
separacao de proteinas pela migracéo dependente do tamanho a partir da eletroforese em
gel sob uma diferenca de potencial elétrico. A aplicacdo deste processo era limitada pelo
fato de que as proteinas separadas presentes em uma matriz gelatinosa eram de dificil
acesso as provas moleculares. Foi a partir do surgimento do WB, e transferéncia destas
proteinas para uma membrana adsorvente, que esta limitagdo foi sanada por permitir a
interacdo antigeno-anticorpo (RODRIGUES et al., 2014).

Objetivos: Explorar os conceitos e aplicagfes da técnica de WB.

Relevancia do Estudo: Dispor informagfes que contribuam para o entendimento a respeito
do Western Blot de maneira sucinta e clara, possibilitando aos profissionais da salde
conhecerem as diferentes aplicagfes da técnica com foco no diagnostico e na pesquisa.

Materiais e métodos: Foram utilizados dados de materiais extraidos dos bancos de dados
virtuais SciELO e Google Académico, dos anos 2008 a 2019, nas linguas portuguesa e
inglesa.

Resultados e discussfes: O WB é também conhecido como western blotting ou ensaio
imunoenzimético, e consiste na imunodeteccdo de proteinas em membranas de
nitrocelulose ou fluoreto de polivinilideno (PVDF). De acordo com alguns autores, essa
técnica iniciou uma nova era no imunodiagnoéstico, reduzindo significativamente as reagdes
cruzadas que podiam ser encontradas em outras técnicas moleculares de diagnéstico
(OLIVEIRA et al., 2008). Inicialmente foi usado como teste de diagndstico de infecc¢des virais
e bacterianas, sendo posteriormente empregado no campo da parasitologia. Atualmente é
utilizado na pesquisa e na industria para detectar proteinas nas amostras ou produtos de
degradacdo proteica, caracterizar polipeptideos recombinantes, soros e anticorpos
monoclonais, epitopos e massa molecular de alguns compostos. Também constitui o teste
confirmatdrio de HIV, do teste definitivo de encefalopatia espongiforme bovina (“doenga da
vaca louca”) e de algumas formas do teste de Doenga de Lyme (MIGUEL et al, 2012). Antes
de submeter a eletroforese, as amostras contendo o pool de proteinas a serem avaliadas
devem ser devidamente lisadas, desnaturadas e carregadas negativamente. Apds a
separacdo, é realizada a transferéncia das mesmas. Uma vez feito esse processo, é
possivel iniciar a deteccdo de pequenas quantidades de proteinas adsorvidas na membrana
pela reacdo com anticorpos especificos. As reacdes se dao por anticorpos primarios
especificos a proteina alvo de interesse, seguida pela incubacdo da membrana com
anticorpo secundario, ligado a biotina ou enzimas. Quando este se liga ao anticorpo primario
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adsorvido, induz um sinal que pode ser quantificado. Isso se d4 devido ao fato de que
substratos adicionados na sequéncia agem sobre as enzimas conjugadas e possibilitam a
intensificacdo do sinal e a sua deteccdo por quimioluminescéncia, colorimetria, emissao
radioativa ou fluorescéncia (ESLAMI et al, 2010).

Conclusdo: Foi possivel entender os principios da técnica de WB, cujas aplicagbes se
estendem a pesquisa, demonstrando grande relevancia para o avan¢o da imunologia clinica,
como por exemplo no diagnostico diferencial de doencas de importancia publica.
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Grupo de trabalho: BIOMEDICINA
Palavras-chave: fungos, infec¢des hospitalares, infecgdes fungicas, IRAS.

Introducdo: Antigamente os fungos eram considerados microrganismos contaminantes ou
colonizantes, porém adquiriram caracteristicas oportunistas, e constituem-se hoje em um
dos principais responsaveis por infecgfes hospitalares. As infecgbes fangicas hospitalares
estdo associadas as altas taxas de mortalidade e morbidade, sendo a maior dificuldade o
diagnostico rapido e seguro, impossibilitando o inicio de uma terapia rapida e eficaz
(NAKAMURA et al.,, 2013). Entre os pacientes hospitalizados, os mais afetados sao:
pacientes em tratamento quimioterapico, portadores de céancer hematoldgico,
transplantados, usuéarios de corticoides ou imunossupressores, HIV positivos, queimados,
prematuros ou idosos e pacientes em estado critico. As leveduras mais comumente
encontradas em ambiente hospitalar sdo Candida spp, Cryptococcus spp € Pneumocystis
jirovecii. As infecgBes fangicas possuem um interesse especial devido ao aumento da
resisténcia aos antifungicos de uso mais comum (RUIZ et al., 2016).

Objetivos: Este trabalho tem como objetivo apresentar informages os principais fungos
identificados em infec¢des hospitalares.

Relevancia do Estudo: Os fungos sdo microrganismos de carater oportunista, que além de
estarem presentes no solo, ar e matéria organica em decomposicdo, vém sendo
amplamente encontrados em hospitais. Para os trabalhadores da saude, é fundamental ter
conhecimentos das vias de transmisséo e controle, evitando a disperséo das infecgfes nos
diversos setores de um hospital.

Materiais e métodos: Buscou- se realizar uma pesquisa bibliografica em artigos cientificos
e portarias recentes que abordam o tema, disponiveis em sites do SciELO e revistas
eletrénicas.

Resultados e discussfes: Atualmente o termo mais utilizado no lugar de “infec¢des
hospitalares”, é “Infeccdes Relacionadas a Assisténcia de Saude” (IRAS). Os fungos
constituem o segundo grupo de maior importancia nas IRAS, sendo a Candida spp. a mais
frequente, correspondendo a 80% das infec¢des fangicas hospitalares e a quarta causa de
infeccdo sanguinea, levando ao ébito em torno de 25 a 38% dos afetados (MIRANDA et al.,
2009). Além da Candida spp., outras espécies também prevalecem nas infeccées, como
Cryptococcus neoformans e Pneumocystis jirovecii principalmente. O género Candida € um
fungo leveduriforme que faz parte da microbiota normal do hospedeiro e se torna patogénico
guando seu habitat € modificado. Estas leveduras podem levar a infec¢des sistémicas
altamente letais. No Brasil a taxa de candidemia é de 2,49 casos por 1000 admissdes,
sendo maior que as taxas de paises como Estados Unidos, Franga, Noruega e Canad4, as
causas para taxas tao elevadas sdo desconhecidas (NAKAMURA et al., 2013). De acordo
com VIDIGAL et al. (2009), muitos pesquisadores afirmam que a maioria das candidemias
sdo de origem enddgena, ou seja, causadas pela microbiota do paciente, porém fortes
indicios apontam que as infec¢des exdgenas ocorrem devido a ma higienizacdo das méaos
dos profissionais da area médica e contaminacdo dos equipamentos utilizados nos
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procedimentos médicos. Os sinais clinicos apresentados nas candidemias costumam ser
inespecificos, e o principal sintoma apresentado é a febre, além de lesdes cutaneas e
oculares. Outros casos apresentaram sintomas frequentes como febre com rigidez,
taquicardia e hipotensdo. A base para diagndsticos laboratoriais é pequena, por exemplo, o
padrdo ouro para diagnéstico das candidemias ainda consiste na hemocultura. (VIDIGAL et
al., 2009). Segundo TIPIRNENI et al. (2018), a pneumonia por Pneumocystis jirovecii , é
uma das infeccBes mais graves em portadores de HIV nos Estados Unidos; a transmissao
ocorre pessoa-pessoa, principalmente entre os profissionais de saude, que agem como
reservatorios e contaminam imunodeprimidos. A infeccdo por Cryptococcus spp. ocorre
pelas vias inalatérias dos individuos e possui elevada incidéncia em pacientes HIV positivo;
sua maior preocupacdo € a evolucdo para meningoencefalite, atingindo todo o sistema
nervoso (MEZZARI et al., 2013).

Conclusédo: Os fungos sdo microrganismos que apresentam grande perigo quando
presentes em ambiente hospitalar, capazes de causar sérios problemas em paciente
internados. Os principais fungos encontrados associados a IRAS sdo Candida spp,
Pneumocystis jirovecii e Cryptococcus spp.
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Introducdo: A sifilis € uma doenca causada por uma Infeccdo Sexualmente Transmissivel
(IST) milenar e altamente persistente pela bactéria Treponema pallidum. A Organizacao
Mundial da Saude (OMS) estima que sua disseminagdo atinja mais de 12 milhdes de
pessoas em todo o mundo, apesar de ter tratamento eficiente e de baixo custo, tornou-se
um problema de saude publica. Esta doenca pode apresentar varias manifestacdes
clinicas e diferentes estagios (sifilis primaria, secundaria, latente, terciaria neurosifilis,
cardiovascular e congénita) cada forma apresenta graus variaveis de risco a vida do
paciente (Avelleira, 2006). A sifilis primaria atinge particularmente mucosas ou tecidos
cutaneos, as areas atingidas sdo 6rgaos genitais e extragenitais. Sao feridas que surgem
de 3 a 12 semanas ap0s o contagio e desaparecem de forma espontanea em poucos dias
(Gil, 2019). A sifilis secundaria inicia-se em torno de 2 a 8 semanas apés o desaparecimento
das lesdes primarias. As caracteristicas das manifestacées cutaneas iniciam como uma
erupcdo cutdnea macular ndo pruriginosa contendo lesBes eritematosas ou
hiperpigmentadas e bem definidas que desaparecem em torno de dias. Ha o surgimento
algum tempo depois de erup¢bes maculopapular difusa nas maos (palmas) e pés (solas)
(Reinehr, 2017). Por conseguinte, a sifilis latente, apresenta duas classificagdes, sifilis
latente com recidiva e a sifilis tardia (Peterman, 2005). Uma das problematicas em relacéo a
sintomatologia da sifilis é a remissdo dos sintomas em pouco tempo, fazendo com que o
individuo ndo procure assisténcia médica. Por conta destas caracteristicas um dos grandes
problemas atualmente no Brasil, esta sendo a sifilis gestacional, jA que as mulheres
descobrem a doenca durante a gestacdo o que pode levar ao desenvolvimento de doenca
congénita devido a capacidade do T. pallidum de atravessar a barreira placentaria
(Padovani, 2018).

Objetivos: Revisar informacdes e avaliar a incidéncia de sifilis gestacional na cidade de
Bauru, SP - Brasil.

Relevancia do Estudo: Contribuir de forma analitica sobre a incidéncia da sifilis em
gestantes de Bauru.

Materiais e métodos: Foi realizado um estudo observacional transversal retrospectivo com
base nos dados publicos de sifilis em gestantes de Bauru, os dados foram obtidos por meio
do Sistema Nacional de Agravos de Notificacdo (SINAN), no periodo de 2010 a 2018.
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Resultados e discussdes: Estratificando os dados disponibilizados pelo ministério da
saude no municipio de Bauru, verificou se que houve um aumento de 51% nos casos anuais
de sifilis congénita entre os anos de 2010 e 2018, a maioria dos casos ocorrem em
mulheres leucodermas, com ensino médio completo e idade entre 20 a 29 anos (45%),
seguido pela faixa etaria de 15 a 20 anos (26,7%). A chance de transmisséo vertical da
doenca é maior no primeiro e segundo estagios da doenca. O risco de malformacdes
decorridos da transmissdo vertical da sifiis € maior durante o primeiro trimestre de
gestacdo. O tratamento de gestantes é norma padrdo, mesmo ndo havendo sinais de
transmisséo vertical. O padrdo ouro de diagnostico para sifilis sdo os testes sorolégicos a
fim de detectar anticorpos treponémicos e ndo treponémicos. Ap6s diagnosticado, um
paciente com sifilis deve receber tratamento de carater medicamentoso a base de penicilina
ou derivados. As gestantes devem realizar acompanhamento por meio de exames
sorolégicos regulares até o fim da gestacao (Avelleira, 2006).

Conclusdo: A sifilis gestacional continua sendo um grave problema de saude publica no
municipio de Bauru. E extremamente necessario realizar intervencées de conscientizacdo e
prevencgdo em diversos ambitos sociais. Considerando que a maioria dos casos ocorrem em
mulheres com ensino médio completo, escolas de nivel fundamental e médio deveriam ser
0s principais alvos de atividades educativas. Também apontamos a necessidade de maiores
estudos epidemioldgicos para evitarmos dados conflituosos, como por exemplo, € pouco
provavel que o T. pallidum possua preferéncias raciais relacionadas a infeccao.
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ERROS INATOS DO METABOLISMO: FIBROSE CISTICA
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Palavras-chave: gene CFTR, fibrose cistica; mutacéo.

Introducdo: Erros inatos do metabolismo sdo erros genéticos que correspondem a um
defeito enzimatico que pode prejudicar uma via metabdlica. Ocasionam algumas falhas de
sintese, degradacdo, armazenamento ou transporte de moléculas no organismo. A Fibrose
Cistica € um disturbio genético caracterizado por uma heranca autossémica, causado pela
mutacao do gene cystic fibrosis transmembrane conductance regulator (CFTR) localizado no
cromossomo 7031, na qual, acomete diferentes 6érgdos: tratos respiratérios superior e
inferior, pancreas, sistema biliar, genitalia masculina, intestino e glandulas sudoriparas.

Objetivos: Compreender como ocorre a Fibrose Cistica ho metabolismo humano, seus
sintomas e possiveis tratamentos.

Relevancia do Estudo: E uma doenca rara, que se manifesta na maioria das vezes ainda
na infancia, sendo mais comum em criangas de populagbes caucasianas (1 a cada 2500
recém-nascidos).

Materiais e métodos: Foi realizado pesquisa em bases de dados como o Scielo, em
Portugués, Google Académico, Pubmed, foram usados também livros presentes no acervo
da biblioteca das Faculdades Integradas de Bauru (FIB), considerando a relevancia e o valor
informativo dos mesmos.

Resultados e discussdes: A Fibrose Cistica € uma doenca autossémica recessiva também
denominada mucoviscidose, cujo o gene afetado é o CFTR, “A CFTR é essencial par ao
transporte de ions através da membrana celular, estando evolvida na regulagédo do fluxo de
Cl, Na e agua. ” (RIBEIRO, et al., 2002, p.2). Foi descoberta na idade média, onde era
conhecida como doenca do beijo salgado, pois a presenca do cloreto de sddio no suor esta
acima dos padrdes. A doenga em questéo ocorre devido a uma mutagéo do gene CFTR que
altera o cromossomo 7q31, esses enviam informagfes para produzir proteinas, que
codificadas pertencem a estrutura de proteinas transportadoras. A patogenia acomete
diferentes 6rgdos, em destaque 0 péancreas, pulmdes e a producdo de espermatozoide
(azoospermia). No pancreas ocorre uma deficiéncia nas enzimas, que dificultam a digestédo
do paciente, fazendo com que haja a obstrucdo dos ductos pancreaticos e destruicédo
progressiva. No pulmdo, a hiperabsorcdo de sédio e a secreg¢do reduzida de cloreto
depletam o liquido da superficie das vias aéreas. Consequentemente, a camada de muco do
pulm&o adere nas superficies celulares, prejudicando a eliminagdo do muco dependente de
cilios e da tosse além de prover um nicho favoravel para a Pseudomonas aeruginosa, a
principal causa da infecgéo pulmonar croénica na FC” (Nussbaum, et al., 2008, p.287- 288).

Azoospermia é causada pela auséncia bilateral congénita dos ductos deferentes, obstrugcéo
no trato reprodutivo ou producao insuficiente de sémen. O diagnéstico da FC é dado através
de manifestac6es e ocorréncias familiares e critérios clinicos, confirma-se pela elevacéo dos
niveis de cloreto de sédio no suor, além desses métodos a doenca pode ser diagnosticada
mediante o teste do pezinho. Ndo ha tratamentos curativos apenas sintométicos como:
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limpeza bronco alveolar, broco dilatadores, fisioterapia, terapia genica, reposicdo da enzima
pancreatica, controle da infec¢cdo pancredtica, suporte nutricional e transplante pulmonar,
sendo o ultimo o mais eficaz.

Conclusdo: Diante do exposto, nota-se que a doengca mesmo rara é de suma importancia,
pois os 6rgaos envolvidos interferem na qualidade de vida do individuo, ja que ndo existe
um tratamento curativo para a patologia e sim para seus sintomas além de proporcionar a
familia dos individuos afetados o risco de recorréncia para outros membros da familia. Em
sintese, com a pesquisa realizada foi possivel perceber como a doenga ocorre, qual gene
ela remete e os danos fisioldgicos que ela causa.

Referéncias

CABELLO, G.M.K. Avancos da Genética na Fibrose Cistica. Disponivel em:
https://www.e-publicacoes.uerj.br/index.php/revistahupe/article/view/8877/6759. Acesso 22
de mai. de 2019

MCINES, R.R; NUSSBAUM, R.L; WILLARD, H.F. Thompson & Thompson: Genética
Médica. 7.ed. Rio de Janeiro: Elsevier, 2008.

MURAHOVSCHI, A.C.S.F. KRUG, B.C. JUNIOR, JM.N; Et al. Fibrose Cistica -
Insuficiéncia Pancreética. Disponivel em :
http://portalarquivos.saude.gov.br/images/pdf/2014/abril/02/pcdt-fibrose-cistica-insuf-panc-
retificado-livro-2010.pdf. Acesso em: 20 de mai. de 2019.

REIS, F.J.C; DAMACENO, N. Fibrose Cistica. Disponivel em:
http://iwww.fibonline.com.br/moodle/file.php/959/AulA_5 - 2019.pdf. Acesso em: 21 de mai.
de 2019.

RIBEIRO, A.F; RIBEIRO, J.D; RIBEIRO, M.A.G.O. Controvérsias na fibrose cistica — do
pediatra ao especialista. Disponivel em:
http://www.scielo.br/pdf/%0D/jped/v78s2/v78n8a08.pdf. Acesso em: 21 de mai. de 2019.

SHARMA, S; YU. E. Fibrose Cistica. Disponivel em:
https://www.ncbi.nim.nih.gov/books/NBK493206/. Acesso em: 22 de mai. de 2019.



» XIV Jornada Cientifica

» Faculdades Integradas de Bauru - FIB
FACULDADES INTEGRADAS DE BAURU |SSN 2358'6044
2019

CANCER CERVICAL RELACIONADO AO HPV

Eloah Caroline Barbosa Felipe dos Santos?; Adriana Terezinha de Mattias Franco?; Anderson
Aparecido da Silvas;
1Aluna de Biomedicina — Faculdades Integradas de Bauru — FIB — eloahcsantos@gmail.com;
2Professora do curso de Biomedicina — Faculdades Integradas de Bauru — FIB — adritmf@gmail.com;
3Professor do curso de Biomedicina — Faculdades Integradas de Bauru — FIB —
andersonsilvamatematica@gmail.com.

Grupo de trabalho: BIOMEDICINA
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Introducdo: De acordo com Rivoire, et al. (2006), “A carcinogénese é um processo de
multiplas etapas. Altera¢des no equilibrio citogenético ocorrem na transformacéo do epitélio
normal a cancer cervical.” O virus HPV sdo membros integrantes da familia papovaviridae
que formam mais de 130 gendtipos, sendo capazes de ser divididos em tipos cutdneos ou
de mucosa. HPV de mucosa podem ser divididos em graus de risco “alto”, “intermediario” e
“baixo”, sendo o de alto risco mais associado ao cancer cervical. O HPV é um virus que
contém DNA e seus genes podem manipular o controle do ciclo celular do hospedeiro,
permitindo sua persisténcia e replicagdo. Podem ser classificados de acordo com o risco
oncogénico como alto e baixo. O ciclo celular vai ser controlado por proto-oncogeneses e
genes supressores, podendo ser alterado pela acdo de virus como o HPV (Human Papiloma
Virus), os tipos de maior interesse na oncogénese sdo HPV 16 e 18. Pois estes estao
associados ao cancer cervical e anal (SANTANA, E. et al. 2008).

Objetivos: Estudar a interacdo que ocorre entre mulheres portadoras do virus HPV e o
desenvolvimento para uma neoplasia cervical, para melhor alerta-las e ter um pré-
diagndstico precoce.

Relevancia do Estudo: Existe grande indicio clinico e experimental de que o HPV tem
papel fundamental no desenvolvimento e no crescimento do cancer cervical, gerando
alteracdes no equilibrio citogenético no momento que o epitélio cervical normal sofre
transformacdo em céncer. Sendo apontada em numerosos estudos a infeccdo por HPV
associado a alterca¢cfes malignas e pré-malignas do trato genital inferior.

Materiais e métodos: Foi realizada uma pesquisa em fonte de dado referencial: Scielo e
Google Académico com producdes cientificas em portugués. O periodo de pesquisa
compreendeu a producgdo cientifica nos ultimos oito anos (2002 a 2010). Utilizou se os
descritores: cancer colo de Utero, cancer cervical e HPV.

Resultados e discussfes: O cancer cervical tem uma prevaléncia sobre 6% de todas as
neoplasias entre mulheres, cerca de 231 mil mulheres morrem por ano em decorréncia do
cancer cervical invasivo, sendo 80% de mortes ocorridas em paises subdesenvolvidos. A
obtencéo da infeccao cervical pelo HPV é o principal pioneiro de uma série de eventos que
resulta ao cancer cervical, mulheres que ja possuem lesfes-epiteliais escamosas de grau
alto e cancer cervical, normalmente sdo infectadas pelo virus HPVs oncogénicos. 70% dos
canceres cervicais sdo recorrentes da infecgcdo pelo HPV 16 ou 18 (ROSA, M. et al. 2009).
Estudos epidemioldgicos sobre lesdes cervicais uterinas apontaram a participacdo de
agentes carcinogénicos como o HPV, que surgiu como o principal suspeito, sendo
encontrado em 90% dos canceres cervicais e por possuir oncogénes (E6 e E7) como
potencial de transformagdo. N&o sendo compreendido ainda completamente por quais
mecanismos elas realizam a transformacdo nas células, as lesGes malignas que estao
relacionadas ao HPV 16 e 18 o DNA do virus se instala no cromossomo do hospedeiro e
para se constituir no DNA ocorre uma quebra no genoma viral nas regides E1 e E2,
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resultando na perda de funcao desses dois genes, seguido de uma desregulacdo dos genes
E6 e E7, levando a transformacéo da célula hospedeira. E possivel que a agdo aconteca por
meio da interacdo com proteinas que regulam o ciclo celular, em respectivo foi evidenciado
que E6 vai interagir diretamente com a proteina p53 e E7 com a proteina pRb, causando a
desregulacdo do ciclo celular, essas duas proteinas (p5; pRb) atuam prevenindo a
transformacédo celular e interrompendo a sua divisao/proliferacdo (RIVOIRE, et al. 2006).
Segundo Pinto, et al. (2002), a vulnerabilidade da p53 ao HPV esta vé-relacionada com seu
genotipo, onde o Cdédon 72 que apresenta o polimorfismo do gene codificado pode
desencadear na producdo de uma proteina com aminoacidos Prolina (Pro) e Arginina (Arg),
demonstrando que mulheres homozigotas para Arg serdo sete vezes mais propensas ao
carcinoma cervical em relacdo as heterozigotas. O método mais convencional para a
deteccdo do cancer cervical é a colpocitologia oncoldgica, ou teste Papanicolaou, podendo
considerar um método de baixo custo, simples e facil. Sendo no Brasil o exame
citopatoldgico a estratégia de detecgdo recomendado pelo Ministério da Saude, preferencial
para mulheres entre 25 e 59 anos. Estudos nacionais apontam que no Brasil a
predominancia da infec¢éo por HPV de alto risco € similar aos dos paises subdesenvolvidos:
17,8% a 27%, com predominio em mulheres na faixa etaria abaixo de 35 anos, e a partir dos
35 até 65 anos, as taxas mantém-se de 12 a 15% (NAKAGAWA, et al. 2010). Porém com
todas as evidéncias da forte relacdo de causa-efeito do virus HPV e cancer cervical
podemos notar a presenca deste virus no trato genital inferior como um simples comensal. A
grande parte das infecgdes causadas progridem espontaneamente e sdo assintomaticas e
possui grande potencial de desenvolver lesdes de grau alto de malignidade (SANTANA, E.
et al. 2008). A interacdo entre o DNA viral e a célula do hospedeiro € o0 primeiro passo mais
importante na carcinogénese cervical, estando associado a um proto-oncogene e o efeito
desta associacao leva ao desenvolvimento de um fenétipo maligno.

Concluséo: Séo significativos 0os avan¢os no combate ao cancer de colo de Utero apos a
confirmacédo do papel etiologico do virus HPV em relagdo a doencga. Portanto conhecer a
respeito e saber da importdncia no processo de autocuidado permite valorizar a
necessidade de sensibilizar a populacdo feminina sobre os fatores de risco do
desenvolvimento de carcinomas cervicais, como também de sua relagdo com a infecgdo por
HPV.
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Grupo de trabalho: BIOMEDICINA
Palavras-chave: Creatina, suplementacéo alimentar, exercicio fisico.

Introducdo: Nas ultimas décadas, houve uma crescente preocupagcdo com a estética
corporal, levando ao aumento da utilizacdo de suplementos nutricionais como forma de
auxilio ergogénico, associados ao treinamento, que tem por finalidade a melhora do
desempenho esportivo. Dentre os diversos recursos a suplementacdo de creatina vem
sendo utilizada amplamente e seu uso indiscriminado gerou diversos mitos. No entanto,
pesquisas mostram sua eficacia na tentativa de aumentar forca e massa magra,
especialmente por atletas das areas do fisiculturismo, musculagdo ou de esportes que
necessitam de explosdao muscular, como corridas de velocidade. A creatina € uma amina
natural sintetizada endogenamente pelo figado, rins e pancreas, a partir dos aminoacidos
glicina e arginina. Pode também ser obtida via alimentacéo, especialmente pelo consumo de
carne vermelha e peixes (GUALANO, B. et all.,, 2010). Sendo assim sua ingestdo por
praticantes de exercicios contribui para o melhor desempenho muscular, pois a elevagdo na
concentracdo corporal total de creatina aumenta a disponibilidade de cretina fosfato
intensificando o fornecimento de energia para a ressintese de adenosina tri-fosfato (ATP)
(FARIA, D. B, 2018).

Objetivos: O presente trabalho tem como objetivo mostrar os aspectos relacionados ao
metabolismo da creatina e seu uso como substancia ergogénica, para o ganho de forca e
hipertrofia muscular.

Relevancia do Estudo: Diante de varios mitos recorrente ao assunto, € importante relatar
cientificamente a eficacia da suplementacdo de creatina para uma melhoria durante a
execucao da forca em atividades fisicas de grande intensidade.

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

Resultados e discussfes: A creatina é um derivado de aminoacidos de uso frequente
entre atletas e praticantes de atividade fisica, em especial aqueles que praticam
modalidades de alta intensidade e curta duracdo. O principal objetivo desses atletas é se
beneficiar do efeito ergogénico da creatina, com o possivel ganho de massa muscular e 0
melhor desempenho fisico. Em humanos, a creatina € armazenada principalmente na
musculatura esquelética (95%) e, em menor quantidade, no cérebro, figado e rins (ZANELLI,
C. S. et all,, 2015). Durante o exercicio de alta intensidade, as reservas de ATP sé&o
rapidamente esgotadas. Para demandar mais energia, a reacdo enzimatica através da
creatina quinase catalisa a transferéncia do grupo fosfato para ressintetizar ATP. Dessa
forma o sistema creatinafosfoquinase permite estabilizar a concentracdo de ATP e manté-
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las elevadas durante o exercicio. Sendo assim, quando o exercicio fisico € levado até a
exaustao, tanto as concentracdes musculares de ATP quanto as de creatina fosfato (CP)
ficam diminuidas, tornando-as indisponiveis para o fornecimento energético a fim de
continuar o trabalho muscular. Diante desse fato quando a quantidade de creatina no
organismo é elevada por suplementacdo, a ressintese de ATP é mais eficiente e a sua
recuperacdo mais rapida (PEREALTA, J; AMANCIO, S. M., 2002). Alguns pesquisadores
argumentam que 0 aumento do peso corporal em resposta a pratica do exercicio de forca e
suplementacdo de creatina ocorre pela maior retengdo de 4gua no musculo causada pelo
efeito osmético decorrente da elevagdo da creatina intramuscular, possibilitando o efeito de
hipertrofia muscular. Outra funcéo importante da creatina € a sua acdo tamponante. Devido
ao acumulo de lactato no musculo durante o exercicio, o meio é acidificado reduzindo a
performance muscular. Desta forma, a creatina mantém o ph normal através da utilizacdo de
hidrogénio H+ para sintese de ATP. Diante disso consideramos que a janela energética
fornecida pela combinagdo de ATP- CP garantem a eficacia para o treinamento fisico de
hipertrofia muscular. Percebe-se dessa forma, a importancia da creatina na busca desses
objetivos (BARRO, P. P; XAVIER, B. F, 2019).

Conclusdo: Na dultima década a suplementacdo de creatina tornou-se recorrente entre
diversos atletas praticante de atividades fisicas, com a finalidade de maior rendimento
muscular. Os efeitos relatados por diversos estudos evidenciam o aumento da massa
corporal magra e da capacidade de for¢a. Concluindo assim, a eficacia da suplementacéo
de creatina juntamente com a prética de exercicios fisicos.
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Grupo de trabalho: BIOMEDICINA
Palavras-chave: Pseudomonas aeruginosa, infec¢cdes em UTI, infec¢do hospitalar

Introducdo: Pseudomonas aeruginosa (P. aeruginosa) sdo bactérias com formato de
bastonetes do tipo Gram negativo, pequenos, aerdbios obrigatérios e que ndo utilizam
carbono como fonte de energia por meio da fermentacdo (DELIBERALI, B. 2011). Possuem
uma capsula de polissacarideo mucoide e por iSso as cepas apresentam mucos, comuns
nos pacientes com fibrose cistica. Estas capsulas séo utilizadas na adesdo da bactéria nas
mucosas onde estas se agrupam. E um dos agentes de infeccdo que tem grande afinidade
em acometer pacientes imunossuprimidos, como no caso de pacientes que se encontram
em unidades de cuidados intensivos. As cepas multirresistentes encontram-se cada vez
mais isoladas das colonizacbes e infecches nestes ambientes, pois apresenta uma
resisténcia natural ou adquirida frente a um grande nimero de antibiéticos utilizados na
prética clinica (DAVID, C. 1988)

Objetivos: Poder orientar sobre a viruléncia, sintomas, tratamento, sindromes clinicas e
diagndstico de Pseudomonas aeruginosa.

Relevancia do Estudo: A Pseudomonas aerugiona é a bactéria presente em maior
guantidade em hospitais. E importante aborda-la para poder alertar a populacdo e
trabalhadores da area da saude.

Materiais e métodos: Foi realizada uma revisdo de literatura, em livro e artigos cientificos,
em portugués, na base de dados Scielo e Google Académico, com producdes cientificas dos
anos 1988 a 2011.

Resultados e discussbes: A P. aeruginosa atinge pacientes causando alguns efeitos
clinicos em casos de: Fascite necrética perineal, que é uma infeccdo caracteristica de
tecidos moles que estd associada ao alcoolismo, diabetes melito, desnutricdo grave e
demais estados de imunossupressdo e Infeccdo urinaria que é quando ocorre a
multiplicacdo de microrganismos, atingindo principalmente o parénquima renal e pélvis.
Estudos e amostras clinicas coletadas relatam que a presenca de Pseudomonas
aeruginosa, juntamente com as demais principais bactérias causadoras desta infeccao
como, E.coli, contribuem para infecc6es recorrentes do trato urinario. Pacientes portadores
da fibrose cistica sdo imunossuprimidos, sendo porta de entrada para infeccdes
oportunistas, € encontrado a P. aeruginosa no estégio tardio da infeccdo, é a bactéria mais
relevante. Quando ela acomete pacientes com este quadro clinico ela acelera a deterioracao
pulmonar e eleva a mortalidade, tendo uma reducéo de expectativa de vida de cerca de 10
anos; as bacteremias sdo secundarias, provenientes de uma infeccao primaria. Esta
bactéria € frequentemente relacionada a métodos invasivos como: intubacdo orotraqueal,
sondagem vesical de demora, cateter venoso central e nutricdo parenteral (FERRAREZE,
2007). A P. aeruginosa compromete o bom funcionamento do coragéo, podendo até levar a
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6bito. O diagndstico é realizado através da cultura do material proveniente do processo
infeccioso, onde a bactéria cresce em meios de culturas comum com mais facilidade,
formando colbnias redondas e lisas de coloracéo esverdeada fluorescente (pioverdina). Seu
tratamento € realizado com uma juncao de varios antibiéticos especificos, escolhidos apés a
realizacdo de um teste de sensibilidade e antibiograma. Sabe-se os antibiticos
gentamicina, amicacina, carbenicilina e polimixina sdo eficientes contra esta bactéria, porém
ela € muito resistente a varias classes de antibidticos, isso por causa de suas mutacles de
aquisicao de plasmideos de resisténcia (WINN, et al. 2008) e o Unico antibidtico a qual a P.
aeruginosa ndo adquire resisténcia, registrado na literatura, € a polimixina. O tratamento
torna-se mais eficaz quanto feito com antimicrobianos (TRABULSI, et al. 2002), porém ainda
nao é muito praticado nos hospitais.

Concluséao: Pbde-se concluir que a P. aeruginosa € uma bactéria multirresistente, que se
instala principalmente em ambientes hospitalares, e que pode causar reagbes graves no
paciente. A prevencao é complicada, pois ndo ha vacinas contra este patdgeno, mesmo
havendo muitos estudos.
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Grupo de trabalho: BIOMEDICINA
Palavras-chave: Aprendizado alternativo, Parasitologia, Atividade Iddica, Avaliacdo
estudantil.

Introducdo: No atual cenario educacional é imprescindivel o uso de novas ferramentas
aliadas a pratica pedagodgica, desta maneira, a implantacdo de diferentes metodologias de
ensino e a realizacdo de diversas atividades, através de recursos alternativos é de suma
relevancia no processo de ensino e aprendizagem. Desta maneira, o uso de atividades que
possibilitam a acéo e reflexdo do aluno, torna-se um fator de extrema importancia para o
aprendizado. Os quizzes, por exemplos, sdo atividades que podem ser realizadas no espago
escolar, através de ferramentas sejam tecnoldgicas ou néo, contribuindo na construgéo de
conhecimentos e no processo de avaliagdo do aluno, auxiliando a aprendizagem de maneira
significativa e ladica (ARAUJO et al., 2011). A abordagem convencional do ensino nas areas
biolégicas reduz sua importancia enquanto a ciéncia a medida que os contetdos geralmente
sdo abordados de forma descritiva, 0 que torna essa ciéncia algo distante do cotidiano dos
alunos e, por conseguinte gera desinteresse (POZO et al., 2009). Segundo Sales (2014), a
adocdo de atividades ludicas na sala de aula pode trazer vantagens pedagodgicas a cinco
fendbmenos diretamente ligados a aprendizagem: cognicéo, afeicao, socializa¢do, motivagéo
e criatividade. Assim sendo, torna-se importante o emprego de atividades que fujam do
tradicional esquema de aulas teéricas aplicadas no quadro, como por exemplo: aulas
praticas, uso de livros paradidaticos, revistas, jornais, videos, softwares, jogos, web quiz,
entre outros.

Objetivos: O objetivo do estudo foi avaliar o desempenho dos estudantes do curso de
biomedicina e farméacia das Faculdades Integradas de Bauru — FIB, na disciplina de
parasitologia através de um quiz de perguntas e respostas além da agilidade motora.

Relevancia do Estudo: O estudo apresenta maneiras de avaliar os alunos da graduacéo
através de jogos e entretenimento, excluindo somente aquela avaliacdo convencional que
seria apenas as provas bimestrais. Desse modo, o aluno aprenderia se divertindo e
compartilhando conhecimentos.

Materiais e meétodos: Para a elaboracdo das questbes, inicialmente foi realizado uma
revisdo bibliografica, através de livros, artigos e provas de concursos. As questfes
selecionadas foram classificadas através de niveis “faceis e dificeis”. A atividade foi aplicada
em sala de aula, na disciplina de Parasitologia Clinica, sendo uma das frentes do Estagio
Supervisionado de Andlises Clinicas. O publico-alvo foi constituido de 27 alunos do curso de
Biomedicina e Farmacia, distribuidos em 4 grupos, definidos através de sorteio, para que
nao houve conflito de interesses entre os participantes. Foi construido dois painéis contendo
um botdo e uma lampada vermelha cada. O desenvolvimento da atividade foi dividido em
duas etapas: Na primeira etapa, cada grupo escolheu um representante, que segundo a
classificacdo do mesmo, deveria ter somente agilidade, pois 0 mesmo teria o auxilio do
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grupo na resposta das perguntas, sendo essa etapa composta por perguntas selecionadas
como “dificeis”. O grupo precisava chegar em um acordo da resposta com tempo maximo de
30 segundos, sendo que o grupo 1 competia com o grupo 2, e depois o0 grupo 3 competia
com o grupo 4, respectivamente. Os dois grupos ganhadores competiam entre si ha
segunda etapa. A segunda etapa foi realizada da seguinte maneira: 0s grupos selecionaram
um representante que fosse agil para apertar primeiramente o botéo e tivesse um raciocinio
rapido, pois nesta etapa ele nao tinha a possibilidade de consultar o grupo para a resposta e
com tempo maximo de 15 segundos. Nessa fase do jogo as perguntas foram classificadas
como faceis, sendo o vencedor do jogo a equipe que tivesse 0 maior numero de acertos.

Resultados e discussdes: Conforme observacdo atenta ao estudo realizado, foi possivel
verificar que os resultados foram positivos. Embora alguns alunos néo tenham lembrado de
todo contetido apresentado, a atividade possibilitou ao aluno realizar uma revisdo rapida e
diferente, facilitando o estudo de casos clinicos em Parasitologia clinica. Alguns estudos ja
demonstram a eficacia do quiz como ferramenta pedagdgica que motiva os alunos ao
aprendizado de forma mais satisfatéria e agradavel. Silva et al. (2010), ao trabalhar com um
quiz sobre genética em turmas do curso de medicina, observou a facilidade com que os
alunos se envolviam na atividade, o que resultou numa aprendizagem mais significativa do
contetdo. Sales et al. (2014) utilizou um quiz com temas de Fisica com alunos do ensino
médio e notou um crescimento nho desempenho dos estudantes na disciplina, além disso foi
possivel observar que a aprendizagem foi mais estimulante. Alves et al. (2015)
desenvolveram um quiz sobre Genética em uma turma do Programa de Pds-graduagcdo em
Ensino de Ciéncias e Educacdo Matematica com o objetivo de contribuir com a prética
docente, ao inserir novas tecnologias na sala de aula.

Concluséo: De acordo com o trabalho proposto, foi possivel concluir, que o quiz constitui
um excelente recurso pedagdgico que instiga a participacdo ativa de alunos no processo de
ensino e de aprendizagem, contribui na constru¢do do conhecimento, possibilita a utilizacao
de recursos tecnoldgicos, além de poder ser utilizado pelo professor como um instrumento
avaliativo.
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Grupo de trabalho: Biomedicina
Palavras-chave: Transplante, 6rgaos, ética, bioética e moral.

Introducdo: O termo transplante é empregado no sentido de retirada ou remocédo de
orgaos, tecidos ou partes do corpo de um ser, vivo ou morto, para aproveitamento, com
finalidade terapéutica, sendo assim, a Ultima alternativa para pacientes portadores de
doencas graves, agudas ou crbnicas, que ndo possuem outra forma de tratamento,
possibilitando a reversdo do quadro e visando uma melhor qualidade de vida (ARAUJO, M ;
MASSAROLLO, M, 2014 ) .O tema é permeado por questdes sdcio-culturais, econémicas,
afetivas, técnica e éticas, além das opinides pessoais, fatores religiosos e geogréafico que
merecem discussao e pesquisa (ALMEIDA, K. C. de et al; 2003). Assim, tanto a ética,
quanto a bioética, constituem importantes referenciais na busca da compreensdo da
complexidade das questbes que permeiam a tematica do transplante de 6érgaos. A ética
como base do relacionamento interpessoal, leva em conta valores, tradicfes, conceitos e
praticas do individuo ou da comunidade, sendo, portanto, qualquer acdo contraria a esses
fatores considerada antiética. A bioética, por sua vez, tem como objetivo primério buscar o
beneficio e a garantia da integridade humana por meio da defesa da dignidade inerente aos
seres humanos (SANTOS, R. de J. et al; 2016).

Objetivos: O transplante de 6rgao tem a finalidade de manutencéo da vida. Entretanto esse
processo é permeado por conflitos morais, éticos e bioéticos. Pretendeu-se nesse trabalho
mostrar os conflitos durante o processo de doacgéo de 6rgdos para transplantes.

Relevancia do Estudo: A doacdo de érgaos para transplantes € um processo complexo e
envolve um conjunto de procedimentos gerenciados no Brasil pelo Sistema Nacional de
Transplante, incluindo a ética e a humanizacdo como esséncia do processo de doagéo.
Sendo assim, é importante os profissionais demonstrarem respeito aos limites da dor da
perda e da decisdo familiar. Todos esses procedimentos faram com que familias entendam
sobre o transplante e figuem a vontade com a decisdo tomada.

Materiais e métodos: O presente trabalho apoia-se em artigos cientificos de plataformas
online como SCIELO e Google Académico.

Resultados e discussdes: Atualmente o transplante de 6érgaos e tecidos € alternativa
terapéutica segura e eficaz no tratamento de diversas doencas, determinando melhoria na
qualidade e na perspectiva de vida. Possibilitado pelo aperfeicoamento de técnicas
cirrgicas, desenvolvimento de imunossupressores e compreensao imunolégica da
compatibilidade e rejei¢do, o transplante de 6rgédos e tecidos deixou de ser um tratamento
experimental e passou a figurar como procedimento extremamente eficaz no controle das
insuficiéncias terminais de alguns 6rgdos e faléncia de alguns tecidos. Tal procedimento
deve estar embasado em limites, ou seja, em uma conduta bioética a qual consiste no
estudo sistematico da conduta humana no ambito das ciéncias da vida e da saude,
enquanto essa conduta é examinada a luz de valores e principios éticos e morais. (SANTOS
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NETO, J. B; 2016). O primeiro aspecto ético a ser considerado é em relacdo a doacao post-
mortem, caso o individuo falecido tenha manifestado em vida sua vontade de se tornar
doador ou nédo, dever-se respeita a decisdo. Conforme resolucdo do Conselho Federal de
Medicina (CFM), a remocao dos érgaos desse tipo de doador s6 pode ser realizada apos
diagnostico de morte encefélica (ME), que é caracterizada pelo estado clinico irreversivel de
cessacao total das fungbes encefélicas, evidenciado pelo coma grave de causa conhecida e
auséncia de reflexos do tronco encefalico. O conceito de ME deve ser explicado a familia de
forma simples e objetiva, e € importante demonstrar a convicgdo de que o processo evoluiu
de forma desfavoravel, apesar de todos os esforcos empenhados pelas equipes envolvidas.
Quando o doador é vivo, somente pode doar parte do seu corpo que seja regeneravel ou
orgdo duplo, cuja funcdo possa ser perfeitamente compensada pelo remanescente
(SANTOS, R. de J. et al; 2016). A correlacéo feita entre a doacao de érgdos e a cultura
religiosa das pessoas se mostra relevante, sendo um dos principais motivos para recusar a
doacdo dos 6rgéos e tecidos para transplante. E importante que os profissionais de salde,
especificamente os da equipe de transplante, tenham conhecimento dos possiveis
posicionamentos de varias religibes diante das questdes relacionadas a doacdo e aos
transplantes de 6rgdos demonstrando respeito aos limites da dor da perda e da decisdo
familiar para melhor condugdo e humanizacgéo no atendimento (MORAIS, T. R.; MORAIS, M.
R; 2012).

Concluséo: O processo de doagbes de o6rgdos esta permeado por questdes morais
humanas e éticas. A falta de conhecimento em relacdo a morte encefalica e a questado
religiosa sdo empecilhos que podem dificultar a aceitagcdo de transplantes. Por isso é
importante os profissionais respeitarem as decisdes tomadas pelos familiares diante ao
paciente.
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Palavras-chave: Infecgbes sexualmente transmissiveis; Transmissdo vertical; Sifilis
congénita.

Introducdo: A sifilis € uma infeccdo sexualmente transmissivel (IST) causada pela bactéria
Treponema pallidum, que apesar da facil prevencédo e tratamento, ainda se mantém como
um problema de saude puablica (PETERMAN, 2005). E uma enfermidade que atinge todas
as classes sociais e que caracteriza um grande desafio aos sistemas de salde, destacando
como fatores importantes para o aumento do nimero de casos, a mudanca da populagdo
em relacdo ao comportamento sexual e ao facil acesso a pilula anticoncepcional, fazendo
com que o uso do preservativo seja deixado de lado com a ideia de que é importante
apenas para prevenir a gravidez, porém o uso deste é fundamental na prevencédo de ISTs
(BRASIL, 2018). As maes que adquirirem a doenga durante a gestacédo e ndo sao tratadas,
podem transmiti-la ao feto (transmissédo vertical), caracterizando a sifilis congénita. O
Ministério da Saude enfatiza a grande importancia do tratamento rotineiro de pré-natal das
gestantes portadoras de sifilis, pois o diagnostico e tratamento caracteriza-se por ser
simples e o rastreamento é necessario evitando uma possivel infeccao fetal (BRASIL, 2018).
Durante o periodo gestacional, a sifilis causa mais de 300.000 mortes fetais e neonatais por
ano no mundo e aumenta o risco de morte prematura em outras 215.000 criangas (SESAB,
2019). A maior parte dos casos de infecgdo em mulheres somente sdo detectados quando
elas descobrem sua gravidez e iniciam um pré-natal. No Brasil, observou-se aumento de
notificagcbes de casos de sifilis, sifilis gestacional e sifilis congénita, que podem ser
atribuidos, em parte, ao aprimoramento do sistema de vigilancia e a ampliacéo da utilizacao
de testes rapidos (BRASIL, 2018).

Objetivos: Avaliar a incidéncia de sifilis congénita em filhos de jovens adultos no periodo de
2014 a 2018 no Brasil.

Relevancia do Estudo: Mesmo possuindo uma simples prevencdo e tratamento, a sifilis
congénita continua sendo um dos maiores problemas de saude publica e de grande impacto
social. Conhecer a incidéncia desses casos é fundamental para qualquer profissional da
area da saude.

Materiais e métodos: Foi realizado um estudo observacional transversal retrospectivo
utilizando os dados publicos de sifilis congénita no Brasil, obtidos por meio do Sistema
Nacional de Agravos de Notificacdo (SINAN), no periodo de janeiro de 2014 a outubro de
2018.

Resultados e discussdes: Observamos o predominio de casos na faixa etéria entre 20 a
29 anos de idade, sendo que em 2014 foram identificados 8.456 casos e em 2018 houve
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uma diminuicdo de 2.073 casos, sendo registrados 6.383, e a idade de 15 aos 19 anos foi a
segunda mais prevalente. Além disso, mulheres com etnia parda e escolaridade da 5% a 82
série incompleto tiveram a maior incidéncia, estes dados socioecondmicos corroboram com
PADOVANI et al., 2018 em sua revisdo na regido Sul do pais. Das gestantes que nédo
tiveram o acompanhamento correto do pré-natal, os bebés foram diagnosticados com
menos de 7 dias de vida, porém se comparados nos ultimos 5 anos houve uma diminuicao
de aproximadamente 4.139 casos deste tipo de deteccdo. A maior porcentagem de casos
apresentados é de sifilis recente, mas com auséncia de dados sobre malformacdes. O risco
de malformacdes decorridos da transmisséo vertical da sifilis € maior durante o primeiro
trimestre de gestacdo. O tratamento de gestantes € norma padrdo, mesmo nao havendo
sinais de transmissdo vertical. O padrdo ouro de diagndstico para sifilis sdo os testes
sorologicos a fim de detectar anticorpos treponémicos e ndo treponémicos. Apos
diagnosticado, um paciente com sifilis deve receber tratamento de carater medicamentoso a
base de penicilina ou derivados. As gestantes devem realizar acompanhamento por meio de
exames sorologicos regulares até o fim da gestagéo (AVELLEIRA, 2006).

Concluséao: Considerando que em 2018 teve um decréscimo de casos, acreditamos que
pode ser justificado pelo fato das mulheres portadoras de sifilis estarem compreendendo a
importancia do pré-natal de qualidade. Vale ressaltar, ainda, a melhoria no acesso aos
servicos de saude visando acdes integrativas em todos os niveis de atencdo, desde o
atendimento na Unidade de Saude da Familia (USF) até o servico oferecido em ambito
hospitalar, garantindo uma atencgéo pré-natal qualificada e humanizada, para a prevencao e
deteccdo precoce da sifilis, tanto materna quanto fetal, permitindo o desenvolvimento
saudavel do feto e reduzindo os riscos para a gestante.
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Palavras-chave: blood type, Helicobacter pylori, Lewis

Introducgdo: O sistema sanguineo ABO é definido por proteinas antigénicas expressas no
glicocalice eritrocitario, as quais sdo sintetizadas por transferases especificas presentes no
locus ABO no cromossomo 9, possuindo quatro fenétipos representados pelas letras A, B,
AB e O (BANDYOPADHYAY, 2011). Além disso, a membrana das hemacias contém os
antigenos D, E, e, C, ¢ que definem o fator Rh, cujo gene esta localizado no cromossomo 1
(BATISSOCO & NOVARETT, 2003). O sistema Lewis é caracterizado pela expressdo de
dois antigenos Le? e Le®, que estdo presentes em mucosas corpéreas, em especial no
trato gastrointestinal, que posteriormente séo transferidas para o plasma e membrana dos
glébulos vermelhos. Entretanto estes antigenos possibilitam associa¢des entre os fenétipos
sanguineos e o sistema ABO - Lewis com doencas, como hanseniase e infeccdo do trato
urinario, além de infec¢cdes causadas pela Escherichia coli, Rotavirus, Pseudomonas
aeruginosa e Helicobacter pylori (STORRY & OLSSON, 2004).

Objetivos: Demonstrar a relagdo entre o fendtipo de Lewis e doengas, em especifico
infecgd@o por Helicobacter pylori.

Relevancia do Estudo: Considerando a importédncia dos grupos sanguineos e suas
correlagdes com doencas e a pouca quantidade de estudos aplicados a correlacdo de
infeccBes bacterianas com o grupo sanguineo Lewis, justifica-se a realizacao deste trabalho.

Materiais e métodos: Para a revisdo de literatura foi utilizado as bases referenciais
PubMed e Scielo com os seguintes descritores "Blood type", "Lewis system", "ABO system",
"H.pylori",com os filtros de texto completo disponivel, humanos em um periodo de 10 anos.

Resultados e discussfes: Estudos desde a década de 90 vém apresentando a provavel
relagdo entre antigenos do sistema ABO-Lewis com a susceptibilidade de infec¢des
causadas pela bactéria Helicobacter pylori (Boren et al., 1993; Mattos et al., 2002). As
células da mucosa que expressam os antigenos H do tipo 1 (fenétipo O) e LeP possuem
uma maior aderéncia das proteinas do tipo adesinas destes microrganismos, uma vez que
este € um dos fatores de viruléncia deste género de bactérias que infectam o ser humano
(MARTINS et al., 2006). A H.pylori expressa o gene babA responsavel por possibilitar uma
maior capacidade de aderéncia ao epitélio gastrointestinal e auxilia na transferéncia de
outros genes, como cagA - ligado a inflamacéo e infeccédo cronica (MARTINS et al., 2006) e
0 vacA aumenta a expresséo de antigenos de Lewis (PAIVA, 2017).

Concluséo: A correlacdo entre o fenétipo Lewis e algumas doencas, em especial infec¢des
por Helicobacter pylori j& € algo consolidado na literatura. Porém, trata-se de um assunto
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recente e pouco abordado no meio académico, o que dificulta esta associacdo e
disseminacao por profissionais da saude. Entretanto, com novos estudos nesta area, abre-
se espaco para um melhor entendimento a respeito da area de imunohematologia e
patologias associadas, possibilitando futuramente que se crie uma estratégia que aborda
educacao para prevencao das doencas especificas de cada tipo sanguineo.
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Palavras-chave: Arboviroses, Saude, Aedes aegypti.

Introducdo: As arboviroses, sdo doencgas causadas por virus e transmitidas por artropodes.
A Dengue, Zika, Chikungunya e Febre Amarela sdo exemplos de arboviroses que causam
surtos de extremo impacto na saude e economia, denotando assim um crescente problema
de saude mundial, especialmente pelo seu potencial de dispersdo e capacidade de
adaptacao. O que possibilita o surgimento de epidemias com ocorréncias de casos graves,
como acometimento neurolégico, articular e hemorrdgico (DONALISIO et al., 2016).
Acredita-se que o combate a epidemia das arboviroses no Brasil pode ser enfrentado com
um trabalho horizontal, onde a educacdo em saude € uma das estratégias que podera ter
éxito (TEIXEIRA et al., 2011; SILVA et al., 2014; SOUZA et al., 2017; BYRNE, 2006).

Objetivos: Apresentar a experiéncia de um projeto de extensdo voluntaria em sadde como
estratégia de controle para as arboviroses, explanando dificuldades enfrentadas pelos
voluntarios e publico alvo.

Relevancia do Estudo: Consideramos, como referencial para o desenvolvimento do
presente estudo, a necessidade de trabalhos voltados para os conhecimentos escolares no
ambito da saude publica, principalmente em arboviroses, em vista que a cidade de Bauru
sofre com a grande quantidade de casos notificados.

Materiais e métodos: Relato de experiéncia de préatica extensionista de natureza
qualitativa, pautado na realizagdo de palestras com estudantes e entrevistas
semiestruturadas por questionarios eletrdbnicos com a coordenacao da instituicdo a fim de
verificar a eficicia das intervencoes.

Resultados e discussdes: As palestras foram avaliadas e a tematica foi aprovada
previamente pela coordenagcdo educadora das escolas. No total foram realizadas dez
palestras ao longo destes cinco anos para 500 individuos em um total de oito instituicdes de
ensino publico da cidade de Bauru, interior de Sdo Paulo. Os estudantes participantes das
palestras cursavam o Ensino Fundamental e Ensino Médio, portanto a idade dos alunos
variou de 10 a 19 anos, na qual 70% pertencia a faixa etaria de 10 a 14 anos. Destas
instituicbes, 12,5% possuia apenas ensino médio, 37,5% possuiam ensino médio e
fundamental e 50% possuiam apenas ensino fundamental. Foram realizados trés temas
centrais de palestras e debates:

1. Meio ambiente e salde publica, onde demonstramos como o desequilibrio ambiental
pode fazer com que doencas infecciosas transmitidas por mosquitos e outros animais se
espalhem no meio urbano.
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2. Febre Amarela, esta palestra foi requisitada pois no bairro vizinho a instituicdo, foram

relatados casos de moradores matando macacos por conta de Fake News enviadas por
redes sociais, quais incitavam a morte dos animais para controle da doenca no estado de
Sédo Paulo. Neste dia foi explicado a relacdo vetor/virus/hospedeiro demonstrando que o
macaco nada mais era do que uma vitima da doencga.

3. Viroses de importancia em saulde publica, qual mostra como as atitudes humanas
para com 0 meio ambiente e consigo mesmo fazem emergir e reemergir doencas que
estavam sob controle, um 6timo exemplo de abordagem foi quanto o uso de vacinacao e
novamente foram detectados conhecimentos prévios de Fake News, atrapalhando os
conhecimentos cientificos.

Além dos alunos foram realizadas tentativas de palestras dentro de reunides de pais, porém
ndo houve a presenca dos responsaveis, demonstrando desinteresse e falta de aceitagédo do
conteudo cientifico.

Conclusdao: Este tipo de intervencdo educacional apresenta eficicia, em vista que causa
impacto aos alunos, principalmente jovens, quais ndo possuem muitas das vezes voz ativa
em casa ho quesito conhecimento e sao nhorteados por Fake News e outras condutas
ignorantes baseadas em falsos autoconhecimentos generalistas (“sei de tudo”).
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O ACOMPANHAMENTO PRE-NATAL ENTRE MAES DE CRIANCAS COM FISSURAS
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Grupo de trabalho: Biomedicina
Palavras-chave: pré-natal; etiologia; fissura labiopalatina.

Introducéo: As fissuras labiopalatinas (FLP) sdo consideradas pela Organizagdo Mundial
da Saude um problema de saude publica, e o defeito congénito craniofacial mais comum
(WHO, 2004). A formagdo do labio e do palato acontece em épocas distintas do
desenvolvimento embrionério e fetal. As fissuras de labio e rebordo alveolar ocorrem, por
volta da 42 semana,; e as fissuras de palato se estabelecem até a 122 semana de vida intra-
uterina (TRINDADE; SILVA FILHO, 2007; MOSSEY et al., 2009; SOUZA FREITAS et al.,
2012; LESLIE; MARAZITA, 2013). As FLP podem ser sindrdmicas, quando estdo
associadas a alguma sindrome; ou ndo sindrémicas (FLPNS) quando se apresentam como
um fendtipo isolado, o0 que correspondem a cerca de 70% dos casos, cuja a etiologia é
multifatorial, envolvendo fatores genéticos e ambientais (MOSSEY et al.,, 2009; LESLIE;
MARAZITA, 2013; WATKINS et al., 2014). O acompanhamento pré-natal € uma etapa
importante para as mulheres durante o periodo da gravidez (POPIA, AARESTRUP,
TRIBIOLI, 2013; VIELLAS et al. 2014), por meio do qual é possivel orienta-las a respeito de
possiveis agentes teratogénicos aos quais estdo expostas ou fatores protetores que podem
minimizar o risco de malformagdes. Estudos brasileiros mostram algumas falhas durante
esse processo que podem comprometer a qualidade do servigo, como dificuldades em seu
acesso, inicio tardio e o nimero de consultas inferior ao considerado necessario (VIELLAS
et al. 2014).

Objetivos: O objetivo deste trabalho foi conhecer e discutir a respeito do acesso ao
acompanhamento pré-natal entre méaes que tiveram filhos com FLPNS, bem como descrever
a idade materna na época da concepc¢ao e o periodo em que o pré-natal foi realizado por
essas mulheres.

Relevancia do Estudo: Levando em consideracdo a complexidade da etiologia da FLPNS,
justifica-se a realizacdo deste estudo para conscientizar e sensibilizar a respeito da
importancia da atuacdo precoce da equipe de saude na orientacdo das mulheres que
pretendem engravidar ou estao gestantes, através de realizacdo de medidas preventivas, a
fim de prevenir a ocorréncia dessa anomalia.

Materiais e métodos: Este estudo foi realizado apos aprovacdo do Comité de Etica em
Pesquisa do Hospital de Reabilitacdo de Anomalias Craniofaciais da Universidade de S&o
Paulo (HRAC-USP) - nimero do parecer 2.630.407. Foram entrevistadas 198 mées de
criancas de 0 a 12 anos, independentemente do sexo, com diagndstico confirmado de
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fissura labiopalatina unilateral ndo sindrémica, matriculadas e ativas no HRAC/USP. Foram
excluidas mées de criancas com diagndstico de sindrome e mdaes ndo biologicas. As
participantes foram entrevistadas individualmente, utilizando um questionario estruturado
elaborado especificamente para este estudo.

Resultados e discussdes: A média da idade materna na concepcao da crianga com fissura
labiopalatina foi de 26,94 anos, com variacdo de 14 a 39 anos. Das mulheres entrevistadas,
197 (99,49%) realizaram o acompanhamento pré-natal, e apenas 1 mulher informou que nao
realizou. Do total de mulheres que realizaram o pré-natal, 181 (91,41%) iniciaram ainda no
primeiro trimestre da gestacdo. Entretanto, apenas 7 (3,53%) das mulheres iniciaram o
acompanhamento antes da gestacdo. Em relacdo a medidas preventivas das anomalias
craniofaciais, o pré-natal idealmente deve ser realizado antes de formagéo da face e do
palato, ou seja, 0 mais precocemente possivel, ja que essas estruturas comecam a se
formar ja nas primeiras semanas de vida intrauterina.

Conclusédo: O pré-natal é bem difundido no Brasil, mas realizado em muitos casos,
tardiamente. Quando se objetiva a prevencdo de anomalias craniofaciais, ele deve ser
realizado o mais precocemente possivel. Para isso, é necessario um trabalho de
conscientizacdo quanto a sua importancia, que alcance as mulheres e as familias.
Pensando na etiologia multifatorial da FLPNS, é viavel a atuacdo sobre os fatores
ambientais envolvidos na fissura, que estdo intimamente relacionados aos habitos e ao
estilo de vida materno, ja que os fatores genéticos ndo sdo passiveis de modificagbes. Para
iss0, € necessario que o0 acesso as informacgdes ocorra por meio dos servicos de salude aos
quais essas mulheres e familiar estédo inseridos.
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Grupo de trabalho: RADIOLOGIA
Palavras-chave: Radiocirurgia, adenomas hipofiséarios, radiologia.

Introducdo: Os adenomas hipofisarios (AH) sdo tumores geralmente benignos que
acometem a hipéfise (TELLA JR, HERCULANO, DELCELO;2000). Os AH sao
caracterizados pela proliferagdo descontrolada de células adenohipofisarias, as quais sé&o
produtoras de hormoénios tréficos (MENDES, BASTOS, CARNEIRO; 2015). Apesar de
benignos, possuem alta morbidade pois podem causar compressao local ou hipersecrecao
hormonal e a sua incidéncia é relativamente alta, mediando os 15% dos tumores
intracraniais (CASTRO ET AL, 2006). A Radiocirurgia é o tratamento que utiliza dose Unica
de radiacdo ionizante para tratar uma determinada lesdo (CANTERAS, 2005). Essa
modalidade radioterapica possibilita que altas doses sejam direcionadas unicamente ao
tumor, permitindo que a leséo tratada seja precisamente atingida para obter-se o resultado
desejado, minimizando significativamente a quantidade de radiacdo e seus efeitos nos
tecidos adjacentes. (FREITAS, 2015).

Objetivos: Nesta revisao, procuramos expor a eficacia da radiocirurgia no tratamento dos
adenomas hipofisarios.

Justificativa: Estudos com enfoque na radiocirurgia como opc¢do no tratamento de
adenomas hipofisarios abrem perspectiva de melhora na qualidade de vida aos pacientes
acometidos por AH. Pois nessa modalidade de tratamento a dose de radiacdo prescrita
atinge com preciséo o tumor e poupa os tecidos ao redor, reduzindo os riscos e o tempo de
resposta ao tratamento.

Resultados e discusséo

A hipofise, conhecida como glandula mestre por ser responsavel pelo funcionamento de
outras glandulas do corpo. Mede cerca de 1 cm de didmetro e é formada por um lobo
anterior predominante (adenohipdfise) e um lobo posterior (neurohipéfise). Se localiza na
base do cérebro, em uma area denominada sela tdrcica (MARTOS, 2012). Os Adenomas
Hipofisarios (AH) sédo tumores geralmente benignos que acometem a hipoéfise (TELLA JR,
HERCULANO, DELCELO;2000). Apesar de serem benignos, possuem alta morbidade e
variadas complicacdes, devido a causarem compressdao de tecidos vizinhos ou
hipersecre¢cdo hormonal (CASTRO ET AL, 2006) e sdo geralmente caracterizados pela
proliferacdo descontrolada de células adenohipofisarias, as quais sdo produtoras de
hormdnios troficos, que podem ser: a corticotropina (ACTH), a prolactina (PRL), o horménio
tireoestimulante (TSH), o horménio luteinizante (LH), o hormdnio de crescimento (GH) e o
horménio foliculoestimulante (FSH) (MENDES, BASTOS, CARNEIRO; 2015). Seu
diagnostico é feito primordialmente através da tomografia computadorizada (TC) e a
ressonancia magnética (RM). (TELLA JR et al, 2002). Os tratamentos convencionais para o
AH incluem microcirurgia, terapias medicamentosas e também a radioterapia fracionada
convencional. Porém avancos na é&rea da radiologia permitiram que a radiocirurgia se
desenvolvesse tornando-se uma 6tima opgao no tratamento para essa patologia. (CASTRO
ET AL, 2006).A Radiocirurgia é o tratamento que utiliza dose Unica de radiagdo ionizante
para tratar uma determinada lesdo (CANTERAS, 2005). Essa modalidade radioterapica
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possibilita que altas doses sejam direcionadas unicamente ao tumor, permitindo que a lesédo
tratada seja precisamente atingida para obter-se o resultado desejado, minimizando
significativamente a quantidade de radiacdo e seus efeitos nos tecidos adjacentes
(FREITAS, 2015). A radiocirurgia, no tratamento de AH, possibilita que a dose prescrita
atinja com precisdao o tumor, poupando os tecidos adjacentes. Assim, sdo reduzidos o0s
riscos de alteracao visual (por compressao do quiasma 0Optico), hipopituitarismo (diminuicao
da funcionalidade da glandula), e vasculopatia. A radiocirurgia também reduz o tempo de
resposta ao tratamento. (CASTRO et al, 2006) e € também (til para o controle do tamanho
tumoral a longo prazo (MARTOS, 2012).

Conclus0es: A radiocirurgia se mostra altamente satisfatéria para tratamento de adenomas
hipofisarios por permitir que a dose prescrita seja depositada com precisdo, atingindo
apenas no tumor e poupando os tecidos adjacentes, e, portanto, 0S riscos Ssao
significativamente menores quando comparados com a microcirurgia e a radioterapia
fracionada convencional que sao 0s outros tratamentos indicados para os adenomas
hipofisarios. Esta técnica mostrou-se também eficaz no controle do tamanho tumoral a longo
prazo, assim como apresentou redugcdo no tempo de resposta ao tratamento, em relagédo a
radioterapia fracionada.
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Grupo de trabalho: BIOMEDICINA
Palavras-chave: agrotoxicos; dgua contaminada; pesticidas; agroquimicos

Introducdo: O aumento da populacdo mundial e a necessidade de elevar a producdo de
alimentos revolucionaram as técnicas utilizadas na agricultura. Uma das mais importantes
mudangas que ocorreram na forma e nos meios de producgéo agricola foi a utilizagcdo de
agrotoxicos, produtos estes utilizados para o controle de insetos, doencas e plantas
invasoras que prejudicam o desenvolvimento das culturas (STEFFEN; STEFFEN;
ANTONIOLLI, 2011). O uso indiscriminado e, muitas vezes incorreto de agroguimicos no
Brasil, assim como em outros paises resulta em niveis severos de poluicdo do meio
ambiente e intoxicacao do ser humano (CHAGAS, 2015). Residuos de agrotoxicos acabam
sendo encontrados nos corpos hidricos, nos alimentos, no leite materno e na agua potavel,
sendo que agrotéxicos ndo sdo removidos no tratamento convencional da agua (RUBBO,
2017).

Objetivos: Conscientizar sobre os riscos existentes ao uso descontrolado de agrotdxicos e
sua capacidade de contaminacdo aos solos e principalmente na agua para consumo
humano.

Relevancia do Estudo: Agrotéxicos representam grande risco a saude humana, seu
potencial cancerigeno e teratogénico tem sido relatado a anos pela literatura. Infelizmente, a
insignificAncia dada aos estudos e pesquisas sobre seus riscos contribui para que a
contaminacdo do mesmo exista, atingindo populacdes direta e indiretamente, pelo contagio
de alimentos e até mesmo agua de consumo, visto que os meios de purificacdo da agua
tradicionais ndo sao capazes de retirar e eliminar compostos agrotéxicos.

Materiais e métodos: Foram utilizados artigos cientificos e monografias disponiveis em
plataformas online, como Scielo e Scholar Google.

Resultados e discussdes: Atualmente, o Brasil € o maior consumidor de agrotéxicos do
mundo (LOPES; ALBUQUERQUE, 2018). Um dos fatores que impulsionaram ainda mais o
uso de agrotoxicos nas lavouras brasileiras foi o advento dos organismos geneticamente
modificados (BELCHIOR et al., 2014). Os cultivos transgénicos, assim denominados,
acabam por contribuir para a reducdo da biodiversidade; o sistema de artificializacdo da
natureza causa o desequilibrio dos ecossistemas, promovendo o surgimento de novas
pragas, as quais exigem a aplicagdo de novos agrotoxicos, o que pode levar a selecao
daquelas mais resistentes (BELCHIOR et al., 2014). A exposi¢cdo aguda a agrotoxicos pela
ingestdo de agua ocorre, por exemplo, em virtude do derramamento acidental de altas
quantidades de agrotoxicos, entretanto, neste tipo de contaminacdo a agua normalmente
apresentaria sabor e odor caracteristicos que causariam sua rejeicdo por parte da
populacdo. Dessa forma, a preocupacao maior ocorre para a ingestdo continua de agua
contaminada a baixas concentracdes, o0 que configura um risco crénico (RUBBO, 2017). O
excesso de agua aplicada na irrigacdo retorna aos rios, por meio do escoamento superficial
e subsuperficial ou vai para os depdsitos subterraneos, por percolagdo profunda, arrastando
consigo residuos de fertilizantes, de defensivos, de herbicidas e de outros elementos
toxicos, denominados de sais solaveis (CHAGAS, 2015). Os agrotoxicos, quando
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detectados na agua, sdo definidos como micropoluentes, compostos quimicos que, mesmo
em baixas concentracdes, conferem a 4gua caracteristicas de toxicidade tornando-a assim
impropria para grande parte dos usos. Muitos destes compostos provocam efeitos no
sistema nervoso central humano que sédo bastante fortes e deletérios a saude, além de
caracteristicas carcinogénicas, mutagénicas e até mesmo teratogénicas (ZINI, 2016).
Agrotoxicos podem contaminar reservatérios de agua, rios, recursos hidricos e bacias
fluviais, podendo interferir nos organismos vivos aquaticos (LOPES; ALBUQUERQUE,
2018). A intoxicacao por agrotéxico € um tipo de intoxicagdo exdégena de registro obrigatorio,
tanto em casos suspeitos como em confirmados, seja por acidente ocupacional ou
ambiental, ou mesmo intencional. Considera-se surto de intoxicacdo exdgena por
agrotéxicos duas ou mais pessoas que apresentem quadro clinico compativel num mesmo
lugar ou zona geogréfica. (RUBBO, 2017).

Concluséo: Nas ultimas décadas, verificou-se um aumento da preocupacdo mundial a
respeito do impacto que determinadas praticas causam ao meio ambiente, dentre elas o uso
abusivo de agrotoxicos. Atualmente, a importdncia do enfoque em desenvolvimento
agropecuario tem superado a da sautde humana, colocando em risco vidas. E essencial a
realizacdo de estudos sobre os efeitos da exposigdo crbnica e simultdnea a diversos
agrotoxicos, além da busca por alternativas seguras ou investimento nas praticas de
segurancga para o uso adequado de agrotoxicos.
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Grupo de trabalho: BIOMEDICINA
Palavras-chave: probiéticos, obesidade,

Introducdo: Segundo Forsythe (2013), um probiotico pode ser definido com um
“suplemento alimentar microbiano vivo, que afeta beneficamente o animal hospedeiro por
meio da melhoria de seu balango microbiano intestinal”. Em meados de 1992 essa definicao
sofre uma modificagdo onde se diz que sdo micro-organismos vivos que beneficiam o
homem e os animais através da melhoria das propriedades de sua microflora nativa, sendo
assim, podem ser usados como componente alimentar. A obesidade é uma doenca
multifatorial e complexa, de fatores ambientais e genéticos que determinam um balanco
energético positivo, exigindo sempre a disponibilidade de calorias em quantidade superiores
ao gasto corporal (PISTELLI, 2010). A suplementagdo com probiéticos vem sendo
investigada, pois eles podem apresentar fungdes importantes em condigbes de estresse
oxidativo e inflamatério, a partir da reducéo da producdo de mediadores inflamatérios por
atuarem em vias de sinalizagdo celular e serem capazes de alterar o padrdo de expresséo
de determinados genes.

Objetivos: o objetivo desse trabalho foi estudar os beneficios dos probioticos no controle da
obesidade, além de verificar as formas de uso.

Relevancia do Estudo: Abordar o assunto com a finalidade de explicar o motivo que os
probidticos sdo usados na alimentacdo e suas vantagens em relacéo a obesidade.

Materiais e métodos: Foi realizada uma revisdo de literatura, em artigos cientificos
pesquisados entre os anos de 2010 a 2019, em banco de dados virtuais; e em livro da
biblioteca da Faculdades Integradas de Bauru (FIB).

Resultados e discussfGes: Durante a fase de amamentacdo até a chegada do
envelhecimento a microbiota intestinal sofre modificagdes, pois o leite materno vai favorecer
o desenvolvimento de bactérias benéficas que estéo inversamente associadas ao ganho de
peso e a inflamacgdo. Entdo, a microbiota intestinal pode estar relacionada com o aumento
da obesidade devido a capacidade de modificar a regulacédo e o armazenamento de energia
obtidas através dos nutrientes, podendo afetar a adiposidade mediante sua influéncia no
metabolismo do hospedeiro (RODRIGUES, 2016). A manipulacdo da composicdo da
microbiota através da administracdo de probidticos estimula seletivamente o crescimento e
atividade de algumas espécies de micro-organismos benéficas ao organismo. O consumo
de probiéticos proporciona uma variedade de beneficios, tais como: melhora nos sintomas
de intolerancia a lactose, diminuicdo do colesterol, reducdo da pressado arterial, mudancas
na composi¢do da microbiota que contribuem para a redugcdo dos sinais inflamatérios
provenientes do intestino (OLIVEIRA, 2017). Para garantir a funcionalidade e eficacia do
alimento probidtico é necessario que a contagem de células viaveis esteja entre 10° a 108
UFC/g (CHAMPAGNE et al., 2011). Alguns estudos também sugerem que 0s probidticos
reduzem os sintomas da sindrome do intestino irritavel e de doenca inflamatoria intestinal, e
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gque ajudam a aliviar os sintomas da intolerancia a lactose (SOUZA et al., 2019). No estudo
de Oliveira (2017) foi realizada a suplementacdo do probidtico VSL#3 em ratos com
obesidade induzida por dieta hiperlipidica, e verificou-se efeitos metabdlicos benéficos,
como a reducdo do peso corporal, dos niveis de insulina, glicose, triglicerideos (TG),
juntamente com uma resposta inflamatéria melhorada. Pesquisa realizada po Nufiez et al.
(2014) citado por Oliveira (2017), verificou que a administragdo da bactéria probi6tica
Lactobacillus casei CRL 431 reduziu o peso corporal de ratos e os niveis de glicose.

Conclusdo: Concluiu-se que o tratamento da obesidade com probidtico apresentou efeito
benéfico, pois houve reducao do peso, melhora nos niveis de glicose, triglicerideos, insulina,
e aumento de citocinas anti-inflamatérias, vistas por diferentes tipos de probioticos e em
diferentes estudos com animais. No entanto, esta &rea carece de resultados exatos e para
uma comprovacdo devem ser realizados mais ensaios clinicos para confirmar tais efeitos
principalmente em humanos.
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OS EFEITOS DA TOXINA BOTULINICA TIPO A NAS LINHAS DE EXPRESSOES
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Palavras-chave: Toxina Botulinica tipo A, Clostridium botulinum, Rugas da face, Estética.

Introducgdo: A toxina botulinica do tipo A (TBX-A) é uma substancia neurotoxica em atual
destaque, devido a sua eficacia em aplicacbes estéticas terapéuticas, preventivas e
corretivas, ndo cirargicas, com rara resposta imunoldgica, com relagdo as linhas de
expressdes. Estas sdo produzidas em termos gerais por contracdes repetitivas dos
musculos faciais e pelo envelhecimento do tegumento, isto é a pele humana, através de um
mecanismo de agdo eficiente, minimamente invasivo, trazendo beneficios reais, dentro de
expectativas também reais (SANTOS, 2014; MONTEIRO, 2009).

Objetivos: Demonstrar os efeitos da toxina botulinica tipo A como tratamento das linhas de
expressdes (rugas).

Relevancia do Estudo: E crescente a busca por procedimentos estéticos entre eles a
toxina boltulinica. produzida pela bactéria gram-positiva e anaerdbica chamada Clostridium
botulinum, que tem funcéo de paralisar a agdo muscular.

Materiais e métodos: A pesquisa de carater bibliografica foi realizada no més de maio de
2019. Foram utilizados Livros da Biblioteca das Faculdades Integradas de Bauru, sites
especializados na area como Google Académico, Scielo e Pubmed. Foram considerados
artigos publicados em lingua portuguesa, e a busca foi orientada utilizando os seguintes
descritores: Toxina Botulinica, Rugas da face, Estética, Clostridium botulinum.

Resultados e discussdes: TXB-A é um procedimento invasivo ndo cirdrgico, eficaz para
restaurar, corrigir e amenizar as imperfeicdes faciais. Conhecido também como Botox® é
um dos atuais tratamentos estéticos realizados por profissionais habilitados, que atinge
niveis de seguranca altos, resultando em satisfacdo ao paciente (NUNES, 2010). Os
primeiros efeitos sdo percebidos entre 32 a 72 semana na regido aplicada com duracao
média de 3 a 6 meses, com reavaliacdo possivel em 4 meses para reaplica¢do. De acordo
com a resposta orgénica do paciente pode ocorrer ao longo do tempo um espagamento
maior nos tratamentos apds um ano e meio a trés consecutivos de aplicagbes, com niveis
otimos de satisfacdo dos pacientes, uma vez que € possivel notar um realinhamento das
linhas faciais e a possivel eliminacdo das rugas aparentes (NUNES, 2010). As linhas de
expressdes sdo causadas pelas consecutivas contragcdes musculares e envelhecimento da
pele, somadas a perda do coldgeno produzido por fibroblastos sendo a base da formagéo do
tegumento, da elastina responsavel pela elasticidade da pele e do acido hialurénico
responsavel pela retencéo hidrica da pele (SILVA, 2009). A acdo da TXB-A no organismo
humano, se d4 em acdes 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,
SPOSITO, 2009;). Um dos principais efeitos colaterais encontrados normalmente séo ardor,
dor, edema, irritagdo no local de aplicacdo, assimetria, ptose palpebral, reacdo de
hipersensibilidade imediata, urticaria, dispneia e anafilaxia em casos extremos (NUNES
2010). Gimenez (2010), analisou 24 pacientes durante 5 a 7 aplicagbes com intervalo de 8
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meses aproximadamente, utilizando uma dose de 2U, na maioria dos pontos com o objetivo
de verificar as alteracbes a longo prazo apés a aplicagdo repetida da TBA. O estudo
comprovou uma melhora progressiva nas rugas frontais e glabelares em repouso, 90% dos
casos demonstrou melhora nas rugas glabelares e 100% dos casos nas rugas frontais,
durante o movimento de contracdo, sem a necessidade do aumento da dose apds algumas
aplicagbes. Um outro estudo, testou duas marcas de toxinas, 85 pacientes paraotipo 1l e 72
pacientes para o tipo 2. Ambos 0s grupos apresentou resultados satisfatorios em 15 dias, e
manteve o resultado depois dos 120 dias, sem diferenca significativa entre elas (COSTA et
al. 2016).

Concluséao: A neurotoxina TXB-A, tem sido frequentemente utilizada no tratamento de
linhas de expressfes, visando a melhoria do aspecto facial, e objetivando uma expresséo
facial mais suave, descansada, ou até mesmo mais jovial, por paralisar a musculatura facial.
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Palavras-chave: coracao insuficiente, cardiopatias, disfuncao contratil.

Introducdo: A Insuficiéncia Cardiaca (IC) € uma sindrome clinica complexa, na qual o
coracdo € incapaz de bombear sangue de forma a atender as necessidades metabdlicas
tissulares. Pode ser causada por alteragcbes estruturais ou funcionais cardiacas e
caracteriza-se por sinais e sintomas tipicos, que resultam da reducdo no débito cardiaco
e/ou das elevadas pressdes de enchimento no repouso ou no esforco (ROHDE et al. 2018).
A prevaléncia da Insuficiéncia Cardiaca vem aumentando nos Ultimos anos em todo o
mundo, tornando-se um grave problema de saude publica. No Brasil, segundo dados do
Departamento de Informatica do Sistema Unico de Satde (DATASUS), no ano de 2012,
foram realizadas cerca de 238 mil internagBes por IC, com ocorréncia de 26 mil 6bitos,
constituindo a primeira causa de internacdo hospitalar em pacientes acima de 60 anos de
idade no Brasil. Por isso 0 aumento da expectativa de vida da populacdo associado aos
avancos terapéuticos no tratamento das cardiopatias como o infarto agudo do miocéardio, a
hipertensdo arterial sisttmica e mesmo da IC, que elevam a sobrevida e,
consequentemente, promovem aumento em sua prevaléncia (POFFO et al. 2017).

Objetivos: O presente estudo tem como objetivo demonstrar os fatores fisioldgicos que
desencadeiam o inicio da insuficiéncia cardiaca.

Relevancia do Estudo: A IC é um grave problema de salde publica associado a
mortalidade e morbilidade elevada e quando acometida tem um forte impacto na vida do
paciente.

Materiais e métodos: Foram utilizados e analisados artigos cientificos que continham
informacgBes sobre a insuficiéncia cardiaca encontrados em plataformas onlines, como
Google Académico e Scielo.

Resultados e discussdes: A IC representa a etapa final de diferentes cardiopatias, na qual
0 coracdo se torna incapaz de bombear sangue em uma frequéncia proporcional as
necessidades metabodlicas dos tecidos. Ocorre devido aos efeitos cumulativos da
sobrecarga de trabalho crénica como na doenga valvar ou na hipertensdo, ou em
cardiopatias isquémicas, apos infarto do miocéardio, além de estresse hemodinamico
agudos, deteriorando a funcdo contratii do miocardio (KUMAR, 2010). O aumento da
expectativa de vida da populacdo associado aos fatores de risco resultam no aumento da
incidéncia de IC. Uma vez instalada tem forte impacto na vida do paciente, podendo
manifestar-se clinicamente como edema de extremidades e dispneia aos esforcos com inicio
gradual ou entdo pode manifestar-se de forma aguda, como insuficiéncia respiratoria por
congestao pulmonar requerendo hospitalizacdo. Quando ocorre gqueda da funcéo cardiaca,
mecanismos adaptativos sdo estimulados procurando corrigir a disfungdo ventricular. Nos
pequenos danos miocardicos estes conseguem melhorar a funcdo e, muitas vezes,
normalizd-la. Nos comprometimentos maiores estes mecanismos sao insuficientes e muitas
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vezes a sua continua estimulacdo pode provocar um circulo vicioso que pode levar a futura
deterioracdo da funcao cardiaca (Lage et al. 1996). O mecanismo de Frank-Starling é um
dos primeiros a ser estimulado e melhora a funcdo cardiaca. Nas lesdes maiores nao é
suficiente e a continua dilatacdo cardiaca se torna um mecanismo desadaptativo. Varios
estudos mostram que a continua dilatagdo (remodelacdo ventricular), € deletéria e que
guanto maior a dilatacdo ventricular pior o prognéstico do paciente. A estimulacdo simpatica
e a neuro-humoral também podem ser adaptativas no inicio dos quadros, mas a sua
perpetuacdo ou maior intensidade de estimulacdo é deletéria para o coracdo (PFEFFER et
al. 1992). Entretanto, qualquer que seja sua base a IC caracteriza-se por anormalidade na
funcao sistélica, produzindo reducédo do volume sistélico (IC sistolica) ou anormalidade na
funcao diastélica, levando a defeito no enchimento ventricular (IC diastélica), que também
determina sintomas tipicos de IC (ROHDE et al. 2018). Quando a funcédo cardiaca esta
comprometida ou a carga de trabalho aumenta, os mecanismos adaptativos podem ser
adequados para manter o desempenho de bombeamento do coragcdo em niveis
relativamente normais, como a hipertrofia miocardica, porém com o tempo essa capacidade
pode ser excedida. A confirmacao diagnostica é realizada pela combinagcdo de critérios
clinicos além do eletrocardiograma, teste nédo invasivo capaz de avaliar a funcdo cardiaca
sistolica e diastblica. Substancias produzidas pelo coracdo insuficiente podem auxiliar
também no diagnostico, como o peptideo natriurético tipo B, conhecido como BNP, e sua
pré-molécula (NT-ProBNP) um biomarcador dosado no sangue periférico de pacientes com
suspeita clinica de IC. Numerosos estudos demonstram que elevagdes nos niveis de BNP e
de NT-ProBNP circulantes sdo encontradas nas fases mais precoces da IC, ambos elevam-
se continuamente na medida em que a IC avanca (MINISTERIO DA SAUDE, 2018).

Conclusdo: A IC esta associada ao estagio final de diversas cardiopatias, na qual a funcéo
contratil do miocardio ndo permite um bombeamento adequado de suprimento sanguineo
para as estruturas do corpo. Sendo assim, quando associada a fatores de riscos
corresponde a uma das principais causas de mortalidade no Brasil.
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SISTEMA DE GRUPO SANGUINEO KELL
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Grupo de trabalho: BIOMEDICINA
Palavras-chave: Grupo sanguineo Kell, transfusbes sanguineas, reacdes transfusionais,
antigenos.

Introducdo: A transfusdo de sangue vem sendo cada vez mais usada na terapéutica em
situacdes de doenca. Desse modo, a fenotipagem eritrocitaria, tanto do doador como do
receptor, nos tras mais seguranca, prevenindo reacdes transfusionais ou até mesmo a
formacéo de anticorpos tardia (SILVA, 2016). Hoje, segundo a Sociedade Internacional de
Transfusdo de Sangue (ISBT), nds temos 36 sistemas de grupos sanguineos, que
apresentam antigenos diferentes. Esses antigenos estdo presentes na membrana da
hemacia, onde se apresentam como proteinas de superficie e de transmembrana
(GUIMARAES). Entre esses sistemas sanguineos, alguns podem apresentar grande
significado clinico em transfusdes, causando reacdes transfusionais graves e também a
Doenca Hemolitica do Recém Nascido (DHRN) e alguns casos podendo levar a morte.
Sendo um deles, o grupo sanguineo Kell. Descoberto em 1946, por Coombs e seus
colaboradores, apresenta 36 antigenos identificados até hoje, um dos sistemas mais
complexos e polimorficos. O antigeno K é altamente imunogénico e € encontrado com
frequéncia em pacientes politransfundidos (SILVA, 2016; GUIMARAES).

Objetivos: Estudar e compreender o grupo sanguineo Kell, nos aprofundando um pouco
mais sobre sua expressao e importancia.

Relevancia do Estudo: Ressaltar a importancia do sistema sanguineo kell, apontando seus
principais aspectos.

Materiais e métodos: Foi realizado um levantamento bibliografico, utilizando-se as
palavras-chave nos indexadores PubMed, Scielo e revistas académicas, em lingua
portuguesa e inglesa.

Resultados e discussfes: O polimorfismo herdado de Kell é devido a grande rede de
antigenos que o0 mesmo apresenta, além da variagdo na expressdo desses antigenos.
Considerado um sistema sanguineo complexo, o0 mesmo se localiza no cromossomo 7¢g33
tendo como mais relevancia o antigeno K e k (Celestial), em que o primeiro foi descoberto
precursoramente e o segundo trés anos mais tarde, observando através da prevaléncia da
populacdo, que a sua maioria é Kell negativo (BONIFACIO - 2009). Os antigenos de Kell
estdo localizados em uma glicoproteina N-glicosilada (tipo Il), produto de um Unico gene,
KEL, que contém 19 éxons que interage com a proteina XK. A mesma € produzida por gene
XK, mas se ocorre alguma mutagdo e/ou falta da XK a mesma ndo sera produzida e a
auséncia desta resulta na sindrome McLeod e consequentemente em uma fraca expresséo
dos antigenos Kell. A sindrome em questdo resulta em alguns sintomas incluindo
cardiomiopatia, distrofia muscular e perda dos reflexos além de aparecimento de acantécito
no sangue periférico (GUIMARAES). A expressdo pelos antigenos resulta em anticorpos
gue sdo dos mais variados, sendo devido a malha de polimorfismo que esse grupo
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sanguineo apresenta. No meio de tantos anticorpos alguns podem causar reacles
hemolitica severa a mediana, dai, temos uma importancia transfusional muito grande
(MACHADO). Ao contrario do anti-D, a concentracdao dos anticorpos nao se relaciona com a
severidade da DHPN e, assim, € importante a genotipagem do feto para analisar o risco
gestacional. Os poucos casos de DHPN acusada por imunizacdo K tendem a apresentar
anemia fetal severa, porque o anti-K materno se direciona para os precursores das células
vermelhas do feto. Ocorrendo algumas especificacdes para o aparecimento de DHPN,
sendo que a mée é Kell negativo casada com um pai Kell positivo, podendo gerar um filho
Kell positivo e assim ocorrer a reagéo entre mée e filho, muito parecido com a DHRN devido
ao fator Rh. Recomenda-se, também, que individuos em regime de transfusdo crénica
recebam unidades negativas para K (K1), para evitar sensibilizacdo (BAIOCHI - 2009). O
anti-K, como os demais anticorpos do sistema Kell, € geralmente de classe IgG, reativo em
fase AGH, e pode ser potente e ocasionar rea¢des hemolitica graves imediatas ou tardias, e
DHPN grave, como dito anteriormente (GUIMARAES).

Conclusdo: Sistema do grupo sanguineo Kell é altamente imunogénico sendo o terceiro
mais importante para medicina transfusional. Percebendo tal fato, ha a necessidade de
aprofundar os estudos sobre este sistema tanto para doadores quanto para receptores de
sangue e com isso aumentando a seguranca transfusional hemolitica para as reacdes
imediatas ou tardias.
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TUBERCULOSE
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Grupo de trabalho: Biomedicina.

Palavras-chave: Tuberculose, doenca infecciosa, diagnostico, tratamento.

Introducdo: A tuberculose (TB), € uma doenca infecciosa que é causada pela bactéria
Mycrobacterium tuberculosis, um bastonete delgado, obrigatoriamente aerébicos, com
crescimento lento de 20-32 horas (TORTORA; FUNKE; CASE; 2005) mais conhecido como
bacilo de Koch, que afeta prioritariamente os pulmdes; podendo acometer outros érgaos
ou sistemas do corpo. O termo tuberculose se origina pelo fato de a doenca causar lesdes
chamadas tubérculos. No brasil a doenca de sério problema de salde publica, com
profundas raizes sociais (CAMPOS, 2018).

Objetivos: Esse resumo tem o intuito de trazer informagdes sobre contagio pelo
Mycrobacterium tuberculosis, o diagndstico, tratamento e prevencgéo da doenca.

Relevancia do Estudo: E de grande relevancia para informa sobre a contaminacdo e
diagnostico da doenca, ja que um individuo contaminado pode infectar de 10 a 15 pessoas.

Materiais e métodos: Foram feitas pesquisa em bibliografias, site do ministério da saude e
plataformas de artigos académicos, como google académico e scielo de 2004 a 2018.

Resultados e discussfes: A transmissdao da TB, é comum ser adquirida através da
inalacdo do bacilo, e somente as particulas finas contendo de um a trés bacilos, consegue
atingir os pulmdes, nos individuos saudaveis elas séo fagocitadas por macréfagos
(TORTORA; FUNKE; CASE; 2005). Ha estudos demonstraram fortes evidéncias de que a
influéncia de condi¢Bes sociodemograficas desiguais tende a produzir efeitos perniciosos nas
condicdes de salde da populagcdo (SAN PEDRO; OLIVEIRA, 2012). Calcula-se que, durante
um ano, numa comunidade, um individuo que tenha baciloscopia positiva pode infectar,
em média, de 10 a 15 pessoas (MINISTERIO DA SAUDE; 2018). O diagnoéstico do TB, é
feita por baciloscopia do escarro, a radiologia do térax, o teste tuberculinico e a cultura de
escarro sao exames usados na tentativa do diagnostico de certeza (STROHL; ROUSE;
FISHER, 2007). Considerando os recursos rotineiros da maior parte das Unidades de Saude
do pais, o exame direto e a cultura para TB no escarro sao os métodos de escolha. Todo
sintomético respiratorio (individuo com tosse produtiva ha 4 semanas ou mais) identificado
deve fazer baciloscopia do escarro. Na maior parte das vezes, naguelas pessoas com
sinais/sintomas compativeis com tuberculose, que nunca foram tratadas e que ndo tém
historia de contato com doentes com formas resistentes, o exame direto positivo para BAAR
é suficiente para confirmar o diagndstico e iniciar o tratamento (CAMPOS, 2006). O
tratamento da tuberculose dura no minimo, seis meses, € gratuito e disponibilizado no
Sistema Unico de Saude (SUS), deve ser realizado, preferencialmente em regime de
Tratamento Diretamente Observado, A pessoa com tuberculose deve ser orientada, de
forma clara, quanto as caracteristicas da doenca e do tratamento a que sera submetido.
Orientar sobre o uso dos medicamentos, duracdo e regime de tratamento, beneficios do
uso regular dos medicamentos, possiveis consequéncias do uso irregular dos mesmos e
eventos adversos e uma das maneiras de prevenir a doenca é fazendo a vacinacao de
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criancas com BCG, evitar contato com pessoas com TB e sempre deixar ambientes
arejados e com a entrada de luz solar (MINISTERIO DA SAUDE, 2018)

Concluséao: A tuberculose por ser uma doenca que acomete a populacédo desfavorecida e
ter o tratamento longo, ele é abandonado logo apés a melhora dos sintomas e a varios
diagnostico que podem ser feitos para a confirmagéo da doenca como a cultura de escarro e
iniciar o tratamento, que se utiliza quatro farmacos para o tratamento sendo eles
rifampicina, isoniazida, pirazinamida e etambutol.
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Grupo de trabalho: Biomedicina
Palavras-chave: Bronquiolite, VSR, doenga viral, criangas, doenca pulmonar.

Introducdo: O virus Sincicial Respiratério (VSR) pertence a familia dos
Paramixovirus, com genoma formado por RNA de fita simples sendo um dos
principais agentes etiologicos das infeccbes que acometem o trato respiratério
inferior entre lactentes e criangcas menores de dois anos de idade, podendo ser
responsavel por até 75% das bronquiolites e 40% das pneumonias durante 0s
periodos de sazonalidade. Lactentes com menos de seis meses de idade,
principalmente prematuros, criangas com doenca pulmonar cronica da
prematuridade e cardiopatas representam o0s grupos de maior risco para
desenvolver infeccdo respiratéria mais grave. Clinicamente pode variar desde
formas leves, assintomaticas, até formas graves com comprometimento do estado
geral e insuficiéncia respiratéria. Nao ha um tratamento especifico para VSR e as
medidas de suporte sdo sempre recomendadas, além daquelas preventivas e de
controle de infeccdo. A profilaxia com o anticorpo monoclonal especifico, o
Palivizumabe, é capaz de prevenir formas graves da doenca e vem sendo
recomendada através de diferentes esquemas em diversos paises, (LEVINSON,
2010).

Objetivos: Essa pesquisa bibliografica tem a finalidade de reunir informacdes,
conhecimentos e fornecer o maior entendimento sobre o Virus Sincicial Respiratorio.

Relevancia do Estudo: Em decorréncia de sua alta transmissibilidade o VSR
representa uma séria ameaca. A implementacao de praticas preventivas rigorosas, a
importancia em tentar minimizar o risco de exposicao e transmissao do virus na
comunidade, sao fatores de grande interesse para a area da Biomedicina.

Materiais e métodos: Esse estudo buscou realizar pesquisa bibliografica em livros e
artigos cientificos recentes, disponiveis na base de dados Scielo, fazendo uma
abordagem resumida sobre o tema.

Resultados e discussfes: O VSR afeta o organismo através das mucosas da
conjuntiva, da orofaringe e da nasofaringe ou pela inalacdo de goticulas de tosse ou
espirro de pessoa a pessoa ou ainda através de fomites contaminados e pode
sobreviver por varias horas, razao pela qual lavar as méos e precaucdes de contato
sdo importantes para prevenir a disseminagdo direta e indireta do virus
(MINISTERIO DA SAUDE, 2013). O periodo de incubacio normalmente é de quatro
a seis dias e depois de instalada, os sintomas sdo muito parecidos com quadro
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gripal, porém, é a principal causa de bronquiolite e pneumonia com tosse e
dificuldade para respirar em bebés menores de dois anos. O diagndstico € baseado
na sintomatologia apresentada pelo paciente, porém, a determinacao da etiologia é
fundamental para o tratamento antiviral e para isso utiliza-se métodos laboratoriais
através de coleta de secrec¢do respiratéria, lavado nasal ou ainda coletar swab da
orofaringe. Para o tratamento, recomenda-se suporte e oferta de oxigénio,
manutenc¢ao de hidratacao, a fluidificacdo de secre¢des e medicamentos para dor ou
febre e em casos mais graves, a utilizacdo de antiviral (MCPHERSON et al., 2012).
A Ribavirina é até 0 momento a Unica droga antiviral liberada para o uso contra o
VSR na forma inalatoria, pois ainda néo existe vacina para este virus (CABALLERO,
2017). A prevencao mais indicada pela Sociedade Brasileira de Pediatria e a
Sociedade Brasileira de Imunizacdo para bebés do grupo de maiores riscos é a
imunizacdo preventiva, por anticorpo, disponivel pelo SUS e também no rol de
procedimentos da ANS (Agéncia Nacional de Saude Suplementar) em planos de
saude, havendo dois produtos atualmente aprovados para a profilaxia do VSR; o
RSV-IGIV (Respigamr) concentrado de imunoglobulina policlonal e Palivizumabe
(Synagist ) anticorpo monoclonal humanizado que age diretamente no epitopo
antigénico do VSR. Foi aprovado em 1998 para profilaxia, sendo mais potente que o
RSV-IGIV, porém sua aplicagéo é de alto custo (MINISTERIO DA SAUDE, 2013).

Concluséo: Esse estudo permitiu uma melhor compreensédo sobre o VSR, suas
infeccbes, seus sintomas, transmissdo, diagndstico, tratamento, prevencao,
profilaxia e principalmente a obrigatoriedade do SUS em disponibilizar assisténcia a
populagédo que se enquadra neste grupo.

Referéncias:

BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE. Portaria MS/SAS n° 522 de 13 de maio de 2013. Nota
Técnica Conjunta SAS/SCTIE/SVS n° 5/2015. Disponivel em: <
http://portalarquivos.saude.gov.br/images/pdf/2015/marco/11/notatecnicaconjun ta-vsr.pdf >.
Acesso em 29 de mai. 2019.

CABALLERO, Mauricio T.; POLACK, Fernando P.; STEIN, Renato T. Bronquiolite viral em
lactentes jovens: novas perspectivas para tratamento e tratamento. J. Pediatra. (Rio J.),
Porto Alegre, V. 93, supl. 1, p. 75-83, 2017. Disponivel em
<http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0021-
75572017000700075&Ing=en&nrm=iso>. Acesso em: 05 jun. 2019.

SOCIEDADE BRASILEIRA DE PEDIATRIA. Diretrizes para o manejo da infeccéo
causada pelo virus sincicial respiratério (vsr) - 2017. Disponivel
em:<http://www.sbp.com.br/fileadmin/user_upload/diretrizes_manejo_infeccao_causada__
vsr2017.pdf >. Acesso em: 03 jun. 2019.

LEVINSON, Warren. Microbiologia Médica e Imunologia .10. ed. Artmed, 2010.

MCPHERSON, Richard; PINCUS, Matthew R. Diagnosticos Clinicos e Tratamento por
Métodos Laboratoriais de Henry. 21. ed., 2012.



! » XIV Jornada Cientifica
» Faculdades Integradas de Bauru - FIB

FACULDADES INTEGRADAS DE BAURU | S S N 2 358 = 6 044
2019

O BIOMEDICO NOS BANCOS DE SANGUE: UM IMPORTANTE AGENTE NA
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Grupo de trabalho: Biomedicina.
Palavras-chave: banco de sangue, hemonucleo, hemoterapia e captacdo de doadores.

Introdugcdo: Como profissional generalista, o biomédico pode atuar em varias areas, a
exemplo o Banco de Sangue. L& outros profissionais realizam as coletas e cabe ao
biomédico realizar o processamento e a testagem dessas amostras. O processamento
envolve separar esse sangue em subprodutos que serdo usados de forma terapéutica ou
destinados a industria para a producao de reagentes e/ou outros compostos (MATTIA et al,
2016). J4 os testes serdo sorolégicos e imuno-hematoldgicos para garantir a qualidade
desse material (FLAUSINO et al, 2015; CARLQOS, 2013).

Objetivos: Compreender a atuacdo do profissional biomédico na area de Banco de Sangue
e como ele pode participar na captagéo e fidelizacdo de doadores de sangue.

Relevancia do Estudo: Os biomédicos tém uma responsabilidade ética em participar
ativamente na captacdo de doadores de sangue e na conscientizagdo da populagéo sobre a
sua importancia. Para tanto é preciso planejar e executar estratégias junto a comunidade, e
dividir essa informacdo com o publico, para que ele possa perceber o quao vital sdo as
doacdes de sangue e todo o trabalho desenvolvido.

Materiais e métodos: Foram utilizados dados de materiais extraidos de diversos bancos de
dados virtuais, entre os anos de 1992 a 2019, na lingua portuguesa, selecionados conforme
a qualidade e relevancia com o tema proposto.

Resultados e discussfes: Ha registros de processos envolvendo o sangue desde a Grécia
Antiga, quase 1000 anos antes de Cristo. E claro que, durante os séculos, essas atividades
evoluiram consideravelmente até o que temos hoje (PEREIMA et al, 2007). Um Banco de
Sangue moderno segue uma série de normativas especificas e exigentes que garantem a
gualidade dos produtos obtidos ali, e realiza a coleta de sangue através de fluxogramas que
determinam como encaminhar os doadores, também as amostras e bolsas deles, por cada
um dos seus setores (FLAUSINO et al, 2015). Para que esse sangue seja liberado para uso
em pacientes é preciso que o proprio doador tenha autorizado isso (através do voto de
autoexclusdo) e que ele tenha resultados negativos em todos os exames sorolégicos
(Chagas, HIV, hepatites, sifilis, etc.). S6 ai ele sera disponibilizado a alguém compativel com
0 seu tipo sanguineo, demonstrado pelos exames imuno-hematoldgicos (CARLOS, 2013).
Todo esse complexo caminho faz parte das atribuicbes dos profissionais especializados em
Banco de Sangue (entre eles o biomédico), mas além delas ainda h& outras duas funcdes
tdo importantes quanto — se ndo mais — as demais: a captacao e fidelizacdo de doadores.
Essas vertentes séo vitais ao funcionamento dos Hemondcleos e a garantia de que seus
pacientes receberdo os tratamentos adequados. A Organizacdo Mundial de Saude sugere
gue pelo menos 3% da populacdo de cada nagdo doe sangue para suprir a demanda e
manter os estoques, mas no Brasil apenas 1,8% da populacdo é doadora. Esse quadro é
preocupante e facilmente percebido, visto que quase todos os Bancos de Sangue pelo pais
sofrem com baixos estoques e realizam, com frequéncia, campanhas para estimular mais
pessoas a se tornarem doadoras. Assim, enquanto cidaddo consciente das suas
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responsabilidades sociais € dever do biomédico participar ativamente das estratégias,
campanhas e acdes que estimulem a captacéo e fidelizacdo de doadores. Por exemplo:
agendando doacbes com pessoas ja cadastradas nos Hemonucleos, estimulando coletas
externas, sensibilizando os doadores, elaborando campanhas criativas, e, principalmente,
encorajando criancas e jovens a se tornarem doadores para que, conforme os atuais
doadores envelhecam, a demanda por sangue e seus compostos seja suprida. Afinal, doar
sangue é um ato de altruismo que €, literalmente, insubstituivel e vital (RODRIGUES et al,
2011).

Concluséo: Foi possivel entender o papel dos biomédicos em todas as areas do Banco de
Sangue, bem como que a sua participacdo é significativa na captacdo e fidelizacdo de
doadores, pois sem isso os Hemonucleos poderiam esgotar seus estoques e a populacdo
ficaria privada de uma infinidade de tratamentos e terapias.
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LEVANTAMENTO DE DADOS EM RELACAO A AIDS NA ATUALIDADE
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Grupo de trabalho: BIOMEDICINA
Palavras-chave: AIDS, HIV, Prevencao.

Introducdo: A sindrome de imunodeficiéncia adquirida (AIDS) foi descrita pela primeira vez
em 1981. A identificacdo do HIV como agente etiologico da AIDS em 1981-1984, foi
rapidamente seguida da caracterizagdo do virus e das células-alvo infectadas por ele, bem
como da elucidacdo das numerosas consequéncias da infeccdo. Os estudos
epidemioldgicos identificaram as principais popula¢cdes ou grupos, que tém maior risco de
contrair a infecgéo, correlacionando com os meios e as vias pelas quais o virus pode ser
transmitido de um individuo para outro. Pacientes infectados tornam-se suscetiveis ao
adoecimento e dependentes a longo prazo de “coquetéis” de medicamentos.

Objetivos: Esse trabalho tem como objetivo reunir informacdes sobre a AIDS: as causas,
sintomas, tratamentos, as formas de diagndsticos e prevencao do contagio.

Relevancia do Estudo: O tema sobre a doenca AIDS, € um assunto que ainda €
preocupante na atualidade. Um problema de saude publica, que tem em suas formas de
contagio uma barreira de entendimento e conscientiza¢éo da populagéo.

Materiais e métodos: A metodologia para elaboracdo deste trabalho consistiu—-se no
levantamento e analise de artigos em sites como: Google Académico, Ministério da Saude e
Scielo, e UNAIDS, entre outros que abordassem o tema sobre HIV E AIDS.

Resultados e discussdes: As doencas clinicas associadas a infeccdo pelo HIV foram
classificadas, e foram planejadas estratégias terapéuticas para seu tratamento ou
supressdo. (PARSLOW eat.2001). De acordo com (GOLDSBY, KINDT, OSBORNE, 2002).
Quando os epidemiologistas examinaram o histérico dos primeiros pacientes com esta nova
sindrome, foi descoberto que a maioria desses pacientes afetados eram homens
homossexuais. A medida que o nimero dos casos de AIDS aumentavam e a doenca foi
reconhecida através do mundo todo, descobriu-se que as pessoas que se encontravam em
um risco elevado para a AIDS eram homossexuais, o0s individuos heterossexuais
promiscuos de ambos 0s Sexos e seus parceiros, usuarios de drogas intravenosas, pessoas
que recebiam produtos derivados do sangue ou transfusdo de sangue antes de 1985, e as
criancas nascidas de maes contaminadas com o HIV. Os pacientes soropositivos, que tém
ou ndo AIDS, podem transmitir o virus a outras pessoas pelas relagBes sexuais
desprotegidas, pelo compartiihamento de seringas contaminadas ou de méae para filho
durante a gravidez e a amamentacdo, quando ndo tomam as devidas medidas de
prevencdo. Por isso, é sempre importante fazer o teste e se proteger em todas as situagoes.
E importante sabermos que a AIDS e o HIV no sdo a mesma coisa. A AIDS é a doenca
causada pelo Virus da Imunodeficiéncia Humana, portanto o HIV é um membro da familia
dos retrovirus, um grupo de virus envelopados que apresentam a enzina transcriptase
reversa. Essa enzima permite ao virus sintetizar uma cépia de DNA a partir de seu
genoma de RNA. O HIV foi previamente denominado virus linfotrépico T humano tipo ///
(HTLV-/Il), virus associado a linfadenopatia (LAV, lymphadedenopathyassociated virus).
Entretanto, a caracterizacdo molecular desses retrovirus demonstrou a sua reacao, de
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modo que sdo considerados como variantes classificadas na subfamilia dos Lentiviridae e
é uma o mesmo virus. (PARSLOW eat.2001). E fundamental sabermos que ndo existem
relatos de casos de transmissdo do virus via beijo, comida, bebida, ou contato casual. Os
medicamentos antirretrovirais (ARV) surgiram na década de 1980 para impedir a
multiplicacdo do HIV no organismo. Esses medicamentos ajudam a evitar o
enfraguecimento do sistema imunoldgico. Portanto, a atitude de ajudar deve ser praticada
por todos 0s segmentos da sociedade para que dessa maneira possamos garantir de forma
eficaz a prevencdo da AIDS. E que mesmo com tantas informagcdes e campanhas, as
pessoas parecem ndo compreenderem a gravidade do problema. Muitos paises pesquisam
e testam novas drogas, e a vacina, talvez pelo alto custo dos estudos e complexidade da
doenca, ainda ndo se tem uma solu¢éo ou confirmacéo dessa vacina.

Concluséo: Através desse levantamento, concluimos que ndo podemos esquecer de alertar
e conscientizar toda a populagao sobre o quanto é importante se prevenir contra a doenca e,
para aqueles que ja adquiriram a doenca, e estdo em tratamento, incentivar da maior
maneira possivel a ndo desistir, pois pesquisas com novas drogas estdo sendo testadas.
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ENDOCARDITE INFECCIOSA: UMA DOENCA GRAVE E POTENCIALMENTE LETAL
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Grupo de trabalho: Biomedicina
Palavras-chave: endocardite infecciosa, critérios de Duke, diagndstico, prevencao.

Introducéo: A endocardite infecciosa (El) resulta da infeccédo bacteriana ou mais raramente
fungica da superficie endocéardica do coracao (PIERCE, CALKINS e THORNTON, 2012). Os
agentes etioldégicos mais comuns séo 0s Streptococcus sp., € o Staphylococcus aureus que
entram na circulagdo sanguinea pela cavidade oral, pele e vias superiores (HOEN e DUVAL,
2013). A infecgcédo frequentemente produz vegetacbes, que sao estruturas compostas de
plaquetas, fibrina e microrganismos infecciosos. (BARBOSA, 2004). As complicacGes da El
envolvem: 1) complicag6es cardiacas (insuficiéncia cardiaca, abcesso cardiaco, arritmia); 2)
evento trombotico (infarto agudo do miocérdio, acidente vascular cerebral, tromboembolia
pulmonar); infecgbes de outros érgdos (meningite, pneumonia); complicacdes em outros
orgdos (insuficiéncia renal, glomerulonefrite, infarto renal, abcessos). O diagndstico precoce
melhora o prognostico dos pacientes (FERREIRA, 2013).

Objetivos: Apresentar uma revisdo de literatura sobre a endocardite infecciosa, abordando
medidas preventivas e a importancia do diagnostico precoce para tratamento e melhor
prognastico.

Relevancia do Estudo: A El é uma doenca cardiaca grave, que apresenta risco de morte
se ndo for diagnosticada e tratada a tempo; a apresentacao clinica da El € inespecifica e
requer um diagnostico preciso, que constate especificamente a doenga e exclua outras
provaveis patologias.

Materiais e métodos: Foi realizado um estudo tedrico de revisdo de literatura baseada na
contextualizagdo do tema endocardite infecciosa nos bancos de dados: SCIELO; PubMed e
Google académico. Para isso, foram utilizados os seguintes termos: endocardite infecciosa,
critérios de Duke, diagnostico e prevencdo. Foram escolhidos trabalhos publicados de maior
relevancia com o objetivo proposto.

Resultados e discussdes: O diagnéstico da El é dificil e requer um alto grau de suspeita
clinica. Embora os critérios de Duke sejam recursos indispensaveis, ndo exclui a analise
clinica (ROCHA, ROCHA e SPROVIERI, 2009). Os critérios de Duke sdo esquemas para
auxiliar no diagnostico, classificando a ElI em definitiva ou possivel. A El é considerada
definitiva na presenca de lesdes patoldgicas encontradas na histologia; ou microrganismos
confirmados por culturas e critérios clinicos presentes. El possivel € determinado na
presenca de um critério clinico maior e um menor ou a presenca de trés critérios clinicos
menores. Os critérios clinicos maiores sdo hemoculturas positivas, evidéncia de
envolvimento endocardico, enquanto que, os critérios menores sao predisposicao a El, febre
acima de 38°C, fenbmeno vascular e imunolégico (BADDOUR et al., 2015). A
ecocardiografia transtoracica (ETT) avalia as vegetacdes e identifica possiveis
complicacdes, ja o ecocardiograma transesofagico (ETE) é mais sensivel (93% e o ETT
46%), avalia superficie perivalvar (PAZ, 2013). Quarenta a 50% dos casos de El é indicado
cirurgia precoce, como na presenca de insuficiéncia cardiaca, infecgdo persistente, e em
elevado risco de embolismo (PRENDERGAST e TORNOS, 2010). Na Unidade Clinica de
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Patologias do Coracado (INCOR) estima-se que 40% dos casos de El que chegam naquele
hospital, sdo causadas por bactérias que compde a flora bucal, resultante de processos
infecciosos de origem dentaria e/ou periodontal (INSTITUTO DO CORACAO, 2019). E
necessario higiene oral e cutanea meticulosa, atribuida a pratica diaria nos pacientes de alto
risco, visitas frequentes ao dentista, evitar procedimentos invasivos desnecessarios para
obter melhor prevencédo (CANGUSSU et al., 2014). A diretriz da Associagdo de Cardiologia
Americana (AHA) de 2007, indica o uso profilatico de antibiéticos somente em individuos
considerados de alto risco, em procedimentos odontoldgicos invasivos, procedimentos do
trato gastrointestinal e geniturinario (WILSON et al.,2007).

Concluséao: A El é uma doenca cardiaca grave, que apresenta risco de morte se nao for
diagnosticada e tratada adequadamente. A administracdo de antibidticos de maneira
profilatica naqueles individuos de alto risco quando submetidos a procedimentos cirdrgicos,
parece ser importante evitando assim, infec¢do bacteriana local ou sistémica. O diagnostico
de El estd baseado nos critérios de Duke modificados e nos métodos de imagem que
possam reconhecer as vegetacOes valvares, somados com o0s dados clinicos e
bacteriolégicos. Ferramentas como o ecocardiograma transtoracico (ETT) apresenta menor
custo e maior disponibilidade nos hospitais, ja o ecocardiograma transesofagico (ETE)
resulta em maior precisdo dos resultados.
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Palavras-chave: Treponema pallidum, sifilis, gestante, profilaxia.

Introducdo: A sifiis € uma doenca bacteriana, cujo agente etiolégico é o Treponema
pallidum, sendo uma doenc¢a conhecida desde o século XV. Sua propagacdo ocorre pelo
sangue e contato com a saliva e as lesdes infectantes. Sua transmissdo ocorre pela via
vertical, sexual, por transfusdes sanguineas, podendo ocorrer também devido acidentes
perfurocortantes, com amostras reagentes para essa doenca. A sifilis apresenta fases de
contadgio que sédo classificadas como primaria, secundaria, latente e terciaria. A sifilis
primaria é caracterizada pela presenca de Ulceras, denominada cancro duro. Geralmente
estdo localizadas na regido genital, caso nédo ocorra o tratamento o cancro regride sem
deixar sinais. Ja a sifilis secundaria apresenta como sinal caracteristico uma leséo
dermatoldgica que é muito confundida com dermatite, devido ao prurido que ocasionalmente
pode ocorrer na lesdo. Essa lesdo surge em razdo da multiplicacéo e infec¢do dos 6rgéos e
liguidos corporais, apresentando com maior frequéncia as maos e pés acometidos pelas
lesBes. Sem o tratamento surge o periodo denominado de laténcia fase na qual nédo ha
replicagdo e disseminacdo da bactéria. A fase denominada terciaria apresenta sintomas
graves. Nessa fase pode haver a destruicdo dos tecidos e dos o0ssos, lesdes
granulomatosas, neurosifilis e lesdes cardiovasculares (SILVA, 2016; OLIVEIRA JUNIOR et
al. 2017; PEELING et al. 2017; CAVALCANTE et al. 2019).

Objetivos: Apresentar a sifilis, seus modos de transmissédo e medidas profilaticas visando a
sifilis gestacional e congénita.

Relevancia do Estudo: A sifilis € um problema de saude publica sobre o qual a populagdo
parece ter pouco conhecimento. Sendo assim necessario discutir e trazer informacdes sobre
o tema.

Materiais e métodos: Foram usados livros, artigos e materiais de instituicdes de saude, dos
anos 1990 a 2018, nas linguas portuguesa e inglesa.

Resultados e discussdes: A sifiis em gestantes pode ocorrer em qualquer fase da
gravidez, sendo o Treponema inoculado através das vias de infeccdo. Caso haja o contagio,
é disponibilizado o tratamento ao paciente pela Servico Publico de Saude (SUS). Quando a
mae tem sifilis hA um grande risco de transmissdo para o feto, essa transmissdo pode
ocorrer através da via transplacentaria ou no momento do parto, pelo canal de parto. Em
cerca de 40% dos casos as gravidas infectadas apresentam abortos espontaneos, 6bito fetal
ou morte perinatal. Quando o feto adquire a doenca através da mae a infeccdo é
denominada como sifilis congénita. Em um diagndstico precoce da sifilis congénita, o bebé
apresenta sinais de prematuridade, baixo peso, hepatoesplenomegalia, lesdes pulmonares,
oculares. Em um diagndstico tardio a crianca pode apresentar cegueira, surdez, hidrocefalia
e déficit cognitivo, os sintomas progridem com o tempo caso ndo haja um tratamento. Por
esse motivo 0s exames pré-natal sdo tdo importantes, eles vao diagnosticar precocemente a
sifilis para que o tratamento adequado seja realizado evitando a transmissao da doenca
para o feto. De acordo com o Ministério da Saude a gestante durante seu pré-natal deve
realizar testes para sifilis duas vezes, sendo os testes que podem ser realizados estdo os
treponémicos (FTA-ABs, ELISA, TPHA), sdo testes que buscam a presenca de anticorpos
anti-treponémicos na amostra do paciente, e os nao treponémicos (VDRL, RPR) que
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buscam anticorpos inespecificos, anticorpos cardiolipinicos, que estdo presentes no
paciente portador de sifilis. Para evitar essa doenga algumas medidas profilaticas podem ser
colocadas em prética, como, dar orientacdes as gestantes e seus parceiros sobre a
importancia do uso do preservativo, visto que o preservativo previne doencas sexualmente
transmissiveis e ndo apenas a gravidez, devem ser orientados sobre a realizacdo de um
tratamento adequado, visto que quando realizado de forma correta os individuos se curam,
assim evitando passar a doenca ao bebé ou até mesmo entendendo a importancia de
realizacao do tratamento dele, visto que a sifilis pode trazer muitas comorbidades aos pai e
ao bebé, orientar sobre a importancia do pré-natal e de sua realizacéo, visto que pelos
exames realizados a doenca é diagnosticada precocemente antes da evolucdo do caso
(DAMASCENO, 2014; MINISTERIO DA SAUDE, 2017; GUIMARAES et al, 2018).

Concluséao: Com a realizacao desse trabalho tornou-se possivel, de maneira clara, salientar
a importancia de levar informagédo a populagédo sobre a sifilis e os males que ela pode
causar. A realizacdo do tratamento é simples e em pouco tempo o paciente ja vai estar
curado. As gestantes devem entender a importancia da realizacdo do pré-natal e ndo
negligenciando-o, visto que pode diagnosticar a sifilis gestacional e prevenir a sifilis
congénita — evitando que o bebé nasca doente. A profilaxia de sifilis € simples e facil de ser
cumprida, basta conscientizar a populacdo sobre a doenca e as doencas que ela pode
causar naquela pessoa, assim como sempre enfatizar a importancia da realizagdo do
tratamento do casal e ndo somente da gestante, visto que se o parceiro ndo foi tratado a
reinfeccdo da gestante pode ocorrer novamente, uma vez que ter anticorpos contra a sifilis
nao significam estar imunizado contra ela.

Referéncias:

1. CAVALCANTE, N. S. et al. Syphilis in female sex workers: an epidemiological study of the
highway system of the state of Pard, northern Brazil. Revista da Sociedade Brasileira de
Medicina Tropical, [s.l.], v. 52, p.1-5, 18 mar. 2019.

2. DAMASCENO, A. B. A. et al. Sifilis na gravidez. Revista Hospital Universitario Pedro
Ernesto, [S.1.], v. 13, n. 3, jul. 2014. ISSN 1983-2567.

3. GUIMARAES, T. A. et al. Sifilis em gestantes e sifilis congénita no Maranh&o. Arquivos
de Ciéncias da Saude, [s.l.], v. 25, n. 2, p.24-30, 20 jul. 2018. Faculdade de Medicina de
Sao Jose do Rio Preto - FAMERP.

4. MINISTERIO DA SAUDE. Secretaria de Vigilancia em Salde. Boletim Epidemiologico.
Sifilis. Brasilia: Editora do Ministério da Saude, 2017.

5. OLIVEIRA JUNIOR, E. B. et al. INCIDENCIA DA SIFILIS: UM ESTUDO DE CASO DO
MUNICIPIO DE GUACUI, ESPIRITO SANTO, BRASIL. Acta Biomédica Brasiliensia, [s.l.], v.
8,n.1, p.1-11, jul. 2017. Universidade Iguacu - Campus V.

6. PIRES, A. C. S. et al. Ocorréncia de Sifilis Congénita e os principais fatores relacionados
aos indices de transmissdo da doenca no Brasil da atualidade-Revisdo de Literatura.
Revista Uninga Review, v. 19, n. 1, 2018.

7. SILVA, J. F. SIFILIS CONGENITA EM RORAIMA: UM ESTUDO DESCRITIVO DO
PERIODO DE 2007 A 2015. 55 f. TCC (Graduac&o) - Curso de Medicina, Universidade
Federal de Roraima, Boa Vista, 2016.



! » XIV Jornada Cientifica
» Faculdades Integradas de Bauru - FIB

FACULDADES INTEGRADAS DE BAURU | S S N 2 358 = 6 044
2019

ASPECTOS GERAIS DA ANEMIA HEMOLITICA AUTOIMUNE

Nathdlia Namie Asito!; Regiane da Silva Braga NakamuraZ.
1Aluna de Biomedicina — Faculdades Integradas de Bauru — FIB — nathalia.namie@hotmail.com;
2Professora do curso de Biomedicina — Faculdades Integradas de Bauru — FIB -
regianesbn@yahoo.com.

Grupo de trabalho: BIOMEDICINA
Palavras-chave: Hemolise, Autoimune, Eritrécitos, Autoanticorpos, Diagndstico.

Introducao: O sangue é constituido por uma porcédo celular presente em um meio liquido, o
plasma. A porgéo celular é formada por eritrocitos, leucocitos e plaquetas (LORENZI, 2011).
Os eritroblastos, presentes na medula 6ssea, sdo 0s precursores dos eritrécitos, estes,
circulam de 100 a 120 dias, e quando envelhecem, sua destruicdo é realizada pelo sistema
do reticuloendotelial, onde sdo sequestrados por macréfagos do baco (principalmente) e da
medula, que realizardo a lise destas células. E qualquer defeito na estrutura ou outros
motivos podem fazer com que o eritrécito seja destruido antes de seu tempo normal de vida,
acarretando em hemolise. Considera-se anemia, a reducdo dos niveis de hemoglobina total
circulante, com ou sem a diminuicdo do namero de eritrocitos (LORENZI et al, 2005; NETO
et al, 2013; HILL, 2015). O mecanismo de ndo reatividade permanente ou tolerancia
possibilita a discriminagdo do que é proprio do organismo, ou seja, realiza a incapacitagéo
de reagir contra componentes proprios do individuo, isto, gera a tolerancia imunolégica, que
pode falhar em um determinado momento, promovendo o aparecimento de autoanticorpos,
que resultam em doencas autoimunes (GIRELLO et al, 2002; ALAHMARI et al, 2019). A
Anemia Hemolitica Autoimune (AHAI), é caracterizada pela destruicdo precoce dos
eritrocitos devido a fixacdo de imunoglobulinas e/ou complemento em sua membrana, pelos
autoanticorpo direcionada contra estes eritrocitos, em que estes autoanticorpos sao
classificados em relagdo a sua temperatura de acdo, e também, por sua etiologia associada
(LORENZI et al, 2005; NETO et al, 2013). Além disso, a AHAI é caracterizada também, pelo
aumento da eritropoese na medula OGssea (para compensar as perdas de eritrécitos).
Classifica-se a AHAI conforme a temperatura em que 0s anticorpos reagem, e também,
quanto a sua etiologia. Para se realizar o diagndstico, avalia-se a clinica inicial do paciente,
além da realizagcdo de exames laboratoriais iniciais e exames confirmatorios para
identificacdo do anticorpo (GIRELLO et al, 2002; LORENZI et al, 2005; FRIZZO et al, 2013).

Objetivos: O objetivo deste presente trabalho é apresentar informacBes gerais sobre a
Anemia Hemolitica Autoimune (AHAI), demonstrando a etiologia, classifica¢cdes, diagnostico,
tratamento e outras informagodes.

Relevancia do Estudo: Este trabalho, apresenta informacgdes relevantes sobre a Anemia
Hemolitica Autoimune (AHAI), relacionadas a sua etiologia, classificagbes, diagnostico,
tratamento e outras informacdes, com o0 intuito de aumentar o conhecimento as

caracteristicas principais desta doenca.

Materiais e métodos: Este estudo constituiu-se de uma revisédo da literatura cientifica que
abrangiam os anos de 1998 a 2019, realizada no periodo de fevereiro a novembro de 2019,
em que se consultou artigos cientificos, nos bancos de dados Pubmed, Google Académico,
Lilacs, utilizando os termos (anemia, diagndstico, hemdlise, hemolitica, autoimune), e
também, realizou-se pesquisa em livros, na biblioteca da faculdade, em que se buscou
informacgdes sobre o tema de anemia hemolitica autoimune.

Resultados e discussdes: Na AHAI pode-se observar a formacdo de autoanticorpos, que
causam a diminuicdo da sobrevida das hemacias, além, do acumulo de produtos do
catabolismo da hemoglobina e 0 aumento da eritropoese pela medula 6ssea, j& que esta,
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tenta compensar as perdas de eritrocitos pela hemdlise. AHAI pode ser classificada
conforme as alteragces na temperatura corporal que favorecem a lise dos eritrécitos, pode-
se observar: AHAI a quente, em que 0s autoanticorpos reagem mais fortemente a
temperatura corporal (37° C) e sdo geralmente da classe IgG; AHAI a frio, em que os
autoanticorpos se ligam aos eritrocitos em temperaturas baixas que se aproximam a 0° C e
sdo predominantemente IgM; e, AHAI mista, em que 0s autoanticorpos reagem das duas
formas ja citadas. A AHAI a frio, possui dois tipos, a Sindrome da crioaglutinina e a
hemoglobinudria paroxistica a frio, em que quando realiza-se um esfregaco sanguineo a
temperatura ambiente, os anticorpos a frio fazem com que as células vermelhas se
aglutinem, e no outro a causa pode ser idiopéatica ou secundaria a doencas infecciosas e
outras doencas, respectivamente (GIRELLO et al, 2002; FRIZZO et al, 2013; CERVANTES
et al, 2015; HILL, 2005; MINISTERIO DA SAUDE, 2013). Também, pode ser classificada
correlacionando com sua etiologia, em que a AHAI primaria é de causa idiopatica, ou seja,
ndo apresenta nenhuma relagdo com uma doenca de base, ja& a AHAI secundéaria é
associada a doencas linfoproliferativas (estas, sdo responsaveis por mais da metade dos
casos de AHAI secundaria), imunodeficiéncias, uso de medicamentos e neoplasias. O
diagnostico da AHAI é realizado a partir da avaliacdo dos sintomas clinicos iniciais do
paciente em conjunto com exames laboratoriais iniciais, como hemograma (hemoglobina e
plaquetas), haptoglobina, contagem de plaquetas, reticuldcitos, bilirrubina, DHL
(desidrogenase latica) e a confirmagdo do diagnostico através da identificagdo do anticorpo
ligado a superficie da heméacia pelo Teste de Coombs. O tratamento identificado por obter
melhores resultados é a terapia com corticosteroides, agentes imunossupressores,
plasmaferase, esplenectomia, entre outros (GIRELLO et al, 2002; GRESTA et al, 2006;
FRIZZO et al, 2013; MINISTERIO DA SAUDE, 2013; HILL, 2015).

Concluséao: Observou-se neste presente trabalho, informacfes gerais sobre a Anemia
Hemolitica Autoimune, em que se identificou sua etiologia, classificagbes, diagnostico,
tratamento, além, de outras informagdes que foram encontradas neste tipo de doenca.

Referéncias — ALAHMARI, A.; et al. BORTEZOMIB FOR IMMUNE THROMBOCYTOPENIA
AND AUTOIMMUNE HEMOLYTIC ANEMIA. Hematology/Oncology and Stem Cell
Therapy.v. 12, n. 1, p. 1-70, 2019.

CERVANTES, M. A,; et al. DIAGNOSTIC APPROACH TO HEMOLYTIC ANEMIAS IN THE
ADULT. Revista Brasileira de Hematologia e Hemoterapia. v. 37, n. 6, p. 423-425, 2015.
FRIZZO, M. N.; et al. ANEMIA HEMOLITICA AUTO-IMUNE. TCC de Pés-Graduacao em
Hematologia Laboratorial - Universidade Regional do Noroeste do Estado do Rio Grande do
Sul, ljui, 2013.

GIRELLO, A. L. et al. FUNDAMENTOS DA IMUNO-HEMATOLOGIA ERITROCITARIA. 12
edicdo. Sao Paulo: Editora Senac Sao Paulo, 2002.

HILL, Q. A. AUTOIMMUNE HEMOLYTIC ANEMIA. Hematology. v. 20, n. 9, p. 553-554,
2015.

LORENZI, T. F. MANUAL DE HEMATOLOGIA: Propedéutica e Clinica. 42 edicédo. Rio de
Janeiro: Editora Guanabara Koogan, 2011.

LORENZI, T. F. et al. HEMATOLOGIA E HEMOTERAPIA: Fundamentos de Morfologia,
Fisiologia, Patologia e Clinica. 12 edigdo. Sdo Paulo: Editora Atheneu, 2005.

MINISTERIO DA SAUDE. ANEMIA HEMOLITICA AUTOIMUNE. Portaria SAS/MS n° 1.308,
de 22 de novembro de 2013.

NETO, L. M. R. et al. HEMATOLOGIA: Métodos e Interpretacdo. 12 edicdo. S&o Paulo:
Editora Roca, 2013.



! » XIV Jornada Cientifica
» Faculdades Integradas de Bauru - FIB

FACULDADES INTEGRADAS DE BAURU | S S N 2 358 = 6 044
2019

FREQUENCIA DE ENTEROPARASITOSES TRANSMITIDOS ATRAVES DE ALIMENTOS
E AGUA.

Rayane Corsino Ducatti'; Ana Paula Oliveira Arbex?;
tAluna de Biomedicina — Faculdades Integradas de Bauru — FIB — rayanecorsino@hotmail.com;
2Professora do curso de Biomedicina — Faculdades Integradas de Bauru — FIB —
anapaulaoliveira.arbex.com.br

Grupo de trabalho: BIOMEDICINA

Palavras-chave: Saneamento basico; Parasitoses intestinais; Contaminacédo de alimentos;
Contaminacgédo de agua; Enteropasitoses.

Introducdo: Ao logo do tempo, as infecgbes causadas por parasitas tém contribuido
significativamente para o aumento das doengas infecciosas em todo o mundo. Dentre as
doencas parasitérias, destacam-se as infec¢bes causadas por parasitas entéricos, também
denominadas enteroparasitoses. Referente a disponibilidade de métodos e dos esforgos que
sdo empreendidos para se controlar as enteroparasitoses, essas infecgfes persistem como
um dos principais problemas de saude publica, sobretudo nos paises em desenvolvimento,
onde € um dos principais fatores debilitantes da populagdo (STEPHENSON et al, 2000).
Nesses paises, a melhoria das condigbes de vida ndo tem acompanhado o ritmo do
crescimento populacional, e com isso, um elevado percentual de pessoas se vé privada de
beneficios sociais basicos tais como saneamento, assisténcia a saude, educacdo,
alimentacdo, moradia e trabalho (STEPHENSON et al, 2000). O veiculo considerado comum
de transmissdo de doencgas parasitologicas pode variar diante da espécie, as formas mais
comuns sao provenientes de agua e alimentos contaminados, ingeridos via oral (NEVES et
al, 2011).

Objetivos: O presente trabalho teve como objetivo realizar um levantamento de dados,
apresentando a frequéncia de parasitas intestinais transmitidos através da agua e de
alimentos contaminados, bem como, relacionar esses achados a sua fonte de transmissao.
Relevancia do Estudo: A relevancia do estudo se da por meio de obtengéo de informacdes
referente as enteroparasitoses e suas principais causas, destacando sua extrema
importancia para a sociedade. Bem como, os principais agentes etiolégicos e meios de
transmissao.

Materiais e métodos: Foi realizado um estudo tedrico de revisdo de literatura baseado na
contextualizacdo do tema abordado como: doencgas parasitolégicas e contaminacdo por
parasitos pela agua e alimentos, através de artigos de revisdo de literatura retirados de
ferramentas como Pubmed, Scielo, Lilacs e Google académico. Também foram utilizados
como referéncia, livros disponibilizados na biblioteca da Faculdade Integrada de Bauru —
FIB.

Resultados e discussfes: As enteroparasitoses que afetam milh8es de pessoas no mundo
tém como agentes etioldgicos alguma espécie de helminto e/ou protozoario gastrintestinal
gue segundo a Organizacao Mundial da Saude (OMS), tém afetado mais pessoas do que
qualquer outra doenca (WHO, 2008). A despeito do agente etioldgico, a disseminacgdo das
infecgBes gastrintestinais esta associada, principalmente, ao contato pessoa a pessoa, por
meio das maos sujas, ou indiretamente por meio de fémites ou da ingestdo de agua e
alimentos contaminados (FLETCHER et al, 2012; KEIZER; UTZINGER; 2010). Dos artigos
selecionados correspondentes a pergunta do estudo, 9 apresentaram dados relevantes,
guanto a transmissdo de parasitoses através da agua e alimentos contaminados. Tais
estudos estavam distribuidos respectivamente nos seguintes estados: Vitdria da Conquista —
BA; Jodo Pessoa — PB; Vitoria da Conquista — BA; Sdo Mateus — ES; Ilhéus — BA, Itambé do
Mato — MG; Barro do Crespo — AM; Bom Jesus dos Perdbes — SP; Limoeiro do Norte — CE.
Em relacdo a fonte de transmissdo, é possivel identificar que a maioria das infeccdes
verificada nos trabalhos, podem ter ocorrido através de agua e alimentos contaminados.
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Estudos recentes no Brasil reforcam a agua como forte veiculo de transmissdo, em uma
pesquisa realizada no municipio de Campos de Jorddo, estado de S&o Paulo, foi possivel
detectar a presenca de parasitas intestinais através da agua em duas comunidades rurais
(BRANCO et al., 2012). Ja outro estudo realizado em duas pequenas aldeias de
pescadores, situadas ao longo do rio Tieté no Estado de S&o Paulo. As aldeias carecem de
infraestrutura e servigos publicos basicos, como estradas, abastecimento publico de agua,
eletricidade e servicos de saude publica. Multiplas amostras fecais e da agua foram
coletadas, para obter informacdes sobre potenciais rotas de transmisséo, em resultado ndo
houve amostras positivas identificadas na agua. (DAVID et al., 2015). Quanto a transmisséo
por alimentos contaminados, verificamos a contaminacao através do caldo de cana em feira
livre (PINA et al., 2018). Estudos realizados em diferentes cidades brasileiras tém verificado
a possibilidade da contaminacgéo alimentar por helmintos e protozoérios estar relacionado
principalmente a ingestdo de vegetais consumidos crus, provenientes de areas cultivadas e
contaminadas por dejetos fecais. Em Diamantina, um municipio localizado no Vale do
Jequitinhonha, uma das regides mais pobres do mundo, estudo avaliou a presenca de
helmintos e protozoarios intestinais em hortalicas comercializados. Em consonancia com os
resultados verificados em nosso estudo, trabalhos recentes mostram uma frequéncia de
parasitoses, tanto para protozoario quanto para helmintos. Se tratando de protozoérios,
houve a observacdo de diversas espécies dentre as mais comuns foram: Giardia
duodenalis, Endolimax nana e Entamoeba coli. Referente os helmintos mais prevalentes,
pode-se visualizar duas espécies como: Ascaris lumbricoides e Ancylostoma spp. Em
grande totalidade, as amostras analisadas teve uma frequéncia maior em relagdo a
protozoarios em comparacao aos helmintos.

Concluséo: Conclui-se que, a doenga parasitaria apesar da evolugdo do tempo continua
sendo negligenciada pelas autoridades de paises subdesenvolvidos, e por essa razdo, os
nimeros de casos continuam aumentando anualmente de maneira significativamente.
Observa-se também, a relagcdo direta entre regido demografica, saneamento e educacgéo
com as vias de transmissao que ocorrem em grande maioria por meio de alimentos e agua
contaminadas por fomites.
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Introducdo: A medula éssea € um tecido liquido-gelatinoso que ocupa o interior dos 0ssos
conhecido por “tutano”. Ela é responsavel pela hematopoese, ou seja, produgdo da
linhagem mieloide: eritrécitos, leucdcitos, plaquetas e linfoide: linfécitos T e B (INCA,
2012).As hemécias (eritrocitos) tem a funcéo de transportar gazes dentro do corpo, onde o
oxigénio é levado dos pulmdes para os tecidos, e o gas carbbnico dos tecidos para os
pulmdes, onde sera expelido; as plaquetas participam do processo de coagulacao
sanguinea os leucdcitos e linfocitos tem o papel mais importante do sistema de defesa do
organismo contra infeccbes virais, bacterianas e parasitarias (MOLDOFF, 2014, p.
08).Quando a medula produz leucdcitos de forma descontrolada, onde células imaturas e
ndo funcionais sdo lancadas na corrente sanguinea, o sistema de defesa do organismo se
apresenta ineficiente, gerando uma doenca muito grave conhecida como leucemia. As
leucemias podem ser classificadas como mieloide ou linfoide (ABRALE, 2016).

Objetivos: Destacar o principal motivo da dificuldade em encontrar possiveis doadores de
medula 6ssea compativel, e correlaciona-los com o polimorfismo do gene HLA com fatores
étnicos e a falta de informac&o a populacgao.

Relevancia do Estudo: O transplante de medula O6ssea pode ser indicado para o
tratamento de um conjunto de cerca de 80 doencgas, incluindo alguns tipos de leucemias,
aplasia de medula e pessoas com anemias e talassemias.

Materiais e métodos: A revisdo bibliografica foi realizada buscando artigos cientificos nas
bases de dados como: Scielo, google académico e em revistas eletronicas.

Resultados e discussofes: O sistema HLA foi descoberto em um estudo de transplantes de
tecidos na década 30, sendo o complexo de histocompatibilidade principal (Major
Histocompatibility Complexo, MHC) por Peter Gorer. A primeira representacdo em humanos
ocorreu na década de 50 quando Jean Dausset observou que o soro de pessoas
submetidas a transfusdo sanguinea aglutinava com leucdcitos de outros individuos
(Dausset, 1954; Dausset, 1958; Dausset, 1984). A fung¢do primaria da molécula MHC é
contra reacfes imunoldgicas para combater patdbgenos, mas a principio foi estudada pela
capacidade em verificar a tolerancia, histocompatibilidade em enxertos de tecido
(Microbiologia e Imunologia on-line, 2019).A populacdo brasileira apresenta grande mistura
racial e iniciou-se, principalmente, de caucasoides descendentes em sua maior parte pelos
colonizadores portugueses e também espanhdis, italianos, alemaes, holandeses entre
outros. Os mesticos sdo considerados 0 maior grupo populacional do Brasil, originérios da
miscigenacao ocorrida entre as diferentes racas. Devido a diferengas no grau e padréo de
miscigenacdo, a composicdo de nossa populacdo pode variar significativamente de uma
regido para outra, ocorrendo grande variabilidade dos “subtipos” de mesticos (Moraes et al.,
1993). Outro fator importante na dificuldade em encontrar doador de medula éssea € e a
falta de informagdo principalmente nas midias sociais, muitos associam o ato humanista a
algum sacrificio relacionado a uma cirurgia complexa, a amputacdo de 6rgdos gerando
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medo quando na verdade néo se trata disso. O que realmente é necessario para ser um
doador é estar em boas condicdes de saude e ter entre 18 a 55 anos, procurar o
hemocentro mais proximo e realizar o cadastro. E retirado uma amostra de sangue para
fazer exames de compatibilidade HLA, e deve ser preenchido algumas documentacdes com
dados nome, filiacdo, etnia, endereco, entre outros (Secretaria do estado da saude, 2019).
Existem duas formas de doar as células progenitoras ou célula-mée da medula 6ssea, a
escolha da coleta € indicada pelo médico, pois depende da doenca e da fase em que se
encontra podendo ser coleta direto da medula 6ssea com agulha especial retirada da regido
da bacia ou por coleta pela veia utilizada pela maqguina de aférese. O doador podera doar
mais de uma vez para 0 mesmo paciente ou para outro se houver compatibilidade. As
células tronco- hematopoiéticas se proliferam naturalmente, e por esta razdo cerca de duas
semanas apos a doacao o organismo estara se recuperando (INCA, 2019).

Concluséo: O Transplante de Medula 6ssea € a Unica esperanga de cura para muitas
doencas por isso € necessario constantemente conscientizar a populacdo em realizar o
cadastro de doacdo de medula. Infelizmente com a desinformacdo muitos ainda tem mitos
que geram medos, sdo necessdrias mais campanhas nas midias, em escolas para
conscientizar e ensinar de fato como funciona para criancas, adolescentes e jovens para
que eles crescam com empatia e entendimento sobre o assunto. O cancer ou qualquer outra
doenca que seja fatal em que a cura seja apenas um transplante s6 se torna comovente
guando entra ha nossa casa, por isso doar medula é pouco quando ndo é nossa prioridade.
Um simples cadastro, uma simples decisdo de pode salvar vidas.
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PESQUISA DE ENTEROPARASITAS EM HORTALICAS COMERCIALIZADAS EM
FEIRAS LIVRES E SUPERMERCADOS DOS MUNICIPIOS DE BAURU E BOTUCATU-SP

Bianca Bagnoli Heiras?!; Ana Paula Oliveira Arbex?
1Aluna de Biomedicina — Faculdades Integradas de Bauru — FIB — bianca.sr@bol.com.br
2Professora do curso de Biomedicina — Faculdades Integradas de Bauru — FIB —
anapaulaoliveira.arbex@gmail.com

Introducdo: As parasitoses intestinais constituem um grave problema de salde publica e
estdo relacionadas ao precario saneamento basico e as baixas condi¢cdes socioeconémicas
(SARAIVA et al., 2005). Estudos realizados no Brasil tém verificado a possibilidade de
contaminacao alimentar por helmintos e protozoarios (TAKAYANAGUI et al., 2001; GARCIA
et al., 2004), principalmente por hortalicas consumidas cruas, que podem atuar como via de
transmissao de parasitos intestinais (OLIVEIRA & GERMANO, 1992b), uma vez que, as
raizes das plantas estdo em contato constante com o solo e este pode ser irrigado com
agua contaminada por matéria fecal ou adubado com dejetos humanos (SIMOES et al.,
2001). A maior parte dos estudos para diagnosticar a frequéncia de contaminagdo de
enteroparasitas em hortalicas € realizada principalmente com amostras de alfaces e agrido
(SARAIVA et al., 2005). E importante ressaltar que a higienizacdo correta dos alimentos
antes de consumi-los é essencial, a fim de minimizar os riscos de transmissdo de doencgas.

Objetivos: O estudo teve por objetivo, avaliar a presenca de parasitas intestinais em
hortalicas, especialmente, a alface (Lactuca sativa), além disso, comparar a frequéncia
parasitaria conforme local e municipio de coleta.

Relevancia do Estudo: O consumo de hortalicas traz varios beneficios a saude, devido a
sua composicao rica em minerais e enzimas antioxidantes, fibras, ferro, vitaminas e outros
nutrientes, que implicam diretamente na melhoria da qualidade de vida da populacdo que
faz o seu consumo (LANFER-MARQUEZ, 2003). A investigagcdo de parasitos presentes em
hortalicas é de grande importancia uma vez que, fornece dados sobre as condi¢cdes
higiénicas envolvidas na produgédo, armazenamento, transporte, manuseio desses produtos,
recipiente e equipamentos contaminados e, portanto, sobre os riscos de contaminagdo dos
seus consumidores, com prevaléncias que variam de 1% até 80%. (SILVA et al., 2014).

Materiais e métodos: Para a realizacdo da analise, foram obtidas amostras das hortali¢cas,
sendo a alface (Lactuca sativa), de feiras livres e supermercados, dos municipios de Bauru
e Botucatu-SP, totalizando em 12 pés (8 feiras e 4 supermercados). As amostras foram
refrigeradas até o momento do processamento em sacos plasticos. Utilizou-se um recipiente
plastico com 700 ml de agua destilada para lavagem e recolhimento das verduras, com
auxilio de um pincel, esfregou-se toda a superficie. Em seguida, filtrou-se o liquido obtido
transferindo o sedimento para 1 tubo de centrifugacdo de 50 ml, através da técnica de
centrifugo -sedimentacdo obteve — se o sedimento de todo o conteudo. Posteriormente foi
realizada a analise microscopia do sedimento.

Resultados e discussdes: As colheitas de alfaces foram realizadas nas feiras livres e
supermercados nas cidades de Bauru e Botucatu, dando um total de 12 pés. Os pés de
alface foram lavados em duplicatas, no total foram 6 amostras analisadas nesse estudo,
100% delas estavam contaminadas por alguma espécie de parasitas patogénicas ou nao
patogénicas. De acordo com analise microscopica, foi possivel identificar uma
predominancia dos protozoarios: Endolimax nana, Entamoeba coli, Giardia duodenalis,
Blastocystis hominis. Ja em menor frequéncia nas amostras de feiras livres, vale destacar os
helmintos Ascaris lumbricoides, Strongyloides spp e Ancylostoma spp. Em estudos
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semelhantes em Gurupi, estado do Tocantins, por Silva e Gontijo (2012), e em Cuiab4a, no
Mato Grosso, foi também evidenciado um elevado nimero de contaminag¢éo em alfaces. Em
Gurupi, do total de 110 amostras, 60% estavam contaminadas (SILVA; GONTIJO, 2012); em
Cuiaba, de 45 amostras analisadas, 66,7% mostraram-se contaminadas (ALVES; CUNHA
NETO; ROSSIGNOLI, 2013). Em Londrina, das 8 amostras analisadas, 100% se mostraram
contaminadas (Nomura, P. R. et al. 2015). Pesquisas mostram que a elevada frequéncia de
protozoarios e helmintos em hortalicas pode ser explicada pelo método de cultivo das
hortali¢as, visto que suas folhas entram em contato com o solo contaminado com material
fecal humano ou de animais, ou por serem irrigadas com 4gua de pog¢os contaminados com
residuos fecais (Obala et al., 2013; Anderson et al., 2013).

Conclusao: A partir da andlise dos dados obtidos nesta investigacao, é possivel verificar a
ocorréncia de parasitas intestinais em todas as amostras analisadas, nas hortalicas das
feiras livres houve maior diversidade de parasitas do que as amostras dos supermercados,
independentemente do municipio da coleta. Essa contaminagdo pode ser proveniente do
solo em que as verduras sdo plantadas, da a4gua que sao regadas, do homem com suas
maos contaminadas atuando no manuseio ou do transporte inadequado até que esses
alimentos cheguem aos supermercados.
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A INFLUENCIA DE CESARIANAS E TABAGISO NO NASCIMENTO DE PREMATUROS
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Grupo de trabalho: Biomedicina
Palavras-chave: parto prematuro, sequelas parto pré-termo, nascimento prematuro

Introducdo: O parto é definido como o momento no qual o feto deixa o Utero de sua
progenitora, assim como sua placenta e membranas fetais (MOORE e PERSAUD, 2000). A
prematuridade € uma condi¢cdo que expde o feto a uma porcentagem elevada no que diz
respeito ao nimero de 6bitos, podendo chegar a chocantes 95% dos casos. Fazendo um
comparativo com os fetos nascidos normalmente, a possibilidade de ir a 6bito € 40 vezes
mais elevada. As sequelas e complicagfes referentes a prematuridade sdo majoritariamente
comuns nos que sobrevivem ao nascimento. A sindrome da membrana hialina, retardo no
desenvolvimento neurol6gico, doencas respiratérias crénicas, hemorragia intraventricular,
enterocolite necrotizante, retinopatia da prematuridade sédo alguns exemplos de
complicacdes que podem ocorrer (DORIA e SPAUTZ, 2011).

Objetivos: Reproduzir conceitos basicos de obras cientificas sobre o conhecimento atual
das sequelas causadas pelas cesarianas e tabagismo, assim como dos principais eventos
gque levam a ocorréncia dos partos prematuros.

Relevancia do Estudo: Sao inUmeros os problemas gerados no parto prematuro, desde
possiveis sequelas a risco de infeccbes e o0 alto custo das internagdes. Logo, quanto mais
informac0des & respeito das causas e consequéncias das cesarianas e do tabagismo, melhor
serd o entendimento e intervencdes na area.

Materiais e métodos: Foi realizada uma pesquisa de levantamento baseada na
contextualizacdo do tema sobre os principais eventos que ocasionam a prematuridade e
suas principais complicacfes para o desenvolvimento, salde e bem-estar do feto através de
artigos cientificos publicados em bancos de dados como PUBMED, SciELO e Jornal de
Pediatria.

Resultados e discussfes: Desde meados de 2009, o Brasil tornou-se o principal pais em
cesarianas ao redor do globo terrestre (PESQUISA FAPESP, 2018). Em um estudo dirigido
por Maria do Carmo Leal, os nascidos precocemente foram quantificados em um total de
12.646 bebés nascidos entre os anos de 2011 e 2012 em 266 hospitais e maternidades
brasileiros. Foi realizado um acompanhamento de ao menos 45 dias. Embora os nascidos
entre a 37a e 38a semana de gestacdo apresentassem baixas chances de complicacbes
futuras, ainda assim eram relativamente maiores dos que termos nascidos com idade
gestacional entre 39 e 40 semanas. No primeiro grupo, uma porcentagem de 3,9% dos
nascidos precisou de intervencao referente a oxigenacdo, em contrapartida apenas 2,1% no
segundo grupo. Nas primeiras 72 horas de vida, o banho de luz também foi requerido em
prol ao combate da producdo excessiva de bilirrubina, conhecida por sua toxicidade
prejudicial ao sistema nervoso central. Os niveis de hipoglicemia também se demonstraram
elevados entre os nascidos de 37 e 38 semanas, uma porcentagem de 0,9% em
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contrapartida a 0,3% dos nascidos entre 39 e 40 semanas. O primeiro grupo de bebés
apresentados acima foram retirados com a necessidade de intervencdo médica, e o
resultados da pesquisa mostram que as complicagcdes foram mais agravantes em tais
bebés. A necessidade de suplementacdo de oxigenacdo foi mais recorrente. Valores de
1,3% dos bebés nascidos entre 39 e 40 semanas conflitantes com 4,5% dos nascidos com
37 e 38 semanas. Além da suplementacdo, a necessidade de internacdo em UCI — Unidade
de cuidados intensivos, apresentou uma porcentagem de 1,5% para 3,6%, além do aumento
do risco de morte, trés morte para cada 10 mil nascimentos, para 26 mil mortes para cada
nascimento (LEAL et al, 2017). A reducdo do crescimento intrauterino (RCIV) é principal
condicdo que mais se associa ao tabagismo, ocorre uma reducdo da velocidade do
crescimento do feto durante as Ultimas seis semanas de gravidez em maes tabagistas.
Estima-se uma diferenca de 200g em relagdo ao recém-nascido de uma mae que fez o uso
do tabaco durante a gravidez de uma que néo o fez. A nicotina é responsavel por retardar
seu crescimento dentro do Utero. Seus efeitos evidenciam a apari¢do da Sindrome de Morte
Subita Infantil e o baixo indice dos sinais antropométricos ao nascer, caracterizada pela
morte de forma repentina e de causa idiopatica. A exposicdo da medula adrenal do feto ao
cigarro por um tempo estendido faz com que haja uma perda na capacidade de resposta a
hipoxia. O aumento de anomalias congénitas como microcefalias, fenda palatina esta
correlacionados (UTAKAWA, 2007).

Concluséao: Este trabalho possibilitou apontar que o tabagismo, e cesarianas nhao
adequadas, habitos ndo saudaveis tém uma influéncia direta na gestacdo e
consequentemente influenciam para o nascimento de bebés pré-termos, aumentando o risco
de sequelas indesejaveis.
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A SINDROME DE CRI DU CHAT E A ATUAGCAO DA BIOLOGIA MOLECULAR NO AUXILIO DE
DIAGNOSTICO
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Palavras-chave: delacdes cromossbmicas, biologia molecular, sindrome de cri du chat.

Introducéo: As dele¢cdes cromossdmicas ocorrem devido a um defeito no rearranjo dos
cromossomos no momento da divisdo das células gaméticas. Tomando isso como base,
temos a Sindrome de Cri Du Chat como exemplo onde ocorre esse exemplo de delecao,
gue pode se dar em escala total ou parcial do braco curto do cromossomo 5pl15.2 e de
acordo com o grau da delecao sera definida o nivel de gravidade, e dessa forma ditara o tipo
de mas formacgbes que o feto em desenvolvimento apresentara , o nivel de dificuldade no
desenvolvimento intelectual, entre outras caracteristicas como : microcefalia, hipotonia
muscular, hipoplasia da laringe, entre outras méa formagfes, em alguns casos os individuos
acabam vindo a Obito. As pessoas portadoras de Sindrome de Cri Du Chat (CdC)
apresentam como principal aspecto clinico um choro semelhante ao de um gato e esta por
mais que seja considerado um disturbio raro, este conjunto de sintomas e aberragdes fisicas
entra no estatistica de uma das anomalias cromossdmicas mais comuns atingindo
individuos na escala de 1:15.000 a 1:50.000 nascidos vivos ( Ajitkumar & Mathai, 2010 ),
com a exclusao desta parte cromossdmica ha a aparéncia de caracteristicas fisicas que nao
sdo rotineiramente encontradas e por isso essa sindrome apresenta peculiaridades que
acontecerdo somente nela como j& dito o choro semelhante ao de um gato.

Objetivos: O intuito deste trabalho é apresentar como a aplicacdo das metodologias de
biologia molecular auxilia no diagnostico de anomalias cromossémicas, em especial no
diagndstico de Sindrome de Cri Du Chat.

Relevancia do Estudo: As anomalias genéticas que acabam ocorrendo por certas vezes no
desenvolvimento embrionario de alguns individuos fazem com que haja o despertar para
pesquisa das possiveis causas dessas doencas e 0s avanc¢os tecnoldgicos na areas de
biologia molecular.

Materiais e métodos: Para desenvolver esta pesquisa foram consultados livros, artigos,
bancos de dados cientificos, utilizados para descrever um determinado assunto que foram
pesquisados nas bases de dados eletrénicos, Google académico, Lilacs ( Literatura Latina
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude) e Scielo ( Scientfic Eletronic Library Online),
utilizando o cruzamento dos descritos " Sindrome do Cri Du Chat". Como critérios de
incluséo, foram selecionados artigos, livros e textos utilizando publicagcbes de sites oficiais e
artigos cientificos na lingua portuguesa, entre os anos de 2006 e 2019, que enfatizaram o
assunto.

Resultados e discussfes: Existem inimeros exemplos de técnicas relacionadas a pratica
da Biologia Celular, tais como : PCR ( Polymerase Chain Reaction ), Clonagem molecular,
Western Blotting, Microarray e FISH ( Fluorescent In Situ Hybridization), CGH ( Comparative
Genomic Hybridization ), as trés ultimas técnicas envolvem a fluorescéncia como atrativo ja
gue a partir do momento que ha a marcacao de regibes especificas atraentes ao estudo em
guestdo é mais facil a visualizagdo das interacbes que desejam serem vistas para o
desenvolvimento da pesquisa. Outra metodologia empregada é a técnica FISH (
Fluorescence In Situ Hybridization ), CGH ( Hibridizagdo genémica comparativa ), por meio
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dessas praticas é feita uma avaliacao do cari6tipo do individuo em que se tem a suspeita da
possivel sindrome. Na técnica de PCR ( Polymerase Chain Reaction ) ( Reece et al, 2019)
temos a possibilidade de obtermos sequéncias do DNA as quais desejamos, denominadas
“sequéncias alvo“, a partir de uma fita molde do DNA estudado seja ele humano ou animal.
Outra técnica utilizada mas ndo muito mencionada é da Clonagem Molecular ( DNA
Recombinante ). A técnica de Microrray tem como pré-requisito fundamental a existéncia de
um “endereco” principal para cada componente da colegcéo, ou seja, uma posi¢ao individual
para cada componente do arranjo (Theisen, 2008). O principio basico da FISH é o
anelamento da sonda com a sequéncia alvo, para a visualizacdo em microscopio
epifluorescente. A sonda é uma sequéncia de oligonucleotideos complementares e
especificos marcados com substancias fluorescentes os quais se juntardo ao alvo, este
mecanismo envolvido na area da biologia molecular pode ser efetuada de duas formas:
direta e indireta.

Concluséao: Ao final deste trabalho podemos determinar que com o0 avango das tecnologias
na area das pesquisas genéticas, em foco as metodologias de biologia molecular as
anomalias passaram mais “facilmente” detectadas e com isso tende haver um crescimento
no investimento na utilizacdo dessas metodologias para o auxilio diagnéstico de anomalias
genéticas.
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TRANSPLANTE DE CELULAS TRONCO NO TRATAMENTO DE DOENCAS
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Grupo de trabalho: BIOMEDICINA
Palavras-chave: Doencas autoimunes, células tronco, transplante autélogo.

Introducdo: As células tronco se caracterizam pela sua capacidade de auto renovagéo e
diferenciacdo, e essa capacidade contribui no tratamento de doencas. Quando ha uma
doenca autoimune, a autotolerdncia do sistema imune € perdida, autoanticorpos
reconhecem o tecido proprio do hospedeiro e comecam a destrui-lo. Os avangos
tecnolégicos na ciéncia médica tém proporcionado beneficios para saude da humanidade.
Terapias inovadoras vém sendo utilizadas, entre elas o transplante autélogo de células
tronco hematopoiéticas (TCTH), este método vem se mostrando, desde 1996, fortemente
eficaz no tratamento de doencgas autoimunes (FARGE et al, 2010). Segundo Kelsey et al.
(2016) os portadores de esclerose multipla (EM), esclerose sistémica (ES) e doenca de

Chohn (DC), sao os principais indicados para o tratamento com TCTH autélogo.

Objetivo: apresentar uma revisao de literatura sobre o tratamento de doencas autoimunes
com TCTH autdlogo, citadas pela associacao Transplante de Medula Ossea Européia.

Relevancia do Estudo: O tratamento de doencas autoimunes com métodos
tradicionalmente utilizados muitas vezes tem limitagdes, ndo promovendo cura ou qualidade
de vida esperada. Transplantes autélogos de células tronco tém tido resultados inspiradores
para novas pesquisas, para assim, serem cada vez mais eficazes.

Materiais e métodos: foi realizada uma revisao bibliografica nas bases de dados PubMed,
Scielo e Google Académico, com as seguintes palavras-chave: células tronco, transplante
autélogo, doencas autoimunes e imunossupressao. Os trabalhos utilizados abordam o
mecanismo da doencga envolvida, as principais caracteristicas das ceélulas tronco e seus
procedimentos de coleta, TCTH autdlogo bem como seus beneficios e riscos e a
imunossupressao induzida antes do transplante.

Resultados e discussfGes: O TCTH autélogo é recomendado para pacientes que
apresentam mau prognadstico, que ja foram submetidos a outros tipos de tratamento, que se
apresentaram ineficazes (HUGLE et al, 2010). O procedimento baseia-se na reprogramacao
do sistema imunoldgico, por técnicas de imunossupresséo e em seguida o transplante das
células tronco hematopoiéticas (FARGE et al, 2010). Ap6s mobilizacao das células tronco da
medula 6ssea para o sangue periférico, essas células sdo colhidas por leucoferese. O
condicionamento dessas células € feito, e ha um esquema imunossupressor com altas
doses de quimioterapicos e anticorpos terapéuticos, e apds a imunossupressao acontece a
reinfusdo das células tronco (SNOWDEM et al, 2018). As doencas autoimunes que ao longo
do tempo mostraram respostas positivas foram: Esclerose Mdltipla (EM), Esclerose
Sistémica (ES) e Doenga de Cronh (DC). A DC é uma doenca imunologicamente mediada,
caracterizada por inflamacéo intestinal e desregulacdo do sistema imune associado a
mucosa. Em sua pesquisa, Brierley et al., relatou que 68 % dos pacientes submetidos a
TCTH para DC, apresentaram remissdo completa da doenca ou melhora significativa,
destes 55 % estavam vivos e fora de todo tratamento em 1 ano. Cerca de 57 % dos
pacientes reconsideraram a terapia médica ap6s TCTH, e mostraram resultados positivos a
terapias que antes eram considerados refratarios. A ES € caracterizada pela deposi¢éo
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anormal de colageno na pele, essa deposicao se da pela presenca de autoanticorpos que
atacam componentes nucleares. A terapia padrao para ES se mostrou limitada, e para as
complicacdes da funcdo pulmonar (uma das principais causas de mortalidade) néo
apresentou nenhuma melhora significativa, enquanto o TCTH se mostrou eficaz e com
melhoras continuas. Porém como a frequéncia de pacientes com funcbes cardiaca e
pulmonar comprometidas na ES é alta, resultou-se em taxa de mortalidade alta p6s TCTH
em comparacdo com outras doencas autoimunes submetidas ao TCTH (FARGE et al,
2017). A EM é uma doenga que atinge o sistema nervoso central (SNC), caracterizada por
ser uma doenca desmielinizante. Estudos mostram que o TCTH para EM tem maior eficicia
dentre as doencas autoimunes atualmente estudadas, com capacidade de desativar
totalmente a atividade da doenca por 4 a 5 anos em 70 a 80% dos casos, sendo entdo o
melhor resultado entre as terapias atuais, e apresentando uma taxa de mortalidade
relacionada ao TCTH de 0,3% (MURARO et al, 2017).

Concluséao: O TCTH se mostrou uma opcéo para ES, EM e DC pois estas foram as que
mais apresentam respostas positivas para este tratamento, quando comparadas as outras
doencas autoimunes. ApOs esta revisdo, observou-se que sdo necessarios mais estudos
sobre esse método, podendo assim esclarecer os mecanismos e empecilhos que ainda
estdo no caminho desta forma de tratamento.
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Palavras-chave: Leucemia, diagnéstico, leucemia aguda, leucemia linfoide.

Introducdo: A leucemia linfoide aguda (LLA) é uma neoplasia maligna caracterizada pelo
acumulo de células imaturas caracterizadas como blastos, dos glébulos brancos na medula
Ossea, assim suprimindo o crescimento de linhagens de células normais como plaguetas e
globulos vermelhos (AGUIAR, 2015). E uma doenca que atinge todas as regides do mundo,
sendo mais comum em crianca e adolescente, do sexo masculino e em pessoas de cor
branco, em criangas € mais comum na faixa etaria de 0 a 15 anos, com um pico de
incidéncia na faixa etaria entre 2 a 5 anos de idade (COOK et al. 2014; SOUZA, 2013). Os
sintomas em criancas sao variaveis e depende do comprometimento da medula 6ssea; por
conta dos sintomas nao serem especificos podem demorar para chegar no diagnéstico
correto (VIZCAINO et al. 2016; SIMA et al. 2013). Por conta dos sintomas serem simples
podem ser confundido com outras doencgas, até mesmo como uma simples virose, infecgdes
bacterianas, anemias de graus variados, entre outras doencas que Sd0 comum em crianca,
por isso é dificil o diagnédstico precoce (DANTAS et al. 2015).

Objetivos: Apresentar o quadro clinico da doenca e o0s principais exames para 0
diagnéstico.

Relevancia do Estudo: A leucemia linféide aguda € o cancer mais comum na infancia, que
algumas vezes pode demorar para apresentar sintomas ou ser sintomas simples assim
podendo confundir o diagnostico, por conta disso € importante a realizacdo dos exames
para um diagndstico correto.

Materiais e métodos: Trata-se de uma revisdo bibliografica, onde foram utilizados
pesquisados livros de hematologia e genética, revistas e artigos cientificos encontrados nos
bancos de dados, Scielo, PubMed e Google Académico; no periodo de 1993 até 2016 a
pesquisa foi realizada em portugués, inglés e espanhol, no periodo de 2018 a 2019.

Resultados e discussfes: A leucemia linfocitica aguda (LLA) € uma neoplasia maligna
caracterizada por varios defeitos genéticos em células sanguineas progenitoras da linhagem
linfoide, fazendo com que essas células precursoras se multipliquem sem qualquer tipo de
controle de auto renovacdo ou diferenciagdo, assim originando células leucémicas
chamadas de linfoblastos (CAZE et al. 2010). A LLA origina-se de uma Unica célula
progenitora danificada da linhagem linfoide. A consequéncia da proliferacdo indiscriminada é
a supressao da hematopoese normal, devido ao acumulo de linfoblastos que substituem as
células normais do sangue. Geralmente ha muito comprometimento da medula éssea e do
sangue periférico (CAZE et al. 2010). As células leucémicas crescem rapidamente e a
doenca agrava-se em um curto intervalo de tempo. As leucemias agudas sdo neoplasias
primarias de medula 6éssea caracterizadas por formarem um grupo heterogéneo de doencas,
nas quais existe a substituicdo dos elementos medulares e sanguineos normais por células
imaturas ou diferenciadas, denominadas blastos, bem como acUmulo dessas células em
outros tecidos (DIAS et al. 2016). Com o avanc¢o da doenca os blastos vao se acumulando e
se infitrando na medula dssea, conseqiientemente comeca apresentar manifestacoes
clinicas como anemia, hemorragia e infec¢des, resultantes de escassez de hemécia,
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plaguetas e leucdcitos funcionais, também ocorre a substituicdo das linhagens celulares
normais (MELO, 2011; HOFFBRAND, 2001; REICHMANN, 2000). Também é possivel
detectar por sintomas clinicos, como fraqueza, cansaco, infeccbes freqlentes e
sangramentos anormais, podendo ser diagnosticada por meio de exames laboratoriais do
sangue ou da medula 6ssea, onde sédo formadas as células do sangue (DIAS et al. 2016).
Para o diagnéstico da doenca é utilizado varios exames, um exame de rotina que pode ser
utiizado é o hemograma que pode revelar anemias normocitica e normocrémica e
trombocitopenia, a contagem de leucdcitos pode estar alta, normal ou baixa, com baixa
contagem de reticulécitos. No exame de mielograma é feito através de uma puncéo
aspirativa da medula 6ssea, sendo confirmado quando 25% a 30% das células normais séo
substituidas pelas células imaturas déssea. A imunofenotipagem ¢€ utilizada para a
classificacdo imunoldgicas da LLA, para saber se € da linhagem celular T ou B, de acordo
com as caracteristicas imunofenotipicas dos linfoblastos (DANTAS et al. 2015; FARIAS et al.
2014; ALMEIDA, 2009; SILVEIRA, 2008).

Concluséao: Pode-se concluir que com o0s sintomas apresentados pelo paciente sugerem
presenca da doenca, porém, a confirmacdo ndo pode ser feita baseada apenas na
sintomatologia. E importante a realizacdo de exames para a confirmacdo, sendo o
hemograma e o mielograma considerados exames de triagem por serem mais rapidos, ou a
imunofenotipagem considerada mais especifica para o diagndstico.
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Palavras-chave: Doencas géastricas, Gastrite, Helicobacter pylori.

Introducao: O Helicobacter pylori (H. pylori) é uma bactéria do género Helicobacter, Gram-
negativa curvas ou espiralada, ndo formadoras de esporos, microaerofilas, com locomocao
realizada por cerca de 4 a 8 flagelos (TRABULSI e ALTERTHUM, 2005), isolada pela
primeira vez na mucosa gastrica do ser humano em 1982 pelos pesquisadores australianos
Marshall e Warren. A transmiss&o ocorre por contato direto pessoa-pessoa, podendo ocorrer
por vias oral-oral e fecal-oral (PORRAS et. al 2013). Esta bactéria € o principal agente
etioldgico da gastrite cronica, uma inflamacdo na mucosa do estdmago; esta presente em
cerca de 50% da populagdo mundial e pode variar de acordo com a localizacdo geogréfica,
status socioecondmicos do individuo e idade. Sua distribuicdo é universal e pode aumentar
conforme a idade Além da bactéria H. pylori, diversos fatores etiolégicos podem estar
associados ao desenvolvimento da gastrite crbnica como por exemplo: o uso de
medicamentos que S80 nocivos a mucosa gastrica que podem causar episédios de refluxos
e provocar uma lesdo gastrica, a ingestdo de bebidas alcodlicas que podem causar erosdes
e eritemas que resultam no rompimento da barreira gastrica, estresse por traumas,
tabagismo, dietas inapropriadas, entre outros. Estima-se que no Brasil a prevaléncia do H.
pylori seja em média 70%, sendo menor na populacdo branca independente do sexo (ORTIZ
et al 2011).

Objetivos: O objetivo deste trabalho € relacionar a presenca da bactéria H. pylori e as
patologias gastricas que podem causar no homem.

Relevancia do Estudo: A Helicobacter pylori € uma bactéria de grande importancia clinica,
pois a sua contaminacédo estéa relacionada a condicdes socioecondmicas e independente do
sexo e uma das principais causas de gastrite crbnica.

Materiais e métodos: Foram realizadas pesquisas com base no tema Helicobacter pylori ,

através dos seguintes descritores: “Doengas gastricas”, “Gastrite”, “Helicobacter pylori” em
bancos de dados como SciELO; PubMed, Google académico e livros.

Resultados e discussdes: Ha alguns fatores que podem colaborar para a transmissao da
bactéria H. pylori, os quais estéo relacionados ao saneamento basico precario, a ma higiene
pessoal e condicdes socioecondmicas (MIZUSHIMA, 2001). A cavidade bucal tem sido
colocada como reservatorio da infeccdo e como reinfeccao pela H. pylori, pois através da
regurgitacdo do suco gastrico pode haver uma contaminacdo na boca, facilitando a
colonizacdo desta bactéria por tempo ndo determinado, tendo assim uma contaminacao via
oral — oral (PORRAS et al, 2013). Esta bactéria é responsavel por algumas alteracdes
patolégicas como gastrite, erosdes, Ulceras, atrofia, metaplasia e displasia, lesbes
consideradas pré-malignas, que podem evoluir para adenocarcinoma se ndo tratadas.
Destas les@es citadas, a displasia € a maior taxa de desenvolvimento para a malignidade,
cerca de até 73% (CUNHA e AREIAS, 2010). A razdo da associagdo da bactéria a
patologias gastricas é explicada pela atividade da enzima uréase e da forma espiralada que
a H. pylori possui. O pH gastrico acido dificulta a colonizagdo de bactérias no estdmago,
uma vez que as bactérias tem apenas alguns minutos no limen gastrico para sobreviver.
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Elas tém que realizar a migracdo rapidamente até ao epitélio superficial onde através das
mucinas formam-se camadas de muco que envolverdo as bactérias (SALAMA et al 2013).
Neste ambiente hostil para sobrevivéncia bacteriana, H. pilory sintetiza uma grande
gquantidade de urease, e esta enzima hidrolisa a ureia endégena em amonia e diéxido de
carbono, neutralizando o pH acido do suco gastrico (PORRAS et al, 2013), o que permite
sua sobrevivéncia nesse ambiente.

Conclusdo: o H. pylori esta relacionada a diversas patologias gastricas em razdo de sua
morfologia espiralada que facilita sua penetracdo em mucosas e pela sua capacidade de
produzir grandes quantidades de urease que neutralizam o pH do suco gastrico, e
possibilitam sua sobrevivéncia no estdmago por muito tempo.
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Introducdo: Mastite € um processo inflamatério acompanhado ou ndo de infec¢cdo que
acomete tanto bovinos quanto humanos, nas mamas e nos Uberes respectivamente.
(VIEIRA et al. 2006; BUENO et al, 2006). A mastite bovina, causada principalmente pelo
patégeno Corynebacterium bovis € um grave problema pois resulta na falta de qualidade do
leite (LANGONI et al, 2011) e ocasiona prejuizos financeiros. Para seu tratamento é
necessario o uso de antibiéticos de amplo espectro, ja que ndo é possivel o isolamento do
agente microbiano (BOUTET, 2012). Em mulheres pode acometer lactantes e néo lactantes.
Em mulheres lactantes ocorre devido as fissuras nos seios nos primeiros meses de
amamentacdo e em ndo lactantes pode estar relacionada a trauma prévio, dermatites e
processos inflamatérios crénicos. Podem também estar associadas a agentes bacterianos,
sendo o Staphylococcus aureus o agente com maior indice de contaminacdo. Em geral,
utilizam-se antibioticos par o tratamento. Como profilaxia, é importante a higienizagcéo e a
orientacOes para prevencao de fissuras no caso de lactantes. (FRASSON et al, 2011)

Objetivos: este trabalho tem como objetivo descrever as formas de mastite, o tratamento e
a profilaxia necessaria para evitar o aparecimento da doenca.

Relevancia do Estudo: A mastite € uma doenca que traz muitos prejuizos, seja em
lactantes onde é prejudicial ao bebe devido ao desmame precoce ou no setor animal
onde pode desencadear uma grande perda financeira causada em razdo da queda da
producéo de leite.

Materiais e métodos: A revisdo da literatura foi realizada buscando artigos cientificos nas
seguintes bases de dados: PubMed, SciELO, BIREME, LILACS, revistas eletronicas, livros e
Google Académico, com o uso das palavras chaves aleitamento materno, doencas da
mama, mastite,.

Resultados e discussbes: Em animais a mastite é provavelmente a enfermidade de maior
importancia, pois tem uma influéncia prejudicial as caracteristicas fisico-quimicas do leite em
razdo do aumento na contagem das células somaticas (CSS) que séo as células presentes
no leite. Com esse aumento a produtividade e a qualidade dos derivados lacteos séo
influenciados negativamente, em consequéncia da alteracao de lactose, proteina e gordura
(LANGONI et al 2011). A mastite em mulheres pode acontecer lactantes e néo lactantes. Em
lactantes, as mudancgas ocorrem nos anos reprodutivos e no inicio da gravidez quando a
mama se torna completamente madura e funcional. Nesse periodo de adaptacdo a mama €&
vulneravel a infeccBes bacterianas (KUMAR, 2010) devido as fissuras causadas pelo
contato da boca do bebe com o mamilo. A mastite em néo lactantes ou periductal ocorre em
mulheres e algumas vezes em homens e se apresenta com uma massa subaureolar
eritematosa e dolorosa que clinicamente se apresenta como um processo inflamatorio.
(HMEC, 2016). O tratamento deve ser realizado com antibiétiocos de amplo espectro nos
casos onde ndo é possivel isolar o agente etiolégico, como no caso de mastite bovina. Em
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mulheres lactantes utilizam-se analgésicos, antitérmicos, suspensdo das mamas, drenagem
manual do leite e eventualmente antibiéticos. Em nao lactantes recomenda-se 0 uso de
anticoncepcionais ndo hormonais, restricdo da cafeina e derivados do leite, analgésicos e
antiinflamatoérios ndo hormonais e vitamina E. (BOUTET, 2102). A principal forma de
profilaxia é a higienizacdo adequada de Uberes e mamas em bovinos e lactantes
respectivamente. Em lactantes também recomenda-se a orientacdo quanto a prevencao de
fissuras. (VIEIRA et al, 2006; LANGONI et al, 2011)

Concluséo: Conclui-se que as mastites bovina, lactacional e periductal sdo doencas de
grande importancia jA que acarretam grandes prejuizos financeiros na indastria do leite,
desmame precoce e desconforto e irritabilidade respectivamente. O tratamento é realizado
através de antibidticos, antitérmicos e analgésicos e a principal profilaxia é a higienizagéo de
mamas e Uberes, além, de orientacdes sobre a prevencao de fissuras.
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ASSOCIACAO DA ANEMIA E ENTEROPASITOSES

Matheus Pereira de Novaes?; Ana Paula Oliveira Arbex?.
1Aluno de Biomedicina — Faculdades Integradas de Bauru — FIB — matheus98novaes@gmail.com;
2Professora do curso de Biomedicina — Faculdades Integradas de Bauru — FIB
anapaulaoliveira.arbex@gmail.com.

Grupo de trabalho: BIOMEDICINA
Palavras-chave: Anemia, parasitoses, parasitoses intestinais

Introducdo: De acordo com a Organiza¢do Mundial de Saude (OMS), a anemia é definida
gquando a quantidade de hemoglobina (Hb) circulante na corrente sanguinea encontra-se
abaixo dos valores considerados normais para a idade, o sexo, o estado fisiolégico e altitude
(ALMEIDA, 2007). Dados recentes da OMS apontam que cerca de dois bilhdes de
individuos sdo acometidos pela anemia mundialmente, comprovando a gravidade
relacionada a alta prevaléncia da patologia (TEODORO et al.,2019). Diversos fatores estdo
relacionados a prevaléncia de anemias, dentre eles é importante ressaltar determinadas
parasitoses intestinais, podem induzir a um quadro clinico de anemia (LIMA et al.; 2019). Os
principais parasitas que tem associacdo a um quadro clinico de anemia s&o o0s
ancilostomideos, Trichuris trichiura, Strongyloides stercoralis, Entamoeba histolytica, Ascaris
lumbricoides e Giardia lamblia, observando que a maioria destes sdo helmintos (NEVES,
2005).

Objetivos: Este estudo tem como objetivo apresentar os principais fatores relacionados ao
desenvolvimento de anemia relacionada a parasitoses intestinais.

Relevancia do Estudo: Ressaltar a doenca e os principais fatores que estéo relacionados a
parasitoses intestinais.

Materiais e métodos: Foi realizado um levantamento bibliografico utilizando-se as palavras-
chaves anemia, parasitoses, parasitoses intestinais, bem como a juncdo dos termos
referidos em base de dados como Google académico, PubMed e Science Direct.

Resultados e discussdes: Conforme apontado por Lima et al. (2019), criancas,
adolescentes e gestantes compreendem 0s grupos populacionais mais afetados por
anemias decorrentes de parasitoses intestinais. Os autores ainda destacaram que, para
criancas e gestantes, o referido quadro clinico € bastante alarmante e compreende um
grave problema de saude publica, em virtude do aumento das necessidades de ferro
observadas em tais individuos. De acordo com Teodoro et al. (2019) teria a necessidade de
se adotar medidas profilaticas voltadas para tal grupo populacional. Por conseguinte,
sobretudo em paises em desenvolvimento, a prevaléncia de parasitoses intestinais pode
resultar na reducéo de até 20% das concentracdes de ferro ingeridas na dieta, acarretando
um quadro de anemia (AZEVEDO,2016; LIMA et al., 2019). No estudo realizado por Lima et
al. (2019), foram analisados 64 pacientes entre 01 e 75 anos, sendo que o parasita Giardia
duodenalis foi detectado em 56% dos casos como a causa mais prevalente de anemia. Em
seguida, os parasitas Entamoeba coli e Endolimax nana também foram evidenciados como
responsaveis pela prevaléncia de anemia em tais pacientes. De acordo com o estudo de
Netto et al. (2019) foram indicadas que as parasitoses intestinais de maior relevancia para a
populagéo brasileira sdo provocadas pelos helmintos Ascaris lumbricoides, Trichuris trichiura
e ancilostomideos, e pelo protozoario G. lamblia. Assim, os autores concluiram que o0s
fatores socioecon6micos, bem como as praticas nutricionais da populacdo estudada, sao
determinantes para uma maior prevaléncia de anemias relacionadas a parasitoses
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intestinais no Brasil (LIMA et al., 2019; NETTO et al.,2019). Gomes et al. (2018) também
observaram que a pobreza e a vulnerabilidade social compreendem fatores determinantes
para uma maior prevaléncia de determinadas patologias, tais como parasitoses intestinais.
Em consequéncia, doencas de ordem infectoparasitarias sdo bastante comuns em regides
tropicais e subtropicais, onde as precérias condi¢cdes socioeconémicas, em conjunto com
reduzidos niveis de escolaridade e de conhecimento das condi¢Bes higiénicas e sanitarias
da populacéo prevalecem (GOMES et al., 2018; NEVES, 2005). Especialistas ainda alertam
que o conhecimento acerca da etiologia da anemia é fundamental para o estabelecimento
de métodos preventivos e terapéuticos mais indicados ao quadro clinico de cada paciente.
Sendo assim, estudos minuciosos acerca do ciclo de vida e progressdo da infeccdo por
parasitas compreendem uma abordagem bastante promissora para a reducdo dos indices
de doencas parasitérias, atreladas a anemia, no Brasil (OLIVEIRA et al., 2019).

Concluséo: Foi identificado ao longo do presente trabalho que o quadro de anemia induzido
por parasitoses intestinais compreende um grave problema de saudde publica.
Demonstrando que medidas mais rapidas e eficazes de prevencao, diagndéstico e tratamento
da patologia sdo emergenciais. Além disso, a investigacdo acerca de potenciais fatores de
vulnerabilidade socioeconémicos se mostra uma abordagem necessaria, propiciando
melhores condi¢cfes de vida para individuos residentes em localidades em que o0 acesso as
unidades de saude se encontram limitados.
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RESISTENCIA MEDICAMENTOSA EM HANSENIASE

Gabriel Francisco Ramos Losnak?; Gislaine Aparecida Querino?
1Aluno de Biomedicina—Faculdades Integradas de Bauru — FIB — gabriel.losnak@hotmail.com;
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Grupo de trabalho: Biomedicina
Palavras-chave: Hanseniase; Mycobacterium leprae; Poliquimioterapia; Resistencia.

Introducdo: A hanseniase é uma doenca infectocontagiosa crbnica ocasionada pelo
Mycobacterium leprae (M. leprae), um parasita intracelular obrigatorio, ndo cultivavel em
meio axénico e seu tamanho pode variar entre 1 a 8um. Por conter abundante quantidade
de lipideos, em especial 0 acido micolico, em sua parede celular, da-se ao bacilo a
caracteristica de alcool-acido resistente. (SCOLLARD et al., 2006). E uma doenca
dependente da resposta imunoldgica do hospedeiro frente ao patégeno e com espectro de
diversas manifestacdes clinicas. O diagnostico é basicamente clinico e epidemiolégico e seu
tratamento se da pelo uso da poliquimioterapia (PQT). E considerada como um desafio de
saude publica, pois novos casos ainda surgem no mundo em razéo do crescente nimero de
recidivas, seja por falha terapéutica e ou resisténcia medicamentosa por um dos
componentes da PQT, os quais alguns ja se tem 0s genes responsaveis pela mutacdo que
confere a resisténcia (MATSUOKA et al., 2007).

Objetivos: O presente trabalho tem como objetivo demonstrar a resisténcia medicamentosa
em hanseniase

Relevancia do Estudo: Apesar da implementacdo da poliquimioterapia para o tratamento
de hanseniase, a hanseniase ainda € um problemas e salde publica. O aparecimento de
casos de resisténcia aos medicamentos € preocupante, uma vez que a PQT é atualmente a
principal forma de controle da doenca.

Materiais e métodos: O trabalho apresentou uma revisédo sistematica de artigos cientificos

e de livros da area de microbiologia, com palavras chaves “Hanseniase”; “Mycobacterium

9, ",

leprae’; “Poliquimioterapia”; “Resisténcia” nas linguas portuguesa e inglesa.

Resultados e discussfes: A hanseniase € uma doenca infecciosa cronica causada pelo
Mycobacterium leprae. De acordo com a Organizacdo Mundial de Saude, em 2018 foram
notificados 208.619 casos novos no mundo, sendo 28.660 foram no Brasil (WHO, 2019). O
tratamento € feito através da PQT e consiste de trés medicamentos: dapsona, clofazimina e
rifampicina. A PQT foi um extraordinario marco para o controle da doenga com uma queda
no ndmero de casos; entretanto o numero de recidivas aumentou em razdo de falha
terapéutica ou resisténcia medicamentosa (MATSUOKA et al, 2007). A resisténcia
medicamentosa em hanseniase € preocupante, pois a PQT constitui-se atualmente uma
importante estratégia de controle da doenga. Em relacdo a clofazimina, ndo ha relatos de
resisténcia até o0 momento em hanseniase; entretanto hi estudos que associaram o gene
Rv0678 com resisténcia em Mycobacterium tuberculosis (XU et al, 2017; BENJAK et al,
2018; ISMAIL et al 2018) Em relagdo a dapsona e rifampicina sabe-se que mutagées nos
genes folpl e rpoB respectivamente estdo relacionadas a resisténcia a esses
medicamentos. A ofloxacina, uma droga utilizada em esquemas alternativos para o
tratamento da doenca também ja apresenta casos de resisténcia: muta¢cdes no gene gyrA
foram associadas a resisténcia. (CAMBAU et al, 2002; MATSUOKA, 2007; CAMBAU et
al,2018). Em um estudo sentinela realizado entre 2009 e 2015 que envolveu 19 paises com
0 objetivo de avaliar a resisténcia medicamentosa em hanseniase, foram identificados 8%



! » XIV Jornada Cientifica
» Faculdades Integradas de Bauru - FIB

FACULDADES INTEGRADAS DE BAURU | S S N 2 358 = 6 044
2019

de resisténcia as drogas da PQT, sendo que a resisténcia a rifampicina foi detectada em
5,1% dos casos de recidiva e 2,0% dos casos novos (CAMBAU et al, 2018). A presenca de
resisténcia em casos novos € muito preocupante, pois significa que cepas de
Mycobacterium leprae resistentes estdo em circulacdo o que dificulta as estratégias de
eliminacéo e controle da doenga através da PQT

Concluséao: A PQT é considerada uma importante estratégia de controle da doenca em
paises endémicos e o surgimento de resisténcia medicamentosa frente as drogas da PQT
pde em risco as a¢cbes de combate e eliminacdo da doenca.
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NIVEIS FISIOLOGICOS DE VITAMINA D INFLUENCIAM POSITIVAMENTE AS FUNCOES
IMUNOMODULATORIAS

Patricia Savian'; Camila Peres Buzalaf?.
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Grupo de trabalho: BIOMEDICINA
Palavras-chave: Vitamina D; deficiéncia de vitamina D; imunomodulacao; células imunes.

Introducdo: A vitamina D é sintetizada de maneira exdgena e enddgena, por meio da
alimentagéo e da exposig¢éo aos raios ultravioletas e tem fung@o hormonal, agindo em varios
sistemas organicos. Pode ser encontrada em alimentos como peixes e ovos, porém essa
fonte corresponde a apenas 10% - 20% da quantidade recomendada. Ja& a producao
endogena é responsavel pela principal fonte (HOLICK, 2008). Uma vez produzida, a
vitamina D é metabolizada em ergosterol (D2) e colecalciferol (D3), formas absorvidas no
intestino, e transportadas ao figado, onde sdo ativadas e armazenadas. A segunda ativacao
da vitamina ocorre nos rins, onde esta assume a forma de calcitriol, conhecido como a forma
ativa da vitamina D (BARRAL, et al. 2007). E sabido que seus valores fisiologicos
contribuem para a homeostase dos niveis plasmaticos de célcio e fésforo, e a sua
deficiéncia esta associada a alteragbes no metabolismo 6sseo (BARRAL, et al. 2007).
Atualmente, a literatura demonstra seu papel na modulacdo da resposta imune, tendo
efeitos em células como linfocitos e macrofagos, bem na producéo e/ou acdo das citocinas.
Assim, a insuficiéncia dessa vitamina pode estar envolvida no desenvolvimento de distarbios
imunoldgicos e/ou doencas inflamatérias ou infecciosas, ainda pouco explorados
(COLLOTA, et al. 2017).

Objetivos: Avaliar, com base na literatura cientifica atual, as fun¢g6es imunomodulatorias da
vitamina D, em niveis fisiolégicos.

Relevancia do Estudo: Espera-se compreender, com base na literatura, as fungdes da
vitamina D em niveis fisiol6gicos, bem como de sua importancia para a manutencdo da
resposta imune protetora.

Materiais e métodos: Foi realizado um estudo de reviséo de literatura utilizando bibliografia
pertinente nas bases de dados como PubMed, Scielo e livros texto da area de Imunologia e
Biogquimica no periodo de dezembro/2018 a agosto de 2019. Para a busca foram utilizadas
as palavras de busca vitamin D, immunomodulatory effect, immune cells. Estudos in vitro e
in vivo publicados nos ultimos 10 anos foram selecionados. Nenhum critério de excluséo foi
aplicado.

Resultados e discussdes: Os niveis de vitamina D sao mensurados pela concentracdo
plasmatica da forma circulante da vitamina D, 25(0OH)Ds, ja que a forma ativa 1,25(0OH).Ds é
instavel e possui meia-vida de aproximadamente 15h (PLUM, et al. 2010). Niveis deficientes
de vitamina D corresponde a 15 ng/ml, enquanto niveis normais incluem de 30 a 70 ng/ml
(Holick, 2007). Vérios trabalhos relatam que a baixa concentracdo de 25(OH)Ds; esta
relacionada a diversas patologias, como por exemplo, infec¢Bes, cancer e doengas
autoimunes (DELUCA, 2016; HOLICK, 2007). Dentre essas Ultimas, destacam-se a
esclerose multipla, diabetes tipo 1 e doenca de Crohn. A relacdo entre a vitamina D e 0
sistema imunoldgico se baseia no fato de que as células possuem a maquinaria para
converter 25(0OH)Ds; em 1,25(0OH).D; ativa, como também para responder aos seus efeitos ja
que o mesmo interage diretamente com as células imunes via receptores nucleares
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expressos pelas mesmas. Em macréfagos, o tratamento com doses equivalentes aos niveis
fisioldégicos da vitamina D induz um efeito anti-inflamatério, com inibicdo da producdo das
citocinas inflamatdrias interleucina (IL)-6 e fator de necrose tumoral (TNF)-a, bem como do
mediador lipidico e inflamatério prostaglandina E> (DELUCA, 2016; HOLICK, 2007). Esses
dados sugerem que para alcancar o efeito anti-inflamatério induzido pela vitamina D é
fundamental a manutenc@o de seus niveis normais. Além disso, os principais efeitos da
1,25(0OH);Ds incluem a a¢do antimicrobiana pelos macréfagos e o aumento da maturacéo
das células dendriticas, e de sua funcdo como células apresentadoras de antigenos aos
linfécitos T (GRIFFIN et al. 2001; SAUL et al., 2019). Nesse contexto, a 1,25(OH).Ds
também tem um papel fundamental na modulacéo indireta da fun¢éo dos linfécitos T. Além
disso, a 1,25(0OH).D; regula diretamente o desenvolvimento de linfocitos T regulatérios com
funcdo supressora, cuja alteragdo pode estar associada ao desenvolvimento da
autoimunidade.

Concluséao: Nesse contexto, os dados da literatura suportam a conclusdo de que a vitamina
D é um fator importante que liga a imunidade inata a adaptativa, e ambas funcbes podem
ser comprometidas sob condicfes de insuficiéncia.
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PERIODO GESTACIONAL: FASE CRITICA PARA O DESENVOLVIMENTO DA ANEMIA
FERROPRIVA
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Grupo de trabalho: Biomedicina

Palavras-chave: Anemia ferropriva gestacional, mortalidade materno-fetal, exames pré-
natal.

Introducdo: A deficiéncia de ferro afeta mais de 2 bilhdes de pessoas no mundo. De acordo
com dados em 187 paises entre os anos de 1990 a 2010, a anemia ferropriva, causada pela
deficiéncia de ferro, constitui o tipo de anemia mais comum. E fato que a reducéo da
hemoglobina durante a fase gestacional, em niveis moderado e grave, pode trazer graves
complicacdes para a mulher, para o feto e até mesmo durante o desenvolvimento infantil.
Nesse contexto, a anemia esta associada com indices aumentados de mortalidade materno-
fetal e doencgas infecciosas (UCHIMURA et al., 2000). Durante o periodo gestacional, a
anemia pode ser agravada por varias condigbes, como sangramentos uterinos ou
placentarios, hemorragias gastrointestinais e perda de sangue periparto. Além disso, a
anemia é uma condi¢do que predispde a paciente a riscos especificos, que afetam ambos
mé&e e o feto, como 0 crescimento intra-uterino retardado, prematuridade, reducdo da taxa
feto-placentéria e maior risco de transfuséo de sangue periparto (BREYMANN, 2015).

Objetivos: Rever, com base na literatura cientifica atual, os conceitos relacionados aos
efeitos da anemia ferropriva em gestantes.

Relevancia do Estudo: Devido ao aumento da demanda de ferro pelo feto, a anemia
ferropriva nessa fase torna-se preocupante. Assim, € importante buscar o melhor
entendimento para esse problema de saude publica, que interfere diretamente na qualidade
de vida da gestante e do feto.

Materiais e métodos: Este estudo constitui-se de uma revisdo da literatura cientifica,
realizada entre marco e setembro de 2019, por meio da consulta de livros e periddicos
presentes na Biblioteca da Faculdades Integradas de Bauru e de artigos cientificos
selecionados através de busca no banco de dados do Pubmed. A busca no banco de dados
foi realizada utilizando os termos pregnancy, iron-deficiency, iron-deficiency anemia, iron
therapy, and review.

Resultados e discussfes: O ferro € extremamente importante e essencial a eritropoese,
processo bioldgico responsavel pela formagao dos glébulos vermelhos. Para a sintese de
aproximadamente 200 bilhdes de eritrocitos sdo necessarios 25 mg de ferro, quantidade que
corresponde a necessidade biolégica diaria. Para tanto, o ferro absorvido a partir dos
alimentos é transportado pela transferrina até a medula 6ssea, que se liga a membrana do
eritroblasto e entra na mitocondria, sendo combinado com a protoporfirina para compor a
sintese do grupo heme. Assim, a restricdo de ferro influencia diretamente na formagéo do
grupo heme da hemécia (CAMASHELLA, 2015). Como consequéncias, a gestante anémica
necessita de um esfor¢co cardiaco maior para manter o aporte adequado de oxigénio a
placenta e as células fetais, além de apresentar menor capacidade de trabalho fisico e
mental, maior risco de infeccdo pelo comprometimento do sistema imunolégico e menor
tolerancia a perda de sangue durante o parto. Outras complicacdes incluem pré-eclampsia,
alteragcbes cardiovasculares e da tireoide, queda de cabelos, enfraquecimento das unhas,
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maior risco de anemia pos-parto, sendo necessario, em alguns casos, a hemotransfusao.
Casos em que os valores de hemoglobina materna sdo inferiores a 6,5 g/dl estédo
relacionados com o comprometimento da vitalidade fetal e sdo responsaveis por
aproximadamente 40% das mortes maternas e perinatais. Ainda, estudos recentes
demonstram evidéncias entre a anemia gestacional e o desenvolvimento neural do feto
prejudicado bem como de alteracbes no comportamento, na cognicdo e no desempenho
académico infantil (JANBEK et al., 2019). A caréncia de ferro na infancia também predisp&e
a céries dentarias, menor discriminacado e identificacdo de odores, alteragdes na imunidade
inata, paladar, apetite, na resposta ao estresse metabdlico e no desenvolvimento
audiovisual (SOCIEDADE BRASILEIRA DE PEDIATRIA, 2018). Com relacdo ao
diagnéstico, o hemograma é o principal exame clinico-laboratorial. Como parte das
exigéncias do Programa do Pré-Natal, a anemia deve ser avaliada nos servigos publicos de
saude por meio da analise dos parametros hematimétricos a partir do hemograma, além de
demais analises laboratoriais que incluem quantificagdo do ferro sérico, ferritina, capacidade
total de ligacdo do ferro e saturacdo da transferrina (TIBIC) e receptores de transferrina
(MINISTERIO DA SAUDE, 2006).

Conclusdo: A gestacdo constitui um periodo critico para a demanda sanguinea. Assim, as
analises laboratoriais relacionadas ao metabolismo do ferro sdo fundamentais para o
diagndstico e 0 acompanhamento da gestante anémica. O atendimento a esses critérios sao
cruciais para que seja possivel a avaliagdo da necessidade de suplementacdo desse
mineral, favorecendo melhores condi¢des para ambos, mée e filho.
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CONTAMINACAO EM ALIMENTOS CAUSADOS POR LISTERIA MONOCYTOGENES
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2Professora do curso de biomedicina— Faculdades Integradas de Bauru — FIB
anapaulacerino@ig.com.br.

Grupo de trabalho: Biomedicina

Palavras-chave: Listeria Monocytogenes, alimentos contaminados, listeriose, doencas
transmitidas por alimentos.

Introducdo: Listeria monocytogeneses € um microorganismo patogénico responsavel pela
doenca de origem alimentar chamada listeriose. A listeriose afeta principalmente mulheres
gravidas, recém-nascidos, idosos e pessoas imunodeprimidos. No solo e vegetais em
decomposi¢éo sdo os principais reservatorios da L. monocytogenes, que tem sido isolada de
hortalicas, agua doce, esgoto e do material fecal de varias espécies de mamiferos, aves e
peixes, em geral portadores assintomaticos, que liberam a bactéria nas fezes (RYSER;
DONNELLY, 2001). Essa bactéria pode ser facilmente encontrada em alimentos de origem
animal e vegetal, “in natura” ou processados. A identificacdo de Listeria spp em areas de
manipulacdo de alimentos € de grande preocupacgdo para as agéncias de vigilancia da
saude, devido seus sintomas, causando alteracées no encéfalo, e doencas gastrointestinais
(MERLIN, 2009).

Objetivos: O objetivo deste trabalho foi estudar as possiveis fontes de contaminacéo por L.
monocytogenes e sua persisténcia em alimentos, demonstrando suas caracteristicas
morfoldgicas, e danos causados pela listeriose.

Relevancia do Estudo: O principio do assunto € mostrar para populacao os perigos de uma
manipulacdo inadequada, os danos que um alimento contaminado pode causar, com
abordagem sobre uma especifica bactéria intracelular.

Materiais e métodos: Foi realizando uma reviséo bibliografica voltada a area de descricao
sobre a contaminagdo em alimentos, causados pela bactéria Listeria monocytogenes, o
levantamento de dados foi feito pelos canais de informagbes sendo PUBMED, MEDLINE,
SCIELO, e GOOGLE ACADEMICO, e também foi utilizado o acervo de livros da instituic&o
Faculdades Integradas de Bauru.

Resultados e discussdes: A Listeria monocytogenes € da familia das Listeria spp, e
apresentam-se na forma de bacilo Gram-positivo ndo formador de esporo, podendo ser
encontrada em temperaturas variaveis de 1 a 45°C e em pH de 5,5 a 9,6 (QUINN et al.,
2011). Essa bactéria é considerada psicrotréfica, onde geralmente resiste a congelamento e
descongelamento sucessivos e a diversos tratamentos de desinfec¢do, sendo sensivel a
temperaturas superiores a 45° C (YAMAGUCHI et al., 2013). A Listeria monocytogenes é
considerada uma bactéria intracelular, que apés a ingestao ela invade o intestino, atravessa
a barreira epitelial intestinal se espalha pela linfa e pelo sangue, indo em direcdo a células
onde requisita actina da célula hospedeira para se mover através e entre as células do
hospedeiro, similarmente a Shigella spp (JAY 2008). A Listeria monocytogenes é um dos
mais importantes patdégenos veiculados por alimentos, causador da listeriose, pois pode
estar presente em qualquer alimento, como o leite cru, queijos moles, carnes frescas, frutas
e produtos vegetais, infectando humanos e animais (JAY, 2008). Mena et al. (2004)
avaliaram amostras de leite, carne, peixes crus e alimentos termicamente processados e
fermentados e encontraram 7% de positividade para L. monocytogenes. O alimento que se
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mostrou mais contaminado por este patdgeno foi a carne de frango, com 60% de amostras
positivas. A listeriose € uma doencga caracterizada por casos de gastroenterites, septicemia,
meningite e meningoencefalite. Essa doenca apresenta sérios riscos para fetos, recém-
nascidos, e no caso de pessoas saudaveis, causa apenas quadros de gastroenterites, ja em
pessoas imunodeprimidas, idosos e criancas, causa manifestacdes mais grave, encefalite e
infeccdo cervical ou intrauterina em gestantes, podendo provocar o aborto ou nascimento
prematuro, além de sintomas gastrointestinais, como nausea, vomitos e diarreias que
podem proceder ou acompanhar as manifestacbes mais graves das doencas. (MERLIN,
2009; SILVA, et al. 2010). Devido a preocupacao com as consequéncias da listeriose para a
saude da populacédo, tém sido realizadas pesquisas para detec¢cdo da L. monocytogenesem
alimentos. O diagndstico pode ser realizado pelo teste de CAMP (Christie-Atkins-Munch-
Petersen), usando a combinagcdo com o Staphylococcus aureus que causa a hemdlise no
meio de cultura enriquecido com agar sangue com aspecto de “ponta de cotonete”, e pelo
PCR que é considerado mais sensivel do que o cultivo convencional em placa, porém seu
custo é maior. (JAY, 2008; CDC, 2013; FORSYTHE 2013).

Concluséo: Conclui-se que para populagéo, a Listeria Monocytogenes pode ser encontrada
em qualquer tipo de alimento e se encontra um grande desafio que € eliminar a bactéria
devido sua caracteristica morfologica psicrotrofica, resistindo a uma grande faixa de
temperatura 1 a 45°C e em pH de 5,5 a 9,6. Essas caracteristicas afetando desde pessoas
saudaveis causando gastrenterite , e em imunodeprimidos, idosos, fetos e recém nascidos,
podendo levar a 6bito em casos graves.
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CONTRIBUICOES DA INTELIGENCIA ARTIFICIAL NO DIAGNOSTICO POR IMAGEM
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Grupo de trabalho: BIOMEDICINA

Palavras-chave: inteligéncia artificial, diagndéstico por imagem, diagnéstico auxiliado por
computador

Introducdo: A inteligéncia artificial (IA) é a inteligéncia similar a humana desencadeada por
softwares. Trata-se de um conjunto de modelos matematicos complexos baseados na
estrutura e no funcionamento de neurbnios biolégicos, ferramentas que sdo capazes de
gerar modelos baseados em dados de sistemas biologicos baseados em dados estatisticas,
sem fazer suposicdes (ABBOD et al. 2007). As redes neurais artificiais (RNA) séo sistemas
gue processam informagdes por interconexdes entre unidades simples de processamento,
denominadas de neurbnios artificiais pelo fato de serem originados a partir do modelo
matematico de um neurénio biolégico (ALVAREZ et al. 2003). Atualmente, com 0 avanco
tecnolégico, € possivel que computadores sejam capazes de armazenar, processar e com
isso ser aplicado em diversas areas como por exemplo, em seguranca cibernética e na area
da salde em diversos campos, como o diagndstico por imagem. Assim, a comunidade
cientifica investe na criacdo de dispositivos capazes de simular a capacidade humana de
raciocinar, tomar decisdes e solucionar problemas (TUNES, 2019)

Objetivos: O presente trabalho tem como objetivo apresentar os fundamentos bem como as
aplicacdes da IA no diagndstico por imagem.

Relevancia do Estudo: A relevancia do estudo se baseia na necessidade de apresentar
novas tecnologias computacionais que podem revolucionar e/ou aprimorar as técnicas
diagndsticas e prognésticas na area da saude, em particular o diagnéstico por imagem, de
modo a torna-lo mais efetivo e otimizado.

Materiais e métodos: Foi realizado um estudo tedrico de revisdo da literatura realizada
entre julho de 2018 e outubro de 2019 utilizando as palavras de busca inteligéncia artificial,
diagnostico auxiliado por computador, e aplicagcdo da IA no diagnostico por imagem. As
bases de dados exploradas foram SCIELO, PubMed, Google académico e revistas
académicas. Nao foi aplicado nenhum critério de excluséo.

Resultados e discussdes: Dentre as diferentes ferramentas da IA com potencial no auxilio
diagndstico por imagem, destaca-se o diagndstico auxiliado por computador (‘‘computer-
aied-dianosis” - CAD) e a rede neural convolucional (“convolutional neural network” CNN).
O CAD é um sistema computacional que utiliza resultados de andlises quantitativas
automatizadas de imagens radiograficas registradas em banco de dados. A utilizacdo do
CAD tem como finalidade verificar a interpretacéo do radiologista e melhorar a acuracia do
diagnéstico por imagem, mediante o uso da resposta do computador como referéncia
(MARQUES, 2001). Como contribuicBes dessa ferramenta, pode-se citar a identificacdo de
tumores metastaticos de origem desconhecida chamado de teste de origem tumoral (TOT),
e o diagnostico de nédulos da tireoide indeterminados. Esse fato, segundo pesquisas
recentes, pode reduzir as cirurgias desnecessarias de tireoide em até 81% (TUNES, 2019).
Outra utilizagéo baseia-se no auxilio ao processamento de imagens por meio de um sistema
computacional contendo um banco de dados com padrdes considerados normais e
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anormais. Isso permite com que o radiologista consiga localizar mais facilmente os padrdes
alterados nas imagens, possibilitando priorizar sua atencdo para a realizacdo do exame.
Além disso, esse sistema permite o total manuseio da imagem 3D, possibilitando a adicdo
de cores nas estruturas biolégicas de acordo com suas densidades, e com isso salientar
detalhes nas estruturas (MARQUES, 2001). Ja a CNN prevé a quebra de barreiras que
impedem a otimizacdo de exames baseados em tomografia computadorizada (TC),
proporcionando assim reducéo do tempo e esforco durante sua execucdo (MINNEMA et al.
2018). A segmentacao de imagem na TC é um trabalho demorado e extenso, sendo uma
fonte de possivel erro humano. Nesse sentido, as CNNs permitem com que a segmentacao
e captacdo de imagens ocorra de forma rapida e automatica. Além disso, as CNNs séo
capazes de identificar moléculas com potencial no tratamento do cancer, auxiliar no
diagnéstico de forma rapida e precisa em pacientes que apresentam sintomas de doencas
cardiovasculares, interpretar imagens de TC utilizando uma base de dados mundial de
imagens associadas a termos de diagnoéstico tipicos. Ainda, as CNNs permitem a deteccao
precoce da retinopatia diabética, de tumores como por exemplo o melanoma, além de
possibilitar a avaliacdo da evolucdo de lesdes e tumores, de forma nao invasiva (MINNEMA
et al. 2018).

Concluséao: A utilizacdo da IA como auxilio diagnostico tem como objetivo propor um
sistema que possa ser implementado nos exames de imagens tradicionais. Dessa forma,
diferentes ferramentas baseadas em IA tem como finalidade aumentar a eficiéncia desses
exames, bem como otimizar 0 tempo no processo das analises. Atualmente, esse ramo
ainda é incipiente, no entanto, a expectativa € que vivenciaremos avangos na area do
diagnostico por imagem a medida que novos algoritmos de IA forem desenvolvidos para
esse fim.
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PRINCIPAIS CRISTAIS PATOLOGICOS ENCONTRADOS NO
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Grupo de trabalho: Biomedicina
Palavras-chave: Cristais, urina, patologia.

Introdugédo: O presente trabalho faz uma revisdo bibliografica sobre os cristais
patolégicos encontrados na urina através do exame de sedimentoscopia. Aborda se
rapidamente a fisiologia do sistema urinério, a morfologia dos cristais ira direcionar,
a saber, a qual patologia em que ele esta relacionado. Sendo entdo que o
diagnostico é realizado apdés exame urinario do tipo 1 e algumas vezes com
confirmacédo através de exames bioquimicos e sintomas do paciente que ajudara a

concluséo do diagndstico.

Objetivos: O objetivo desse trabalho é descrever os cristais presentes na urina e
correlacionar a presenca dessas estruturas com as principais doencas.

Relevancia do Estudo: A identificacdo correta dos cristais urinarios realizada pelo
biomédico facilitando a conduta médica e o tratamento dessa condicdo, melhorando
significativamente o progndstico do paciente

Materiais e métodos: Foi realizado um estudo teérico de revisdo de literatura baseado na
contextualizacdo do tema cristais patol6gicos nos bancos dados como SCIELO e em Livros
de Uroianalise, Fisiologia e Anatomia das Faculdades Integradas de Bauru — FIB.

Resultados e discussdes: Os cristais sdo encontrados em urina recém eliminada, porém
se tornam presentes na urina se a mesma permanecer em repouso por um determinado
periodo. Os cristais sdo formados por precipitagdo de solutos na urina, a precipitacdo pode
variar de acordo com a temperatura, concentracdo de outros solutos e o pH que podem
alterar a solubilidade. A presenca de alguns tipos relativamente anormais, que podem
representar certos distlrbios, como doencgas hepéticas, erros inatos do metabolismo ou
leséo renal causada pela cristalizagdo de metabdlitos de drogas nos tubulos. Os cristais de
importancia clinica sé@o. (LILIAN, 2012). Oxalato de Célcio: Oxalato de célcio encontrado na
urina quando patolégico estara presente em urina recente essas patologias que podem
resultar na presenca do mesmo na urina incluem diabetes melitos, doenca renal crbnica
grave, doenga hepética e intoxicacao por etilenoglicol. Os cristais de oxalato s&o incolores e
sdo parecidos com pequenos quadrados cruzados por linhas diagonais. (LILIAN, 2012).
Cristais de cistina: S&80 motivos de atencgdo, pois ocorrem em pacientes com cistinose
congénita ou cistinuria congénita e cristais de cistina podem levar a formagao de célculos.
(LILIAN, 2012). Cristais de Leucina e Tirosina: A leucina é grande indicador de patologias
mais serias, podem estar presentes em doencas hepéticas graves, cirrose hepética terminal,
assim como na hepatite viral grave e em atrofia amarela do figado. (LILIAN, 2012). Cristais
de Acido Urico: Cristais de acido Grico quando patoldgicos, que serdo normalmente
encontrados em grande numero na urina incluem gota, elevado metabolismo de purina,
condigbes febris agudas, nefrite cronica e sindrome de Lesch-Nyhan. (SUSAN e
MARJORIE, 2009).
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Concluséao: O exame de urina tipo 1 o exame de urina mais realizado na pratica laboratorial
e fornece importantes informagcbes do estado renal do paciente. Existe uma grande
variedade de cristais que sdo observados nesse material biolégico podendo ser néo
patolégico ou patolégico. A identificacdo correta dos cristais proporciona 0 correto
tratamento das doencas e com isso uma melhora na condicdo dos pacientes
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METODO DE CRISPR USADO PARA TRATAMENTO DA DOENCA DE HUNTINGTON

Mariane dos Santos Oliveiral; Rodrigo Gongalves Quiezi2.
1Aluna de Biomedicina — Faculdades Integradas de Bauru — FIB — mariane_lindaso@hotmail.com;
2Professor do curso de Biomedicina — Faculdades Integradas de Bauru — FIB-rquiezi@yahoo.com.br ;

Grupo de trabalho: BIOMEDICINA

Palavras-chave: Engenharia genética, CRISPR-Cas9, Doenca de Huntington, ética,
modificacdo genica.

Introducdo: A cada momento a ciéncia vem com algumas inovacdes, tendo como um
objetivo principal o melhoramento do genoma. A partir da codificacdo do DNA, os cientistas
estdo tentando com a ajuda de algumas tecnologias compreender melhor como esse
sistema complexo chamado DNA-RNA funciona (RICHTER et al, 2012) Com o
aprofundamento nos estudos em relacdo ao genoma humano, se iniciou um debate de
correcdo em relagdo a patologias humanas e animais, originando um método novo, extraido
do sistema imune de bactérias adquirido mediado pelo sistema CRISPR-Cas, acrénimo para
Clustered Regularly Interspareced Short Palindromic Repeats. O primeiro I6cus CRISPR foi
encontrado em cepa K12 de Escherichia coli ja em 1987, por cientistas japoneses, sendo
esse lécus presente além de bactérias em arqueas de acordo com os dados da
Universidade Paris-Sul (RATH et al., 2015). Método comegou a ser reconhecido nos
organismos bacterianos quando esses eram infectados por virus, em que as sequencias que
se repetiam se combinavam com o DNA viral, especificamente de virus que sdo portadores
de bactérias, os bacteriéfagos (HSU et al., 2014). O mesmo é dividido entre dois principios,
sendo CRISPR a parte do sistema imunolégico bacteriano que mantem as partes de virus
perigosos ao redor para poder reconhecer e de defender dessas ameacas durante 0s
proximos ataques. A segunda parte do mecanismo de defesa é o conjunto de enzimas
chamadas Cas (proteinas associadas a CRISPR), que podem cortar precisamente o DNA e
eliminar virus inovadores (CHEN et al., 2003). De acordo com Rath et al., (2015) o regime
de defesa das bactérias pelo sistema CRISPR-Cas divide-se em trés procedimentos. No
primeiro, chamado de adaptagéo, cuja ocorre a insercao de novos espacadores no lécus
CRISPR. No segundo, ocorre a expressao dos genes cas e transcricdo do l6cus CRISPR
em um RNA CRISPR precursor (pre-crRNA), que se matura em crRNA através do processo
das proteinas Cas e fatores acessoérios. E o terceiro, em que o0s &cidos nucleicos
compativeis com o espacadores, em que ocorre 0 reconhecimento e destruicdo pela acéo
do crRNA e proteinas Cas. Portanto classificamos o sistema como sendo de grande
complexidade, tendo condi¢cdes especificas para acontecer, por exemplo, a sequencia PAM
e junto com alguns resultados pode gerar off-target, defeitos (ANDERS et al., 2014). O
complexo CRISPR-Cas9 é um recurso para tratamento de muitas doengas genéticas como:
beta-talassemia, hemofilia A, anemia de Fanconi, doencas granulomatosa crénica, HIV,
HBV, HPV, Epstein Barr, doencas cancerigenas nos pulmdes, prostata, linfoma, LMA,
sindrome do X-fragil, Parkinson, ataxia de Fredreich, distrofia muscular de Duchenne,
doenca de Huntington. (LI et al., 2016; XIE et al., 2014).

Objetivos: O objetivo deste trabalho foi identificar o método CLUSTERED Regularly
Interspaced Short Palindromic Repeats, CRISPR, enfatizando o tratamento de muitas
doencas genéticas, enfatizado a Doenca de Huntington, analisando o mecanismo de acéo
do complexo CRISPR-CAS9 na correcdo da doenca.

Relevancia do Estudo: Apresentar como tecnologias de engenharia genética estdo
crescendo e ganhando for¢ca para o tratamento de doencas genéticas raras, podendo levar
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futuramente a cura de algumas patologias ja conhecidas e até o descobrimento de algumas
gue ndo sdo muito aprofundadas.

Materiais e métodos: Foi realizada uma revisdo bibliografica, utilizando artigos cientificos
dentro de um periodo de 16 anos (2002-2018), sendo que nao houve nenhuma metodologia
para aceitacdo e exclusao dos mesmos, visando o uso para descrever o método de CRISPR
como edicdo genica da Doenca de Huntington, utilizando os bancos de dados: PubMed,
SciELO, google académico, livro de genética e biologia molecular.

Resultados e discussfGes: A doenca de Huntington (DH) é uma doenca genética
hereditaria autossbmica dominante neurodegenerativa. Pessoas de etinia europeia sdo as
mais afetadas; sendo que se estima que 15 a cada 100 mil pessoas tenham alguma
mutacdo que cause a patologia. A idade media de diagndstico € 40 anos, sendo que a
grande maioria dos pacientes morre em menos de 20 anos ap6s o inicio dos sintomas. As
mutac¢des causadoras de HD consistem em um aumento no niumero de repeticdes “CAG” no
gene HTT, codificante da proteina huntingtina, cuja funcéo ainda € incerta, mas pensa-se
estar relacionada a regulagéo da expresséo do fator neutrotéfico derivado do cérebro e esta
associada a vesiculas e microtubulos celulares (DAYALU et al., 2015). Os sintomas podem
variar quanto a fase da doenca, assim dificultando seu diagnostico e podendo confundi-la
com outras doencas (ROSS et al., 2014). A eficiéncia do método CRISPR-Cas9 em um dos
estudos analisados em camundongos é que a eficiéncia na retirada das repeticbes séo
exclusivamente progressivas, analisando dessa maneira que ndo houve efeitos adversos
graves, podendo acondicionar o método como uma maneira eficiente para o correcdo de
patologias complexas como a DH (MONTEYS et al., 2017). Observando todas as vantagens
gue a edicdo CRISPR-Cas9 tem em relacdo a DH, especialistas entram em debate sobre 0
método, levantando a seguinte questao: até em que ponto conseguimos modificar o DNA
para conseguir a melhoria ou cura de alguma patologia sem infringir a ética pré
estabelecida? Apontando a repercussdo, assinala que em menos de trés anos CRISPR-
Cas9 tenha se convertido numa ferramenta decisiva para os profissionais da saude,
advertindo que é muito tarde para questionar se sua utilizacdo deveria ser detida. As
multiplas e variadas aplicagbes, tanto em seres humanos como em vegetais, animais ou
microrganismos, requererdo avaliacbes éticas e juridicas, nem sempre concordantes
(MONTEYS et al, 2017; XU et al., 2017).

Conclusdao: Conclui-se através desse estudo que a os métodos de engenharia genética
serdo ferramentas para a descoberta e cura de novas doencas no futuro. Quanto a CRISPR
e HD isso ja é demonstrado com eficiéncia, ressaltando assim que é de extrema importancia
0 incentivo a realizagdo de pesquisas envolvendo o uso de CRISPR-Cas9 e o intercambio
técnico-cientifico, com o proposito de estimular discussdes permanentes e aprofundadas
sobre o tema.
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IMPORTANCIA DA HEMOGLOBINA GLICADA NO DIAGNOSTICO DO DIABETES
MELLITUS
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Grupo de trabalho: BIOMEDICINA
Palavras-chave: diabetes mellitus, diagndstico, exame laboratorial, hemoglobina glicada

Introducao: O diabetes mellitus (DM) é uma doenca crénica metabdlica e ndo transmissivel,
caracterizada por altos niveis de glicose no sangue ou hiperglicemia. O DM destaca-se
como uma das causas de morbidade e mortalidade mais comuns na populagdo brasileira
(Floret al., 2017). De acordo com a Sociedade Brasileira de Diabetes, existem no Brasil mais
de 13 milhdes de pessoas portadoras da doenga, o que representa 6,9% da populagéo
nacional (Ministério da Satde, 2019).E decorrente do defeito na secrecéo (diabetes mellitus
tipo 1 -DM1), e/ou acdo do horménio insulina(diabetes mellitus tipo 2 -DM2)(Gross et al.,
2011).Além do diagndstico preciso, é fundamental o acompanhamento do paciente para o
controle dos niveis glicémicos. Nesse sentido, a quantificagdo da hemoglobina glicada
(HbAlc ou Alc), formada pela ligacdo entre a hemoglobina A (HbA) e acucares, constitui
uma das ferramentas importantes para a determinagao do diagndstico preciso (O’'Dohertyet
al., 2016). Embora este teste seja bem aceito pela comunidade médica-cientifica (WHO,
2011), sua utilizacao e interpretacdo ainda possuem varias limitagdes.

Objetivos:Explorar, com base na literatura cientifica, os conceitos relacionados a HbAlc,
bem como suas implicagdes nos exames laboratoriais e no diagnéstico do DM.

Relevancia do Estudo: Trata-se de uma doenca muito comum na populagédo, cujo
diagnostico é baseado em uma associacdo de testes laboratoriais incluindo glicose
plasmética de jejum, ap6s 2 h da ingestdo de 75 g de glicose (teste oral de tolerancia a
glicose) ede HbAlc, cujos resultados e interpretagfes podem ser mal utilizadas e, portanto,
devem ser melhor compreendidas.

Materiais e métodos: Foi realizado um estudo de reviséo de literatura utilizando bibliografia
pertinente nas bases de dados como PubMed no periodo de dezembro/2018 a agosto de
2019. Para a busca foram utilizadas as palavras de busca glycated hemoglobina,
standardization, diagnosis, diabetes. Estudos publicados em revistas de alto impacto nos
ultimos 10 anos foram selecionados. Nenhum critério de excluséao foi aplicado.

Resultados e discussfes: A Alc é um componente menor da Hb, sendo encontrado em
individuos adultos néo-diabéticos em uma proporcéo de 1 a 5,6%.A quantidade de glicose
ligada a Hb é diretamente proporcional a concentracdo média de glicose no sangue.Assim,
individuos pré-diabéticos geralmente apresentam niveis de HbAlc entre 5,7% e 6,4%(SAD,
2014).A importancia da quantificagdo da A1C se deu em 2011, quando a WHO recomendou
sua utilizacdo para o diagnéstico da DM2 (WHO, 2011). De acordo com a Sociedade
Americana de Diabetes, a referéncia para o diagndstico de diabetes é de HbAlc > 6,5%, a
partr de testes devidamente padronizados e certificados (SAD, 2015).
Profissionaisvinculados ao grupo de Padronizacdo da Hemoglobina Glicada (A1C) da
Sociedade Brasileira de Patologia Clinica argumentam que a utilizacdo do teste de
hemoglobina glicada para a avaliacdo do controle glicémico e para o diagnéstico do diabetes
€ confirmatéria nos casos onde ha a doenca. No entanto, os niveis normais da A1C nédo
necessariamente excluem a doenca. Isso significa que o teste de A1C é especifico e pouco
sensivel, possibilitando falsas interpretacfes (Sherwaniet al., 2016). Nesse contexto, o
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mesmo deve ser complementado com os demais testes, como por exemplo o da glicemia de
jejum. No entanto, um aspecto bastante positivo do teste € que a AlC representa
ocomportamento glicémico de médio prazo (Gltimos 2 ou 3 meses) e ndo somente o do
momento da coleta, fornecendo assim um aspecto retrospectivo da doenca e de
prognastico.

Concluséao:Embora o HbAlc tenha sido adotado para o diagnéstico de DM na maioria dos
paises do mundo, algumas possibilidades de padroniza¢es ainda estdo sendo debatidas.
No entanto, a combinacdo da glicemia de jejum e HbAlc aumenta significativamente a
precisdo do diagnostico. A medida que a epidemia de diabetes continua a crescer em todo o
mundo, o teste de HbAlc pode continuar a ser implementado como parte da ferramenta de
diagnostico levando a um melhor atendimento ao paciente e resultados clinicos bem-
sucedidos.
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RESIDUOS DE SERVICO DE SAUDE: A IMPORTANCIA DO GERENCIAMENTO DE
RESIDUOS SOLIDOS NA PREVENGCAO DE CONTAMINACAO BIOLOGICA
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Palavras-chave: Biossegurancga, servi¢cos de saude, gerenciamento, residuo sélido.

Introducdo:. De acordo com a NBR n° 12.808 apud Cafure (2015), os residuos de servi¢os
de salde, sdo os produzidos pelas atividades realizadas em ambientes que prestam servico
a saude como hospitais, laboratérios, ambulatorios, postos de saude, farmacias, entre
outros. Classificam-se em infectantes (classe A) como culturas, vacinas vencidas, sangue e
hemoderivados, tecidos, 6rgaos, perfurocortantes, animais contaminados, fluidos organicos;
os residuos especiais (classe B), rejeito radioativo, residuos farmacéuticos e residuos
quimicos; e os residuos comuns (classe C), das areas administrativas, das limpezas de
jardins, e outros. Os residuos que possuam alto grau de contaminagdo caso entrem em
contato com o meio ambiente (solo, ar, agua, animais) e podem causar contaminacdo
biolégica e inUmeras enfermidades (PEREIRA, 2011).

Objetivo: Destacar a importancia de se realizar um plano de gerenciamento de Residuos de
Servicos de Saude (RSS), como forma de prevencdo de acidentes com contaminacdo
biol6gica que colocam em risco a saude das pessoas e a contamina¢do do meio ambiente.

Relevancia do estudo: O gerenciamento de residuos de salde € um tema que vem sendo
cada vez mais discutido. H4 uma crescente preocupagao, pois 0s riscos de contaminagdo
por residuos de servi¢os de salde, tanto para seres humanos quanto para 0 meio ambiente
€ muito grande e as consequéncias ambientais e para a saude publica que o descarte
incorreto desses residuos pode causar ainda ndo é completamente esclarecido para o
publico, o que revela a importancia do presente estudo.

Materiais e métodos: Materiais e Métodos: Para o presente trabalho realizou-se uma
pesquisa bibliografica onde foram empregados os descritores: biosseguranca; residuos de
saude, servigos de saude; na base de dados Biblioteca Virtual em Saude (BVS), e SciELO -
Scientific Electronic Library Online, sem restricao de idiomas no periodo de 2004 a 2019.

Resultados e discussdes: Os ambientes laboratoriais e hospitalares, além de associados a
uma gama consideravel de portadores de doencas, geram uma quantidade de residuos que
€ considerada um risco iminente a saude e ao meio ambiente, e por esta razdo, €
imprescindivel que seja realizado o gerenciamento responsavel desses residuos na
prevencdo e na minimizacao de incidentes que possam ocasionar contaminacao biolégica e
consequentemente causar impactos negativos da saude e ao meio ambiente. (NAVARRO,
2009). Diante da importancia de se destacar o cuidado com o manejo desses residuos, cabe
mencionar a legislacdo existente, que determina os procedimentos corretos a serem
realizados no tocante ao gerenciamento dos residuos nos ambientes onde se prestam o0s
servicos de saude. Em relagdo ao conjunto de medidas regulamentares vigentes mais
importantes e atuais sobre os RSS, é relevante citar: i) a Resolucdo RDC n° 306/2004
(BRASIL, 2004) que determina que os RSS sejam separados, acondicionados e coletados
de acordo com sua classificacdo (A — Potencialmente infectantes; B — Quimicos; C —
Radioativos; D — Comuns; E — Perfurocortantes); ii) a Resolucdo Conama n° 358 de
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29/04/2005 que dispde sobre o tratamento e a disposicao final dos RSS e, portanto, aplica-
se a todos os servicos relacionados com o atendimento a saude humana ou animal
(BRASIL, 2005); iii) a norma brasileira NBR 10004/2004 (ABNT, 2004) que atribui a
responsabilidade do gerenciamento de RSS ao estabelecimento de salde, desde a geracéo
até a disposicao final (art 1°), bem como a necessidade de se elaborar e implantar o Plano
de Gerenciamento de Residuos de Servicos de Saude — PGRSS (art 4°) (VENTURA, 2010).
O gerenciamento adequado e seguro dos RSS deve ser um processo continuo e todas as
etapas do manejo de RSS devem ser monitoradas. E importante o cumprimento das normas
e da legislacdo vigente, mas também ¢é importante e fundamental que sejam realizadas
atualizacbes técnicas e cientificas e qualificacdo dos profissionais envolvidos.
(GONGALVES et al.,2011).

Concluséao: Os RSS podem representar riscos aos profissionais de salde e ao ambiente se
forem coletados, acondicionados e descartados de forma inadequada. Assim, é necessario
que os estabelecimentos realizem o manejo adequado desses residuos e estabelecam um
plano de gerenciamento de residuos de acordo com a legislagéo vigente.
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TUBERCULOSE PULMONAR - REVISAO BIBLIOGRAFICA

Lilian Beatriz Moreira de Oliveira Chagas?; Regiane da Silva Braga Nakamura?;
1 Aluna de Biomedicina — Faculdades Integradas de Bauru — FIB — libemocha@yahoo.com.br;
2 Professora do curso de Biomedicina — Faculdades Integradas de Bauru — FIB —
regianesbn@yahoo.com.br;

Grupo de trabalho: BIOMEDICINA
Palavras-chave: Mycobacterium tuberculosis, Tuberculose pulmonar, Bacilo de Koch

Introducdo: A Tuberculose (TB) é uma doenca infecciosa e transmissivel, no geral causada
por Mycobacterium tuberculosis ou Bacilo de Koch. Afeta principalmente os pulmdes, mas
também pode ocorrer em outros 6rgaos do corpo como 0Ss0S, rins e meninges - membranas
gue envolvem o cérebro (RAMIREZ, 2015). A TB é considerada uma doenga antiga a qual
apresenta grande importancia médica por apresentar alto indice de morbidade e
mortalidade, devido a um déficit na prevencdo e cuidado demostrando ser um grave
problema de salde publica. Apesar dos indices de infeccdo da doenca se mostrarem
positivos, com a decadéncia no namero de casos desde 2002, a Organizagdo Mundial da
Saude (OMS) destaca que ainda 1/3 da populacdo mundial apresenta infeccdo pelo
Mycobacterium tuberculosis. Estudos apontam a relacdo da TB com as condi¢cbes de
saneamento basico em conjunto com o fator econdmico-social, portanto, pessoas em maior
situacdo de pobreza se encontram mais expostas a a¢cdo do Bacilo, sendo a maioria dos
casos notificados entre areas de maior aglomeragcdo de pessoas nessas condigbes (como
em favelas) (FREITAS et al., 2016). Outros fatores associados a incidéncia da doenca que
estdo relacionados a evolucdo da doenca ao 6bito € o uso de drogas, etilismo, tabagismo,
abandono do tratamento da doenca, condicbes de desnutricio e outras doengas em
conjunto, as quais provoquem debilidade ao paciente (RAMIREZ, 2015).

Objetivos: A revisdo bibliografica tem por objetivo discorrer sobre fatos relevantes a
respeito da Tuberculose Pulmonar, como as caracteristicas da doenca, seu diagnéstico e
tratamento.

Relevancia do Estudo: O estudo é de grande importancia em saude publica, com a
intencdo de gerar informacdes a respeito da Tuberculose Pulmonar, que por ser uma grave
doenca infectocontagiosa, pois pode levar a 6bito, torna-se fundamental a conscientizagédo
da populacdo suscetivel a esta infeccdo demonstrando sua gravidade afim de despertar a
populagdo a sua prevencéo.

Materiais e métodos: Foram utilizados artigos e informagBes encontradas em bancos de
dados virtuais como SciElo e Google Académico, além de manuais e plataformas publicas.

Resultados e discussfes: A Mycobaterium tuberculosis € uma bactéria estritamente
aerdbica em forma de bastonete delgado que crescem lentamente, em torno de 20 horas,
formando cachos ou até mesmo filamentos (SILVA et al., 2019). Os bacilos contidos em
goticulas de saliva advindos de um individuo contaminado ao entrar em contato com outro
sadio, podem se instalar nos alvéolos e bronquiolos desencadeando a infeccdo. As
particulas infectantes sdo denominadas nucleos de Weels. Algumas sédo retidas pela
mucosa do trato respiratorio superior, sendo eliminadas pela acdo do mecanismo muco-ciliar
e parte delas podem ser deglutidas sofrendo inativagdo através do contato com o0 suco
gastrico e serem eliminadas com as fezes. Apés a instalacao do bacilo no pulméo o sistema
imune entra em acao, através da formagdo de um granuloma, o qual € caracterizado pelo
acumulo de células como: linfécitos ativados, células dendriticas, macréfagos, fibroblastos e
células endoteliais que migram até o foco da infeccdo por meio de sinalizacdo por
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quimiocinas produzidas pelas células infectadas. Em 95% dos casos de primoinfec¢do o
paciente atinge a resolucdo da infeccdo por processos de calcificacdo ou fibrose, os quais
sao diagnosticados em exames radiograficos (KOZAKEVICH et al., 2015). Outras formas de
diagndstico € a baciloscopia de escarro, cultura e biologia molecular (SILVA et al., 2019). O
tratamento € considerado longo, pois possui duracdo de seis meses, sendo realizado
através do uso de antibiéticos como a rifampicina, isoniazida e pirazinamida (SAO PAULO,
2018).

Conclusdo: A partir da pesquisa foi possivel perceber como ocorre a infec¢do pelo Bacilo e
assim determinar os fatores contribuintes para a incidéncia da Tuberculose Pulmonar
entendendo o mecanismo de ac¢do da Mycobacterium tuberculosis e como é realizado o
diagnéstico e tratamento da doenca.
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Grupo de trabalho: Biomedicina
Palavras-chave: Anemias; deficiéncia de ferro; hematologia; diagnéstico hematoldgico.

Introducdo: Anemia € uma doenga comum no mundo, que é caracterizada pelas alteracées
em indices de alguns componentes presentes no sangue, a hemoglobina (Hb) & o principal
deles, ela é uma proteina que esta dentro da heméacia e é responsavel pelo transporte de
gases no sangue, para que isso aconteca a proteina Hb est4 associada a uma molécula de
ferro. A anemia pode ter véarios fatores e um deles é a deficiéncia de ferro, neste caso é a
anemia por deficiéncia de ferro (ADF). Essa deficiéncia pode acontecer pela alimentagéo
deficiente de ferro ou ndo absorgédo do mineral, situagdes fisioloégicas, hemorragias, doencas
que afetam a producéo de hemoglobina, parasitoses, etc. Para seu diagnostico € necessario
a observacao o resultado dos exames laboratoriais juntamente com os sinais clinicos que o
paciente apresenta (ZAGO, 2013). Os principais testes laboratoriais para o diagndstico da
anemia sdo, hemograma (com analise de esfregagco sanguineo), dosagem de ferritina, ferro
sérico, transferrina e saturacdo da transferrina e a contagem de reticuldcitos (FISBERG,
2018; WHO, 2008).

Objetivos: Apresentar e discutir os principais testes laboratoriais que auxiliam no
diagnéstico da Anemia por Deficiéncia de Ferro (ADF).

Relevancia do Estudo: O diagnéstico correto da ADF é de extrema importancia para o
paciente, pois, quanto mais cedo souber qual sua doenca, mais rapido sera o tratamento,
propiciando sua cura o quanto antes, por isso é de grande relevancia saber quais sdo os
principais exames laboratoriais para o diagnéstico da ADF.

Materiais e métodos: Para o presente trabalho foi realizado uma revisado bibliografica, que
utiliza materiais publicados como a base textual em todo o artigo. A pesquisa foi realizada
nos bancos de dados Scielo, Lilacs, Pubmed e Google Académico, livros disponiveis na
biblioteca da Faculdades Integradas de Bauru — FIB e em revistas eletrbnicas. As palavras

utilizadas nas pesquisas foram, “anemias”, “anemia por deficiéncia de ferro”, “deficiéncia de
ferro”, “exames laboratoriais”, “diagnéstico da anemia”. Nao houve critérios para exclusao ou
inclusdo de artigos na pesquisa. O periodo de pesquisa ocorreu nos meses de outubro de

2018 a maio de 2019

Resultados e discussdes: O hemograma avalia todas as células sanguineas, na série
vermelha ele apresenta o numero de eritrocitos (HE), a dosagem da hemoglobina (Hb),
hematdcrito (Ht), volume corpuscular médio (VCM), hemoglobina corpuscular média (HCM)
e concentracdo da hemoglobina corpuscular média (CHCM). A analise da série branca é
feita com a contagem total dos leucécitos. Na ADF a contagem das hemacias esta normal
ou um pouco diminuidas, o VCM, a Hb e o Ht estardo diminuidos e pode-se observar a
anisositose (RDW). Na lamina observa-se eritr6citos normocromicos e normociticos na fase
inicial, porém na fase mais avancada da doenca observa-se anisocitose (diferentes formas),
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microcitose (menor tamanho), hipocromia (pouca cor) e poiquilocitose (diferentes tamanhos)
com hemacias mais alongadas e células lapis e as células brancas podem estar ou néo
diminuidas (ZAGO, 2013). Os reticuldcitos sdo células que fazem parte do processo da
eritropoiese, ele é formado quando o eritroblastos ortocromatico expulsa o ndcleo, formando
os reticuldcitos, que sao ricos em RNA-mensageiro, a anemia estimula a producdo de
hemécias, assim, liberando numero excessivo de reticulécitos na corrente sanguinea.
(HOFFBRAND, 2013). O ferro sérico mensura a quantidade de ferro no sangue, esse valor
precisa estar associado a outros fatores pois ndo pode ser utilizado sozinho para o
diagnostico da ADF, na anemia ferropriva este valor estara diminuido. A dosagem de
ferritina é um teste importante pois através da ferritina é possivel verificar a quantidade de
ferro em estoque no organismo, se o valor de ferro estiver baixo o da ferritina estara
também. A transferrina é a proteina que transporta o ferro na corrente sanguinea para as
células utilizarem em seu metabolismo, através da mensurac¢éo do indice de ligacao de ferro
na tansferrina pode-se observar o nivel de ferro no sangue, ele é mesurado através da
capacidade de ligacdo do ferro a transferria (TIBC — quando os receptores de ferritina estdo
disponiveis) e pelo seu grau de saturacdo (quanto seus receptores de ferro estdo
ocupados). Nos casos de deficiéncia de ferro o TIBC estara aumentado, e o grau de
saturacao estara diminuido (MECPHERSON, 2012; BIOCLIN, 2018)

Conclusdo: A ADF nao é tratada com importancia, pois € tida como uma doenca
comum. Para o diagnéstico € levado em consideracdo os sintomas do paciente e
exames laboratoriais como hemograma, ferro sérico, ferritina, transferrina e a
contagem de reticulocito. Com esses dados em maos o médico consegue chegar a
conclusao se o paciente estd com ADF e qual o melhor tratamento visando sua cura.
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USO ABUSIVO DO ALCOOL E SEUS EFEITOS NO SISTEMA NERVOSO CENTRAL

1 Erica Carolina Da Silva; 2 Ana Paula Ronquesel Battochio
Discente do Curso de Biomedicina das Faculdades Integradas de Bauru? -
ericakaroline2008@hotmail.com
Docente do Curso de Biomedicina das Faculdades Integradas de Bauru? - biomedicina@fibbauru.br

Grupo de trabalho: Biomedicina
Palavras-chave: Alcool; Alcoolismo; Sistema Nervoso Central

Introducdo: O alcool é a substancia licita mais consumida pelo mundo, se tornando um
grande problema da saude publica (SCHEFFER et al. 2019). Logo apés o consumo de
bebidas alcodlicas, surgem os primeiros efeitos estimulantes, como euforia, desinibicdo e
desembarago. Segue-se, com o0 passar do tempo, efeitos depressores, como falta de
coordenagdo motora, descontrole e sonoléncia. Sdo considerados quatro aspectos no
consumo do &lcool: absorcédo, distribuicdo, metabolismo e excrecdo. O alcool € absorvido
rapidamente a partir do trato gastrointestinal e em seguida é igualmente distribuido por todo
0 organismo por difusdo simples no sangue. Seu consumo em doses elevadas induz perda
de consciéncia, hipoglicemia e coma, precedido por sinais comuns de pds-intoxicacédo
alcodlica aguda como cefaleia, polidipsia e fadiga. Quando ha o consumo exagerado, o
efeito depressor é exacerbado, podendo até mesmo provocar estado de coma (DIEHL et al.
2010). A dependéncia fisica do alcool é demonstrada pela sindrome da abstinéncia quando
o consumo do alcool é interrompido. No Sistema Nervoso Autbnomo seus sintomas
manifestam-se por meio de taquicardia, hipertensdo, sudorese, febre, tremores. No
comportamento manifesta-se através de ansiedade, humor deprimido, inquietagéo,
irritabilidade, agitacdo, alucinag@es, delirios paranoides e ilusdes. Os prejuizos das funcdes
cognitivas manifestam-se sob forma de distracdo, falta de concentracdo, memoria e
julgamento, desorientagdo temporo-espacial, turvacdo sensoria, curso flutuante. As
sequelas neurolégicas manifestam-se por fraqueza, caibra, tremores, convulsGes e
alteracdes do sono como insdnia e pesadelos (CAETANO, 2010).

Objetivos: Demonstrar os principais efeitos do alcool no Sistema Nervoso Central, a fim de
uma maior conscientizagédo do uso abusivo desta droga.

Relevancia do Estudo: O consumo excessivo do alcool esté relacionado com mais de 200
doencas e lesbes, entre elas: cancer, cirrose, desordens mentais e comportamentais, além
de perdas sociais e econbmicas importantes para a sociedade (GARCIA et al. 2013).

Materiais e métodos: Foi realizado um estudo te6rico de revisdo bibliografica em bancos
de dados eletrbnicos como Google académico, SCIELO e SCIELO PubMed sobre a
compreenséo dos efeitos do &lcool no sistema nervoso central.

Resultados e discussdes: Os efeitos da intoxicagéo pelo alcool ocorrem devido aos niveis
de concentracdo deste no sangue e no cérebro. Concentracdo acima de 5,4 mmol/L (25
mg/dL) esta associado a um quadro de intoxicagdo suave, manifestada por alteracdes no
humor, falta de coordenagdo motora e prejuizo na cognicdo (SCHEFFER et al. 2019). Estas
manifestacdes resultam de um envolvimento do cértex cerebral e do cerebelo. Quando a
concentracdo de alcool é acima de 21,7 mmol/L aumenta-se 0 comprometimento organico e
a pessoa apresenta visdo dupla, confusdo mental e destaca-se a possibilidade de ocorrer
hipoglicemia (CUNHA, 2004). O alcool tem sua acgdo preferencial sobre as membranas
celulares, que por sua vez, funcionam como barreira ou porta de saida e entrada de
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substancias especificas. Apds a ingestdo do alcool, 0 mesmo penetra nas células e tornam
as membranas endurecidas ou enfraquecidas, podendo até se dissolverem e alterar o seu
funcionamento, prejudicando todo o organismo. Essa destruicdo € uma das causas da
cardiopatia alcodlica. E é o principio basico da acédo nociva do alcool sobre o Sistema
Nervoso Central (HAES et al. 2010; FRANKS et al. 1984). O funcionamento do sistema
nervoso depende de neurotransmissores, substancias quimicas produzidas pelos neurénios,
especificos para causar o efeito inibitério ou excitatério das atividades neuronais, como por
exemplo, o glutamato, que possui efeito excitatorio e o GABA (&cido gama-aminobutirico),
efeitos inibitorios. O &lcool aumenta os efeitos inibitérios de GABA e diminui os efeitos de
excitacdo do glutamato. Efeitos de reforco provavelmente relacionados com maior atividade
na via mesolimbica da dopamina. Seu consumo prolongado causa alteracdo da funcéo e
das estruturas cerebrais, especialmente do cortex pré-frontal; perturbacdes cognitivas e
diminuicdo do volume do cérebro. (OMS, 2004). As alteracdes cerebrais decorrentes do
consumo crénico de &lcool podem chegar a estadgios muito avancados de deterioracédo
mental, como no caso da Deméncia Persistente Induzida pelo Alcool e do Transtorno
Amnéstico Persistente induzido pelo Alcool (Sindrome de Korsakoff) (CUNHA et al. 2004).

Concluséo: O etanol tem como efeito primario aumentar os efeitos inibitérios de GABA e
diminuir os efeitos de excitacdo do glutamato, efeitos de reforgo provavelmente relacionados
com maior atividade na via mesolimbica da dopamina, em seu consumo prolongado causa
alteracdo da funcdo e das estruturas cerebrais, especialmente do cortex pré-frontal,
perturbagdes cognitivas e diminui¢cdo do volume do cérebro.
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Introducdo: As telangiectasias, microvasos ou mais popularmente conhecidos como
vasinhos, sdo o tipo mais comum de varizes. Sao pequenos capilares localizados na pele,
muito finos, ramificados, com dilatacdes intradérmicas das veias em geral de coloracao
avermelhada e com didmetro estimado de aproximadamente 1 mm. S&o também chamadas
spider veins, pelo padrao tipo teias de aranha, e, na maioria das vezes, causam disturbios
apenas do ponto de vista estético sem cunho patolégico (WATSON et al. 2017). Alguns
fatores de riscos séo considerados, tais como hereditariedade e etnia, sendo as mulheres as
mais afetadas, numa razdo de 4:1, gravidez, dieta, obesidade, traumas, permanéncia por
longo tempo numa mesma posicdo em pé ou sentadas com as pernas cruzadas e uso de
hormdnios femininos com estrégenos, Acredita-se que 70% das mulheres com idade acima
de 40 anos apresentem veias varicosas (SEGUNDO, 2016). O procedimento estético
injetavel de microvasos (PEIM), um tipo de escleroterapia, vem sendo muito utilizado para
eliminar ou diminuir microvasos de 1 a 2 mm em pacientes que nao apresentem
comprometimento circulatorio. A normativa do Conselho Federal de Biomedicina (CFBM) n°
003/2015, de 05 de Novembro de 2015, descreve o exercicio e as atribui¢cbes legais do
PEIM realizados por biomédicos estetas.

Objetivos: Demonstrar a atuacdo do biomédico esteta na realizacdo do procedimento
estético injetavel para microvasos.

Relevancia do Estudo: O presente tema tem o intuito de informar sobre a regulamentacéo
legal do biomédico na realizacdo do PEIM, além de orientar sobre os beneficios, a técnica e
as possiveis complicacdes envolvidas nesse procedimento.

Materiais e métodos: Foi realizado um estudo teérico de revisdo bibliografica em bancos
de dados eletrbnicos como Google académico, SCIELO e SCIELO PubMed com a
contextualizagédo biomedicina estética e procedimento estético injetavel para microvasos.

Resultados e discussdes: A resolucdo CFBM no. 214, de 10 de abril de 2012, dispde
sobre atos do profissional Biomédico e insere-se no uso de substancias em procedimentos
estéticos, estando aptos a pratica e também a prescricdo como mostra a resolucdo no 241,
de 29 de maio de 2014, que disp8e sobre atos do profissional Biomédico com habilitagdo em
Biomedicina Estética e regulamenta a prescricdo por este profissional para fins estéticos.
RESOLVE: Art. 10 - Definir que o procedimento estético injetavel para microvasos com o
uso, exclusivamente, da Glicose 50% e 75%, na quantidade maxima de 10 ml por sessao,
poderd ser realizado por Biomédicos estetas habilitados. Art. 20 - Os procedimentos
injetaveis para microvasos com finalidade estética podem ser realizados por Biomédicos
habilitados no exercicio da Biomedicina Estética no limite desta normativa. Art. 30 - Fica
vedado ao Biomédico o procedimento de varizes que se enquadram no tipo II, 1l e IV de
acordo com a Classificacdo de Francischelli, considerando, ainda, 10 que é dever de todo
profissional da saude a integracao multidisciplinar, em que se deve encaminhar o paciente
para 0 médico. Art. 40 - O procedimento descrito nesta normativa deve ser realizado por
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Biomédico esteta em estabelecimento que possua Alvara de Licenca Sanitaria (CRBM,
2015). A glicose hipertonica 75%, tem sido amplamente utilizada como esclerosante no
PEIM devido sua efic4cia, baixo custo, seguranca e por ser um agente organico raramente
produz complicacées graves como alergias, reacfes sistémicas e necroses (TONI et al.
2017). Age promovendo a desintegragéo do fibrinogénio da camada endotelial, destruindo e
lesando o endotélio venoso e deposintando a fibrina dentro e ao redor da parede venosa,
resultando em uma reacdo inflamatéria, que gradualmente transforma-se em fibrose. Essa
reacdo faz a veia colabar e deixar de ser visivel (SANTOS et al. 2001). O tratamento &
realizado com sessGes semanais, porém observa-se um alto indice de abandono, por
fatores como a quantidade exorbitante de telangiectasias e carater lento dos resultados,
pouca disponibilidade dos pacientes para comparecer periodicamente as clinicas, adesao a
outros tratamentos e por n&o suportarem a dor provocada durante as injegbes (GASPAR et
al. 2006). J& as respostas de satisfacdo relatadas por pacientes submetidas ao PEIM, ap6s
a aplicacdo de um questionario que media o indice de satisfagdo pessoal, demonstraram
indices de 80% de melhora quando comparadas com a quantidade de vasinhos antes do
tratamento (RAO et al. 2005).

Concluséo: Para a Biomedicina estética o PEIM ainda é recente, mas muito seguro e eficaz
na eliminagéo das telangiectasias sem cunho patolégico, através das multiplas sess6es com
glicose hipertonica. Oferece bons resultados, poucas complicagbes, além de ser uma
técnica bem mais econdmica quando comparada a cirurgia.
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GENETICA DO CANCER DE MAMA
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Grupo de trabalho: Biomedicina
Palavras-chave: Cancér de mama, genética do cancér de mama, BRCA1, BRCA2

Introdugéo: O cancer € o lider mundial de mortes no mundo, sendo o de mama € o que
mais prevalece entre as mulheres, principalmente no Brasil. O cAncer de mama é a segunda
maior causa de morte nos paises em desenvolvimento, perdendo somente para o cancer de
pulm&o. No ano de 2012 estima-se que 520 mil mulheres morreram em consequéncia do
cancer de mama no mundo. O desenvolvimento do cancer de mama possui varios fatores,
sendo eles genético, endocrinos, idade e também aspectos ambientais. A predisposi¢éo
genética deste cancer atinge cerca de 5-10% do total de casos, j& em casos de idade e
endécrinos esta associado a menarca precoce, nuliparidade, menopausa tardia, entre
outros. Exposicdo a radiagdes ionizantes com idade inferior a 40 anos, sedentarismo e a
ingestdo regular de bebida alcodlica mesmo que moderada, também sdo considerados
fatores de desenvolvimento ambiental.

Objetivos: O objetivo desse estudo é analisar a incidéncia de cancer de mama de etiologia
genética, descrever os principais genes envolvidos nessa afeccdo e consequentemente
estabelecer os aconselhamentos genéticos baseados nesses genes.

Relevancia do Estudo: O cancer é a segunda causa de morte no mundo, por isso seu
estudo é de extrema importancia, para informar e conscientizar a populacdo e o0s
profissionais da area da saude.

Materiais e métodos: Foi realizado estudo teérico de revisdo da literatura baseada na
discussdo do tema cancer de mama com causa genética usando banco de dados Pubmed,
GeneReviews, Scientific Eletronic Library Online (SciELO); Google académico e em Livros
de genética médica presentes na Biblioteca da Faculdade Integradas de Bauru — FIB e em
revistas eletrénicas.

Resultado e Discussédo: A predisposicdo genética é considerada um dos fatores mais
importante epidemiolégico quando o assunto é cancer de mama, 0os numeros de cancer de
mama crescem a cada ano e a descoberta de genes envolvidos nessa doenga proporciona
um melhor entendimento e os riscos para 0 desenvolvimento desse cancer no individuo e na
familia. Mutagbes nos genes da familia BRCA aumenta o risco de 60% a 80% comparando
a mulheres que ndo nasceram com mutagdo. O cancer mais comum entre as etnias em
relacdo ao cancer hereditario € o de mama e de ovério que estdo associados aos genes
BRCAL e BRCA2. As variacdes nesses genes podem levar ao desenvolvimento de canceres
ao longo da vida, possui uma heranga autossémica dominante, ou seja, tem 50% de
chances de passar essa mutacdo para o descendente. Quando ocorre uma mutacao nesses
dois genes, eles acabam perdendo a funcéo nos seus alelos, se o alelo mutado for herdado
0 segundo alelo fica inativo por um evento somatico. Quando estes genes supressores
estiverem mutados, eles acabam suprindo 0s genes protetores, esses genes protetores
regularam diretamente o crescimento celular ou inibem os genes de manutencdo que
reparam os danos no DNA e de manutencdo da integridade gendmica. Sendo assim,
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gquando eles perdem a funcdo ele ndo param o ciclo celular e também nédo estimulando o
sistema de reparo e a apoptose, desta forma provocando o efeito carcinogénico.

Concluséo: Os estudos envolvendo mutacdes nos genes BRCAL1 e BRCA2 revelou um alto
risco para os portadores dessa mutacdo de desenvolverem cancer de mama e/ou ovario.
Mulheres com histérico familial para esse tipo de cancer € recomendado a analise desses
genes para posteriormente fazer o aconselhamento genético adequado e dessa forma
realizar um acompanhamento clinico, laboratorial e de imagem rigoroso a fim de detectar o
surgimento do cancer precocemente.
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Introdugcdo: Em um laboratério de Anadlises Clinicas as realizagbes dos exames
laboratoriais s@o importantes para prevencdo e diagnéstico de doengas, auxilio no
tratamento de patologias, acompanhamento de pacientes para verificar a eficacia e
seguranca do tratamento aplicado e determinar dados epidemiologicos (ECHER, 2013).
Muitos farmacos causam interferéncia medicamentosa em exames realizados nas analises
clinicas e toxicolégicas, alterando os resultados que causam em erros graves no tratamento
que comprometem a saude do paciente. Assim é de extrema importancia que 0sS
profissionais que atuam no laboratério tenham conhecimento sobre os medicamentos
utilizados pelos pacientes a fim de evitar possiveis erros, realizacdo de novos exames e
diminuic@o de custos adicionais (Conselho Nacional de Saude, 2005; MOURA, 2014).

Objetivos: Demonstrar os principais medicamentos, frequentemente utilizados na préatica
clinica, que interferem nos resultados dos exames laboratoriais, no intuito de diminuir a
gquantidade de erros, beneficiando sempre a saldde do paciente.

Relevancia do Estudo: Atualmente, pouca atencéo é dirigida aos efeitos causados pelos
medicamentos nos resultados dos exames, podendo levar a interpretacbes falseadas e
incompativeis com a real condigdo clinica do paciente. Por isso, uma maior atengdo deve
ser dada na coleta dos dados do paciente, principalmente quanto ao uso de farmacos, nos
laboratérios de andlises clinicas antes da realizacdo dos exames.

Materiais e métodos: Foi realizado um estudo tedrico de revisdo bibliografica em bancos
de dados eletrénicos como Google académico, SCIELO e PubMed sobre as interferéncias
causadas por medicamentos em exames laboratoriais.

Resultados e discussdes: Véarios sdo os medicamentos prescritos aos pacientes que
podem interferir nos ensaios clinico-analiticos da hemoglobina, lipidios e proteinas (TRAUB,
2006; GIACOMELLI et al. 2001). Entre estes as principais classes séo: 1) Antiinflamatérios
ndo esteroidais (AINES), como a aspirina, e 0s anticoagulantes: afetam a funcdo
plaquetaria complicando o resultado de funcdo plaquetaria e tempo de sangramento
(HENRY, 1999). 2) CAPTOPRIL diminui a enzima conversora de angiotensina (ECA),
anticorpos anti-DNA, catecolaminas plasmaticas, proporc¢ao colesterol/HDL, imunoglobulina
IgA e proporcdo LDL/HDL, eritrécitos, hematdcrito, hemoglobina, leucécitos, neutrdfilos e
plaquetas. No plasma diminui a angiotensina Il, fator XlI e fator XIlI; na urina, reduz o efeito
fisiolégico na deteccdo da albumina, dopamina, horménio antidiurético, norepinefrina e
osmolaridade urinaria, além de reduzir a sensibilidade da hemoglobina em tira reagente para
exame de urina (COLOMBELI et al. 2006); aumenta a apolipoproteina All, gama-glutamil-
transferase, colesterol HDL3, desidrogenase latica, uréia, frutosamina, renina dosados no
soro; prostaglandina E2 na urina (YOUNG, 1995). 3) ENALAPRIL: aumenta o Fator
antindcleo a velocidade de hemossedimentacdo, uréia, creatinina, enzimas hepaticas e/ou
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bilirrubina, amilase; angiotensina | e renina; eosinéfilos Na/K ATPase nos eritrocitos e
prostaglandina E2 na urina, relatados também hipercalemia e hiponatremia; reduz
hematdcrito, neutropenia, trombocitopenia, depressdo da medula éssea e agranulocitose
(ANVISA, 2004/2005); aldosterona na urina; angiotensina Il e insulina no plasma; ECA,
eritropoietina, desidrogenase latica e acido Urico dosados no soro (ANVISA, 2004/20050. 4)
Diuréticos tiazidicos, como a hidroclorotiazida, aumentam a glicose, célcio, uréia,
aminotransferases, bilirrubina, bicarbonato e gamaglutamil-transferase, cloreto, glucagon e
hemoglobina A1C ou glicosilada no sangue (YOUNG, 1995) e diminuem o potassio e sodio
(GIACOMELLI et al. 2001); na urina diminuem o fenolsulfonftaleina, cetoesterdéides, calcio,
acido urico, cortisol e citrato, calcio nas fezes, granulécitos e neutréfilos, tolerancia a glicose.
Em virtude dos efeitos no metabolismo do calcio, os tiazidicos podem interferir no testes de
funcdo da paratiredide (ANVISA, 2004/2005; HENRY, 1999). 5) levotiroxina: reduz a
polipoproteina B, fosfolipides, imunoglobilina IgA, LDL, propor¢cdo LDL/HDL, mono-amino-
oxidase e colesterol séricos; anidrase carbdnica | em eritrocitos; estriol na urina; neutrofilos
no sangue e norepinefrina no plasma. E aumento por efeito fisiolégico: alanina
aminotransferase, gama-glutamil-tranferase, T4, colesterol HDL2 séricos; taxa de
metabolismo basal; 2-hidroxiestrona e 2-metoxiestrona, ambos na urina e tempo de
protrombina (YOUNG, 1995). 6) Propranolol eleva bilirrubinas e uréia sanguinea em
pacientes com severa doenca cardiaca, transaminases, fosfatase alcalina e desidrogenase
latica (ANVISA, 2004/2005); reduz a ECA, lecitina colesterol aciltransferase e curva
glicémica, adenosina trifosfato e 2,3-difosfoglicerato nos eritrécitos; adenosina ciclica
monofosfato no plasma e nas plaquetas; granuldcitos, neutréfilos e hematdécrito; acido
hidroclérico no liquido géstrico; hidroxiprolina e melatonina na urina. Pode provocar aumento
por efeito fisiolégico nas apolipoproteina C-lll, creatinafosfoquinase, T4 livre, pré-albumina
séricos; hemoglobina A1C ou glicosilada no sangue; teste de tolerdncia a insulina e
norepinefrina plasmaticos (YOUNG, 1995).

Concluséo: A acdo dos medicamentos como fator interferente nos testes laboratoriais pode
levar a diagnésticos falsos e a intervengfes clinicas erradas. Por tanto ldentificar essas
interferéncias € funcdo do analista clinico responsavel pelo laboratério, sendo esta
informacgé&o de grande importancia.
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Introducdo: Para compensar a falta de producéo de insulina endoégena, os individuos com
diabetes mellitus tipo 1 (DM1) realizam um controle rigoroso e doloroso, através de um
tratamento intensivo com insulinoterapia, com multiplas inje¢des de insulina. O DM1 é uma
doenca autoimune, causada pela destruicdo das células B das llhotas de Langerhans do
pancreas, que resulta na deficiéncia total da producéo de insulina, o hormdnio responsavel
pelo transporte de glicose da corrente sanguinea para as células. O diagndstico é realizado
através de exames relacionados a tolerancia a glicose, e que estejam alterados, como o
teste oral de toleréancia a glicose (TOTG), hemoglobina glicada (HbAlc) e glicemia em jejum,
onde resultados que podem ser confirmados para casos de DM1 sdo adotados pela
Sociedade Brasileira de Diabetes (SBD) e pela Associagdo Americana de Diabetes (ADA),
considerando diabético o individuo que apresente os seguintes resultados: TOTG acima de
200 mg/dL, HbAlc acima de 6,5% ou glicose em jejum acima de 126 mg/dL (AMERICAN
DIABETES ASSOCIATION, 2017). A monitoracgdo tradicional da glicose consiste em usar o
auto monitoramento dos dispositivos de glicose no sangue, que medem a concentracao de
glicose em pequenas gotas de sangue capilar coletadas 3 a 4 vezes ao dia, através da
puncdo no dedo. A terapia com bomba infusora de insulina possibilita simular o que
acontece em um individuo com seu funcionamento normal, realizada por um equipamento
com sensor, conectado a um transmissor, que transfere em tempo real as leituras de glicose
para um receptor portatil, exibindo a concentracdo e a tendéncia atual da glicose durante as
24 horas do dia, onde através do cateter inserido sob a pele, geralmente no abdémen, a
insulina é enviada do equipamento ao tecido subcutaneo do paciente em micro doses
(CAPPON et al. 2017).

Objetivos: Abordar sobre o auxilio e os beneficios da bomba infusora de insulina no
tratamento de pacientes com diabetes mellitus tipo 1.

Relevancia do Estudo: O presente tema tem o intuito de informar sobre os beneficios do
tratamento da diabetes com o uso da bomba infusora de insulina, pois esta proporciona
grande flexibilidade ao estilo de vida, com maior comodidade e conforto na terapia.

Materiais e métodos: Foi realizado um estudo tedrico de revisdo da literatura nos bancos
de dados como Google académico, PubMed e SCIELO, baseado na contextualizacdo do
tema bomba infusora de insulina em diabéticos tipo 1.

Resultados e discussdes: O tratamento do individuo diabético com bomba infusora de
insulina consiste em melhorar e manter o controle glicémico, evitar complicacbes agudas,
como a hipoglicemia e a cetoacidose, minimizar o risco de complicagfes crbnicas a longo
prazo, como retinopatia e nefropatia diabética, além de melhorar a qualidade de vida. O
paciente deve possuir a capacidade de contar corretamente os carboidratos da dieta,
calcular a relacdo insulina/carboidrato e calcular as doses dos bolus de corre¢édo, onde a
insulina é liberada para a corre¢édo da glicemia (MEHTA et al. 2010). A bomba é programada
para liberar doses constantes ou variaveis a cada hora, durante s 24 horas, adaptando-se as
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necessidades dos diferentes periodos do dia, sendo administradas doses menores entre
meia noite e 4 horas da manh@, e doses maiores entre 5 e 9 horas da manh4, e entre 16 e
19 horas. A dose liberada no momento das refeicbes € denominada “bolus alimentar”,
calculada pelo paciente, relacionando a quantidade de carboidratos a ser ingerida, onde
cada unidade de insulina metaboliza uma certa quantidade de carboidrato, sendo em média
uma unidade de insulina para 15 gramas de carboidrato ingerido. Ja o bolus corretivo (BC) é
usado para corrigir a hiperglicemia e leva em conta a sensibilidade a insulina, sendo
individual para cada paciente. O BC determina em quanto miligramas uma unidade de
insulina diminui a concentragdo de glicose, sendo em média uma unidade para cada 50
mg/dl de glicose, contendo possiveis ajustes em situacbes especiais, como exercicios
fisicos, menstruacdo e outras doencas (MINICUCCI, 2008). Varios estudos realizados
comparando as duas modalidades de tratamento do diabetes, apontam uma melhora do
controle metabdlico e dos niveis de HbAlc. Fica claro e evidente que € necessario um
tratamento intensivo como forma de prevencdo das complicagfes do diabetes mellitus, no
entanto, o uso da bomba infusora de insulina ndo deve ser indicado a todo paciente
diabético, mas pacientes selecionados que podem beneficiar-se do uso, como individuos
com ocorréncia de hipoglicemias frequentes e graves, portadoras de diabetes gravidas ou
com intencdo de engravidar, e outros. Contudo, a maior desvantagem extra no tratamento
com bomba infusora de insulina resume-se aos custos, onde o valor do equipamento e de
seus acessorios sdo bem mais elevados, comparados aos valores de seringas e agulhas
comuns (BALSA et al. 2011).

Concluséo: O uso da bomba infusora de insulina auxilia no tratamento do diabetes mellitus
tipo 1, agindo de forma semelhante a um pancreas normal, liberando doses baixas de
insulina entre as refeiges e durante o sono, de acordo com as necessidades fisiolégicas do
paciente. Est4 associada a reducdo dos niveis glicémicos, reducdo de hipoglicemias e a
melhora nos niveis de HbAlc, além de proporcionar maior comodidade ao paciente.
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MICROBIOTA INTESTINAL E OBESIDADE
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Grupo de trabalho: Biomedicina.
Palavras-chave: Bacteroides, Disbiose, Firmicutes, Microbiota intestinal, Obesidade.

Introducdo: A obesidade é considerada um problema de saude publica caracterizada como
doenca crénica ndo transmissivel, causada por alteracdes nutricionais e reduc¢do no gasto
energético em que ha um excesso de gordura corporal (visceral e/ou subcutanea), e esta
relacionada a comorbidades como diabetes mellitus, sindrome metabdlica, hipertensédo e até
risco de cancer (BRASIL, 2017). Recentemente o fator microbiano e a permeabilidade
intestinal tém sido relacionados como uma das causas da obesidade e suas comorbidades,
pois a evidéncia de que a composicdo da microbiota pode ser diferente em humanos
magros e obesos reforcam a hipotese, o que influencia na fisiopatologia dessa doenca
(LOPEZ-CEPERO e PALACIOS, 2015; SILVA et al. 2013). A relacdo dessa sindrome
metabdlica com o trato gastrointestinal implica em uma série de consequéncias como
reducdo dos movimentos intestinais, supercrescimento bacteriano, disbiose, perda de
integridade da barreira intestinal, translocacdo bacteriana, refluxo gastroesofagico dentre
outras (OLIVEIRA e HAMMES, 2016). Como alternativa para se modular e prevenir
alteracdes na microbiota intestinal utilizam-se probidticos e/ou prebiéticos e o transplante de
microbiota fecal (TMF). (VYAS, et al. 2015).

Objetivos: demonstrar a relacdo entre a microbiota intestinal e a obesidade e apresentar
alternativas para modular a microbiota intestinal.

Relevancia do Estudo: A obesidade é uma doenca crbnica relacionada a diversas
comorbidades, sendo assim necessario conhecer a doenca e suas consequéncias, uma vez
que mudancas de comportamento alimentar e de habitos de vida sedentarios podem atuar
sobre genes de susceptibilidade e contribuir para o crescimento da obesidade no mundo. A
estimativa para 2025 segundo a Organizacdo Mundial de Saude é de que o numero de
obesos chegue a 5,4% da populagdo mundial.

Materiais e métodos: Para o presente estudo foram utilizados artigos do banco de dados
SciELO e Google académico entre os anos de 2008 e 2017. Ao final da leitura dos mesmos,
foram efetivamente utilizadas informagfes selecionadas conforme a qualidade e relevancia
com o tema proposto.

Resultados e discussdes: A alimentacao € um fator crucial na selecao da microbiota ao
individuo, uma vez que as bactérias do género Bacteroides possuem metabolismo
sacarolitico capaz de decompor acucares como fonte de energia e as do género Firmicutes
metabolizam gorduras saturadas e poli-insaturadas decorrentes de uma alimentacao rica em
lipidios. Em relagdo a presenca desses géneros bacterianos na microbiota intestinal de
individuos magros e obesos, foram encontradas quantidades diferentes: as bactérias do
género Firmicutes apresentaram-se em maior quantidade na microbiota intestinal de obesos
e as bactérias do género Bacteroides em maior quantidade em individuos magros.
(FLEISNER et al, 2010, FILIPPO et al, 2010; LOPEZ-CEPERO e PALACIOS, 2015).0
desequilibrio da microbiota pode levar a perda de efeitos imunes normais que regulam a
mucosa intestinal, associando-se a um nuamero de doencas inflamatérias e imuno-mediadas,
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além de o individuo ficar vulneravel a agentes patogénicos. Por isso, pode se relacionar com
a obesidade, uma vez que o aumento da permeabilidade intestinal e a sindrome do intestino
irritAvel gera desequilibrio da flora intestinal, chegando ao ponto de impedir as funcdes
normais do célon (ALMEIDA et al. 2009). Uma das formas mais importantes de se modular e
prevenir alteracdes na microbiota intestinal € o uso de prebidticos, probiéticos ou a juncao
de ambos, denominado simbiéticos que irdo auxiliar na manutencdo de um tipo especifico
de microbiota intestinal, e também o transplante de microbiota fecal (TMF), definido como
um meétodo onde sdo utilizadas bactérias comensais pertencentes ao trato gastrointestinal
de pessoas saudaveis para serem inseridas em pacientes que apresentam infeccdes
bacterianas no intestino, utilizando-se tubos nasogastricos ou colonoscopia (VYAS, et al.
2015).

Concluséao: Assim, é possivel verificar que a composicdo da microbiota intestinal esta
relacionada a obesidade em razdo da sua composicédo, que é diferente entre individuos
magros (predominio de Bacteréides) e obesos (predominio de Firmicutes). Como alternativa
para modular a microbiota intestinal recomenda-se o uso de prebioticos, probiéticos e
simbidticos que também ajudam a melhorar a imunidade. O transplante de microbiota fecal
(TMF), um método onde se é possivel inserir bactérias de individuos saudaveis em
individuos debilitados e/ou com disturbios intestinais pode ser uma alternativa de
tratamento.

Referéncias:

ALMEIDA, L. et al. Disbiose intestinal. Revista Brasileira de Nutricdo Clinica. Sao Paulo,
v. 24, n. 1, p. 58-65, jan. 2009.

BRASIL. Agéncia Nacional de Saulde Suplementar (ANS). Manual de diretrizes para o
enfrentamento da obesidade na saude suplementar brasileira. Biblioteca ANS, Rio de
janeiro (RJ), ISBN 978-85-63059-36-9, 2017.

FILIPPO, C. D. et al. Impact of diet in shaping gut microbiota revealedby a comparative study
in children from Europe and rural Africa. Proc Natl Acad Sci USA, v. 107, n. 33, p. 14691-6,
ago. 2010.

FLEISSNER, C. K. et al. Absence of intestinal microbiota does not protect mice from diet-
induced obesity. Br J Nutr., v.104, n. 6, p. 919-929, 2010

LOPEZ-CEPERO, A.A.; PALACIOS, C. Association of the Intestinal Microbiota and Obesity.
PRHSJ, San Juan (PR), vol. 34, n. 2, jun., 2015.

OLIVEIRA, AM.; HAMMES, T.O. Microbiota e barreira intestinal: implicacdes para
obesidade. Clin Biomed Res. Porto Alegre (RS), v.36, n.4, p. 222-229, nov. 2016.

SILVA, S. T.; SANTOS, C. A.; BRESSAN, J. Intestinal microbiota: relevance to obesity and
modulation by prebiotics and probiotics. Nutricién Hospitalaria, v. 28, n. 4, p. 1039-1048,
jul./ago., 2013.

VYAS, D. et al. Fecal transplant policy and legislation. World Journal of Gastroenterogy,
Beijing, v. 21, n. 1, p. 6-11, jan. 2015.



! » XIV Jornada Cientifica
» Faculdades Integradas de Bauru - FIB

FACULDADES INTEGRADAS DE BAURU | S S N 2 358 = 6 044
2019

DIAGNOSTICO LABORATORIAL DA TROMBOFILIA
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Palavras-chave: Cascata de coagulacdo, Diagnéstico, Trombofilia.

Introdugcdo: A trombofilia pode ser definida como um disturbio relacionado com a
coagulacdo sanguinea, que determina uma predisposicdo genética ou adquirida a qual
predispde o desenvolvimento de trombose. Na trombofilia hereditéria, nota-se a presenga de
anormalidade que predispde a oclusdo vascular devido a insuficiéncia da cascata de
coagulacéo pela perda de funcdo, sendo estas: Heterozigota para o fator de V Leiden e para
a mutagdo G20210, bem como o gene Protrombina e também alteragdes dos inibidores da
coagulagdo sendo a antitrombina, proteina C e proteina S (D’AMICO, 2003). Ja na
trombofilia adquirida a relacdo se da a outra condicdo clinica ja relacionada, como a
presenca de anticorpos antifosfolipidos, o uso de medicamentos para reposi¢cdo de
hormdnios, imobilizagédo, anticoncepcionais ou heparina e até mesmo a gravidez (ALMEIDA,
2010). A hipercoagulabilidade a qual facilita os eventos trombéticos sdo desencadeadas por
fatores de riscos como tabagismos, alcool, contraceptivos orais, sendo esses fatores
extrinsecos que facilitam os distarbios congénitos devido a predisposicdo genética do
individuo decorrente de forma espontanea por fator intrinseco (GUIMARAES et al. 2009). A
avaliacdo laboratorial dispde a melhoria na qualidade de vida baseado em tratamento para
alivio dos sintomas, buscando assim evitar a prevaléncia do evento trombdético, esses
eventos recorrentes que predispde o individuo ao desenvolvimento de tromboembolismo
venoso profundo.

Objetivos: Demonstrar os principais exames laboratoriais no diagnostico da trombofilia.

Relevancia do Estudo: Identificar os principais fatores de risco e o diagnéstico precoce do
tromboembolismo com a finalidade de um tratamento adequado e continuo que ajude a
diminui a taxa de recorréncia e também os riscos hemorragicos.

Materiais e métodos: Foi realizada uma revisao bibliografica por meio de artigos cientificos
publicados no Google Académico, SCIELO, e PubMed sobre a contextualiza¢do trombofilia.

Resultados e discussdes: A trombofilia € uma anomalia hereditaria ou adquirida onde as
causas de tromboses e tromboembolismo venoso estdo associadas a genes que resultam
em deficiéncias associadas a coagula¢ado sanguinea, deficiéncia em algumas glicoproteinas
do plasma, distirbios caracterizados por causas idiopaticas e também alguns tipos de
fatores relacionados a inibicdo ou aumento de fatores da cascata de coagulacdo (BARROS
et al. 2011). O perfil de exames para trombofilia tanto hereditaria quanto adquirida para
obtencdo do diagnostico inclui, anticorpo anticardiolipina IgA, 1gG, IgM, anticorpo
antifosfatidiserina IgA, 1gG, IgM, anticorpo antifosfatidiletanolamina IgA, IgG, IgM, Fator Il
mutacdo do gene da Protrombina, Fator V Leiden mutag¢do, homocisteina, vitamina D
(OLIVEIRA, 2012). Clinicamente a relevancia associada ao tromboembolismo venoso,
incluem morbilidade ligada ao evento agudo, sendo este a recorréncia de tromboembolismo,
sindromes pos - tromboticos e a mais comum embolia pulmonar (LOPEZ, 2004). Estes
estados de recorréncia se encontram divididos em dois grupos, sendo eles, trombofilias
primarias, hereditarias e congénitas e as trombofilias secundarias ou adquiridas estando
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classificados no primeiro grupo: Deficiéncia de antitrombina, deficiéncia da proteina C,
deficiéncia da proteina S, fator V de Leiden relacionado a resisténcia a proteina C ativada;
mutacdo G20210A da protrombina; niveis elevados do fator VIII da coagulacéo; jA o
segundo grupo se incluem: Idade avancada, trauma ou cirurgia, gravidez, anticonceptivos
orais, resisténcia a proteina C néo relacionada a alteracdo do gene fator V (SELIGSHON et
al. 2001).

Conclusdo: O diagnostico da trombofilia deve ser indicado por andlise dos seguintes testes:
hemograma, leucograma e contagem de plaquetas. Deve-se em seguida obter a realizagéo
das vias de investigacdo plasmaticas anticoagulantes com a utilidade de quantificar niveis
plasméticos de fatores de coagulacao nos pacientes com tromboembolismo venoso.
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PREVALENCIA DE HIPOSPADIA EM RECEM-NASCIDOS
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Palavras-chave: hipospadia, tratamento, cirurgia, distlrbios, genética, sindrome.

Introducdo: A hipospadia € uma malformacéo congénita que se caracteriza pela localizacédo
ectépica do meato uretral, na face ventral da genitdlia masculina. Embora ocorra
predominantemente no sexo masculino, pode se observar também em algumas mulheres
(MAKSOUD J.G., 2018). O desenvolvimento do sexo na espécie humana € um processo
complexo, que envolve fenbmenos biolégicos, psicolégicos e sociais. O primeiro estagio
ocorre no momento da fertilizagdo, por meio da juncdo entre os complementos
cromossdmicos maternos e paternos. Depois da oitava semana de gestacdo, os tecidos
indiferenciados sao transformados em gbnadas e em estruturas anatbmicas internas e
externas tipicas da genitalia masculina e feminina. Este processo regulado por uma teia de
mecanismos genéticos e hormonais corresponde a etapa pré-natal do desenvolvimento
biolégico do sexo, que se completara s6 na puberdade (I.L. MONLLEO et al., 2012). Os
individuos portadores de distlrbios do desenvolvimento sexual apresentam um amplo
espectro fenotipico, variando desde distirbios do desenvolvimento puberal e infertilidade a
diferentes graus de atipia genital (SILVA, THATIANA., 2017).

Objetivos: O presente trabalho teve como objetivo descrever alteracées da morfologia
genital para conscientizacdo da populacdo sobre essa rara malformacéo genital no qual a
precocidade do diagnéstico e do tratamento juntamente com o envolvimento da familia é
essencial para a qualidade de vida dos individuos.

Relevancia do Estudo: A identificacdo e o entendimento sobre essa malformagéo genital
proporciona uma intervencao precoce melhorando a qualidade de vida dos portadores.

Materiais e métodos: Foi realizado um estudo tedrico de revisdo da literatura baseada na
contextualizacdo do tema hipospadia e sua etiologia nos bancos de dados: SCIELO;
PubMed e Google académico.

Resultados e discussfes: Temos diversos mecanismos fisiopatolégicos que estao
envolvidos na etiologia dos distlrbios do desenvolvimento sexual, sendo classificados em:
Distarbios do desenvolvimento sexual por anormalidades cromossdmicas, Distlrbio do
desenvolvimento sexual 46,XY e 46,XX (SILVA. THATIANA., 2017).Embora a etiologia exata
da hipospadia ndo seja clara, as alteragbes em genes ou vias de sinaliza¢des importantes
no processo de transicdo mesenquimal para epitelial do tubérculo genital foram associados
a este defeito congénito (BOUTY, AYERS, PASK, HELOUREY & SINCLAIR., 2015). A
hipospadia é a mais comum das anomalias do trato genital externo masculino e estudos
apontam que a idade ideal para a correcdo da hipospadia deve ser entre os seis e 0s 12
meses de vida, devendo ser corrigido por completo até os dois anos (AMERICAN
ACADEMY OF PEDIATRICS, 1996).

Conclusdao: A hipospadia é uma severa malformacao genital que causa um grande impacto
ao seu portador. Devido a complexidade etiolégica dessa malformacgéo, € de fundamental
importancia identificar a real causa e dessa estimar a possibilidade ou n&o do risco de
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recorréncia na familia da pessoa afeta. Embora essa alteracdo genital seja grave,
intervengdes cirurgicas precoce proporciona ao portador uma vida normal.
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