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ACREDITACAO LABORATORIAL
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Grupo de trabalho: BIOMEDICINA
Palavras-chave: Acreditacdo, laboratérios, padronizacdo, qualificacdo, regulamentacao.

Introducdo: A Acreditacdo é a estratégia educativa e que busca levar de uma forma
acessivel e prética a logica da qualidade e da melhoria continua para as organizacdes de
saude e, com isso, garantir uma assisténcia mais qualificada para a populagdo (MOTTA,
2008). Nos laboratorios, a certificacdo tem o objetivo de criar ou melhorar os padrées da
pratica laboratorial, de modo a reduzir os riscos de danos na prestacdo de servicos e
aumentar a probabilidade de bons resultados (MARTELL, 2011).

Objetivos: Apresentar a histéria da acreditacdo laboratorial, seu objetivo e relevancia.

Relevancia do Estudo: A importancia na abordagem deste tema esta no intuito de informar
sobre a Acreditacdo laboratorial, que estabelece procedimentos e normas que devem ser
cumpridos, com o intuito de regulamentar e padronizar a qualidade de prestacdo de
servicos, e dessa forma ter uma qualificacdo laboratorial de exceléncia.

Materiais e métodos: Revisao bibliografica por meio de artigos cientificos encontrados no
indexador Google Académico e livros existentes na biblioteca das Faculdades Integradas de
Bauru. (FIB).

Resultados e discussfes: A Acreditacdo teve inicio apenas no fim da década de 1980
guando a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) e a Organizagdo Pan-Americana da Saude
(OPAS) elaboraram o manual de padr6es de Acreditacao para a América Latina, o modelo
brasileiro de acreditacdo, o qual foi oficialmente lancado em 1998, no Congresso
Internacional de Qualidade na Assisténcia a Saude (MOFATI, 2015). Acreditacdo
laboratorial € o reconhecimento realizado por agéncia governamental ou ndo, de que a
organizacdo atende a requisitos predeterminados para a realizacao de tarefas especificas
(MARTELI, 2011). O Instituto Nacional de Metrologia, Qualidade e Tecnologia (INMETRO)
tém como definicAo de que a acreditagdo € o reconhecimento formal, concedido por um
organismo autorizado, de que a entidade foi avaliada segundo guias e normas nacionais e
internacionais e tem competéncia técnica e gerencial para realizar tarefas especifica. Nos
laboratorios, a coordenacao geral de acreditacao é feita pelo INMETRO, com base na horma
ABNT NBR ISO/IEC 17025:2005, de acordo com diretrizes estabelecidas pela Cooperacao
Internacional de Acreditacdo de Laboratérios (ILAC), e nos codigos de Boas Praticas
Laboratoriais (BPL), da Organizacdo para a Cooperagdo e desenvolvimento Econdmico
(OCDE) (MOFATI, 2015). Acreditacdo é um fator importante para manter a competitividade
das organizacdes, pois, ho mercado atual, tem-se uma grande exigéncia dos clientes que
passam a buscar empresas certificadas com alto padrdo de qualidade de seus produtos e
servicos (FIGUEREDO, 2007). Atualmente a qualidade passa a ser um dos elementos
estratégicos no mercado competitivo devido ao foco nas necessidades e expectativas dos
clientes, foco esse, que passa a exigir novos modelos de administracdo por parte das
empresas (MOTTA, 2008). Em 2001/2002 a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
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(ANVISA) reconheceu oficialmente o Sistema Brasileiro de Acreditacdo por meio da
Resolucdo n° 921/02 e firmou um convénio com a ONA para cooperacao técnica e
treinamento de pessoal, o qual contou com a participacdo, entre outras, da SBPC/ML que
tem um papel fundamental na histéria da qualidade e da acreditacéo laboratorial, visando o
objetivo de estabelecer padrdes para a realizagdo dos diferentes exames laboratoriais
(FURTADO, 2011). O processo de acreditacdo se consolida, cada vez mais, como uma
consistente ferramenta para a melhoria da qualidade dos processos de cuidado ao paciente
e de gestdo dos servicos. Para aumentar o numero de laboratérios acreditados, algumas
iniciativas foram realizadas com o intuito de recompensar economicamente os laboratérios.
A Resolucdo Normativa- RN n® 364 (ANS, 2014) e a Nota Técnica 45/2016 (ANS, 2016)
incentivaram a acreditacdo a partir do momento que a colocaram como um critério para a
obtencdo de maiores reajustes nos contratos de prestacdo de servigos. Entretanto, o
objetivo € que a acreditacdo seja no futuro um pré requisito para o funcionamento de um
laboratorio.

Concluséo: A acreditagdo € um processo de avaliagdo externa, com normas e regras
estabelecidas por organizacdes. Com o objetivo de certificar que o laboratério atende a
requisitos pré-determinados para exercer as tarefas a que se propde. As instituicdes que
avaliam os laboratérios sdo governamentais ou ndo, por meio de auditoria. Sua relevancia
esta na garantia de prestar um servico de qualidade para a populacéo.
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CORYNEBACTERIUM DIPHTHERIAE
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Grupo de trabalho: Biomedicina
Palavras-chave: Corynebacterium diphtheriae; Difteria; Microbiologia.

Introducao: Corynebacterium diphtheriae é uma bactéria Gram positiva, responséavel pela
doenca difteria, popularmente conhecida como crupe. O principal reservatdrio € o proprio
doente ou o portador, sendo o portador o mais importante na dispersdo do bacilo, por sua
maior atuacdo ativa e ser assintomatico. A via respiratéria superior e a pele sédo locais
frequentemente colonizados pela bactéria. O tratamento é realizado com antibidticos e a
doenca ja esta erradicada em paises desenvolvidos em razdo sua vacina (SAKAE e col,

2010).

Objetivos: Descrever as caracteristicas da Corynebacterium diphtheriae e sua importancia
médica.

Materiais e métodos: A pesquisa utilizou indexadores, como: SciELO e PubMed para a
obtencao de artigos e livros relacionados ao tema escolhido.

Resultados e discussdes: Corynebacterium diphtheriae é uma bactéria Gram-positiva
catalase positiva, oxidase negativa, imoével, anaerdbica facultativa e ndo formadora de
esporos. Podem ser cultivadas em agar sangue onde apresenta B-hemdlise e também em
agar Loeffler (TRABULSI, 2005). Para a visualizacdo ao microscopio deve-se fazer sua
coloracdo por Albert-Laybourn onde serdo visualizadas as granulagbes metacromaticas
(SAKAE e col, 2010). A doenca causada pela bactéria é a difteria ou popularmente
conhecida como crupe, onde o principal reservatério € o préprio doente ou o portador, sendo
o portador o mais importante na dispersdo do bacilo, por sua maior atuacdo ativa e ser
assintomatico. A via respiratoria superior e a pele séo locais frequentemente colonizados
pela bactéria e apresenta em média um periodo de incubacao de 1 a 6 dias (BRASIL, 2014).
As lesBes caracteristicas sdo membranas branco-acinzentadas aderentes, circundadas por
processo inflamatério que invade as estruturas vizinhas, localizadas mais frequentemente
nas amigdalas, laringe e nariz. A doenca compromete o estado geral do paciente, que
apresenta febre, cansaco e palidez com dor de garganta discreta. A antibioticoterapia
adequada elimina o bacilo diftérico da orofaringe, de 24 a 48 horas ap6s a ingestdo da
primeira dose, na maior parte dos casos. A imunidade pode ser naturalmente adquirida pela
passagem de anticorpos maternos via transplacentaria, que protegem o bebé nos primeiros
meses de vida, ou através de infeccdes inaparentes atipicas, que conferem imunidade em
diferentes graus, estar sujeito na maior ou menor exposi¢do dos individuos. A imunidade
também pode ser adquirida, pelo meio da vacinacao com toxoide diftérico e ndo apenas as
criangas como era mais comum antes da utilizagdo sistematica da vacina. (BRASIL, 2014).
A doenca normalmente ndo confere imunidade permanente, devendo o doente continuar
seu esquema de vacinacdo apoés a alta hospitalar. Na infancia é feito com trés doses, aos
dois, quatro e seis meses de vida. O primeiro reforco é feito aos 15 meses e 0 outro entre
guatro e seis anos de idade (BIO-MANGUINHOS/FIOCRUZ, 2014). Quando ha suspeita de
um caso de difteria, € recomendada a utilizacdo do soro anti diftérico (SAD), que é
considerado a principal medida terapéutica. Esse soro € utilizado para inativar a toxina
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circulante produzida pela bactéria. A néo utilizacdo imediata do soro pode agravar o quadro
clinico do paciente e levar ao 6bito (BRASIL, 2019)

Concluséao: A difteria € causada pela bactéria Corynebacterium diphtheriae, e pode ser
considerada uma doenca de terceiro mundo, pois a utilizacdo da vacina provocou a
erradicacdo da doenca nos paises desenvolvidos. Sua relevancia médica atribui-se ao
estagio inicial da doenca, onde majoritariamente é assintomatica, havendo uma piora
consideravel do quadro clinico ocasionando necrose dos 6rgdos vitais. Se uma pessoa
contrair a doenga se utiliza a SAD (soro antidiftérico) e ou vacina para combate-la.
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Grupo de trabalho: DOENCAS TROPICAIS

Palavras-chave: Cryptosporidium spp., qualidade da agua, saneamento basico, doencas de
transmissao hidrica e alimentar.

Introducdo: As doencas de transmissado hidrica e alimentar (DTHA) sdo ocasionadas em
grande parte por agentes biolégicos que contaminam agua e alimentos e sdo consideradas
ameaca a saude publica com ocorréncia em todo o mundo, por gerar surtos na populacéo e
tendem a se alastrar com facilidade (MS, 2019; DIVE, 2019). A epidemiologia das DTHAs
sdo semelhantes, podendo a contaminacdo do alimento pelo microrganismo ser de origem
zoonotica, por contato direto com individuo infectado ou provenientes da contaminacao
ambiental por fezes (humanas ou animais). Com um quadro clinico que acomete o sistema
gastrointestinal, os sintomas mais comuns sao anorexia, vomito, diarreia, febre,
desidratacdo, podendo surgir sintomas mais graves (MS, 2019). A doenca afeta
principalmente individuos dos grupos de risco. Entre os mais frequentes esta um protozoario
intracelular obrigatorio, o Cryptosporidium spp., que chama atencdo das autoridades de
saude mundial pela dificuldade existente em sua eliminagéo dos cursos d’agua em geral, em
abastecimento das cidades, irrigacao, piscinas publicas e alimentos (CDC,2019,CVE, 2002).

Objetivos: Abordar sobre o Cryptosporidium spp., um dos microrganismos causadores de
DTHAs mais resistentes ao ambiente descritos na literatura, apresentando dados de surtos
e epidemiologia no Brasil.

Relevancia do Estudo: O protozoario Cryptosporidium spp. comumente veiculado por agua
e alimentos, é o causador da Criptosporidiose que ocorre mundialmente, inclusive no Brasil.
Pouco citado em nosso pais, possui caracteristicas que dificultam sua eliminagéo. Protegido
por casca espessa, possui alta resisténcia ao cloro, consegue sobreviver fora do corpo por
longos periodos de tempo e seu tamanho pequeno (4-6 um) permite facil disseminacdo no
ambiente, gerando um grande desafio para as estagfes de tratamento de agua e esgoto na
retencdo e destruicdo do mesmo. A falta de saneamento basico e de tratamento de esgoto €
um fator agravante da doenca nas cidades, uma vez que a agua € um recurso que atinge
um grande nimero de individuos.

Materiais e métodos: Foi realizada revisdo de literatura nas principais bases de dados
indexadas: pubmed, SciELO e sites de referéncia do governo (nacionais e internacionais) de
saude e meio ambiente, utilizando o0s seguintes termos: Cryptosporidium spp.,
Criptosporidiose, Brasil e DTHA.

Resultados e discussfes: A Criptosporidiose tem chamado a atencdo dos 6rgdos de
saude em muitos paises devido a grandes surtos pela agua entre a populagéo nos ultimos
anos, assim, tem-se buscado instruir a sociedade acerca da transmissdo e prevencao.
(CDC, 2019). No Brasil, a doenca também ocorre, porém, com pouca divulgacdo a
sociedade e aos profissionais de saude, a mesma € pouco conhecida. A carga parasitaria de
um microrganismo no alimento n&o precisa ser alta para ocasionar uma infec¢ao ou surto,
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sendo o alimento geralmente de boa aparéncia e odor, descobrir 0 que estava contaminado
apenas pelos sentidos torna-se uma tarefa dificil ao consumidor o que dificulta também para
os profissionais de salde durante investigacdo da origem dos casos. (DIVE,2019). Nos
tltimos 10 anos, mais de 6.800 surtos por transmissdo hidrica foram registrados no pais
com mais de 600 mil individuos expostos (MS, 2019). Casos de Criptosporidiose no Brasil
ocorrem em sua maioria no estado de Sdo Paulo, com relatos humanos ainda escassos.
Porém, deve-se considerar que a falta de relatos, a notificacdo ndo obrigatéria ou mesmo a
dificuldade do diagnéstico laboratorial podem ocasionar subnotificacdo dos surtos (CUNHA
et al., 2019; CDC, 2019). O ultimo surto da doenc¢a ocorrido no Brasil, no inicio de 2019 no
municipio de Cascavel- PR chamou atencdo devido ao grande numero de individuos
infectados por Cryptosporidium hominis e por outro protozoario de epidemiologia
semelhante, Cyclospora cayetanensis, totalizando cerca de 12 mil doentes e cuja
transmissdo foi rapidamente relacionada com a agua de abastecimento da cidade e
posteriormente foi confirmada em laboratério, devido a propor¢éo dos casos que avangaram
com rapidez (SESAU, 2019). Dessa forma, o caso chama atengcdo para a melhoria nos
setores de tratamento de agua e esgoto no pais que ainda sofre com o saneamento basico
e onde sabe-se que apenas 52% da populacdo tém acesso a coleta de esgoto (TRATA,
2019).

Concluséo: A Criptosporidiose e o controle da doenca ainda € um grande desafio no
mundo, devido a resisténcia do parasita e sua facil disseminagéo na natureza. Com base em
estudos, vé-se que a melhor op¢do contra o avanco da doencga ainda é a fiscalizacao dos
cursos d’agua usados para o abastecimento das cidades, a analise laboratorial e a
implantacdo de estagbes de tratamento de esgoto para minimizar as chances de
contaminacdo ambiental e das cidades. Mais pesquisas para avaliar a epidemiologia e o
comportamento da doenga no pais devem ser realizadas, uma vez que o tema ainda que
presente, é pouco estudado.

Referéncias
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Grupo de trabalho: BIOMEDICINA
Palavras-chave: medicamentos vencidos, meio ambiente, descarte, residuo sélido.

Introducdo: Os medicamentos sdo considerados produtos quimicos e geram residuos
toéxicos e quando despejados no vaso sanitario, caem na rede de esgoto ou podem
contaminar o solo pela fossa séptica, atingindo os mananciais o que inclui rios, lagos e
represas, geralmente usados para 0 abastecimento publico. Mesmo com o tratamento da
agua, alguns residuos ndo sao totalmente eliminados (BILA & DEZOTTI, 2003; SANTOS,
2010). O descarte irregular implica em: uso indevido desses medicamentos por terceiros,
que podem encontrd-los ao manusear residuos nas ruas ou nos lixdes. Em casa, é
importante guardar medicamentos em suas caixas originais, tomar cuidado com pilulas,
principalmente se forem coloridas, podem ser confundidas com doces ou balas pelas
criangas. Estima-se que cada quilo de medicamento contamine 450 mil litros de &gua, sendo
que o lixo comum, tem sido uma porta de entrada no ambiente para esse tipo de
contaminacao, a partir do momento em que chega ao seu destino final. Caso este destino
seja o aterro sanitario, onde nao possua uma boa estrutura, como manta
impermeabilizadora (que evita contaminagdo para o solo), os farmacos podem chegar ao
lencol freatico. A proporcdo que os medicamentos chegam ao meio ambiente a partir do lixo
doméstico € bastante significativa, medicamentos descartados no lixo comum, ndo passam
pelos processos de degradacdo da metabolizagdo farmacocinética ou dos sistemas de
tratamento de esgoto, e ndo sdo tratados como residuos perigosos, sendo sua destinacao
final a mesma do lixo comum conforme Silva (2005).

Objetivo: Demonstrar & populacdo a importancia do descarte correto dos medicamentos.

Relevancia do estudo: O descarte de medicamento feito pela populagdo é um tema que
vem sendo cada vez mais discutido. H& uma crescente preocupacao, pois a grande maioria
da populacdo ndo tem o conhecimento das consequéncias ambientais e nem das
consequéncias a saude publica que o descarte incorreto de medicamentos pode causar.

Materiais e Métodos: Para o presente trabalho realizou-se uma pesquisa bibliografica onde
foram empregados os descritores: Residuos de salde, Descarte de medicamentos; na base
de dados, SciELO - ScientificElectronic, sem restricdo de idiomas no periodo de 2003 a
20109.

Resultado e Discussao: Nas ultimas décadas, em todo o mundo, um movimento ecoldgico
ligado a crescente preocupacdo com as mudancas climaticas que acometem o planeta, a
progressiva escassez de recursos naturais, principalmente hidricos, e a producdo exagerada
de residuos vem acontecendo. Um estudo recente mostrou a preocupacdo com a
contaminacado de rios e mares de varias partes do mundo estdo provocando a feminizacao
de peixes. Isso devido aos poluentes quimicos com alto nivel de estrogénio, um horménio
sexual feminino, produzido nos ovarios. Segundo especialistas, ha cerca de 100 mil tipos de
poluentes quimicos no ambiente, pelo menos 30 mil sdo despejados na natureza, como
produtos farmacéuticos (anticoncepcionais), veterinarios, cosméticos, de higiene, limpeza e
agrotoxicos. O assunto foi discutido no 11° Simpdsio Internacional de Fisiologia da
Reproducéo (ISRPF), realizado com apoio do Instituto Nacional de Pesquisas da Amazoénia
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(Inpa), em Manaus (AM), onde o pesquisador Charles Tyler, explicou como os poluentes
impactam a vida selvagem, mais especificamente dos peixes que estdo mais exposto a
contaminacéo das aguas. Os poluentes ferem ou mutilam o sistema reprodutivo dos peixes,
podendo impactar no tamanho das populacdes, podendo provocar ate mesmo a extingdo. O
descarte de medicamentos é uma discussdo ampla que requer o envolvimento da
sociedade, bem como de varios setores privados ou publicos, sendo urgente que o Brasil
acelere os processos de discussdo e comece a colocar em pratica. A partir da segunda
metade do século XX, com a introducdo de novos padrbes de consumo da sociedade
industrial, que esse montante de descarte vem crescendo em ritmo superior a capacidade
de absorcéo pela natureza. Aliado a isso, se por um lado o avanco tecnoldgico das ultimas
décadas possibilitou conquistas surpreendentes no campo das ciéncias, por outro contribuiu
para o aumento da diversidade de produtos com componentes e materiais de dificil
degradacgédo e maior toxicidade (ANVISA, 2004). No Brasil, 6rgdos como a Agéncia Nacional
de Vigilancia Sanitaria — ANVISA — e o Conselho Nacional do Meio Ambiente — CONAMA —
tém assumido o papel de orientar, definir regras e regular a conduta dos diferentes agentes,
no que se refere a geragcdo e ao manejo dos residuos de servi¢cos de saude, com o objetivo
de preservar a salde e 0 meio ambiente, garantindo a sua sustentabilidade. Desde o inicio
da década de 90, esses 6rgaos vém empregando esfor¢cos no sentido da correta gestao, do
correto gerenciamento dos residuos de servicos de saude e da responsabilizacdo do
gerador. Um marco deste esforgo foi a publicagédo da Resolucdo CONAMA no 005/93, que
definiu a obrigatoriedade dos servi¢cos de saude, elaborarem o Plano de Gerenciamento de
seus residuos. Este esforco se reflete, na atualidade, com as publicacdes da RDC ANVISA
no 306/04 e CONAMA no 358/05. No Brasil, sdo determinados os parametros de
potabilidade da 4gua pela portaria n°® 2.914, de 12 de dezembro de 2011, entretanto, ndo ha
qualquer previsdo para farmacos ou hormdénios. E, mesmo em nivel mundial, ainda ndo ha
legislacao voltada a regulamentagéo dos farmacos (ANVISA, 2005).

Concluséao: A discussao sobre guestdes ambientais tem evoluido com passar dos anos,
entretanto ndo serdo normas, leis ou resoluc¢des que mudarédo atitude das pessoas frente ao
potencial de risco dos Residuos, e sim o processo de educacdo ambiental.
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DOENCAS ERRADICADAS VOLTAM AO BRASIL
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Grupo de trabalho: BIOMEDICNA
Palavras-chave: vacinas, antivacinacao, doencas erradicadas

Introducdo: Poliomelite, sarampo, rubéola, coqueluche, febre amarela e difteria sao
doencas que no Brasil jA foram consideradas erradicadas, isto é, ndo atinge mais a
populacéo brasileira, por causa da administragédo das vacinas. Desde 2016 este quadro esta
mudando pelo fenbmeno chamado hesita¢ao vacinal, observado em muitos paises europeus
e norte-americanos, que € a diminuicdo a adesdo as vacinas. Isso ocorre pelo movimento
antivacina, que ganha forga com as midias sociais, e pela movimentacdo populacional
imigratéria de paises com estas doencas presentes. No estudo feito por BARRETO (2011, p.
50) o Brasil tinha alcangcado “uma das mais altas taxas de cobertura de imunizacéo do
mundo”. O Brasil obteve sucesso na vacinagdo pois: fez avan¢co nas pesquisas,
desenvolveu e produziu imunobiologicos, melhorou a comunicagdo por midias com uma
linguagem simples e realizou campanhas e dias nacionais de vacinagédo (SATO, 2018).

Objetivos: Poder orientar sobre as causas que algumas doencas estdo reaparecendo no
Brasil e 0 porqué delas.

Relevancia do Estudo: Abordar o assunto com a finalidade de explicar o motivo que as
doencas estdo voltando e orientar sobre as vacinas, qual a importancia e razdo de algumas
pessoas ndo estarem mais indo a procura.

Materiais e métodos: Foi realizada uma revisdo de literatura, em artigos cientificos
pesquisados entre os anos de 2001 a 2019, na base de dados Scielo e Google Académico
com produgdes cientificas em portugués.

Resultados e discussdes: Na década de 1990 as coberturas vacinais estavam acima de
95%, porém a partir de 2016 observou em declinio de 20 pontos percentuais, a qual
acompanhou a mortalidade infantil (SATO,2018). O surto de febre amarela que o Brasil
viveu em dezembro de 2016 exemplifica este declinio, pois foi causado principalmente
devido a baixa cobertura vacinal e também a alta densidade de infestacdo do mosquito
Aedes aegypti, transmissor da doenca (CAVALCANTE, 2017). As vacinas contra
poliomielite, sarampo-caxumba-rubéola (SCR), febre amarela e rotavirus sdo compostas
pelos virus atenuados causadores das doencas; ja a vacina DPT (difteria-coqueluche-
tétano) é composta pelas proprias bactérias mortas ou avirulentas; e a vacina contra
hepatite B ¢ a fracdo do virus (SAUDE, 2001). Todas estas vacinas sdo disponibilizadas
gratuitamente no Brasil e mesmo assim existem pessoas que ndo querem vacinar-se ou aos
filhos. A Lei Federal n® 6.259 cria o Programa Nacional de Imunizacfes (PNI) que no Art. 29
do Titulo Il diz “E dever de todo cidadao submete-se e os menores dos quais tenha a guarda
ou responsabilidade, a vacinag&o obrigatéria”. Os pais que nao vacinam os filhos justificam
como forma de exercer autonomia e liberdade individual no cuidado dos filhos (MEDEIROS,
2019). J& os movimentos antivacinacdo utilizam distor¢cdo e divulgacdo de informacdes
falsas que, alegando uma base cientifica, questionam a eficacia e seguranca de diversas
vacinas. Os mitos mais difundidos séo: vacina em mulheres causam autismo e microcefalia
nos filhos; vacinas para idosos é para mata-los para 0 governo nao precisar pagar mais
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beneficios sociais; e a mais popular € que a vacina é um agente biol6gico usado em guerra
biol6gica par exterminar a populacdo. Visto que a maior divulgacdo do movimento antivacina
sdo as fake News (noticias falsas), o Agente Comunitario da Saude € o principal
responsavel por esclarecer os erros, ja que ele esta dentro da casa da familia (RIBEIRO,
2018). Outro problema é que nos postos de salde ndo ha cartazes com explicacées ou
esclarecimentos, sendo que uma forma de combate contra este movimento antivacinacao é
a informacéo a todos.

Concluséo: Pode-se concluir que o movimento antivacinagdo € um grande responséavel
pelo retorno de doencas erradicas e o combate as noticias falsas € de extrema importancia
para poder conscientizar a populacdo sobre as verdades, mentiras e beneficios da
vacinacao.
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vacinais no Brasil? Rev. Saude Publica. vol. 52, n° 96, S&o Paulo, 2018. Disponivel em:
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Grupo de trabalho: Biomedicina
Palavras-chave: Doencas negligenciadas, Brasil e Caracteristicas gerais.

Introducgdo: O termo “doencgas negligenciadas” foi proposto na década de 1970 e trata-se
de um grupo composto por 17 enfermidades que ocorrem com frequéncia em paises
tropicais, provocando um alto impacto na populagéo pois interfere na qualidade de vida do
paciente, perda de produtividade e agravamento da pobreza, uma vez que afetam
principalmente as populacbes sem saneamento adequado e em estreito contato com
vetores infecciosos (Organizagdo Mundial da Saude [OMS], 2010; LINDOSO & LINDOSO,
2009 apud INACIO & INVERNIZZI, 2019). Em 2006 o Brasil definiu doencas negligenciadas
como sendo aquelas que ndo sé prevalecem em condicbes de pobreza, mas também
contribuem para a manutencdo do quadro de desigualdade, ja que representam forte
entrave ao desenvolvimento. Alguns fatores contribuem com a persisténcia de doencas
negligenciadas, como o alto custo dos medicamentos e vacinas existentes; planejamento
deficiente ao acesso a medicamentos de baixo custo ou gratuitos € poucos recursos em
pesquisas. Embora, neste sentido, o Brasil tem sido um dos maiores produtores de
informaco cientifica, ficando atras apenas de Estados Unidos e Inglaterra (JULIAO,2019).

Objetivos: Abordar o tema doencas negligenciadas como um importante problema de
saude publica.

Relevancia do Estudo: Devido ao alto impacto econdmico e social que estas doencas
causam na populacado, fazem-se necesséarios maiores esforcos em pesquisa e prevencao.

Materiais e métodos: Foi realizada pesquisa bibliografica no Google Académico, utilizando
os termos “doencgas negligenciadas” e “Brasil”. Foram selecionados artigos cientificos
disponiveis na integra e com acesso eletrénico livre, publicadas em Lingua Portuguesa.

Resultados e discussdes: O Ministério da Salde definiu sete prioridades de atuacédo que
compdem o Programa de Pesquisa e Desenvolvimento em Doencas Negligenciadas no
Brasil: dengue, doenga de Chagas, esquistossomose, hanseniase, leishmaniose visceral e
tegumentar, malaria e tuberculose (Informes Técnicos Institucionais, 2010 apud INACIO &
INVERNIZZI, 2019). A dengue, transmitida pelo mosquito Aedes aegypt,é uma doenca
infecciosa viral, com sintomas que incluem febre de inicio abrupto, associada a cefaleia,
mialgias, artralgias, dor retro-orbitaria, com presenca ou ndo de exantema (dengue
classica), podendo ocorrer complicacdes (CORREIA et al., 2019). A doenca de Chagas,
causada pelo Trypanosoma cruzi é transmitido através das fezes do inseto triatomineo
infectado, durante o repasto sanguineo. Embora atualmente tenha ganhado atengédo a
transmissao pela via oral em casos onde ha a contaminacdo da agua e/ou alimentos
(ALEXANDRE, 2014). A esquistossomose, causada por Schistosoma mansoni, € uma
doenca cujo aumento do numero de casos tem ocorrido em funcdo dos movimentos
migratorios e consequentemente, da falta de saneamento basico, aliados a fatores culturais
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de higiene e limpeza (SIQUEIRA, 2019). A hanseniase € uma doenga infectocontagiosa
crbnica causada pelo Mycobaterium leprae, de alta infectividade e baixa patogenicidade,
que tem forte afinidade por células cutdneas e nervos periféricos, resultando em lesbGes
dermatoneuroldgicas (SOUZA,2018). A malaria € uma doenca infecciosa febril aguda cuja
transmissdo se da pela picada da fémea do mosquito Anopheles infectada pelos
esporozoitos do protozoario do género Plasmodium. A Leishmaniose, é uma doenca infecto-
parasitaria causada pelo protozoario do género Leishmania e sua transmissao ocorre
através da picada de fémeas infectadas de flebotomineos. Dentre as manifestacdes clinicas
mais freqlientes estéo as alteracfes dermatoldgicas, linfanodepatia, onicogrifose, hiporexia,
esplenomegalia e apatia (SANTOS, 2019).A tuberculose, causada pelo Mycobacteruim
tuberculisis, ,ja foi conhecida como “A praga dos pobres uma vez que, existia uma intima
relacdo com moradias insalubres, falta de higiene e alimentacao deficiente. Porém, hoje os
principais fatores que contribuem para a incidéncia desta doenca sao o aparecimento de
cepas multirresistentes e a co-infeccdo dos pacientes com positividade para o
HIV(GUIMARAES et al., 2018).

Concluséo: Devem-se aumentar os esforcos no que diz respeito ao desenvolvimento de
pesquisas e tecnologias envolvendo doencas negligenciadas, uma vez que, ainda atingem
grande numero da populacdo interferindo tanto na qualidade de vida dos individuos
acometidos como também trazendo 6nus ao SUS.
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FEBRE AMARELA

Rafael Buzolint; Gabriel Losnak?; Bianca Bagnoli Heiras?®; Gislaine QuerinoZ.
1Alunos de Biomedicina — Faculdades Integradas de Bauru — FIB -
bianca.sr@bol.com.br/gabriel.losnak@hotmail.com/rafacanal96 @gmail.com
2Professora de Biomedicina — Faculdades Integradas de Bauru — FIB — gislaineguerino@hotmail.com

Grupo de trabalho: Biomedicina
Palavras-chave: febre amarela, epidemiologia descritiva, vetores de doenca, Brasil.

Introducéo: A febre amarela € uma doencga infecciosa ndo contagiosa causada por um
virus do género Flavivirus da familia Flaviridae e transmitida ao homem mediante picada de
do mosquito da familia Culicidae, sendo a espécie Aedes aegypti o principal vetor da febre
amarela urbana e o Haemagogus, o principal vetor da febre amarela silvestre. A a doenca
silvestre e urbana esta na natureza dos transmissores e dos hospedeiros vertebrados. Sob o
aspecto clinico, a infeccdo € a mesma e pode se apresentar como assintomatica,
oligossintomética, moderada e grave. (VASCONCELOS, 2002). A doenca ocorre
principalmente no continente africano, onde se concentram mais de 90% das notificacdes
anuais. No continente americano, onde as &reas de maior incidéncia de febre amarela
concentram-se no Peru, Bolivia, Colébmbia, Equador Venezuela e Brasil. (FERREIRA et
al.,2011). O Brasil possui uma extensa area para febre amarela silvestre, onde, anualmente,
ocorrem casos da doen¢a em individuos nao vacinados que entram em contato com vetores
e fontes de infeccgéo do ciclo silvestre da doenca. (SAAD e BARATA, 2016).

Objetivos: Descrever o agente etioldgico e a epidemiologia da doenca.

Relevancia do Estudo: A febre amarela constitui uma doenca de notificacdo compulséria e
atualmente é endémica no Brasil, onde ocorreram 262 6bitos em humanos no periodo de
2016/2017, sendo considerado este o maior surto do século.

Materiais e métodos: Foi realizado um levantamento bibliografico, utilizando-se as
palavras-chave “febre amarela” nos indexadores PubMed e Scielo no periodo de 2002 a
2017, em lingua portuguesa e inglesa.

Resultados e discussdes: A febre amarela € um dos maiores desafios para as autoridades
de saude publica por se tratar de uma zoonose de dificil erradicacdo. Trata-se de uma
doenca infecciosa ndo contagiosa de curta duracao causada por um virus. Os mosquitos,
além de serem transmissores, sdo 0s reservatorios do virus; uma vez infectados, assim
permanecem por toda sua vida, ao contrario dos macacos, que, como 0s homens, ao se
infectarem morrem ou se curam e ficam imunes. Assim, 0S macacos atuam somente como
hospedeiros amplificadores da doenca. Em aproximadamente 90% dos casos, o quadro
clinico é assintomético ou oligossintomatico. A febre amarela pode ser assintomatica, leve,
moderada, grave e maligna, com letalidade entre 5% a 10%, podendo atingir 50% nos casos
graves, com manifestagdes icterohemorragica e hepatorrenal. (FERREIRA et al.,2011). Na
forma leve o quadro clinico é autolimitado com febre e cefaleia com duragdo de dois dias.
Geralmente, ndo h& direcionamento para o diagndstico de febre amarela, exceto em
inquéritos epidemiologicos, surtos e epidemias. Na forma moderada o paciente apresenta,
por dois a quatro dias, sinais e sintomas de febre, cefaleia, mialgia e artralgia, congestao
conjuntival, nauseas, astenia e alguns fenbmenos hemorragicos como epistaxe. Pode haver
subictericia. Essa forma, assim como a leve, involui sem complicagdes ou sequelas. Nos
guadros graves, ap6s 5 a 6 dias de periodo de incubacao, o inicio dos sintomas € abrupto e
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perdura por 4-5 dias com febre alta, acompanhada do sinal de Faget (diminuicdo da
pulsacdo), cefaleia intensa, mialgia acentuada, ictericia, epistaxe, dor epigastrica e
hematémese e melena. Na forma maligna, ocorre toxemia abrupta, nauseas, ictericia,
hemorragias diversas e encefalopatia. Em torno de 5 a 7 dias instala-se insuficiéncia
hepatorrenal e coagulacdo intravascular disseminada. A letalidade é alta, em torno de 50%;
entretanto, o paciente pode involuir dos sintomas em uma semana. (CHEBABO et al.,2017).
O diagnéstico definitivo da febre amarela pode ser feito pelo isolamento (exame de cultura)
do virus, deteccdo de antigenos virais e do RNA viral, e por métodos soroldgicos de
anticorpos especificos pelo método de MAC ELISA (captura de IgM em ensaio enzimatico)
ou conversado sorologica em testes de inibicdo da hemaglutinacdo (IH). (VASCONCELOS,
2002). Como nao hé tratamento antiviral especifico para o virus da febre amarela, a principal
medida para prevenir a infec¢do pelo mesmo é através da vacinagdo com a amostra 17D8.
Essa vacina é constituida por virus atenuados derivados de uma amostra africana do virus
amarilico selvagem, denominada Asibi. (FERREIRA et al.,2011). O maior surto de febre
amarela deste século no Brasil ocorreu no periodo de 2016/2017 quando foram confirmados
779 casos da doenga em humanos com 262 6bitos além de 1659 epizootias em primatas
nao humanos. (BRASIL, 2017). Em 2019 (periodo de janeiro a junho) foram notificados
1281 casos em humanos com a confirmacdo de 82 casos (68 casos no estado de S&o
Paulo, 13 no Parand e 1 em Santa Catarina) com 14 Obitos. Em primatas ndo humanos
foram notificados 1240 casos, com a confirmacdo de 48 casos (13 no estado de S&o Paulo,
1 no Rio de Janeiro, 1 no Para e 1 em Santa Catarina) (BRASIL, 2019)

Concluséao: os novos surtos da febre amarela préximos as areas urbanas demonstram um
avanco de circulagdo do virus associada ao ciclo silvestre da doenca o que ressalta a
importancia do monitoramento, vigilancia das areas de risco e imunizacdo da populacdo
além do controle dos vetores responsaveis pela transmissdo do virus responsavel pela
doenca.

Referéncias:
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CGDT/DEVIT/SVS/MS. Brasilia, 22 de novembro de 2017.
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SAAD, L.D.C; BARATA, R.B. Surtos de febre amarela no estado de Sao Paulo, 2000-2010.
Epidemiol. Serv. Saude, Brasilia, p.531-540, 2016.
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A RELACAO ENTRE FEBRE HEMORRAGICA VIRAL E PLAQUETOPENIA

Lais Coppa Martins?; Débora de Oliveira Losnak?

1Aluna de Biomedicina — Faculdades Integradas de Bauru — FIB — laiscoppa@gmail.com
2 Orientadora — Doutoranda em Doencas Tropicais — Faculdade de Medicina de Botucatu — UNESP -
deboralosnak@hotmail.com

Grupo de trabalho: BIOMEDICINA
Palavras-chave: plaguetopenia, febre hemorragica, mecanismos, dengue.

Introducdo: A Febre hemorragica de origem viral € causada por virus de RNA que
desencadeiam doencas graves e de alta letalidade pois produz distarbios hemorragicos e
extravasamento de fluidos (FIGUEIREDO, 2006). Essa complicacdo pode ser
desencadeada por plaquetopenia e até levar o paciente ao Obito. No Brasil, algumas
doencas causadas por virus podem evoluir para febre hemorragica, sendo as principais e
mais conhecidas: febre amarela, dengue hemorragica, febre hemorragica por areanvirus e a
sindrome pulmonar e cardiovascular por hantavirus. Dentre essas doencas, a mais comum
e causadora de grandes surtos nos ultimos anos, € a dengue, que atinge de forma especial
a populagdo celular das plaquetas, causando plaguetopenia e disfuncdo plaquetaria
(BARROS, 2015). A plaquetopenia pode ocorrer devido a menor producdo de plaquetas na
medula 6ssea e também da maior destruicdo periférica (DUARTE, 2013).

Objetivos: Poder orientar sobre quais doencas a febre hemorragica esta presente com
plaguetopenia e como descobri-la precocemente com os exames laboratoriais.

Relevancia do Estudo: Abordar o assunto com a finalidade de um auxilio na identificacdo
precoce deste quadro clinico para um melhor tratamento para com o paciente.

Materiais e métodos: Foi realizada uma revisdo de literatura, em artigos cientificos
pesquisados entre 0os anos de 2006 a 2016, na base de dados Scielo e Google Académico
com produgdes cientificas em portugués.

Resultados e discussdes: As tendéncias hemorragicas de uma doenga sé@o evidenciadas
por prova do laco positiva, petéquias e equimoses (OLIVEIRA, 2012) e h4 aproximadamente
50-100 milhdes de novas infeccbes a cada ano. Casos hemorragicos sdo caracterizados
pelo extravasamento de plasma em virtude do aumento da permeabilidade vascular
observado pelo aumento do hematécrito, presenca de derrame pleural, ascite ou
hipoproteinemia. No exame hematoldgico, as alteracdes apresentadas quando ha febre
hemorragica séo: leucopenia ou leucocitose, aumento do hematdcrito até 20% e diminuicéo
de plaquetas, em um valor abaixo de 100.000/mms3, o que explica as manifestacbes
hemorragicas da doenca. Durante a fase febril da dengue hemorragica, a medula éssea
produz poucas células, reduzindo todas as linhagens celulares. Isso ocorre devido a acao
direta do virus sobre as células do estroma medular e sobre as células progenitoras
hematopoeticas. A presenca de hemofagocitose pode ainda justificar a reducdo da
contagem plaquetéria. Alguns estudos demonstram que pacientes infectados com o virus da
dengue apresentam plaquetas com presenca de RNA fita negativa e proteinas estruturais e
nao-estruturais do virus, sugerindo que essas células podem ser alvos de replicacao viral.
Hemorragias na febre amarela ocorrem por sintese hepatica diminuida de fatores de
coagulagédo vitamina K dependentes (FIGUEIREDO, 2006). Ndo é todo caso que ha
plaquetopenia que tera hemorragia. Os casos hemorragicos podem ser atribuidos a: nimero
de sorotipos virais e o tempo de circulacao; magnitude das epidemias classicas comparadas
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com as anteriores; diferencas genéticas entre as cepas; fatores como idade e raga; sistema
de deteccdo no diagndstico, apresentando maior ou menor sensibilidade (MANIERO, 2016).

Concluséao: Pode-se concluir que a plaguetopenia é uma variavel importante nas doencas
gue levam a febre hemorragica e que estes casos podem ser detectados através de exames
laboratoriais simples, podendo ser realizado em laboratérios de rotina.

Referéncias —

OLIVEIRA, A. C. S. et. al. Alteracbes Do Hemograma no Diagndéstico de Dengue: um
estudo de 1.269 casos na cidade de Uberaba, Minas Gerais. Rev. Pat. Trop. 2012, n° 41.
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FISIOLOGIA DA GESTAGAO

Ana Carolina Lopes?; Luana Cristina Domingos Sacoman?; Naira Kaori Suzuki Tairal; Ana Paula
Ronquesel Battochio?.

1 Alunos de Biomedicina — Faculdades Integradas de Bauru — FIB (ana_clopes@outlook.com)
2 Professora do curso de Biomedicina — Faculdades Integradas de Bauru — FIB

Grupo de trabalho: Biomedicina e Farmécia
Palavras-chave: Gestacao, fisiologia, mamas, gravidez.

Introducdo: Durante o periodo gestacional ocorrem inimeras mudangas em todos o0s
sistemas do organismo, estes ajustes fisiologicos tem inicio desde a fecundacdo e
progridem no decorrer da idade gestacional. Apés o parto, o corpo leva em torno de seis
semanas para retornar ao estado pré-gravidico, tornando assim a Unica alteragdo ainda
presente a producao de leite para garantir a amamentagéo (COSTA et al., 2010).

Objetivos: Demonstrar a fisiologia da gestacdo, indicando suas alteracbes no corpo
humano.

Relevancia do Estudo: O estudo das alteracdes fisiolégicas durante a gestacdo é
importante para conscientizacdo da educagcdo em saude da populagéo, visando alertar e
informar os acontecimentos relacionados a gravidez.

Materiais e métodos: Foi realizado pesquisa, por meio de revisao bibliografica de artigos e
textos, pelo Google Académico com as palavras chaves “gestacao”, “mamas”, “fisiologia” e
“gravidez”, esses termos foram agrupados entre si. Também foram utilizados para pesquisa

livros presentes no acervo da biblioteca das Faculdades Integradas de Bauru (FIB).

Resultados e discussfes: Na gestacdo o peso do Utero aumenta cerca de 20 vezes e
durante o periodo aumenta de tamanho de 5 a 6 vezes. No final de gestacdo o Utero chega
a mais ou menos 30 a 35 cm de comprimento, de 20 a 25 cm de largura, cerca de 22 cm de
profundidade e sua capacidade aumenta de 700 a 1000 vezes (AMABIS, 2004). No periodo
gestacional o suprimento sanguineo uterino aumenta de 20 a 40 vezes, essas alteracdes
dos vasos regridem apds o parto. Uma semana apds 0s vasos retornam ao seu tamanho
anterior. O aumento das mamas € perceptivel a uma semana apoés a fecundacao e continua
por toda a gestacado. H4 também o aumento consideravel da vascularizacdo das mamas no
inicio da gestacdo e as veias superficiais ficam mais proeminentes. As alteracdes sao
frequentemente acompanhadas por uma sensacdo de dor, formigamento, peso nhas mamas
e sdo consideradas sinais presuntivos da gestagdo. Uma alteracdo consideravel ocorre
dentro do préprio tecido mamario, a proliferacéo do tecido glandular e as células alveolares
se diferenciam e se tornam secretoras também ocorre uma proliferagdo progressiva no
tecido glandular durante o processo os ductos se alongam e os alvéolos e lobos
desenvolvem-se nas extremidade dos ramos, e com a atividade secretoria no final da
gestacédo os alvéolos e ductos ficam distendidos pelo colostro, na mamilactacéo os alvéolos
e o0s ductos ficam distendidos devido ao leite (COSTA et al.,, 2010). Apds o estagio de
proliferacdo do tecido glandular durante o primeiro trimestre as células alveolares comegam
a se diferenciar no segundo, muitas delas tornam-se secretoras e serdo capazes de secretar
leite, pelo fim do segundo semestre uma pequena quantidade de liquido fino e amarelado
chamado colostro sdo secretados para os ductos (BORON, 2015). Na pele é observada a
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hiperpigmentac@o gragas a acédo da progesterona e do hormdnio melanotréfico que atua
sobre os melanoblastos epidérmicos (HALL, 2016). Durante o periodo gestacional o corpo
precisa de mais sangue para transportar oxigénio e nutrientes para o feto, e o coracéo
precisa bater mais rapido para transportar esse sangue, entdo ele bate de 10 a 15 vezes
mais rapido do que o habitual. O sangue bombeado para o cora¢do e o sangue que sai do
coracdo aumentam em volume ,0u seja, mais sangue serd bombeado para fora do coracéo
para atender as demandas do feto. A presséo arterial durante a gravidez diminui pois é
produzido progesterona durante a gestacao, que é responsavel por relaxar o musculo liso, e
esse relaxamento resulta em uma vasodilatagdo o que reduz a pressdo sanguinea. A
gestante necessita de uma quantidade mais elevada de oxigénio para acompanhar as
mudancas fisiolégicas o que resulta em um aumento da ventilagdo por minuto, o que
acontece por conta da progesterona no sangue, que age nos centros respiratorios centrais
no cérebro, ou seja, instrui 0s pulmdes para absorver maior quantidade de oxigénio a cada
ventilagdo (COSTA et al.,, 2010). No rim, com o fluxo sanguineo aumentado, elevando
também a taxa de filtracdo do sangue (MARIEB, 2009).

Concluséao: Os 6rgdos reprodutivos passam por varias mudancas durante a gravidez. Essas
mudancas se dao principalmente devido a alteracdes hormonais, aumento do fluxo sanguineo e
congestédo vascular da pelve. A gestagdo causa modificagdes em todos os 6rgaos e sistemas
maternos, a maioria retorna ao normal apdés o parto.
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INFLUENCIA DO ESTRESSE SOBRE O SISTEMA IMUNE

Lorena Paccola'; Jessica Santos'; Ana Paula Battochio?.
L Alunas de Biomedicina — Faculdades Integradas de Bauru — FIB (Lorenapaccola@gmail.com)
2 Professora do curso de Biomedicina — Faculdades Integradas de Bauru — FIB

Grupo de trabalho: Biomedicina.
Palavras-chave: Estresse, SNA, Imunidade, Imunossupresséo, cortisol.

Introducdo: Segundo o endocrinologista Canadense Hans Selye, o termo stress pode ser
definido como uma resposta do organismo frente a uma alteragdo na homeostasia causada
por fatores fisicos ou psicolégicos, que provocam uma resposta invariavel de tenséo, a qual
ele denominou de sindrome de adaptagcdo geral. A funcdo fisiolégica dessa resposta &
preparar o organismo para uma situacdo de “luta” ou “fuga’” mediada neuralmente a
elevacdo dos niveis de cortisol pela glandula suprarrenal (SILVERTHORN, 2017). De acordo
com uma pesquisa realizada em 2013 pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS), o
estresse atinge 90% da populagcdo mundial. No Brasil 70% da populagéo sofre desse mal,
sendo que 30% em altos niveis (FERNANDES, 2016). A imunossupressdo associada ao
estresse tem sido atribuida ao aumento na secrecdo do cortisol, resultante da ativacdo do
eixo HHA (hipotalamo-hipdfise-adrenal). O cortisol diminui a proliferagédo de linfocitos,
interfere na comunicagao entre eles, inibe a migragdo de granuldcitos, inibe a produgéo de
anticorpos, entre outros efeitos (ALVES E PALERMO, 2007). Essa resposta pode parecer
incompativel com as necessidades do organismo num momento de luta ou fuga.

Objetivos: Demonstrar a influéncia que o estresse pode exercer sobre o sistema
imunoldgico, e abordar o papel do cortisol sobre a ativacdo ou inibicdo das células
imunolégicas, descrevendo os beneficios e maleficios dos horménios do estresse.

Relevancia do Estudo: A principal funcéo fisiolégica do sistema imune é prevenir as
infecgBes e erradicar as infec¢des ja estabelecidas (ABBAS, 2017). Segundo Selye, quando
um organismo é submetido a estimulos que ameacem a sua homeostasia, ele tende a reagir
com um conjunto de respostas especificas, que constituem uma sindrome, desencadeada
independentemente da natureza do estimulo caracterizando o estresse.

Materiais e métodos: Foi realizado um estudo bibliografico através de pesquisas em
bancos de dados de periédicos e artigos cientificos como Scielo, e em Livros de Fisiologia e
Imunologia do acervo das Faculdades Integradas de Bauru - FIB.

Resultados e discussfes: O aumento na secrecdo de cortisol, em resposta ao estresse,
tem uma laténcia de dezenas de minutos e que a resposta imediata ao estresse é dada pela
ativagdo do SNA simpatico, que produz uma resposta muito rapida na contagem de gloébulos
brancos, com aumento do nimero de neutréfilos e manutencao no namero de linfécitos que,
no entanto, muda a propor¢ao relativa de seus varios tipos, com aumento nas células NK
(natural killer) e diminuicdo das células CD3+ E CD4+ (MONTORO et al.,, 2009). A
persisténcia do estresse mantém os niveis de glicocorticoides elevados, resultando em
imunossupressao, que facilita a ocorréncia de doencas infecciosas, podendo contribuir
também, para o surgimento e disseminacdo do cancer, pela reducdo da destruicdo de
células tumorais. A interacdo entre o estresse e a resposta imunoldgica, no entanto, € muito
mais complexa, ndo se limitando apenas a imunossupresséo, mas também dando origens a
doencas alérgicas e autoimunes, tanto pela agdo dos glicocorticoides como das
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catecolaminas, ocorrendo assim uma inibicdo na produgéo de IL- 12 que desencadeia uma
cascata de consequéncias, resultando numa mudanca do equilibrio das Th1/Th2. Gerando
assim, uma diminuicdo das atividades de Thl e, consequentemente, aumento das Th2,
portanto, agrava-se em uma diminuicdo da imunidade celular e 0 aumento da imunidade
humoral (BAUMANN & TURPIN, 2010). Entretanto, a exposi¢cdo prolongada ao cortisol pode
provocar um desequilibrio nas fungBes imunoldgicas resultando em imunodeficiéncia.
Inicialmente o hipercortisolismo induz uma hiperativacdo da resposta Th2, e este quadro
imunoldgico pode resultar em maior suscetibilidade do organismo ao desenvolvimento de
alergias e infeccbes virais. Num segundo momento a ativacdo crbnica do sistema
imunolégico Th2, do eixo HPA e o hipercortisolismo podem alterar a sensibilidade dos
receptores de glicocorticides das células do sistema imune. Nesta situacdo ha um
deslocamento da resposta Th2 para a Thl, ocorrendo uma reducéo na proliferacdo de
linfécitos B e das citocinas anti-inflamataérias, interleucina 4 (IL-4) e interleucina 10 (IL-10), e
uma elevacado na concentragdo de citocinas pro-inflamatorias IL-1 e interleucina 6 (IL-6) e do
fator de necrose tumoral alfa (TNF-a) (ZUNSZAIN et al., 2011). Este quadro de desequilibrio
e a formagdo de um ambiente rico em citocinas pro-inflamatorias € frequentemente
relacionado a etiologia de algumas patologias cerebrais, como a depressdo e o Mal de
Alzheimer (KAPADIA & SAKIC, 2011).

Concluséo: O aumento do nivel de cortisol resultante da ativagdo do eixo HHA e os niveis
elevados de glicocorticoides no SNA simpatico, responsavel pela resposta imediata ao
estresse podem ocasionar a imunossupressao. Assim, a influéncia do estresse na resposta
imunologica debilita o organismo, deixando-o vulneravel a todos os tipos de doencas
infecciosas, além de facilitar o desenvolvimento de doengas alérgicas e autoimunes.
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Grupo de trabalho: BIOMEDICINA
Palavras-chave: influenza, Influenza A, Influenza H1N1.

Introducgdo: O virus influenza provoca uma infeccdo nas vias areas, altamente contagiosa
geralmente de forma branda e que em individuos de grupos de risco podem ser graves
(OLIVEIRA, 2004). E um virus envelopado com 8 fragmentos de RNA, da familia
Orthomyxoriviridae, e de acordo com sua estrutura genética é classificado em A (infec¢des
graves), B e C (infec¢des brandas), o tipo A também pode causa infecgbes em animais,
enguanto os tipos B e C s6 infectam humanos, o virus é composto por 8 genes dentre eles 2
(hemaglutinina —H e neuraminidase —N) s&o proteinas de superficie, denominadas de
antigeno, que sdo responsaveis pela entrada do virus no interior das células, existem 16
variagbes de hemaglutinina e 9 de neuraminidase, que podem resultar em até 144
combinagfes, onde somente 3 podem infectar humanos HIN1, H2N2 e H3N2. O HIN1 é o
que mais tem capacidade de infeccdo de pessoa a pessoa, que provocou em 2009 uma
pandemia (epidemia de uma doenca que infecta pessoas de diversos paises e continentes),
onde até dezembro de 2009 mais de 28.000 casos foram confirmados no brasil com mais de
1.600 mortes (JOFRE et al., 2005; HAJJAR, 2009; SCHOUT, 2009).

Objetivo: Informar sobre o virus influenza A e seus subtipos, seus sintomas e como evitar a
contaminacao pelo virus.

Relevancia do estudo: Informar a populacdo é a forma mais eficaz para o controle e
combate ao virus influenza A. A maior parte da populacao tem receio de tomar a vacina por
falta de informacéo, este texto busca apresentar informacdes sobre 0s virus e a importancia
da vacinagéo.

Materiais e Métodos: Foi realizado uma revisao bibliografica, em livros, revistas, periédicos
e artigos cientificos encontrados nos banco de dados, Scielo, Lilacs e Google Académico, as
palavras chaves, influenza, Influenza A, Influenza HIN1, ndo houve restricdo de idiomas, no
periodo de 2004 a 2019.

Resultado e Discussao: O virus influenza pode produzir varios arranjos em seu RNA
tornando-o de facil infeccdo em todas as faixas etéarias, o virus influenza A HIN1 é que o
mais ocorre mutacdes, sendo o responsavel pelas epidemias por influenza (RODRIGUES,
2006). Influenza HIN1 também ¢é conhecida por Gripe Suina, Gripe Porcina, Gripe
Mexicana, Influenza A HIN1 e Influenza Pandémica A H1N1. Provoca infec¢do nas vias
respiratorias, febre, e nos casos mais graves leva a insuficiéncia respiratoria, ruptura das
células musculares e insuficiéncia renal aguda. Sua transmissao acontece de pessoa a
pessoa, por contato, como inalagdo de goticulas de aerossol que pessoas infectadas
liberam ao falar, espirrar e tossir. Nas temperaturas mais frias (inverno) geralmente o virus
se dissemina com mais facilidade, seu periodo de incubacéo é de 2 a 3 dias, o individuo
adulto infectado pode transmitir o virus por até 7 dias, e as criangas por até 14 dias. Os
sintomas geralmente séo os gripais e os de alerta sao febre, taquipnéia, desidratacdo, febre
> 38°C persistente por mais de 5 dias, alteracdo do estado de consciéncia, convulsoes,
mialgia, tosse, dispinéia, oximetria < 94% (BRASIL, 2017). As medidas de prevencdo sao:


mailto:carlaperesbio@gmail.com
mailto:ritafabris@ig.com.br

V Encontro de Biomedicina
Edicdo Especial — 10 anos do Curso
Faculdades Integradas de Bauru — FIB
ISSN 2358-6044
2019

evitar o contato de pessoa a pessoa, lavar as maos, evitar contato com mucosas, evitar
lugares fechados, encobrir o nariz e boca ao tossir ou espirrar e a vacinagdo, que €
fornecida pelo Ministério da Saude. A vacina contém antigenos de superficie das cepas da
influenza A: [A/California/7/2009(NYMC X-181)] que é similar a HLIN1 e [A/California/71/2014
(NYMC X 267A)] que é similar a H3N2 e a influenza B (B/Brisbane/60/2008). A vacina induz
a producéo de anticorpos contra esses antigenos de superficie, e eles atuam no combate ao
virus auxiliando na destruicdo do mesmo quando o individuo for infectado, é eficaz ap6s 2 a
3 semanas da aplicacdo e a imunizagcdo é eficiente de 6 a 12 meses (BRASIL, 2017;
ANVISA, 2018).

Conclusdo: Existem varios tipos de cepas do virus influenza que causam infec¢Bes desde
as mais brandas as mais graves, para evitar a propagacédo e as complicacdes da doenca é
necessario se atentar as medidas de prevencgéo e principalmente incentivar a populagdo a
tomar a vacina que € muito eficaz para o controle das infec¢gdes pelo virus.
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ASSOCIAGAO ENTRE MEMBROS DO GENERO FLAVIVIRUS (Aroa virus, Zika virus) E
GENES HUMANOS RELACIONADOS A ANOMALIAS CRANIOFACIAIS:
UM ESTUDO IN SILICO

Kaigue Cesar de Paula Silva'; Thiago Silva Messias?; Virginia Bodeldo Richini Pereira3;
Simone Soares*
1 Professor — Universidade Nove de Julho (UNINOVE) e Doutorando do Hospital de Reabilitacdo de
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2 Virologista, Doutorando do Hospital de Reabilitacdo de Anomalias Craniofaciais da Universidade de
Sao Paulo (HRAC-USP) - tsilvamessias@gmail.com
3 Diretora do Instituto Adolfo Lutz - Centro de Laboratérios Regionais Il Bauru (IAL-CLRII).
4 Professora da Universidade de Sao Paulo na Faculdade de Odontologia de Bauru e Hospital de
Reabilitagdo de Anomalias Craniofaciais (FOB e HRAC-USP).

Grupo de trabalho: Biomedicina
Palavras-chave: Fissuras orofaciais, Malformacdes, Infecgédo viral, Virus.

Introducdo: As anomalias congénitas estao entre os principais problemas de salde publica
mundial afetando cerca de 5% dos nascidos vivos, dentre elas o grupo das anomalias
craniofaciais, em especial as fissuras orofaciais, acometem de 0,2 a 0,9% a cada 1000
nascidos vivos (LOFFREDO, 2001; OWENS, 1985). As fissuras orofaciais possuem uma
etiologia complexa e multifatorial com destaque aos fatores ambientais (MONLLEO, 2006).
Os virus sdo um dos fatores ambientais que mais influenciam a embriogénese. Existem
diversos agentes virais responsaveis por malformacdes congénitas e atualmente se tem
uma grande énfase no Zika virus e integrantes do género flavivirus por possuirem
caracteristicas genéticas similares e tropismo por células embrionarias (SANTOS, 2013).

Objetivos: Analisar por meio de softwares de Bioinformatica presenca de similaridade entre
Aroa virus e Zika virus com genes humanos associados a fissuras orofaciais.

Relevancia do Estudo: Justifica-se a realizacdo devido a importancia dos estudos de
fatores ambientais principalmente em relacdo aos agentes infecciosos virais na etiologia das
fissuras orofaciais.

Materiais e métodos: Estudo in silico utilizando o software BLAST (Zhang Z et al., 2000)
para analise de similaridade nucleotidica do Zika virus - ZIKV (cepas KU321639 e
KU729218), Aroa virus - AROAV (cepa Bussuguara AY632536) com genes humanos
associados a fissuras orofaciais.

Resultados e discussfes: Foram encontradas similaridades entre regides da NS2B, NS3 e
NS5 viral do ZIKV com regides dos cromossomos 6 e 10. No cromossomo 10 (10g25.3)
destacasse a similaridade ao gene humano Shootin 1 (SHTN1) amplamente citado como
candidato ao desenvolvimento de fissuras de labio e palato (LUDWIG et al.,, 2012;
MANGOLD et al., 2010). Em relagcdo ao cromossomo 6g25.3 se encontra 0 gene NADPH
oxidase 3 (GP91-3/NOX3). A proteina codificada por este gene € expressa
predominantemente na orelha interna e esta envolvida na biogénese da otoconia/otélito, que
sdo estruturas cristalinas da orelha interna envolvidas na percepgdo da gravidade. Esta
relacionada também a defesa do hospedeiro, processamento pés traducional de proteinas,
sinalizacdo celular, regulacdo da expressao génica e diferenciacao celular na embriogénese
(OMIN, 2019; KIKUCHI et al., 2000). Quanto ao AROAYV as regides virais da NS3 e NS5
foram similares a regides do Cromossomo 6 (GRCh38) 6pl12.1 e 6g21. Na localizacdo
6pl2.1 temos o gene Dystonine (DST ou BPAG1/BP240) qual codifica a distonina, proteina
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que une os filamentos do citoesqueleto. Diferentes transcritos do DST sdo expressos no
sistema nervoso central, musculo e pele (EDVARDSON et al., 2012). A auséncia ou falta de
funcdo da distonina esta ligado a casos de Neuropatia Sensitiva e Epidermdlise Bolhosa
Simples (OMIN, 2019). No 6921 ndo ha funcdo evidenciada, porém a regido possui grande
expressao de transcritos nos testiculos (OMIN, 2019). Os flavivirus possuem poucas
alteracGes em relacdo a suas proteinas o que possibilita uma elucidacdo e inferéncia por
analogia das proteinas citadas no presente estudo. A NS5 por exemplo € a mais conservada
proteina dos flavivirus, responsével pela sintese e replicacdo de RNA viral (KLEMA et al.,
2016). A proteina NS2B é transmembrana e serve como sistema de ancoragem no Reticulo
Endoplasmético para que ocorra interagdo entre proteinas virais como por exemplo a NS2B-
NS3 (BOLLATI et al, 2010). Ou seja, sao proteinas codependentes podendo atuar
juntamente na alteracdo do periodo embrionario. A NS3 é uma protease similar a protease
humana tripsina (LEE et al, 2016), considerando essa similaridade foi inferido uma potencial
clivagem proteica entre o NS3 do ZIKV e os transcritos do SHTN1 (SILVA & MESSIAS,
2017) esta inferéncia também pode ser aplicada ao AROAV. O periodo embrionario é o
periodo de formag&o onde se tem o maior nivel de diferenciagdo celular, qualquer alteragcédo
na normalidade deste processo (excesso de estimulo, clivagem, falta de sinalizagéo) pode
desencadear malformacdes fetais. Por este motivo estd associado a infeccdo materna no
primeiro trimestre de gestacdo com um maior risco de anomalias assim como Visto
atualmente na infecgdo pelo ZIKV com grande quantidade de casos de microcefalia e
fissuras orofaciais (CAO-LORMEAU et al., 2016; GUIMARAES, 2016; MUSSO, 2014).

Concluséo: Este trabalho demonstra a importancia da investigacdo dos fatores ambientais
em anomalias craniofaciais e infere o potencial teratogénico das infec¢des virais do género
flavivirus, pois € inegavel a importancia da relacdo desta familia viral durante o periodo
embrionario, como vemos desde o grande surto do ZIKV em 2013-2016 que resultou em
diversos casos de microcefalia e anomalias orofaciais. Estes resultados preliminares in silico
mostram que esta tematica precisa ser mais bem estudada com técnicas experimentais in
vitro quais devem ser mais aprofundadas e elucidados para cada espécie
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Grupo de trabalho: Biomedicina.
Palavras-chave: Hepatite C, virus, poliproteina, RNA, prevencéo, tratamento.

Introducdo: A hepatite C € uma doencga viral, causada por um virus RNA envelopado, de
fita Unica com um genoma de 9,6 quilobases (kb) que codifica uma Unica poliproteina com
um frame de leitura aberto que é subsequentemente processada em proteinas funcionais. O
virus da Hepatite C (HCV) pertence ao género Hepacivirus da familia Flaviridae foi
descoberto em 1989 e ainda hoje é um importante causador de doenca hepatica no mundo:
aproximadamente 4,1 milhdes de norte-americanos (1,6% da populacdo), apresentam
infecgdo crbnica pelo virus da hepatite C. Isso faz do HCV a infec¢do transmitida pelo
sangue mais comum. (ROBBINS; COTRAN, 2010).

Objetivos: Descrever o agente etiolégico, as causas, a epidemiologia, os sintomas e o
tratamento da hepatite C.

Relevancia do Estudo: A hepatite C € uma das principais causas de doenca hepética
cronica em todo o mundo e por apresentar evolucdo lenta apresenta dificuldades de
diagndstico e tratamento precoce.

Materiais e métodos: Foram utilizados para esta pesquisa, livros do acervo da biblioteca
das Faculdades Integradas de Bauru (FIB) e pesquisas bibliograficas no Google Académico

com as palavras chaves “Hepatite C”, “virus”, “poliproteina”, “RNA”.

Resultados e discussdes: O figado é um 6rgao vulneravel a uma variedade de ataques
metabdlicos, téxicos, microbianos entre outros e quando exposto e atacado pelo HCV,
sendo ele uma patrticula infecciosa precisa de um hospedeiro para se multiplicar, sendo este
o principal causador da doenca (ROBINS; COTRAN, 2010). O genoma viral contém uma
molécula de RNA de fita simples de polaridade positiva (TRABULSI; ALTHERNUN, 2008). O
virus é inerentemente instavel, originando multiplos gendtipos e subtipos. Essa alta
variabilidade genética do HCV é de suma importancia ao facilitar o escape do virus da
vigilancia imunoldgica (PARSLOW et al, 2004). A persisténcia do virus ocorre em
aproximadamente 80% das infec¢Bes e, destes, 20% progridem para hepatite cronica ativa e
cirrose mesmo que a infeccdo ndo seja clinicamente aparente (TRABULSI; ALTHERNUN,
2008). A persisténcia do virus estd associada a uma resposta imunolégica antiviral fraca aos
antigenos virais, com auséncia de erradicacdo das células infectadas (PARSLOW et al,
2004). O HCV ¢ transmitido por contato direto percutaneo e através de sangue
contaminado. O periodo de incubacdo da hepatite C € em média de sete semanas com
variagfes de duas a 26 semanas. Os sintomas podem variar de subclinicos a fulminantes
(TRABULSI; ALTHERNUN, 2008). O figado sendo uma enorme reserva funcional, luta para
se proteger da agressao hepatica, mas quando esta causa interrupcdo do fluxo biliar, as
consequéncias da perturbacdo hepética podem causar risco de Obito (ROBINS; COTRAN,
2010). A evolucéo para 6bito, geralmente, decorre de complicacbes da hepatopatia crénica,
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como insuficiéncia hepatocelular, e hemorragia digestiva alta. (MINISTERIO DA SAUDE,
2019). Em 2016 houve 2.028 mortes relacionadas com a hepatite C no Brasil (BELOQUI,
2017). Com o mau funcionamento do fluxo sanguineo portal por também consequéncia de
cirrose, surgem as principais consequéncias da hipertensdo portal: ascite, encefalopatia
hepatica, varizes esofégicas, cabe¢a de medusa (ROBINS; COTRAN, 2010). Os grupos
considerados de risco sdo: pessoas que receberam transfusdes sanguineas, usuarios de
drogas intravenosas, pessoas com tatuagens, portadores de HIV, transplantados,
hemodialisados, entre outros (FERREIRA; SILVEIRA, 2004). Vale também destacar que a
taxa de progressdo para cirrose é variavel, mas pode ser acelerada em determinados
grupos de pacientes, como alcoolistas ou coinfectados com HIV. Sabe-se que ainda néo é
de conhecimento a prevaléncia total do HCV no Brasil, mas h& estudos que sugerem que 0
virus esteja em média entre 1% a 2% da populacdo em diferentes estagios, tendo assim
certa dificuldade em desenvolver uma vacina ou tratamento totalmente eficaz para o
combate da HCV.

Concluséo: A doenca acontece quando o figado € exposto e atacado pelo virus HCV. A
prevencdo deve focar no aconselhamento de pessoas usuéarias de drogas ou que estdo em
risco de uso. O aconselhamento juntamente com testes laboratoriais deve ser conduzido em
locais com presenca de risco como prisdes e clinicas de DST, entre outras. Pacientes ja
infectados pelo HCV necessitam de acompanhamento profundo, avaliando a existéncia de
doenca hepética crbnica e a necessidade de tratamento antiviral ou terapéutico
especializado, como o transplante hepético com a finalidade de poder melhorar a qualidade
de vida e o seguimento do tratamento aos pacientes.
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SARAMPO: A IMPORTANCIA DE SUA PREVENCAO

Patricia Savian'; Rita De Cassia Fabris ?;
1Aluna de Biomedicina — Faculdades Integradas de Bauru — FIB — psavianl13@gmail.com;
2Professora do curso de Biomedicina — Faculdades Integradas de Bauru — FIB ritafabris@ig.com.br.

Grupo de trabalho: BIOMEDICINA
Palavras-chave: Sarampo, transmissao, prevenc¢ao, vacinacao.

Introducdo: O sarampo € uma doenca ocasionada por infec¢céo pelo virus do sarampo, se
apresenta de forma febril aguda, grave, de transmissdo respiratoria e altamente contagiosa
(MOURA et al., 2018; MOSS, 2016). Sarampo pode provocar no paciente diarréia com
enteropatia perdedora de proteina, crupe, ceratite com cicatrizacdo e cegueira, exantemas
hemorragicos (sarampo negro) e encefalite. Isso acontece quando o virus consegue atingir
tecido linfatico, o que provoca disseminacgdo sistémica do virus, atingindo varios tecidos,
como conjuntiva, trato respiratério, trato urinario, sistema linfatico, vasos sanguineos
menores e Sistema Nervoso Central (KUMAR, 2010). Ja foi considerado mundialmente uma
das maiores causas de morbidade e mortalidade entre crian¢cas com idade inferior a cinco
anos (BRASIL, 2016). A infeccédo pelo sarampo depende da capacidade de circulacdo do
virus e da imunidade e susceptibilidade da populacédo atingida (MOURA et al., 2018).

Objetivos: Compreender a infeccdo pelo sarampo, visando a importancia de sua
prevencao.

Relevancia do Estudo: Espera-se contribuir socialmente transmitindo o conhecimento
sobre a origem do sarampo e sua transmissao e com isso, conseguir persuadir a populagdo
da importancia da sua prevencao através da vacinacao.

Materiais e métodos: O estudo foi feito a partir de uma revisdo de literatura. Foi utilizado
manual de saide com énfase em contingenciamento do sarampo, informe do ministério da
saude e artigos informativos e de monitoramento da doencga, que foram encontrados nas
bases de dados Google académico, Scielo e Pubmed. O periodo de publicacdo escolhido
para selecionar os arquivos foi entre 1997 a 2019. Para escolha dos arquivos buscou-se os
que apresentavam informacfBes sobre o sarampo, seu monitoramento, evolucdo e seu
controle por vacinagdo, sem restricdo de idiomas.

Resultados e discussfGes: O sarampo surgiu a partir de um virus geneticamente
relacionado com o virus da peste bovina, acredita-se que o virus tenha conseguido evoluir
como infeccdo zoonodtica em comunidades onde o convivio entre humanos e bovinos
acontecia (MOSS, 2016). Em nosso pais o sarampo tornou-se uma doenca de notificacdo
compulséria a partir do ano de 1968, e durante um longo tempo o sarampo liderou entre as
doencas com mais casos de morbidade e mortalidade de criancas, principalmente menores
de 1 ano de idade, ndo apenas no Brasil, mas mundialmente (DOMINGUES et al., 1997).
Sarampo é uma doenca infecciosa exantematica aguda, pode se agravar resultando em
complicacdes ou até mesmo 6bito, esses casos sdo geralmente vistos em criangas menores
de um ano e desnutridas. A transmissédo da doenca acontece no periodo de quatro a seis
dias antes do paciente apresentar exantema ou até quatro dias apos, através de secrecdes
respiratorias, que sao trocadas de pessoa a pessoa (BRASIL, 2019). Quando pensamos na
evolugdo da doenca podemos associar a condi¢cdes socioecondmicas, estado nutricional e
imune do paciente, que também contribui na incidéncia e letalidade do sarampo. Outras
guestdes a serem consideradas cumplices da infec¢do sdo situacfes onde as pessoas sdo
expostas a um local de aglomeracéo, tanto publico, como, na propria residéncia da pessoa
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(MOURA, et al., 2018). A vacinacao contra o sarampo teve inicio na década de 60, mas a
diminuicdo dos casos da doenca so foi vista a partir da década de 80, onde o uso das
vacinas passou a ser cada vez mais difundido pela populacéo e estimulado por programas
de imunizacao e campanhas de vacinacdo (MOSS, 2016). O resultado de todo trabalho feito
nas campanhas e programas destinados a vacinar as criangas contra o sarampo, foi uma
gqueda acelerada dos casos de 6bito por sarampo, como também do numero de infectados
(MOURA, et al., 2018).

Concluséo: Conseguimos observar através deste trabalho, a propor¢cdo que o sarampo ja
alcancou e quantas pessoas adoeceram ou evoluiram a o6bito e que poderia ter sido evitado
pela vacinagdo. A infeccdo por sarampo esteve durante anos quase erradicada
mundialmente, mas infelizmente nos dias de hoje ainda temos casos de sarampo vistos no
Brasil e no mundo, por falta de conhecimento e mitos sobre a vacinacdo. Atualmente
estamos com nove casos suspeitos de sarampo reconhecidos pela Secretaria Municipal de
Saude na cidade de Bauru, Sdo Paulo, onde a principal orientacdo dada a populacéo foi a
importancia da vacinacao.
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OBESIDADE: DA FISIOLOGIA AO TRATAMENTO
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Grupo de trabalho: Biomedicina.
Palavras-chave: Obesidade, sobrepeso, fisiologia.

Introducdo: A obesidade € uma doenca cronica definida como um acumulo excessivo de
tecido adiposo num nivel que compromete a salde dos individuos com uma natureza
multifatorial. Os danos acarretados pela obesidade s&o extensos. Relacionam-se a
diferentes enfermidades incluindo as cardiovasculares, a diabetes mellitus, a hipertensao
arterial sistémica e certos tipos de cancer (MAGALHAES, 2006). No Brasil, é possivel
analisar que a tendéncia secular indica que a obesidade esta em expanséo. De acordo com
a Organizacdo Mundial da Saude, estima-se que pelo menos 1 bilhdo de pessoas
apresente excesso de peso, das quais, 300 milhGes sdo obesos, em que 0s aspectos
cronicos da doenca correspondem a 70% da mortalidade no pais (BORGE e CONDE,
2011).

Objetivos: Demonstrar os mecanismos fisioldgicos da obesidade indicando suas causas e
como tratar.

Relevancia do Estudo: O estudo da obesidade é seriamente importante devido sua alta
epidemiologia no Brasil. A falta de conhecimento sobre a obesidade dificulta o tratamento. O
incentivo as pesquisas relacionadas consequéncias deste estado fisioldgico contribui para
possivel diminuicdo no indice de morte associado a essa doencga cronica.

Materiais e métodos: Foi realizado pesquisa, por meio de revisao bibliografica de artigos e
textos, pelo Google Académico com as palavras chaves “Obesidade”, “fisiologia” e
“sobrepeso”, esses termos foram agrupados entre si. Também foram utilizados para
pesquisa livros presentes no acervo da biblioteca das Faculdades Integradas de Bauru
(FIB).

Resultados e discussdes: A obesidade, doenca integrante do grupo de Doencas Crdnicas
N&o-Transmissiveis, definida pelo excesso gordura corporal que acarreta prejuizos a satde
dos individuos (CORSO, et al., 2004). A etiologia da obesidade é um processo que envolve
aspectos ambientais, genéticos, enddcrino, comportamental, nutricional e farmacoldgicos,
que podem ser potencializados se interligados. Isto ocorre devido as mudancas
demograficas e econbmicas, associadas ao desenvolvimento cientifico e tecnolégico atual
nossa época (VALENTINI e HERNANDES, 2010). A elevada concentracdo de acidos
graxos livres no figado estd associada a maior incidéncia de distarbios metabdlicos,
hormonais, inflamatérios e cardiovasculares, como intolerancia a glicose, dislipidemia,
hiperinsulinemia, resisténcia a insulina e estresse oxidativo, com reducdo crbénica da
disponibilidade do 6xido nitrico (MONTEIRO, et al., 2014). O excesso de gordura corporal é
armazenado nos adipécitos, as Unicas células que possuem enzimas e proteinas
responsaveis pela lipogénese — sintese de acido graxo e estoque de triglicerideo em
periodos de oferta abundante de energia (LIMA, et al.,, 2006). Sdo inUmeras as
consequéncias da obesidade, dentre as quais podemos destacar: hipertensédo cardiaca,
disfuncbes metabdlicas e funcionais, insuficiéncia cardiaca, arteriosclerose e diabetes
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(SALVE, 2006).0 tratamento para a obesidade é longo, por isso sao importantes
remodelacGes comportamentais, alimentares e habitos de atividades fisicas. E necessario
supervisdo de uma equipe multiprofissional, composta por nutricionista, psicélogo,
educador fisico e médicos especialistas. O uso de farmacos associados as mudancas de
habito, deve ser criteriosamente analisado, visto que esse método € préprio para
pacientes que respondem positivamente a uma série de exames que garantem a eficacia
dos medicamentos nas terapias individuais (PAUMGARTTEN, 2011).

Concluséo: A Obesidade é uma doenca cronica, caracterizada pelo excesso de gordura
corporal, com causas multifatoriais e tratamento longo. H& necessidade de uma equipe
integrada e multidisciplinar para a realizacdo de mudangas de habitos, além do uso de
medicamentos em casos especificos.
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OS EFEITOS DA TOXINA BOTULINICA TIPO A NAS LINHAS DE EXPRESSOES
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Grupo de trabalho: Biomedicina.
Palavras-chave: Toxina Botulinica tipo A, Clostridium botulinum, Rugas da face, Estética.

Introducdo: A toxina botulinica do tipo A (TBX-A) é uma substancia neurotéxica em atual
destaque, devido a sua eficacia em aplicacbes estéticas terapéuticas, preventivas e
corretivas, ndo cirargicas, com rara resposta imunologica, com relacdo 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: Apontar os avangos da toxina botulinica tipo A na éarea estética
aplicada a paralisagdo muscular. E um agente biolégico, obtido em laboratorio, substancia
produzida pela bactéria chamada Clostridium botulinum, uma bactéria gram-positiva e
anaerdbica.

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 néo cirdrgico, eficaz para
restaurar, corrigir e amenizar as imperfeicées faciais. Conhecido também como Botox® é
um dos atuais tratamentos estéticos realizados por profissionais habilitados, que atinge
niveis de seguranca altos, resultando em satisfagdo ao paciente (NUNES 2010). Os
primeiros efeitos sdo percebidos entre 32 a 72 semana na regido aplicada com duracdo
média de 3 a 6 meses, com reavaliacao possivel em 4 meses para reaplicacdo. De acordo
com a resposta organica do paciente pode ocorrer ao longo do tempo um espagamento
maior nos tratamentos ap6és um ano e meio a trés consecutivos de aplicagbes, com niveis
6timos 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 sao causadas pelas consecutivas contragbes musculares e envelhecimento da
pele, somadas a perda do colageno produzido por fibroblastos sendo a base da formacgéo do
tegumento, da elastina responsavel pela elasticidade da pele e do acido hialurénico
responsavel pela retengéo hidrica da pele (SILVA, 2009). A agdo 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 (SPOSITO, 2009;
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SANTOS, 2014). Um dos principais efeitos colaterais encontrados normalmente séo ardor,
dor, edema, irritacdo 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
meses aproximadamente, utilizando uma dose de 2U, na maioria dos pontos com o objetivo
de verificar as alteracdes a longo prazo apdés a aplicacdo 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
aplicacBes. Um outro estudo, testou duas marcas de toxinas, 85 pacientes para otipo 1l e 72
pacientes para o tipo 2. Ambos o0s grupos apresentou resultados satisfatérios em 15 dias, e
manteve o resultado depois dos 120 dias, sem diferenca significativa entre elas (COSTA,
2016).

Concluséao: A neurotoxina TXB-A, tem sido frequentemente utilizada no tratamento de
linhas de expressbes, 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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CLOSTRIDIUM TETANI: A DOENGCA DO TETANO E A IMPORTANCIA DA VACINAGCAO
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Grupo de trabalho: Biomedicina
Palavras-chave: Tétano, vacinas, prevencgao.

Introducdo: O tétano é uma doenca desencadeada pela a¢do de neurotoxinas - tetanolisina
e tetanospasmina- produzidas pelo bastonete gram-positivo Clostridium tetani, uma bactéria
anaerobia e formadora de esporos, o que lhe permite sobreviver em condigcbes do meio
ambiente comum (GOMES, et al.,, 2011). A contaminacdo ocorre pela introducdo dos
esporos da bactéria em ferimentos externos, geralmente perfurantes, contaminados com
terra, poeira, fezes de animais ou humanas. Isso porque o bacilo se encontra no intestino
dos animais, especialmente do cavalo e do homem (sem causar doenca) e 0S esporos
podem estar presentes tanto em solos contaminados por fezes ou com esterco, como na
pele ou na poeira das ruas, por exemplo (FIOCRUZ, 2014).

Objetivos: Introduzir a importancia da doenca do tétano nos anos atuais e a importancia da
prevencdo através da vacinagao.

Relevancia do Estudo: O presente estudo se tornou relevante por se tratar de uma doenca
que na atualidade poderia ser erradicada pela vacinacdo. E devido a esta profilaxia ativa
gue o tétano é considerado uma doenga rara em Varios paises. Porém, os movimentos
antivacina e a desinformacéo da populacdo podem dificultar na erradicacédo da doenca.

Materiais e métodos: A realizagdo do presente trabalho apoia-se em artigos cientificos de
plataformas online, como SCIELO e Google académico, além de livros presentes na
biblioteca da FIB — Faculdades Integradas de Bauru, em portugués, no periodo de 2000 a
20109.

Resultados e discussdes: O tétano é uma doenca infecciosa aguda, ndo contagiosa,
causada por exotoxinas produzidas pelo Clostridium tetani. Essas toxinas provocam
hiperexcitabilidade do sistema nervoso central, desencadeando espasmos musculares e
instabilidade autonémica (NEVES, et al., 2011). Se manifesta de duas formas, localizado ou
generalizado; o tétano generalizado € reconhecido pelo trismo (espasmos do musculo
masseter) e pelo riso sardénico (espasmos dos musculos faciais e bucais). Os espasmos
generalizados podem se intensificar levando a uma postura arqueada tipica conhecida como
opistoténica. O tétano localizado resulta de espasmos dolorosos nos musculos adjacentes
ao sitio da lesédo e pode se tornar generalizado (TRABULSI, 2008). No recém-nascido, se
manifesta em trés a 12 dias apds o nascimento, com dificuldade progressiva na alimentacao
redundando em fome e choro. Ademais, a paralisia ou a diminuicdo de movimentacao, a
hipertonia ao toque e 0s espasmos, com ou sem opistétono, caracterizam a doenca
(GOMES, et al.,, 2011). A andlise dos fatores progndsticos é importante na identificacdo
precoce dos pacientes graves, permitindo a triagem e o aproveitamento racional dos
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recursos terapéuticos, geralmente escassos nos paises em desenvolvimento (NEVES, et al.,
20110). O tétano neonatorum, ou neonatal, tem como foco o coto umbilical e resulta da
manipulacdo do mesmo, sem condi¢cdes assépticas. Em locais do interior do Brasil — nos
quais a doenca € denominada “mal-de-sete-dias” ou “mal do umbigo”, ainda € comum o
parto domiciliar, com a colocacédo de diversas substancias sobre o coto umbilical, tais como
terra, café e teia-de-aranha, dentre outras, visando a cicatrizacdo e também como parte de
rituais e de costumes arraigados (GOMES, et al., 2011). A principal forma de prevencao do
tétano € vacinar a populacdo desde a infancia com vacinas tendo o componente tétano, tais
como vacina penta (difteria, tétano, pertussis, hepatite B e haemophilus influenzae B),
administradas aos 2, 4 e 6 meses de idade, sendo o primeiro reforco aos 15 meses e 0
segundo refor¢o aos 4 anos de idade com a vacina DTP (difteria, tétano e coqueluche) e a
cada 10 anos um reforgo com a vacina DT (dupla adulto) (MINISTERIO DA SAUDE, 2014).

Concluséo: Sendo o tétano uma doenca conhecida ha mais de 2000 anos, cujos principais
sintomas sao trismo e espasmos generalizados, verifica-se que a medida realmente eficaz e
capaz de erradicar o tétano é a vacinacdo da populagéo, realizada de maneira sistematica e
nao apenas nas chamadas “campanhas de vacinagao”. O investimento e a educacido na
saude publica determina um enorme impacto, evitando milhdes de mortes por ano.
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Introducdo: As parasitoses gastrintestinais séo causadas por helmintos e protozoarios que
acometem cées e gatos, sendo uma enfermidade considerada comum e grave. A
toxocariase € caracterizada como uma parasitose gastrintestinal, causada pelo género
Toxocara, que compreende as espécies mais comuns T. canis, T. cati e Toxascaris leonina
referindo — se as mais implicadas na sindrome da larva migrans visceral (LMV) (BARNABE
et al, 2015). Com relagé@o aos protozoarios que comumente parasitam os cdes sao: Giardia
sp., Isospora spp. e Cryptosporidium spp. sdo seres unicelulares, suas reproducdes séo
feitas por divisdes celulares dentro do préprio hospedeiro e podem levar a um quadro
debilitante, principalmente, nos animais jovens e imunocomprometidos (KATAGIRI &
OLIVEIRA-SEQUEIRA, 2008). No que se refere ao parasitismo humano, a sindrome
denominada Larva Migrans Cutanea (LMC), referida popularmente como “bicho-geografico”
€ uma dermatite causada em decorréncia da penetracao de larvas de A. caninum e de A.
braziliensis. J& T. canis e T. vulpis sdo agentes etiol6gicos da larva migrans visceral (LMV).
Tanto a LMC como a LMV ocorrem devido a existéncia de solos contaminados por ovos ou
larvas de parasitos intestinais de caes. As diferentes regibes do Brasil, principalmente a
regido sudeste, possui condicbes ideais de temperatura (15 a 30°C) e umidade para
desenvolvimento dos ovos e manutencdo das larvas no solo, favorecendo a transmisséo da
sindrome Larva Migrans (KATAGIRI & OLIVEIRA-SEQUEIRA, 2008).

Dentre o género Toxocara, a espécie T. canis é a mais frequentemente encontrada no
intestino delgado de caes. A principal via de infeccdo dos cdes € pela passagem
transplacentaria de larvas que se encontram encistadas nos tecidos das cadelas. Desta
forma, aproximadamente 80% dos cdes com menos de seis semanas de idade apresentam
Toxocara em seus intestinos, podendo ou nédo eliminar os ovos nas fezes (ROBERTSON &
THOMPSON, 2002) e morrer em consequéncia do parasitismo. Embora seja uma infeccéo
frequente em animais jovens, caes adultos podem permanecer susceptiveis e contribuir para
a contaminacdo ambiental. Os efeitos da infeccdo por T. canis dependem da idade do
animal, do numero, localizagéo e estagio de desenvolvimento dos vermes. Em infeccdes
macicas, a migracdo de grande numero de larvas pelos pulmdes pode provocar tosse,
aumento da frequéncia respiratoria e corrimento nasal espumoso, enquanto 0s vermes
adultos no intestino podem causar obstrucédo intestinal e dos ductos colédoco e pancreatico
(URQUHART et al.,1996).

Objetivos: Este trabalho teve como objetivo avaliar por meio de exame coproparasitologico
a prevaléncia das parasitoses gastrintestinais em cédes de duas cidades pertencentes ao
estado de Séo Paulo.

Materiais e métodos: Até o presente momento foram analisadas 20 amostras de fezes de
cdes, no periodo de julho de 2019. As amostras foram obtidas em ruas e pracas de
diferentes bairros da cidade de Bauru e Botucatu. Para a realizacdo do diagnéstico dos
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parasitas intestinais, as amostras fecais foram processadas através do método de
centrifugo-sedimentacao.

Relevancia do Estudo: Os animais que albergam parasitas intestinais, especialmente os
helmintos: Toxocara canis, A. caninum e de A. braziliensis, podem caracterizar um
importante potencial zoonaético, a transmissao ocorre através de contato com fezes e solos
contaminados com ovos. Neste sentido, sdo necessarias medidas para reduzir a
contaminacéo do ambiente, evitando assim a disseminacéo de parasitoses em animais e no
homem; ampliar as a¢cbes de saude publica no que diz respeito as campanhas educativas
contra parasitoses e estimular programas de conscientizacdo a saude animal.

Resultados e discussfes: De acordo com as amostras analisadas até o momento, foi
possivel detectar a infeccdo em 3 amostras (15%) por Toxocara canis. A defecacdo pelos
cdes em pracgas publicas contribui para a contaminacdo ambiental com ovos de Toxocara,
favorecendo a transmissdo zoonoética. Estudos no Brasil verificaram ovos de parasita no
solo e a contaminagédo variou de 17,5, a 53,3% (SANTAREM et al., 2009; COELHO et al.,
2001).

Concluséo: Diante dos dados preliminares expostos € possivel concluir que a investigagao
das parasitoses intestinais dos cdes € uma tarefa de carater continuo, cujos objetivos
principais sdo orientar as condutas para a melhoria da salde dos animais, identificar o
surgimento de parasitoses emergentes e re-emergentes, definir medidas profilaticas para as
Zoonoses parasitarias, avaliar as medidas de controle e monitorar a eficacia dos produtos
anti-helminticos a fim de detectar o surgimento de resisténcia. Para quaisquer desses
aspectos, o diagnoéstico preciso constitui o ponto de partida na investigacéo relacionada aos
parasitas gastrintestinais. Em relag&o ao parasita do género Ancylostoma, apesar de néo ter
sido identificado através da microscopia, estudos futuros de identificagdo molecular devem
ser empregados por meio da PCR, com intuito de verificar a existéncia desse parasita, bem
como, caracterizar as duas principais espécies.
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ESTUDO COMPARATIVO DE TECNICAS DE DIAGNOSTICO PARABLASTOCYSTIS SP.
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Palavras-chave: Deteccdo molecular. Microscopia. Blastocystis. Fezes.

Introducdo: Blastocystis sp. € um parasita intestinal que esta entre as espécies de protistas que
mais infectam a populacdo humana, principalmente em comunidades de baixa renda (ALUM et.
al., 2010; CLARK et al., 2013). Esta relacionado a desordens entéricas como diarreia e sindrome
do intestino irritavel, com destaque para individuos imunocomprometidos (FLETCHER et al.,
2012). No entanto, a relevancia clinica das infec¢fes ainda néo foi elucidada, e com isso, o
diagnéstico desse protozoario ndo é feito na rotina laboratorial, subestimando os dados de
prevaléncia na populagéo.

Objetivos: No presente estudo objetivou-se verificar a presenca de Blastocystis em usuarios
(idade variando de 0 a >50 anos) atendidos em um laborat6rio clinico no municipio de Bauru, SP
através da técnica molecular de PCR e microscopia, e comparar o desempenho de ambas no
diagnéstico deste micro-organismo.

Relevancia do Estudo: Blastocystis causa desordens entéricas e pode ter relacdo com
sindromes diarreicas. E importante pesquisar sua prevaléncia e mostrar que 0 mesmo esta em
circulagcdo, podendo causar sintomas nos individuos infectados. Tais individuos serd@o orientados
e medicados erroneamente, uma vez que o diagnéstico laboratorial por microscopia nao é feito
na rotina dos centros de salde para este parasita.

Materiais e métodos: Amostras fecais de 348 pacientes atendidos em um laboratério clinico no
municipio de Bauru, SP, foram processadas pelo método de centrifugo—sedimentacdo para
identificacdo microscopica. Todas as amostras foram submetidas a extragdo de DNA, testadas
pela reacdo em cadeia da polimerase (PCR) para a amplificacdo de um fragmento de ~600 bp
do gene SSUrRNA.

Resultados e discussdo: Blastocystis foi detectado em 20,11% (70/348) das amostras
através da microscopia, enquanto a deteccdo molecular revelou 48% (167/348) das
amostras positivas por PCR. Ou seja, somente 41% das amostras verdadeiramente
positivas foram passiveis de serem diagnosticadas microscopicamente. A relacdo entre
idade e parasitismo mostrou que a maioria dos infectados correspondia a criancas de 0-9
anos (42%; 69/167). Os resultados obtidos revelam que Blastocystis esta em circulagéo,
atingindo quase metade da populacdo estudada. De acordo com outros estudos, € comum
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encontrar uma taxa de 15% a 50% de positividade para Blastocystis (CASERO et al., 2015).
O baixo desempenho do exame microscopico é devido ao fato de que, geralmente amostras
de fezes néo fixadas séo processadas por métodos que empregam agua para a lavagem e
concentracao, o que provoca a lise do parasita, determinando resultados falso-negativos. De
modo geral, as maiores taxas de prevaléncia tém sido observadas em criancas, podendo tal
resultado ser explicado devido a falta de no¢Bes de higiene na infancia, o que facilita a
transmissao que se faz por via fecal-oral (PARIJAH E JEREMIAH, 2013).

Conclusdo: Conclui-se que Blastocystis € um protozoario presente na populacdo; que os
métodos comumente empregados em laboratério ndo se aplicam bem ao diagndstico desse
parasita, ao contrario da técnica molecular que se mostrou satisfatéria. Além disso, a falta
de diagnostico adequado pode impedir que o0s pacientes sejam corretamente tratados e
orientados quanto as medidas profilaticas para impedir reinfecgbes e transmissdo para
outros individuos.
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Palavras-Chave: antibioticos, bactérias  multirresistentes, infeccdo  hospitalar,
superbactérias.

Introdugdo: As bactérias existem na Terra h& cerca de 3,5 milhGes de anos e séo
encontradas em todos os lugares, inclusive em nossa microbiota intestinal. Para controlar o
crescimento das bactérias podemos utilizar métodos quimicos como desinfetantes e
antibiéticos por exemplo. Os antibiéticos devem ser usados somente quando for necessério,
pois seu uso indiscriminado pode favorecer o aumento de bactérias multirresistentes, as
chamadas superbactérias. Bactérias como Staphylococcus aureus, Enterococcus spp e
Mycobacterium tuberculosis tém apresentado resisténcia a diversos antibidticos que sdo
utilizados no tratamento de doencas provocadas por esses agentes (SANTOS,2004)

Objetivos: Compreender as consequéncias do uso inadequado e indiscriminado de
antibidticos.

Relevancia do Estudo: O uso inadequado de antibiéticos é a causa mais comum e
relevante de aumento do numero de bactérias multirresistentes principalmente no ambiente
hospitalar, o que dificulta o tratamento do paciente, aumenta o tempo de hospitalizacéo e os
custos.

Materiais e métodos: A realizacdo da pesquisa foi realizada em base de dados contidos no
Google académico, por meio de descritores “antibiético” “resisténcia bacteriana” “uso
inadequado” e “infecdo hospitalar”. Foram usados também sites de pesquisa no Google,

para buscar uma relevancia e coeréncia das informagdes para a pesquisa.

Resultados e discussdes: O primeiro antibidtico, criado pelo Escocés Alexander Fleming,
em 1928, aconteceu durante a busca de uma solugdo para uma bactéria que matava
pessoas antes de completarem 50 anos, por infecgdo. Os antibidticos podem atacar as
bactérias presentes em nosso corpo de formas diferentes como ataque a parede celular,
modificacdo da permeabilidade da membrana plasmatica, alteragdo no material nucleico e
na sintese de proteinas (ANTONIO et al, 2009). Segundo Moura (2009) “Apesar de quase
meio século de concentracdo de esfor¢os, as infec¢des associadas a assisténcia em saude
permanecem ainda como a principal causa de morbidade e mortalidades. O tratamento
destas infec¢cbes vem se tornando mais complexo em virtude do crescimento alarmante da
resisténcia aos antimicrobianos”. Em relacdo a pratica dos profissionais de saude, entre 0s
fatores que contribuem para a resisténcia microbiana estdo a postura defensiva de
profissionais de salude que prescrevem antimicrobianos desnecessariamente com finalidade
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de evitar potenciais complicacfes juridicas (MEIRELES, 2008). Atualmente, muitas das
infecgbes causadas por bactérias patogénicas conhecidas (ex.: Staphylococcus aureus,
Enterococcus), e infeccbes causadas por alguns patébgenos reemergentes (ex.:
Mycobacterium tuberculosis) ndo podem ser curadas prontamente com as drogas
antimicrobianas existentes. (SANTOS, 2004). Diversos estudos tém demonstrado que o
advento de resisténcia, embora mais dramatico no contexto hospitalar e particularmente
entre pacientes gravemente enfermos, também se tem disseminado entre micro-organismos
comunitarios causadores de infeccdes de alta prevaléncia, como as urinarias, de trato
respiratorio e de pele/ partes moles. (MEIRELES, 2008). Mais do que isso, esse fendmeno
parece estar intimamente associado a incremento no consumo de diversos antimicrobianos
utilizados no manejo dessas sindromes. (MINISTERIO DA SAUDE,2010) A infecgéo
hospitalar € um problema téo antigo, quanto os primeiros estabelecimentos que surgiram, ha
séculos (325 d. C), com o objetivo de albergar pessoas doentes. Contudo, mesmo ha
sociedade antiga, como na moderna, esta infeccdo sempre causou impacto e preocupagao,
na area médica, pelo seu alto indice de mortalidade. (SANTOS, 2004). Por conseguinte,
medidas para evitar a resisténcia bacteriana, como o uso racional dos antibidticos,
prevencdo de infec¢des bacterianas, controle e prevengdo da disseminagdo de micro-
organismos resistentes sdo essenciais, assim como a busca por novos metabdlitos ativos
contra diferentes micro-organismos patogénicos devem ser ativas, continuas (COSTA;
JUNIOR, 2017).

Conclusdo: As bactérias multirresistentes tornaram-se um grave problema e dificultam o
tratamento de algumas doencas. Boas praticas de higiene devem estar presentes no
ambiente hospitalar para evitar a transmissao de bactérias para pacientes com
baixa imunidade além do uso racional dos antibidticos. Infeccdo hospitalar
controlada, resisténcia bacteriana diminuida! E também, desenvolvimento de novos
farmacos, pois 0 aumento da resisténcia bacteriana é um problema mundial.
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SISTEMA SANGUINEO KIDD
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Grupo de trabalho: BIOMEDICINA

Palavras-chave: Sistema sanguineo, Reac¢des transfusionais, Kidd

Introducdo: O sistema KIDD é muito importante para a pratica de transfusdes, uma vez que
podem causar reagfes transfusionais hemoliticas imediatas severas e fatais, assim como
séo relacionadas com reacdes transfusionais hemoliticas tardias como oliguria, diminuindo o
volume de urina excretada e insuficiéncia renal, causados pelo antigeno Jk? (CASTILHO,
2008).

Objetivos: O presente trabalho tem por objetivo mostrar algumas peculiaridades do sistema
Kidd e seus possiveis efeitos em uma transfusao.

Relevancia do Estudo: Faz-se importante pois, € um dos principais sistemas sanguineos
gue pode ocasionar reacdes imediatas e levar a Obito o paciente que esta sendo
transfundido.

Materiais e métodos: Foram utilizados artigos cientificos publicados em sites de pesquisa
como SciELO, Bireme,Google académico e Pubmed.

Resultados e discussfes: Neste sistema 0s anticorpos mais frequentes sdo anti-Jk® e anti-
JkP que se localizam no locus 18q12.3 e sdo genes da familia de transportadores de uréia. O
gene JK codifica a glicoproteina Kidd, que atravessa a membrana dez vezes, carrega um N-
glican na terceira al¢a extracelular e expressa os antigenos do sistema de grupo sanguineo
Kidd (CASTILHO, 2008). A glicoproteina Kidd funciona transportando ureia rapidamente,
intra e extraeritrocitaria, quando os eritrocitos atravessam altas concentracdes de ureia na
medula renal, prevenindo dessa forma a desidratacdo. Esses antigenos sdo da classe IgG;
apresentam titulacdo baixa e reagem ao teste de Coombs indireto e direto (BONIFACIO;
NOVARETTI, 2009). O Sistema Kidd, basicamente € composto por quatro antigenos,
conhecidos como Jk? JKP ,JK3 e JK-null. Uma das principais funcdes fisioldgicas do
antigeno é transportar ureia, preservar a estabilidade osmética e manter a integridade do
eritrocito. Os antigenos Jk* JKP encontram-se em um grau de desenvolvimento elevado ao
nascimento e a deteccdo dos antigenos ocorre entre sétima e a décima semana de
gestacgdo, podendo ser detectados nas células endoteliais dos rins além dos eritrocitos, onde
sdo usualmente encontrados. Até os dias de hoje, ndo hé& indicios de deteccao em outros
tecidos, como os mondcitos, linfécitos e plaquetas (LOMAS-FRANCIS, 2007). O sistema
Kidd possui quatro fenoétipos: Jk (a+b-) ; Jk(a- b+); Jk (a+b+); Jk (a-b-), sendo este ultimo o
mais raro, e seus antigenos possuem uma moderada imunogenicidade, porém isso ndo
impede que seus anticorpos (Anti-JK* e Anti- JKP) estejam envolvidos em reacdes
hemoliticas, tanto imediatas como tardias, em individuos politransfundidos, causando
doenca hemolitica perinatal (DHPN) (LUCIEN et al., 2002). Individuos que expressam o0
fendtipo null (a-b-) ndo apresentam a proteina nos eritrocitos e devido a isso apresentam
resisténcia a lise de ureia tornando-se incapazes de concentrar urina. Os anticorpos Kidd
como dito anteriormente, sdo geralmente da classe IgG, e ajudam a fixar o sistema
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complemento. Anticorpos anti-Jk? e anti-Jk? sdo encontrados em reagdes pds-transfusionais
graves e em outros casos por exemplo da DHPN. O anti-Jk? & considerado o mais perigoso
dos anticorpos imunes, podendo, muitas vezes, causar reacfes fatais, e em varios casos de
anemia hemolitica autoimune foram relatadas a causa ligada a este anticorpo, e outros
deles estdo relacionados ao uso do medicamento metildopa que é um farmaco anti-
hipertensivo usado especialmente para hipertensdo gestacional e pré-eclampsia. J4 o anti-
JkP é mais raro, e tem sido encontrado no soro de pacientes que ja possuem outros tipos de
anticorpos irregulares ( GIRELLO, 2007).

Concluséao: O sistema Kidd possui antigenos imunogénicos de carater essencial quando
aplicada a pratica transfusional, porém, tais antigenos possuem pouco reconhecimento da
academia brasileira, onde se caracteriza com urgéncia uma pesquisa dos respectivos
anticorpos em todos os doadores e receptores de sangue, para que haja, em um futuro
proximo, a diminuicdo de relatos de casos de reagfes transfusionais, além de aumentar o
nivel de seguranca para ambas as partes.
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INVESTIGAGCAO FILOGENETICA COM DIVERGENCIA TEMPORAL DA FAMILIA
FLAVIVIRIDAE
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Grupo de trabalho: Biomedicina.
Palavras-chave: Flaviviridae, evolugao, filogenética.

Introducgdo: Pettersson & Fiz-Palacios em 2014 inferiram que a possivel origem da familia
Flaviviridae ocorreu ha aproximadamente 100.000 anos. O primeiro membro da familia viral
apresentada foi descoberto por Walter Reed em 1901 que demonstrou que a Febre Amarela
poderia ser transmitida utilizando soros filtrados de pacientes doentes, seus achados
também apontavam que 0s mosquitos agiam como vetores biologicos. O Yellow fever virus
— YFV (Virus da febre amarela) seria entdo o primeiro virus humano descoberto (Lindenbach
et al., 2013). O YFV é o primeiro representante da familia Flaviviridae que pertence ao reino
Riboviria e possui quatro géneros: Flavivirus do latim flavus - amarelo, Hepacivirus do grego
hepar ou hepatos — figado, Pegivirus do inglés persistent GB virus — virus GB persistente e
Pestivirus do latim pestis — peste. Quanto ao numero de espécies, a familia totaliza 89
espécies oficiais (ICTV, 2019).

Objetivo: Realizar analise de filogenética com divergéncia temporal da familia Flaviviridae.

Relevancia do Estudo: Estudos filogenéticos servem para elucidar a histéria evolutiva do
objeto de estudo, 0 que por sua vez é relevante para o entendimento de sua origem,
epidemiologia, dinamica de disseminacao e predicédo de possiveis riscos.

Materiais e meétodos: Foi desenvolvido um modelo de estudo evolutivo utilizando
algoritmos e parémetros presentes nos softwares Virus Pathogen Resource (ViPR) e
MEGA7 em sequéncias de aminoacidos de proteinas Non Structurial 5 (NS5) — RNA
polimerase RNA dependente de virus representantes membros da familia Flaviviridae. As
sequéncias foram obtidas por dados secundarios publicos pelo Nacional Center for
Biotechnology Information (NCBI).

Resultados e discussdes:
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Fig. 1. Arvore filogenética de divergéncia temporal dos representantes dos quatro géneros da familia
Flaviviridae utilizando sequéncias de aminoacidos da proteina NS5.

Nossos achados inferenciais (Fig. 1) apontam o surgimento do género Flavivirus ha =21.000
anos, Hepacivirus e Pegivirus =39.000 anos, enquanto o Pestivirus com =83.000 anos seria
0 género mais antigo da familia Flaviviridae. Nossa inferéncia do género Flavivirus ter
surgido a =21.000 discorda com uma diferenca aproximada de 10.000 anos de Gould et al,
(2003) que relaciona o surgimento desses virus no Velho Mundo desde a Ultima era do gelo.

Concluséo: As evidéncias apresentadas sugerem uma origem mais antiga de géneros com
virus que infectam majoritariamente animais ndo humanos (Hepacivirus, Pegivirus e
Pestivirus) e uma origem mais recente no género Flavivirus que possui agentes etioldgicos
de arboviroses em humanos, ainda é possivel relacionar essa evolu¢cdo mais recente ao
crescimento da populacdo humana e suas relacdes sociais (de trocas comerciais entre
fronteiras a globalizacdo). Portanto uma resposta clara da natureza para uma populacéo
animal que tende ao desequilibrio ambiental, que por sua vez faz com que agentes
etioldgicos emerjam.
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TRICOLEUCEMIA
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Palavras-chave: Tricoleucemia, Leucemia de células pilosas, Medula Ossea, Analises
clinicas.

Introducdo: A Tricoleucemia ou Leucemia de células pilosas (LCP) € um tipo mais raro de
linfoma ndo Hodgkin de células B. Esta doencga linfoproliferativa cronica corresponde a 2%
dos casos de todas as leucemias linfoides em adultos, sendo que o género mais acometido
sdo homens com idade média de 55 anos, de etiologia desconhecida, alguns autores
associam com a exposi¢éo a radiacdo, benzenos e alguns herbicidas e pesticidas (ZAHM. et
al., 1990). Doenca no qual se caracteriza pela infiltragdo das células B neoplésicas na
medula 6ssea, no qual suas caracteristicas clinicas sdo anemia, esplenomegalia 90% dos
casos, hepatomegalia 30%, adenomegalia mais raro sendo relacionada com mal
prognostico, pungdo aspirativa seca da MO decorrente da fibrose reticulinea, pancitopenia
importante, monocitemia e suscetibilidade a infeccbes bacteriana como Aspergillus e
Pneumocystis canari. Alguns exames laboratoriais que complementam diagnostico séo
hemograma completo com reticulécitos e hematoscopia de sangue periférico, bioquimica
completa com hepatograma, imunofenotipagem, citoquimica de SP, Aspirado de medula
0ssea, biopsia de MO com imunohistoquimica e marcadores de membrana positivos que
diferenciam de outras doencgas linfoproliferativa B: CD11c, CD105 e CD25 (BRITO.et al.,
2011).

Objetivos: Diferenciar o tipo raro de leucemia entre as demais outras da classe
linfoproliferativa, exames utilizados para diagnéstico e confirmacdo da doenca, tratamento e
prevencao.

Relevancia do Estudo: O estudo da Tricoleucemia tem relevancia ja que se trata de uma
doenca rara, representando cerca de 2% das neoplasias linfoides, e que em muitas vezes
pode assemelhar-se ou coexistir com outras doencas hematolégicas clonais, tendo dificil
diagnostico e s6 sendo descoberta tardiamente.

Materiais e métodos: Revisdo cientifica realizada através de levantamento nas bases de
dados eletrénicos Scielo, SciencDirect, Google Académico e PubMed, utilizando palavras
chave: Tricoleucemia, Hairy cell, células pilosas, Linfoma ndo Hodgkin em periédicos, em
portugués ou inglés e disponivel gratuitamente e de forma integral.

Resultados e discussdes: A Leucemia de células pilosas € um distlrbio neoplésico raro de
linfocito B, com predominio masculino de 4:1 e pico de incidéncia entre 40 e 60 anos. Os
pacientes geralmente apresentam complicagbes sendo elas anemias, pancitopenia,
trombocitopenia, neutropenia absoluta, monocitopenia e decorrem a esplenomegalia
incluindo infarto esplénico como ja foi descrito. A ocorréncia de adenomegalias periféricas &
rara, o que difere de outras leucemias de origem linfoide. Verifica-se quase sempre a
presenca de linfocitose relativa. O hemograma mostra neutropenia severa e
trombocitopenia, a anemia é mais tardia (RAVEL, 2009). As células pilosas aparecem no
sangue periférico em cerca de 50% dos pacientes, na maioria dos casos, observa-se um
namero relativo pequeno das mesmas. Verifica-se a presenca de células pilosas na medula
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0ssea e no baco, bem como no sangue periférico. A aspiragdo da medula déssea é
diagnosticada em 70-80% dos casos, ja alguns outros pacientes ndo conseguem realizar o
exame. As células acumulam-se na medula 6ssea cercadas de fibrose reticulinica de modo
que a aspiracdo geralmente ndo se obtém o material medular, tornando imprescindivel a
biopsia da medula 6ssea € necessaria a confirmacao diagnostica. As caracteristicas de
imunofenotipagem séo as fontes positivas para marcadores de células B. Seu diagnéstico
diferencial inclui a forma de leucemia cabeluda variante e o linfoma da zona marginal. Existe
alta sensibilidade quanto combinada com marcadores DBA44 com TRAP positivos para
confirmacdo tricolicemica (SECIOSO, 2009). As células demostram tipicamente uma reacéo
citoquimica positiva da fosfatase acida, que € resistente ao tratamento. Alguns pacientes
apresentam problemas nos diagndsticos, e nesses casos pode ser util recorrer a
microscopia eletrbnica ou a testes para certos antigenos. Na investigacdo dessa doenga as
seguintes metodologias devem ser utilizadas em conjunto, quando possivel exame
morfolégico do sangue periférico e do aspirado de medula dssea, exame histolégico de
bibpsia de medula 6ssea, exame histologico de linfonodos ou de outros tecidos afetados,
imunofenotipagem, andlise citogenético e andalise molécula. Vale ressaltar que também
devem ser consideradas as manifestacdes clinicas das diferentes patologias no diagnostico
final (LORENZI, 2011).

Concluséao: Visto que a Tricoléucemia seja leucemia de diagnostico raro, deve ser
pensando no diagnostico diferencial de outras alteracdes linfoproliferativas, ja que é
habitualmente considerada um subtipo de leucemia linfoide cronica incomum e
representante de somente 2% da totalidade das leucemias. HA muita pesquisa a respeito da
doenca, porém néo esta claro como as células leucémicas adquirem vantagens competitivas
e adentram a medula 6ssea e impedem a produc¢éo de células normais.
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Grupo de trabalho: BIOMEDICINA
Palavras-chave: Micobactéria; Tuberculose; Epidemia; Educacdo em saude.

Introducdo: A tuberculose (TB) ou também chamada de peste branca é uma doenca
infectocontagiosa causada pelo microrganismo denominado de Mycobacterium tuberculosis
ou bacilo de Koch (BAAR), transmitida através das vias aéreas superiores por meio de
aerossois produzidos durante a fala, espirros e tosse (SILVA et al., 2018). Quando inalados
e em contato com o0 organismo, se instalam principalmente nos pulmdes, podendo em
alguns casos se localizar em o0ssos, rins e meninges, acarretando sintomas variados
conforme a regido que se localiza, apesar de atingir diversas regides do corpo, s6 poderéo
ser transmitidas quando estiver na sua fase pulmonar (NOGUEIRA et al., 2019). Apesar de
ser uma doenca presente desde a antiguidade e haver tratamentos e campanhas falando
sobre sua importancia, ainda é considerado grave problema na salude publica estando entre
as 10 principais causas de morte, j& que, conforme dados fornecidos pela Organizacao
Mundial de Saude (OMS) em 2017, foi considerada a maior causa de morte a nivel mundial,
sendo noticiados cerca de 10 milh6es de novos casos por ano sendo que 1,3 milhdes dos
individuos atingidos acabam em 6bito (COELHO et al., 2017).

Objetivos: Esse trabalho tem como objetivo realizar um levantamento de informacdes
gerais sobre a tuberculose, desde sua etiologia, forma de acao, diagndéstico, tratamento e
prevencao.

Relevancia do Estudo: A importancia desse estudo esta relacionada com a obtencdo de
informac0®es sobre a tuberculose, doenca essa, considerada de alto nivel de periculosidade,
ja que, atinge uma grande porcentagem de individuos e esta sendo relacionada entre as
maiores causas de Obitos no mundo. O intuito € que com o levantamento dessas
informacfes possam auxiliar mesmo que de uma forma simples, sobre a prevencao desta
patologia.

Materiais e métodos: Foi realizado um estudo tedrico baseado em literatura. Para a
obtenc&o dos artigos, utilizou-se descritores simplificados em bancos de dados nacionais e
internacionais como SCIELO, Pubmed e LILACS entre os anos de 2015 a 2019, além de
utilizar dados informados pelo Boletim Epidemiolégica fornecido pela Secretaria de
Vigilancia Sanitaria - Ministério da Saude.

Resultados e discussfes: Como citado na introducédo a tuberculose (TB), é uma etiologia
infectocontagiosa, ocasionada por micobactérias, em grande maioria de origem
Mycobacterium tuberculosis e Mycobacterium leprae, podendo também ser acarretada pela
Mycobacterium avium-intracellulare, que no geral ndo é tuberculosa, porém em individuos
com alguma imunossupressdo como, Sindrome da imunodeficiéncia adquirida (HIV),
pacientes oncolégicos ou até mesmo pacientes com baixa imunidade por fator de idade
(SILVA et al., 2018). Esses agentes etioldégicos possuem uma evolucdo lenta quando em
contato com organismo humano, sdo bactérias que por si s6 ndo conseguem causar alguma
agressao ao tecido, eles se instalam no 6rgao alvo onde geralmente é o pulmao (tubérculo),
e atraem uma forte resposta imunolégica do hospedeiro, mediadas por células, no periodo
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de duas a seis semanas. Como uma primeira linha de defesa, os neutrofilos e linfécito T
(linfocina) surgirdo, e os mesmos atrairdo os macréfagos com o intuito de fagocitar esses
microrganismos (SILVA et al., 2018). Todo esse processo, podera ser assintomatico,
fazendo com que o paciente seja reservatorio e transmissor, ndo significando que o
individuo desenvolverd a doenca, em casos assim, o diagndstico sera possivel pela
dosagem da substancia denominada tuberculina (produzida pelo agente etiolégico). Quando
a reacdo imunoldgica ndo consegue eliminar por completo a bactéria e continua agredindo o
tecido, comecard a haver uma necrose e formagdo de granulomas, podendo levar a uma
infeccdo generalizada (TRABULSI & ALTERTHUM, 2008). Se tratando entdo dos sintomas,
em casos de infec¢Bes primarias podem se encontrar de forma assintomatica ou apresentar
febre e dor torécica, em casos mais avancados como infecgdo secundarias apresentam
febre, sudorese noturna, perda de apetite e de peso, mal-estar, fraqueza e posteriormente
tosse persistente (acima de 3 semanas) que se apresenta em todos os casos. Para
realizacdo do diagnostico, sdo solicitados exames por imagem como: radiografia, tomografia
computadorizada, e exames mais especificos como a pesquisa de BAAR (Bacilo alcool
acido resistente) no escarro por coloracdo por Ziehl-Neelsen. A tuberculose tem cura
utilizando um conjunto de medicacdes, entre eles: rifampicina, isoniazida, pirazinamida e
etambutol, que serdo consumidos durante 4 meses e depois refeito os exames, existe
também a possibilidade da vacina contra a tuberculose que é a BCG, essa por sua vez,
pode ser eficaz em casos de tuberculoses meningeal que atingem mais criangas (SILVA et
al., 2018). A prevencéo e informagéo de qualidade ainda sdo os maiores aliados para tentar
ao maximo impedir a epidemia que esta ocorrendo mundialmente. No Brasil, 0 governo tem
criado politicas e programas relacionados a saude, visando informar a populagdo com
campanhas na televisdo, postos de saldes e escolas, sobre como ficar em alerta ao
surgimento de qualquer sinal clinico caracteristico (ROSSETTO et al., 2017).

Concluséo: Conclui-se que a tuberculose, apesar de uma doenca descoberta & muitos
anos, atualmente estd com uma alta incidéncia no Brasil e no mundo, entretanto a
prevencdo est4d basicamente relacionada com a informagdo, e se diagnosticada
precocemente, tem cura e pode evitar a propagacgao entre a populacgao.
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Grupo de trabalho: Biomedicina.

Palavras-chave: Sistema de tubos de coleta, coleta de sangue, fase pré-analitica,
laboratério de analises clinicas.

Introducéo: Em 1943, em decorréncia da 22 guerra mundial, a Cruz Vermelha solicitou para
uma empresa que fabricava materiais hospitalares, um kit de flebotomia, que fosse estéril e
descartavel, para ser usado em zonas de batalha. Foi neste momento que foi desenvolvido
um tubo no qual aceitava a aspiragdo do sangue espontaneamente da veia, por meio de um
vacuo, e a utilizacdo de uma agulha onde contém duas pontas, uma no qual faz a flebotomia
e a outra que é conectada no tubo de coleta. Assim foi criado o sistema a vacuo para coleta
sanguinea, o primeiro sistema fechado de tubos. O aprimorando da técnica proporcionou
qgualidade e conservacdo maior dos materiais biologicos (PETRODIS, 2016). Na rotina
laboratorial atualmente, sdo executados diferentes exames, com metodologias e amostras
variadas. A amostra de sangue é frequentemente utilizada e pode ser colhida utilizando este
sistema a vacuo, onde os tubos utilizados séo classificados por cores, de acordo com o sua
as caracteristica dos compostos contidos dentro dos tubos para cada exame especifico
(UNIFESP, 2015). Entretanto, com 0s progressos na area da saude, a fase pré-analitica, a
qual corresponde ao atendimento, cadastro e a coleta do exame do paciente, é responsavel
por 70% dos erros obtidos em laboratérios (CARRARO & PLEBANI, 2007). Segundo o
PNCQ (Programa Nacional de Controle de Qualidade) as amostras devem ser rejeitadas
quando a coleta for realizada em tubo inadequado e ou quantidade insuficiente, assim,
fazendo um exame mais fidedigno (ANDRIOLO et al., 2010).

Objetivos: Reduzir os erros na fase pré-analitica durante a coleta de sangue, utilizando o
sistema a vacuo e a escolha correta dos tubos, de acordo com o exame solicitado,
preservando a amostra e garantindo resultados confiaveis para diagnostico.

Relevancia do Estudo: A utilizacdo incorreta dos tubos de coleta durante a fase pré-
analitica pode prejudicar o resultado final de exames.

Materiais e métodos: Foi realizada uma revisdo bibliografica utilizando livros de
Hematologia na biblioteca das Faculdades Integradas de Bauru — FIB e pesquisa com as
palavras chaves no Google Académico, PubMed e Scielo.

Resultados e discussdes: A sequéncia correta no uso dos tubos de coleta a vacuo permite
avaliar se o flebotomista esta treinado e atento as normativas recomendada pelo CLSI
(Clinical and Laboratory Standards Institute), em especial a NCCLS H1-A5: contempla as
informacdes para a utilizacdo adequada dos tubos e aditivos na coleta de sangue venoso
(NCCLS H1-A5, 2003). A alteracdo dos tubos pode implicar em resultados alterados nos
analitos sensiveis a este tipo de interferéncia (NCCLS H03-A5, 2003). Segundo o Manual de
Coleta do Ministério da Saude, os tubos mais frequentemente utilizados durante a
flebotomia e sua ordem sado: Tubo azul, composto por Citrato trissodico 3,2% a 3,8%,
responsavel pela ligacdo aos ions de calcio, evitando a cascata de coagulacado, usado em
coagulograma; Tubo vermelho, com ou sem ativador de codgulo, responsavel pela
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coagulagéo, utilizado em exames soroldgicos, bioquimicos ou imunoldgicos; Tubo amarelo
com ativador de coagulo e gel separador, havendo divisdo entre 0 soro e o codgulo e usado
em testes de sorologia, bioquimica e hormonal; Tubo verde possui heparina, com interacao
a antitrombina, formando um complexo ternario, inativando enzimas da coagulacdo em
testes bioquimicos (ndo deve ser utilizado para dosagem de sédio, podendo alterar o valor
do exame); Tubo roxo composto por EDTA impede a cascata de coagulacdo (ligacdo aos
fons de calcio da amostra), utilizado em exames hematolégicos, CD4+/ CD8+, carga viral e
genotipagem e Tubo cinza com fluoreto inibe a degradagcdo da glicose e é usado em
exames de tolerancia a glicose, insulina e sobrecarga de lactose (BRASIL, 2010).

Conclusdo: Para um laudo fidedigno, a fase pré-analitica deve ser adequadamente
executada, onde, uma equipe de profissionais treinados e ordem correta dos tubos,
garantem a qualidade da amostra e exame, per fazendo assim, uma economia para o
laboratério e diminuindo o nimero de recoletas e ou erros pré-analiticos.
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