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Introdução:  A IC apresenta elevada incidência em todo mundo, e pode ser definida como 
uma síndrome progressiva sistêmica, na qual, o coração se torna incapaz de manter uma 
demanda adequada de sangue para os sistemas corporais, devido as alterações funcionais 
e/ou estruturais presente na disfunção cardíaca. A intolerância ao esforço e as atividades 
simples do cotidiano, a dispneia e a fadiga são sintomas frequentes em portadores de IC, 
podendo progredir para sintomas em repouso, impactando diretamente no prognostico da 
doença e na qualidade de vida do paciente (FREITAS et al., 2017). Visto isso, a 
recomendação de exercícios físicos, antigamente abolida, tem como objetivo minimizar os 
sintomas desencadeados pela IC, intensificando a demanda de oxigênio aos tecidos e 
fortalecendo tanto a musculatura esquelética quanto a cardíaca. Dado que, as 
manifestações clinicas dessa síndrome, em particular a intolerância ao exercício, deve-se a 
somatória dos feitos da lesão miocárdica primária e das alterações musculoesqueléticas, 
comprometendo toda demanda de oxigênio (VIANA et al., 2018). 
 
Objetivo:  O presente estudo teve como objetivo informar a importância da prática do 
exercício físicos em pessoas portadoras de IC.  
 
Relevância do Estudo: A IC é associada à sintomas debilitantes, principalmente a 
intolerância ao esforço, dificultando a qualidade de vida do portador. Sendo assim, a 
recomendação do exercício físico vem para minimizar os sintomas debilitantes, podendo 
proceder para um diagnóstico mais eficiente, além aumentar a qualidade de vida do 
paciente.  
 
Materiais e métodos: Foram utilizados artigos científicos encontrados em plataformas 
onlines, como Google Acadêmico e Scielo, além de livros encontrado na biblioteca da 
Faculdade Integrada de Bauru.  
  
Resultados e discussões:  A IC é definida como uma síndrome que acarreta alterações 
centrais e periféricas ao organismo, induzindo a perda da capacidade funcional do paciente. 
As alterações centrais promovem o aparecimento de sintomas como desconforto respiratório 
e dispneia, fatores resultantes de uma disfunção ventricular que provoca a redução do 
débito cardíaco, promovendo baixa perfusão aos músculos respiratórios (CALIXTRE et al., 
2016). As alterações dos componentes periféricos são decorrentes, da diminuição da 
capacidade oxidativa na musculatura esquelética, proporcionando a presença de disfunção 
endotelial e atrofia muscular, que resulta em uma capacidade física limitada, uma situação 
provocada por alterações estruturais e metabólicas na periferia. Essas modificações na 
musculatura esquelética, colaboram para a redução da força e o aparecimento do quadro de 
fadiga periférica e intolerância ao esforço físico. (BRUM et al., 2012; CALEGARI et al., 
2017). A inserção do programa de reabilitação cardíaca é acrescentado ao tratamento 
farmacológico, e tem como objetivo prescrever exercícios físicos, melhorar a aptidão física e 
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orientar sobre rotinas alimentares saudáveis, prevenindo o comprometimento muscular 
esquelético e cardiorrespiratório, na tentativa de minimizar o quadro patológico sem 
promover grande estresse ao sistema cardiovascular (CALEGARI et al.,2017; CALIXTRE et 
al., 2016). Muitos estudos evidenciam e mostraram que o exercício melhora e mantem a 
função física e a qualidade de vida dos pacientes, reduzindo os sintomas de fadiga muscular 
e incomodo respiratório. Embora os benefícios á células miocárdicas possam ser mínimas, 
são os benefícios periféricos que contribuem para melhor capacidade física e preservação 
da independência desses pacientes na rotina do dia a dia (FLETCHER et al., 2012). 
Portanto, o aparecimento dos sintomas da IC é decorrentes de uma resposta fisiopatológica 
complexa à disfunção ventricular e como consequência a diminuição da oferta de oxigênios 
aos tecidos, promovendo alterações musculoesquelética (BRUM et al., 2012; CALEGARI et 
al., 2017). 
 
Conclusão: Conclui-se que a IC se trata de uma síndrome progressiva que acarreta o 
aparecimento de sintomas debilitantes, em especialmente, a intolerância ao exercício. 
Apesar da prescrição do treinamento físico não ser a solução da síndrome, quando 
realizado sob orientação profissional e associada a terapia medicamentosa, promove o 
aumento da tolerância ao esforço através do aperfeiçoamento das funções 
musculoesqueléticas e cardiorrespiratório.   
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Introdução: O ozônio foi apontado pela primeira vez por Christian Friedrich em 1839, há 
vários estudos sobre a ozonioterapia, sua primeira utilização terapêutica data desde a 1° 
Guerra Mundial, para o tratamento de feridas em soldados (ABOZ, 2019) Desde sua 
descoberta o ozônio vem sido estudado e utilizado para diversos fins na área medica, sendo 
conhecida como ozonioterapia, atualmente, seu uso tem sido mais explorado e com foco em 
diversas comorbidades, sendo aplicadas em cicatrização queimaduras, ulceras, neoplasias, 
infecções fúngicas, bacterianas, virais, lesões isquêmicas entre outras (ABOZ, 2019, WANG 
et al., 2018).  
 
Objetivos: Esse trabalho teve como objetivo evidenciar e explorar, com base na literatura 
científica, os efeitos ozonioterapia na área médica.  
 
Relevância do Estudo: Entende-se que ainda há a necessidade de divulgar e conscientizar 
os profissionais da área da saúde para os efeitos benéficos do ozônio e suas áreas de 
aplicações. Para que se torne uma prática mais comum da terapia sendo como 
complemento a outras modalidades terapêuticas ou a principal. Levando em conta que se 
trata de uma modalidade terapêutica de custo moderado, sendo acessível ao público, visto 
que não é amplamente divulgada e quase pouco tem o conhecimento sobre a ozonioterapia. 
 
Materiais e métodos: Trata-se de um trabalho de revisão bibliográfica. Para tanto, foram 
utilizados artigos científicos obtidas a partir de bancos de dados eletrônicos como PubMed, 
SciencDirect, Google Acadêmico e livros didáticos, a partir das palavras de busca 
ozonotherapy, ozone, hemotherapy, application, diseases e review. Foram incluídos artigos 
a partir de 2002 até 2018, com abordagens na área da medicina. Nenhum critério de 
exclusão foi aplicado. 
 
Resultados e discussões: A aplicação do ozônio pode ser feita de várias formas, sendo 
administrada por diversas vias como a intramuscular, subcutânea, intradiscal, intracavitárias 
e intravenosa e de auto-hemoterapia (WANG, 2018; BOCCI et al., 2011). O tratamento 
tópico com o gás foi a primeira utilização, realizada a partir da sua descoberta para o 
tratamento de gangrena e a seguir, para feridas abertas e infecções virais, esse requer um 
sistema fechado de circulação da mistura gasosa, formado por oxigênio-ozônio (80- 
70µg/ml) em saco plástico sobre o local a ser tratado (WANG, 2018). Outra forma se dá pela 
água ozonizada, produzida a partir de um gerador que mistura ozônio com água, tornando-o 
um líquido altamente eficaz para tratamentos de desordens relacionadas com a pele, entre 
outras (WANG, 2018).  Ainda, o óleo ozonizado é utilizado no tratamento de infecções 
bacterianas de pele, virais e fúngicas e constituído por uma mistura de óleos a partir ácidos 
graxos insaturados prensados a frio, sendo o óleo de oliva ou óleo de sésamo, exemplos 
usados (MARITZA et al., 2006).  A auto-hemoterapia (O3- AHT) utiliza uma pequena parte 
do sangue do paciente coletada previamente e a seguir, misturada com ozônio e novamente 
reinfundida no paciente, essa forma é mais preconizada em complicações sistêmicas, como 
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por exemplo doenças inflamatórias crônicas, incluindo as úlceras em pacientes diabéticos, 
dermatite e psoríase (LIU et al., 2015). Quando o ozônio administrado em baixas 
concentrações promove o aumento da oxigenação tecidual e do metabolismo celular, 
estimulando a renovação celular para uma melhora condicional do organismo (ZENG et al., 
2018). Além destes benefícios o ozônio é um potente bactericida, fungicida e viricida, sendo 
muito utilizado para desinfecção e esterilização de equipamentos cirúrgicos (OLIVEIRA, 
2007). Porém tem seu grande destaque na auto-hemoterapia ozonizada onde seus 
benéficos são mais abrangentes, podendo ser de grau sistêmico ou local de acordo com o 
tratamento utilizado, entregando resultados satisfatórios (WANG, 2018). No entanto, esse 
efeito terapêutico esperado é dependente da via de administração e da dose, em casos em 
que o ozônio é inalado em doses elevadas, pode ser tóxico ou até mesmo letal (BOCCI et 
al., 2011). 
 
Conclusão: Podemos concluir que a ozonioterapia é uma terapia pouco explorada e 
divulgada, e que se tem um grande potencial terapêutico, no tratamento de diversas 
patologias com resultados satisfatórios, sendo um tratamento de custo baixo, aplicação 
moderadamente trabalhosa. Contudo para que se tenha os resultados esperados da 
ozonioterapia deve sempre estar utilizando concentrações do ozônio indicada para cada 
modalidade, não excedendo a dose máxima, para evitar a toxicidade ou até mesmo 
letalidade do gás ao organismo. 
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gestacional, morbidade materno-fetal. 
 
Introdução: Síndrome HELLP é assim reconhecida pois envolve uma tríade de sintomas, 
sendo classificados pela abreviação dos termos em inglês: H de hemólise que é a 
fragmentação das células sanguíneas; EL elevação das enzimas hepáticas, e LP que é 
plaquetopenia - baixa contagem de plaquetas. A Síndrome é associada à pré-eclâmpsia 
grave ou eclâmpsia (hipertensão gerada pela gravidez), sua fisiopatologia não é 
completamente compreendida, sendo atualmente considerada uma rejeição imunológica 
aguda da mãe em relação ao produto conceptual. A síndrome HELLP é uma condição 
dinâmica potencialmente fatal, para a qual é essencial uma abordagem padronizada ao 
diagnóstico e tratamento (DE OLIVEIRA et al., 2012). 
 
Objetivos: Informar sobre essa condição pouco conhecida e de difícil diagnóstico, para que 
a população, em especial gestantes e profissionais da saúde conheçam o tema e tenham 
uma breve atualização do assunto, sendo um alerta a respeito de diagnósticos suspeitos. 
Deste modo, promover a conscientização sobre os riscos da síndrome e prevenir prováveis 
dificuldades na gestação e pós-parto. 
 
Relevância do Estudo: A incidência da síndrome tem variação entre 2 a 12% e é motivado 
por fatores como idade materna, etnia, paridade, duração da pré-eclâmpsia ou com 
presença da eclâmpsia. Apesar da intervenção e cuidados, a síndrome HELLP atua com 
taxas muito elevadas de mortalidade global materna, em até 24% e perinatal de 7 a 20%. 
Assim, faz se necessário o acompanhamento pré-natal para uma gestação e parto 
saudáveis. 
 
Materiais e métodos: Foram utilizados artigos científicos obtidos a partir de bancos de 
dados eletrônicos, como PubMed, SciencDirect e Google Acadêmico, através de uma 
revisão bibliográfica, realizada em artigos de 2003 a 2017, nos idiomas português, inglês e 
espanhol. 

Resultados e discussões: A síndrome HELLP ocorre em média 0,9% de todas as 
gestações e em até 20% dos casos com pré-eclâmpsia grave. Em cerca de 70% dos casos, 
a síndrome HELLP se desenvolve antes do parto, com um pico de frequência entre a 27 e 
37 ª semana de gestação, somente 10% ocorrem antes da 27ª semana e 20% além da 37ª 
semana gestacional (WOUDSTRA et al., 2010).  A hemólise, uma das principais 
características da síndrome, é decorrente de uma Anemia Hemolítica Microangiopática 
(MAHA). A fragmentação dos eritrócitos causada pela passagem em alta velocidade através 
do endotélio danificado parece representar a extensão do envolvimento de pequenos vasos 
com danos íntimos, disfunção endotelial e deposição de fibrina. A presença de eritrócitos 
fragmentados (esquizócitos) ou contraídos com espículas (células de Burr) no esfregaço de 
sangue periférico reflete o processo hemolítico e sugere fortemente o desenvolvimento de 
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MAHA. Os eritrócitos policromáticos também são vistos em esfregaços de sangue, e o 
aumento da contagem de reticulócitos reflete a liberação compensatória de eritrócitos 
imaturos no sangue periférico (JEBBINK et al., 2012). A elevação das enzimas hepáticas 
pode refletir o processo hemolítico, bem como o envolvimento hepático. A hemólise contribui 
substancialmente para os níveis elevados de LDH, enquanto os níveis aumentados de 
asparato aminotransferase (AST) e alanina aminotransferase (ALT), são devidos a lesão 
hepática (HARAM et al., 2014). A diminuição da contagem de plaquetas na síndrome 
HELLP, se deve ao aumento do consumo. As plaquetas são ativadas e se aderem às 
células endoteliais vasculares danificadas, resultando em aumento da renovação plaquetária 
com menor tempo de vida (COELHO et al., 2009). Os sintomas clínicos típicos são dor no 
quadrante abdominal superior direito ou dor epigástrica, náusea e vômito, a dor abdominal 
superior pode ser semelhante a cólica. Os sintomas geralmente progridem continuamente e 
sua intensidade geralmente muda espontaneamente. A síndrome HELLP é descrita em 
agravar durante a noite e recuperação diurna (JEBBINK et al., 2012). Até o momento a 
síndrome não dispõe de um tratamento específico, levando em consideração o pouco 
conhecimento da fisiopatologia da doença.  Diferentes modalidades experimentais foram 
adotadas para tratar ou reverter sua fisiopatologia, porém poucos ensaios clínicos 
controlados tenham sido conduzidos para averiguar a eficácia das intervenções, de maneira 
que não existem recomendações para o tratamento na prática clínica (RIBEIRO et al., 
2017). 

Conclusão: Pode-se concluir que a síndrome HELLP tem uma variedade de possíveis 
apresentações clínicas, onde torna os sintomas clínicos e critérios de diagnóstico não 
confiáveis, por serem parecidos com outras patologias. Sabe-se que o nível de hipertensão 
não se correlaciona com a gravidade da condição, nem mesmo os sintomas clínicos 
influenciam significativamente na realização do diagnóstico final, portanto o diagnóstico deve 
ser baseado em evidências laboratoriais bioquímicas.  Considerando todos esses fatores, a 
implementação de critérios diagnósticos padronizados se faz necessário. 
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com danos íntimos, disfunção endotelial e deposição de fibrina. A presença de eritrócitos 
fragmentados (esquizócitos) ou contraídos com espículas (células de Burr) no esfregaço de 
sangue periférico reflete o processo hemolítico e sugere fortemente o desenvolvimento de 

mailto:cris@uol.com.br


XV Jornada Científica  

Faculdades Integradas de Bauru - FIB 
ISSN 2358-6044  

2020 
  

MAHA. Os eritrócitos policromáticos também são vistos em esfregaços de sangue, e o 
aumento da contagem de reticulócitos reflete a liberação compensatória de eritrócitos 
imaturos no sangue periférico (JEBBINK et al., 2012). A elevação das enzimas hepáticas 
pode refletir o processo hemolítico, bem como o envolvimento hepático. A hemólise contribui 
substancialmente para os níveis elevados de LDH, enquanto os níveis aumentados de 
asparato aminotransferase (AST) e alanina aminotransferase (ALT), são devidos a lesão 
hepática (HARAM et al., 2014). A diminuição da contagem de plaquetas na síndrome 
HELLP, se deve ao aumento do consumo. As plaquetas são ativadas e se aderem às 
células endoteliais vasculares danificadas, resultando em aumento da renovação plaquetária 
com menor tempo de vida (COELHO et al., 2009). Os sintomas clínicos típicos são dor no 
quadrante abdominal superior direito ou dor epigástrica, náusea e vômito, a dor abdominal 
superior pode ser semelhante a cólica. Os sintomas geralmente progridem continuamente e 
sua intensidade geralmente muda espontaneamente. A síndrome HELLP é descrita em 
agravar durante a noite e recuperação diurna (JEBBINK et al., 2012). Até o momento a 
síndrome não dispõe de um tratamento específico, levando em consideração o pouco 
conhecimento da fisiopatologia da doença.  Diferentes modalidades experimentais foram 
adotadas para tratar ou reverter sua fisiopatologia, porém poucos ensaios clínicos 
controlados tenham sido conduzidos para averiguar a eficácia das intervenções, de maneira 
que não existem recomendações para o tratamento na prática clínica (RIBEIRO et al., 
2017). 

Conclusão: Pode-se concluir que a síndrome HELLP tem uma variedade de possíveis 
apresentações clínicas, onde torna os sintomas clínicos e critérios de diagnóstico não 
confiáveis, por serem parecidos com outras patologias. Sabe-se que o nível de hipertensão 
não se correlaciona com a gravidade da condição, nem mesmo os sintomas clínicos 
influenciam significativamente na realização do diagnóstico final, portanto o diagnóstico deve 
ser baseado em evidências laboratoriais bioquímicas.  Considerando todos esses fatores, a 
implementação de critérios diagnósticos padronizados se faz necessário. 

 
 
Referências: 
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Grupo de trabalho: BIOMEDICINA 
 
Palavras-chave: Coleta de células-tronco hematopoiéticas; Punção de medula óssea; Tipos 
de transplante de medula óssea.  
 
Introdução: As células tronco hematopoiéticas, ou transplante de medula óssea é um 
tratamento terapêutico indicado para doenças hematológicas, oncológicas, hereditárias e 
imunológicas. Localiza-se no interior dos ossos e desempenha um papel fundamental no 
desenvolvimento das células sanguíneas, que vão se diferenciar e chegar no estágio de 
maturação para a formação de hemácias (glóbulos vermelhos), leucócitos (glóbulos 
brancos) e plaquetas. Estas células tem a capacidade de reconstruir o sistema 
hematopoiético doente (REDOME, 2020a). É um tratamento indicado para cerca de 80 
doenças, relacionadas a produção de células do sangue e com deficiências do sistema 
imunológico. Pacientes com leucemias de origem da medula óssea, linfomas, doenças 
originadas do sistema imunológico, doenças dos gânglios e do baço e anemias graves 
adquiridas ou congênitas. Outras doenças que são menos frequentes e que podem ser 
tratadas com o transplante de medula óssea como mielodisplasias, doenças do 
metabolismo, autoimunes e outros tipos de tumores (REDOME, 2020b). 
 
Objetivos: Descrever sobre coleta e transplante de células-tronco hematopoiéticas. 
 
Relevância do Estudo: Algumas patologias tem como principal forma de tratamento o 
transplante de medula óssea. Os métodos de coleta apresentados se enquadram no perfil 
de cada doador e métodos de transplante que serão avaliados para cada paciente. 
Considerado um processo difícil para o paciente e seus familiares, oferece uma nova 
qualidade de vida ao receptor. Tendo em vista que a conscientização das pessoas é de 
extrema importância, para que possam se tornar doadores voluntários.  
 
Materiais e métodos: Revisão bibliográfica, onde foram utilizados artigos científicos obtidas 
a partir de bancos de dados eletrônicos como PubMed, SciencDirect, Google Acadêmico, 
utilizando-se as palavras de busca como transplante de medula óssea, coleta de medula, 
células-tronco hematopoiéticas. A pesquisa foi realizada de 2007 a 2020, sendo selecionado 
publicações em revistas de impacto, com abordagens na área da saúde e não foram 
aplicados critérios de exclusão. 
  
Resultados e discussões: A coleta das células pode ser realizada de três maneiras, 
através de punção direta na medula óssea, a partir de sangue periférico passando por um 
processo de aférese ou a partir de um cordão umbilical (REDOME, 2020c). Esse processo 
pode se enquadrar em quatro tipos de doações. Autogênico ou autólogo quando as células 
utilizadas no tratamento são previamente retiradas do próprio paciente e re-
infundidas imediatamente ou preservadas em nitrogênio. O alogênico pode ser de um 
membro da família ou de um indivíduo não aparentado, selecionado pelo banco de dados de 
medula. O singênico é o método mais raro do tratamento, pois o paciente precisa ter um 
irmão gêmeo idêntico para a realização do procedimento. E a alternativa mais recente é o 
transplante haploidêntico, que possibilita o transplante com apenas 50% de 
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compatibilidade (MOREIRA, 2019). Para a infusão das células é necessário a destruição do 
sistema hematopoiético do receptor, que é acondicionado de acordo com a patologia de 
base, a altas doses de quimioterapia, combinada ou não com radioterapia. A condição tende 
a deixar o paciente imunossuprimido, para erradicar a doença de base e auxiliar a pega do 
enxerto. O dia da infusão é considerado o dia zero, em que ocorre a administração das 
células, que são infundidas como uma transfusão sanguínea comum. A nova medula é rica 
em células progenitoras, que caem na corrente sanguínea e se alojam na medula óssea, 
onde irão reiniciar o processo de hematopoese (CRUZ; SANTOS, 2013). Após o transplante 
de medula óssea, período considerado pós-TMO, há um risco maior de contrair infecções 
nos 100 primeiros dias, sendo orientado a ficar próximo à unidade de transplante para 
facilitar o atendimento. O paciente pode ter sintomas como febre, calafrios, mal-estar, enjoo 
e vômitos, dificuldades para tomar a medicação prescrita, dores no corpo, mudanças no 
aspecto das fezes ou urina, alterações na pele, tosse, falta de ar. Caso entre em contato 
com algum portador de doenças infecciosas ou tenha algum desses sintomas citados, deve-
se procurar um médico (REDOME, 2020c).  
 
Conclusão: Com esse estudo conclui-se que o transplante de medula óssea é um 
tratamento terapêutico eficaz para doenças comprometedoras, apresenta resultados 
positivos, em sua grande maioria, porém cada caso precisa ser analisado de forma 
minuciosa, desde a patologia até o estado clínico do paciente, já que pode interferir na 
chance de rejeição. A coleta de medula óssea é realizada de modo seguro, em ambientes 
hospitalares e oferece maior tranquilidade e confiança ao doador, já que atualmente existem 
outros métodos de coleta da medula óssea.  
 
Referências: 
CRUZ, K. R. P.; SANTOS, A. C. F. Assistência de enfermagem ao paciente submetido a 
Transplante de Células Tronco Hematopoiéticas. Revista UNINGÁ, Maringá – PR. n. 37, p. 
135-146, 2013. Disponível em: http://revista.uninga.br/index.php/uninga/article/view/1117. 
Acesso em: 14 de julho de 2020. 
 

MOREIRA, S. C. A. Doação de medula óssea: desafios e perspectivas. TCC 
(enfermagem) - Centro Universitário de Lavras, Lavras – MG, 2019.  
 
REDOME. Registro Nacional de Doadores de Medula Óssea. O que é transplante de 
medula óssea – Brasil, 2020a. Acesso em: 07 de março de 2020.  
 

REDOME. Registro Nacional de Doadores de Medula Óssea. Para quais indicações se 
utiliza o transplante – Brasil, 2020b. Acesso em: 22 de março de 2020. 
 

REDOME. Registro Nacional de Doadores de Medula Óssea. Transplante de medula 
óssea – Brasil, 2020c. Acesso em: 12 de julho de 2020.  

http://revista.uninga.br/index.php/uninga/article/view/1117


XV Jornada Científica  

Faculdades Integradas de Bauru - FIB 
ISSN 2358-6044  

2020 
  

CANDIDA AURIS: UMA NOVA AMEAÇA MULTIRRESISTENTE 
 

Anne Lyse Machado Leles1; Gislaine Aparecida Querino2  
1Aluna de Biomedicina – Faculdades Integradas de Bauru – FIB any.machado937@gmail.com; 

2 Professora do curso de Biomedicina – Faculdades Integradas de Bauru – FIB 
gislainequerino@hotmail.com  

 
 

Grupo de trabalho: BIOMEDICINA 
 
Palavras-chave: Candida auris resistência, fungo hospitalar, resistência a antifúngicos. 
 
Introdução: Candida auris (C. auris) é uma levedura descoberta e reportada pela primeira 
vez em 2009, no Japão, após ter sido isolada em uma amostra do canal auditivo de uma 
paciente. Desde então, C. auris já foi identificada em mais de 30 países, em todos os 
continentes habitados, como uma espécie de “pandemia furtiva” (RHODES; FISHER, 2019). 
Emergiu como uma levedura que causa infecções invasivas associadas a unidades de 
saúde, possui uma disseminação epidêmica e com difícil tratamento, já que se mostra 
resistente ao antifúngico de primeira linha de tratamento, fluoconazol, além de exibir uma 
resistência variável aos outros azóis, equinocandinas e anfotericina B (CHOWDHARY et al., 
2016). 
 
Objetivos: Demonstrar a Candida auris, sua incidência epidemiológica, resistência 
medicamentosa e diagnóstico. 
 
Relevância do Estudo: O estudo visa informar os profissionais da área da saúde e a 
população a identificação de um novo fungo, a Candida auris e, principalmente, sobre sua 
resistência aos antifúngicos que, ainda, é o maior problema relacionado a esta levedura, 
devido a falta de opções medicamentosas para tratamento de pacientes nosocomiais 
colonizados por este fungo.  
 
Materiais e métodos: Foi realizado um estudo teórico de revisão de literatura de artigos 
dentro do contexto de Candida auris, publicados entre 2009 e 2020, principalmente no 
idioma inglês em sites de busca como PUBMED. 
 
Resultados e discussões: As primeiras informações sobre C. auris têm como fonte 
publicações científicas no Japão e Coreia do Sul, a partir de isolados que foram mal 
identificados pelos testes bioquímicos comumente utilizados. Desde então, infecções 
invasivas por C. auris foram relatadas em todos os continentes e em escala crescente 
(LOCKHART et al., 2016). A análise genética do genoma demonstrou que existem 5 
grandes grupos genéticos, que divergem por milhares de polimorfismos de nucleotídeo 
único, nomeados de acordo com as regiões geográficas inicialmente relatadas: sul da Ásia, 
América do Sul, leste da Ásia, África do sul e Irã (RHODES; FISHER, 2019; LOCKHART et 
al., 2016). Segundo LOCKHART et al. (2016) não existem evidências de que as infecções 
por C. auris sejam mais letais que infecções por outras espécies de Candida; o que pode 
justificar sua significativa taxa de mortalidade é o fato dos pacientes possuírem algum fator 
contribuinte, como diabetes mellitus, imunossupressão, exposição a antibióticos de amplo 
espectro e outras comorbidades, além de internações em unidades de saúde nos países 
onde há transmissão, ademais, C. auris possui diversos fatores de virulência em comum 
com a Candida albicans, como a formação de biofilmes, invasão de tecidos, secreção de 
enzimas, bombas de efluxo de drogas, entre outros. O conhecimento de informações sobre 
a susceptibilidade antifúngica de C. auris é de extrema importância, pois esta levedura exibe 
alta resistência aos azóis e resistência variável a anfotericina B (poliênicos) e 
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equinocandinas (CHOWDHARY et al., 2017). O genoma de C. auris foi explorado 
correlacionado mudanças em pontos críticos de mutação, incluindo alvos de drogas, com 
informações prévias de resistência para entender os mecanismos de resistência (CUOMO; 
ALANIO, 2020). Um estudo de CHOWDHARY et al. (2017) demonstrou que 15 substituições 
de aminoácidos no gene ER11p da C. auris, já foram associadas com a resistência aos 
azóis em C. albicans; neste mesmo estudo foi sequenciada a região FKS HSI e alguns 
isolados exibiram substituição de aminoácidos equivalente a uma posição em C. albicans 
associada à elevada concentração mínima inibitória para equinocandinas. Em outro estudo 
feito por LOCKHART et al. (2016), também concluiu-se que substituições de aminoácidos no 
gene ERG11 encontradas em isolados resistentes aos azóis em C. albicans, também foram 
encontrados em isolados de C. auris. Mesmo que a resistência às equinocandinas seja 
pouco relatada e a resistência à anfotericina B seja pouco esclarecida, é importante 
monitorar a suscetibilidade dos isolados a todos os antifúngicos, caso haja aumento de 
resistência é necessário buscar novos medicamentos com mecanismos de ação diferentes 
(CUOMO; ALANIO, 2020). A identificação precisa da C. auris era considerada um desafio, 
pois inicialmente foi classificada como uma espécie relacionada, Candida haemulonii, o que 
permitiu a identificação mais precisa foi uma atualização da espectrometria de massa 
aplicada à microbiologia (MALDI-TOF), além da inclusão da C. auris em bancos de dados de 
sequenciamento (CUOMO; ALANIO, 2020). 
 
Conclusão: Devido a incidência de C. auris em ambiente hospitalar, é necessário um 
controle de isolamento de pacientes que estiveram em países onde o fungo já foi relatado, 
em razão da alta resistência aos antifúngicos utilizados para tratamento e da difícil 
identificação laboratorial, pois necessita de métodos mais modernos como MALDI-TOF e 
sequenciamento. 
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Introdução: Hidromel é uma bebida alcoólica produzida através da fermentação de uma 
solução de mel e água ou suco de frutas, mediada por leveduras; e a sua graduação 
alcoólica pode variar de 4 a 22 % (v/v) dependendo da maneira como é elaborado. O 
hidromel é considerado uma das bebidas alcoólicas mais antigas do mundo, surgindo antes 
mesmo do vinho e da cerveja, ele foi popularmente produzido e muito consumido nos 
tempos antigos na África, Ásia e Europa, onde ganhou o nome popular de “bebida dos 
deuses” (SCHWARZ, 2018). A utilização do hidromel vai muito além do uso como alimento, 
tendo uso como medicamento, devido às suas propriedades antissépticas. No Egito Antigo, 
o mel era o medicamento mais popular, compondo mais de 50% dos remédios da época 
(COUTO & COUTO, 2002). Na medicina a utilização do mel é muito antiga, sendo que os 
assírios, egípcios e chineses usavam o mel na cicatrização de ferimentos e na cura de 
doenças intestinais. O mel pode ser administrado para a prevenção de infecções 
gastrointestinais, como por exemplo, gastrite, duodenites e úlcera gástrica (MACEDO, 
2007). Também possui atividade antimicrobiana, além de apresentar atividade como inibidor 
da proliferação de células que causam carcinomas epidermóides orais (GHASHMM et al. 
(2010). 
 
Objetivos: Diante de todos os benefícios proporcionados pelo mel, este trabalho objetivou-
se em estudar o hidromel, um derivado do mel, buscando uma maneira simples de produzir 
essa bebida alcóolica, que é capaz de trazer benefícios ao organismo humano, enquanto 
agrada ao paladar de quem a consome.  
 
Relevância do Estudo: Este estudo visa trazer o conhecimento a toda população a respeito 
dos benefícios do hidromel e como produzi-lo de maneira simples.  
 
Materiais e métodos: Realizou-se um estudo teórico acerca do tema, para obter-se 
conhecimento sobre a história do hidromel, métodos de produção do hidromel, suas 
propriedades e os benefícios propiciados a saúde. A pesquisa foi realizada buscando artigos 
científicos, revistas e livros em português e inglês, nos bancos de dados Google acadêmico 
e SCIELO, utilizando-se as palavras-chave já citadas nesse trabalho. Esse tema possui 
poucos estudos desenvolvidos recentemente, sendo grande parte deles, revisões de 
literatura dos estudos já desenvolvidos anteriormente, por esse motivo utilizou-se nesse 
trabalho referências com mais de 10 anos. 
Inicialmente realizou-se a sanitização de todos utensílios, superfícies, e materiais utilizados, 
com solução de água e hipoclorito de sódio 2% diluído de acordo com as instruções do 
fabricante (1 parte de hipoclorito de sódio para 10 partes de água). Conforme Queiroz et al. 
(2014) adicionou-se em uma panela 1 litro de caldo da laranja e 150g de casca ralada sem a 
parte branca, manteve-se a 70°C por 20 minutos, eliminando assim todos os contaminantes 
presentes, aguardou-se a mistura de laranja esfriar, e adicionou-se ao fermentador. Em 
seguida, adicionou-se no fermentador 4,5 litros de mel silvestre e água filtrada até obter-se 
um teor de 27 °Brix que foi recomendado por Pereira et al. (2009), sendo utilizado 11,5 L de 
água. Para o processo fermentativo foram utilizadas leveduras Saccharomyces bayanus. As 
leveduras foram reidratadas de acordo com as instruções do fabricante, inoculou-se 7,5 g de 
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levedura em 75 mL de água filtrada, adoçada a 15 °Brix, a 38°C, manteve-se em agitação 
suave por 20 minutos, após isso adicionou-se o meio em 225 mL de mosto ficando em 
repouso por 10 minutos para adaptação da levedura ao meio, depois adicionou-se ao 
restante do mosto, Após a adição da levedura ao fermentador, ele foi tampado com tampa 
de vedação com acesso para airlock e foi acoplado o airlock, o fermentador foi armazenado 
em uma incubadora B.O.D. (demanda biológica de oxigênio) para manter temperatura 
constante de 37°C. Manteve-se incubado por 30 dias até o termino da fermentação, ao 
termino filtrou-se o mosto com filtros de papel para remover as sedimentações e o hidromel 
está pronto para consumo. 
 
Resultados e discussões: O hidromel preparado apresentou um aspecto límpido com uma 
coloração mais translúcida do que o mel, e aroma característico de bebida alcoólica. 
Apresentou teor alcoólico de 17,2% e um ºBrix final de 10%, obteve um fator de conversão 
eficiente durante o processo de fermentação e preservou as propriedades do mel. Segundo 
Figueira et al. (2010) o consumo do hidromel reduz o risco de ataque de radicais livres aos 
tecidos do corpo e diminui as doenças cardiovasculares. Pesquisa realizada por Kwakman 
et al. (2009) verificou que o mel apresenta atividade antimicrobiana. 
 
Conclusão: Foi possível a produção do hidromel por meio de técnicas simples. O produto 
final apresentou cor e aroma característico, e durante o processo fermentativo verificou-se 
uma queda do ºBrix. Pesquisas realizadas por diversos autores relatam que o hidromel 
possui propriedades terapêuticas e nutricionais.  
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Grupo de trabalho : BIOMEDICINA 
 
Palavras-chave: Mieloma Múltiplo, diagnóstico, tratamento, manifestações clínica. 
 
Introdução: A primeira descrição do Mieloma Múltiplo (MM) foi feita em 1848, como a 
proliferação descontrolada e destrutiva dos plasmócitos, trata-se de uma neoplasia maligna 
com grande importância clínica dentro das alterações hematológicas (LEITE, 2017). 
Podendo demorar de 10 a 15 anos para aparecer os primeiros sintomas, sendo uma  
doença de evolução lenta e incurável (ALVES, 2017). Não existe um fator exato para o 
surgimento do MM nos pacientes, entretanto alguns fatores de risco estão ligados à fatores 
como a idade, o gênero, a etnia negra, o baixo consumo de frutas na alimentação, 
obesidade, as infecções virais, exposição à radiação ionizantes e histórico familiar. As 
demonstrações clínicas podem variar e estão profundamente relacionadas com a 
progressão da doença, podendo dificultar a sua constatação numa fase preliminar. Além do 
mais, os sinais e sintomas vigentes não são característicos, nem aparente, sendo 
confundido na sua grande maioria com outras patologias (LEITE, 2017). O diagnóstico do 
MM é respaldado amplamente em exames laboratoriais, como um grande número de 
doentes são assintomáticos, geralmente o diagnóstico da doença é tardio (CALDEIRA, 
2019). 
 
Objetivos: Informar a comunidade acadêmica sobre as características do Mieloma Múltiplo. 
 
Relevância do Estudo: revisar as principais características do Mieloma Múltiplo e a 
importância de um diagnóstico precoce. 
 
Materiais e métodos: Na elaboração deste trabalho foi realizado uma pesquisa bibliográfica  
através de  bancos de dados eletrônicos como, Google acadêmico, Scielo e Pudmed, no 
período de 2009 a 2020, abordando o assunto Mielola múltiplo, sintomas, diagnostico e 
terapias, em português. 
 
Resultados e discussões: Segundo CALDEIRA (2019), o MM segue com traço distinto 
pela presença de plasmócitos na medula óssea e produção na maioria dos casos de 
imunoglobulina monoclonal em grande quantidade, com consecutivo envolvimento ou efeito 
na função de órgãos – alvos. A reprodução anômala de plasmócitos no MM, levam à 
produção de anticorpos monoclonais imaturos e imperfeitos em quantidade exagerada, sem 
ter qualquer utilidade imunológica, ocupando espaço na medula óssea e interferindo nas 
hemácias e plaquetas (ALVES, 2017). Mediante aumento excessivo de plasmócitos na 
medula óssea e de outros elementos por ele produzidos, aparecem manifestações clínicas 
como: anemia, dor nos ossos, trombocitopenia, falta de equilíbrio no diferencial de 
leucócitos que pode causar maior facilidade à infecções, hiperviscosidade sanguínea, 
hipercalcemia e em algumas ocasiões pode resultar em falência renal, decorrente  da 
elevação de fatores ativadores de osteoclastos (DIAS et al., 2014). Recentemente os 
avanços nas técnicas laboratoriais, na área de imaginologia e opções terapêuticas do MM, 
levaram à um redirecionamento dos critérios de diagnósticos, contribuindo para uma ação 
mais precoce (ALCATRÃO et al., 2016). Clinicamente, o MM é caracterizado por 80% dos 
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pacientes apresentarem doença óssea lítica, com a principal manifestação de dor com alvo 
primário nas costas e a fadiga consequente do colapso vertebral, com consequências sérias 
na qualidade de vida do doente (LEITE, 2017). 
 
Conclusão: O MM é uma neoplasia incurável, com vários sintomas, que afeta mais pessoas 
idosas. Essa variedade de sintomas dificulta o diagnóstico e o tratamento da doença, para 
ter mais eficiência na terapia é necessário muito atenção nas primeiras evidências da 
doença. 
 
 
Referências – 
 
 ALVES, M. B. D. Mieloma Múltiplo diagnóstico e terapêutica. Presente e futuro. 
Monografia (Mestrado) – Faculdade de Farmácia, Universidade de Lisboa, Lisboa ,2017. 
 
ALCATRÃO, M. J. Mieloma Múltiplo e Amiloidose AL. Revista da sociedade portuguesa 
de medicina interna, Lisboa, v. 23, n.1, p.29-31, Jan/Mar/2016. 
 
CALDEIRA, I. D.  Mieloma Múltiplo: Diagnostico e abordagem terapêutica. Monografia ( 
Mestrado) – Faculdade de Farmácia , Universidade de Lisboa, Lisboa,2019. 
 
DIAS, A. G. et al. Caracterização dos sinais e sintomas clínicos do Mieloma Múltiplo e os 
atuais métodos de diagnóstico laboratorial. Revista Uningá review, Belo Horizonte, v. 21, n. 
1, p. 11-16, Jan/Mar/2015. 
 
LEITE, D. M. J. Mieloma Múltiplo fisiopatologia e abordagem terapêutica. Monografia 
(Mestrado) – Faculdade de Farmácia ,Universidade de Lisboa,Lisboa,2017. 
 
 
 
 
 
 



XV Jornada Científica  

Faculdades Integradas de Bauru - FIB 
ISSN 2358-6044  

2020 
  

MECANISMOS DE AÇÃO DA ENXAQUECA 
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Grupo de trabalho: BIOMEDICINA 
 
Palavras-chave: enxaqueca crônica, cefaleia, fisiopatologia. 
 
Introdução: A enxaqueca é um distúrbio neurológico comum que afeta os vasos 
sanguíneos e resulta em episódios recorrentes de cefaleia, também conhecida como 
migrânea, podendo durar de 4 a 72 horas. É uma dor de localização unilateral, com 
características pulsátil de intensidade média a moderada e em grande parte dos casos 
acompanhada de náusea, vômito, foto e fonofobia (HARZHEIM et al., 2016). A incidência 
anual no Brasil é 15,8 %, sendo que 22% corresponde as mulheres e 9% aos homens, 
variando entre 30 e 50 anos. A migrânea sem aura corresponde a 75% dos casos enquanto 
que com aura 25% e os indivíduos acometidos com histórico familiar representam 80% dos 
casos (SPECIALIN et al., 2018). Seu mecanismo envolve fatores endógenos e fatores 
ambientais. A ingestão de alimentos, uso excessivo de medicamentos, insônia, estresse, 
fatores hormonais, luzes brilhantes, odores fortes, alterações climáticas, dentre outros 
desencadeiam as dores de cabeça. Por isso é importante cada indivíduo conhecer seus 
gatilhos da enxaqueca, para assim ter uma qualidade de vida melhor (BURSTEIN et al., 
2015). 
 
Objetivos: Apresentar uma revisão bibliográfica sobre a fisiopatologia da enxaqueca. 
 
Relevância do Estudo: Com base em dados estatísticos, 4,5% dos atendimentos em bases 
de emergência são devido a pacientes que apresentam cefaleia, representando o quarto 
motivo de recorrentes consultas ao médico no Brasil (SPECIALIN et al., 2018). 
 
Materiais e métodos: Foi realizado um estudo teórico de revisão da literatura, iniciado no 
mês de Agosto de 2019, por meio de livros, dissertações, teses e artigos científicos nas 
bases de dados LILACS, Google Acadêmico, SCIELO, Portal de Periódicos da CAPES, 
PubMed, nos idiomas inglês e português com o tema fisiopatologia e enxaqueca. 
 
Resultados e discussões: A enxaqueca ou migrânea sem aura, é o tipo mais comum, 
caracterizada por cefaléia e sintomas bem específicos, geralmente associados ao ciclo 
menstrual ou eventos relacionados a reprodução. A migrânea com aura apresenta sintomas 
neurológicos focais, que antecedem a cefaleia, com dor pulsátil, e latejante, acompanhada 
com náuseas, fotofobia e fonofobia (SPECIALIN et al., 2018). Apresenta quatro fases 
preliminares perceptíveis; fase 1 ou prodrômica: ocorre pelo menos 24 horas antes do início 
da dor com alterações de comportamento, fadiga, sonolência, fome por doces 
principalmente chocolate; fase 2: período da vasoconstrição indolor e sintomas como 
fotofobia, fonofobia, aversão a cheiros, sintomas neurológicos e alterações visuais; fase 3 ou 
cefaléia: momento da dor na cabeça; fase 4 ou remissão: pós-cefaleia, o corpo está exausto 
e com muito sono (MARQUES, 2016). Inicialmente, a enxaqueca foi classificada como uma 
doença vascular em que a aura, que precede a crise migranosa, seria causada por um 
fenômeno de vasoconstrição intracerebral e subsequente vasodilatação extracerebral 
(NORONHA; BERTOLOLINI, 2008). Estudos sequentes derrubaram essa teoria e a 
classificaram como teoria neuronal, pois na crise com aura ocorre vasodilatação no polo 
posterior do cérebro, com depressão da atividade elétrica no córtex, sem manifestação de 
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dor, fenômeno batizado de hipoperfusão alastrante. Assim a fisiopatologia da enxaqueca é 
explicada por uma complexa desordem neurológica que afeta o hipotálamo, córtex, tronco 
cerebral e sistema límbico, que regulam funções autonômicas, afetivas, cognitivas e 
sensoriais, englobando vasos sanguíneos, cérebro e nervos sensoriais (BURSTEIN et al., 
2015). O hipotálamo sugere duas hipóteses: na primeira os neurônios hipotalâmicos 
respondem a alterações fisiológicas e emocionais e ativam nociceptores das meninges e 
alteram a atividade simpática e parassimpática (DODICK, 2018). A segunda hipótese sugere 
que os neurônios do hipotálamo e do tronco cerebral regulam respostas ao desequilíbrio da 
homeostase e diminuem a transmissão de sinais nociceptivos dos neurônios do trigêmeo 
vasculares entre o tálamo e o córtex resultando em pontos de elevada e baixa carga 
alostática (KAGAN et al., 2013). A aura é causada pela depressão cortical, por uma onda de 
lenta propagação de despolarização / excitação seguida de hiperpolarização / inibição nos 
neurônios corticais e da glia (MARQUES, 2016). O sistema trigemial é responsável pela dor 
de cabeça e suas alterações neurovasculares. O estímulo do nervo trigêmeo que inervam os 
vasos intracranianos extracerebrais desencadeiam a inflamação neurogênica que resulta na 
liberação de substâncias vasoativas, como substância P, neuropeptídeo Y, peptídeo 
relacionado ao gene da calcitonina a partir dos terminais de fibras C sensoriais, aumentando 
a permeabilidade vascular e extravasamento plasmático (DODICK, 2018). 
 
Conclusão: Os mecanismos da fisiopatologia enxaqueca ainda não são totalmente 
conhecidos. As principais estruturas envolvidas são o sistema nervoso central (córtex e 
tronco cerebral), o sistema trigeminovascular, fibras autonômicas que inervam estes vasos, 
e os vários agentes vasoativos locais. 
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Palavras-chave: Plasma rico em Plaquetas; Rejuvenescimento; Estética. 
 
Introdução: A pele é o maior e o mais visível órgão do corpo, exerce diversas funções 
fisiológicas importantes, como revestimento, delimitação, sustentação e proteção. É formada 
por tecidos que se arranjam em epiderme, derme e tecido subcutâneo. Com o passar do 
tempo, o envelhecimento cutâneo é inevitável e a pele torna-se mais fina e menos elástica, 
por alterações morfológicas nas células epiteliais por processos complexos e multifatoriais 
(MENDES, 2019). Histologicamente, a pele envelhecida é caracterizada pelo achatamento 
da junção dermo-epidérmica, atrofia dérmica e diminuição dos fibroblastos, desorganização 
do colágeno e degeneração da elastina (AMINI et al. 2015). Em decorrência dessas 
alterações, atualmente há um aumento na busca por procedimentos que harmonizem o 
rosto, de forma natural, mantendo discretas as modificações e reduzindo os sinais de 
envelhecimento (SILVA, 2010). O plasma rico em plaquetas (PRP) tem sido alvo terapêutico 
e promissor em diversas áreas, incluindo a estética devido à sua composição e 
concentração com substâncias ativas que promovem a reparação tecidual (MEIRA, 2019). 
 
Objetivos: Realizar uma revisão de literatura sobre os efeitos do Plasma Rico em Plaquetas 
(PRP) no rejuvenescimento facial. 
 
Relevância do Estudo: Muitos são os produtos e as técnicas disponíveis no mercado, que 
prometem minimizar, atenuar ou até reverter o processo de envelhecimento. Entre eles, um 
produto obtido do próprio organismo tem sido muito pesquisado e atraído a atenção para a 
área de estética: o Plasma Rico em Plaquetas (PRP). 
 
Materiais e métodos: Foram pesquisados livros e artigos científicos nas bases de dados on 
line, como SCIELO (Scientific Eletronic Library Online) e Google Acadêmico relacionando o 
tema PRP e estética. A pesquisa foi limitada as publicações em língua portuguesa, inglesa e 
espanhola, compreendendo um intervalo entre os anos de 2010 a 2020. 
 
Resultados e discussões: O PRP é uma suspensão de plasma a partir do sangue total 
autólogo, com uma concentração plaquetária de 5 a 7 vezes maiores, obtida pelo processo 
de centrifugação, quando comparado a uma amostra de sangue normal. Existe uma grande 
variedade de protocolos para obtenção e preparo do PRP, e todos envolvem as etapas 
básicas: 1) venopunção e coleta do sangue, 2) centrifugação, 3) aspiração do plasma, 4) 
segunda centrifugação em maior força gravitacional, 5) remoção do sobrenadante e 
ressuspensão do pellet de plaquetas no volume plasmático residual e 6) ativação e posterior 
aplicação (ABU-GHNAME et al. 2019). No estudo de Diaz e colaboradores foram 
administrados três tratamentos para cada paciente com intervalo de 3 semanas um do outro, 
através de injeções faciais intradérmicas. Para a análise histológica, foram realizadas 
biópsias de punção: uma no início do tratamento, uma após 3, 6 e 12 semanas. Após o 
tratamento, observou-se um aumento na espessura da epiderme e derme papilar, o que 
levou à eficiência do procedimento. Já Willemsen (2014) utilizou o PRP em 4 grupos, com 3 
aplicações num intervalo entre 2 semanas. Os autores concluíram que adicionar PRP ao 
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tratamento estético facial reduziu o tempo da recuperação e melhorou o resultado estético 
total do paciente. Puri (2015) realizou o experimento para rejuvenescimento facial, do 
pescoço, linhas finas e rugas, estrias abdominais e cicatrizes faciais com 1 sessão de PRP e 
avaliou os resultados a partir de 3 semanas, concluindo que houve o desenvolvimento do 
colágeno o que proporcionou melhora na textura e tom da pele com durabilidade de 18 
meses. Segundo Hausauer e Jones (2019) os mecanismos de PRP não são totalmente 
compreendidos, mas acredita-se que as plaquetas liberam proteínas de sinalização, 
incluindo uma grande variedade de fatores de crescimento, como quimiocinas e citocinas, 
que resultam na promoção da proliferação e diferenciação celular, induzindo a angiogênese, 
a síntese de colágeno e reconstrução da matriz extracelular. Assim ocorre melhora na 
renovação e remodelação tecidual, além do estimulo na produção de ácido hialurônico, que 
hidrata a pele e melhora a elasticidade (RODRIGUES et al. 2019). 
 
Conclusão: A utilização da técnica de PRP é muito simples, eficaz, segura e biocompatível, 
pois utiliza o sangue do paciente, reduzindo assim, a chance de rejeição ou reação alérgica. 
Desempenha papel positivo no rejuvenescimento da pele, pois promove e acelera a 
regeneração e remodelação do tecido, devido a presença das dos fatores de crescimento 
plaquetários e estímulo da produção de ácido hialurônico. 
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Palavras-chave: Sarampo; Epidemiologia; Diagnóstico; Profilaxia. 
 
Introdução: O sarampo, uma doença viral aguda, causada pelo vírus Morbillivirus, que tem 
o homem como seu único reservatório, é considerado uma doença com a maior taxa de 
mortalidade e morbilidade infantil. Sua transmissão é de pessoa para pessoa, através de 
aerossóis espalhados no ar. O Brasil foi um dos países da América a receber o certificado 
de eliminação do sarampo em território nacional, porém em 2018 e 2019, surgiram novos 
casos da doença em razão do movimento migratório venezuelano e o país perdeu o 
certificado. A Venezuela enfrenta uma crise socioeconômica desde 2014 e o fluxo migratório 
de pessoas vindas da Venezuela, foi uma das portas de entrada da doença no Brasil, já que 
o vírus D8 estava em circulação no país vizinho. A baixa cobertura vacinal entre os 
brasileiros, também foi um fator que colaborou com o surto. Não existe tratamento 
específico com medicamentos para o Sarampo e a única forma eficaz de erradicação é por 
meio da vacina que é distribuída gratuitamente em Unidades Básicas de Saúde em três 
formas diferentes. (MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2020) 
 
Objetivos: Descrever a volta do Sarampo nos dias atuais. 
 
Relevância do Estudo: Devido as condições socioeconômicas da Venezuela, houve um 
aumento do fluxo migratório entre os venezuelanos no Brasil, os casos de Sarampo 
aumentaram consideravelmente entre os brasileiros e a doença se tornou uma epidemia no 
país, já que a taxa de vacinação estava abaixo do recomendado pela Organização Mundial 
da Saúde, com a ocorrência de óbitos. 
 
Materiais e métodos: Foi realizado um estudo teórico de revisão da literatura nos bancos 
de dados como Google acadêmico, PubMed, SciELO, DATASUS, Ministério da Saúde e 
livros de microbiologia baseado na contextualização do tema sarampo, sua erradicação e 
volta nos dias atuais, em artigos publicados no período de 1997 a 2020. 
 
Resultados e discussões: O sarampo é uma doença causada por um vírus RNA 
pertencente ao gênero Morbillivirus, da família Paramyxoviridae, é considerada uma doença 
febril exantematosa infecciosa aguda, potencialmente grave, transmissível e extremamente 
contagiosa, uma viremia que causa uma vasculite generalizada, responsável por diversas 
manifestações clínicas. (MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2019) O vírus ao atacar o organismo, 
deprimi a memória imunológica, deixando-o comprometido para reagir contra outros 
patógenos, permitindo assim, a entrada para novas doenças. (MURRAY et al., 2009; 
MEDEIROS, 2020) Devido a situação sociopolítico econômica que a Venezuela enfrenta, 
houve um aumento no movimento migratório no Brasil. O estado de Roraima foi uma das 
portas de entrada para o vírus e as ações de prevenção só se iniciaram após o 
aparecimento do primeiro caso confirmado, o que mostra também que o surto deu-se 
inclusive, por conta da baixa cobertura vacinal dos brasileiros que estava abaixo de 95% na 
região Norte do país. (BARRETO et al., 2019) Em 2019, iniciou-se uma nova cadeia de 
transmissão no país, devido ao turismo, atingindo o estado de São Paulo e se espalhando 
por toda região sudeste, onde foram confirmados mais de 16.000 casos no estado e 14 
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óbitos, onde apenas 2 apresentavam registro de vacinação. Em 2020 o surto da doença 
ainda permanece nas regiões Norte, Nordeste, Sudeste, Sul e Centro-Oeste. (MINISTÉRIO 
DA SAÚDE, 2019) A forma prevenção da doença é por meio da vacinação e está disponível 
em 3 apresentações diferentes, todas previnem a doença e quem saberá qual é mais 
adequada para cada pessoa serão os profissionais da saúde, de acordo com a idade e/ou 
situação epidemiológica. (MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2020) 
 
Conclusão: Apesar do Sarampo ser uma doença evitada por meio da vacinação, houve um 
aumento de casos em 2018 e 2019 devido ao grande fluxo migratório venezuelano e 
turístico no Brasil. No momento da entrada do vírus no país, a cobertura vacinal estava 
abaixo de 95%, ou seja, estava inadequada, sendo insuficiente para conter um surto. É 
necessário que se faça o bloqueio vacinal em massa, já que a doença é de fácil transmissão 
e pode trazer sequelas para toda vida, incluindo o óbito. Também é importante a realização 
de campanhas de conscientização na população, para esclarecimento da doença e 
necessidade da vacinação precoce.  
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Grupo de trabalho: BIOMEDICINA 
Palavras-chave: câncer, covid-19, inteligência artificial 
 
Introdução: O câncer é considerado uma doença genética, quando ocorre divisões 
celulares onde os genes sofrem divisões e modificam a função da célula gerando um tumor, 
atualmente no mundo inteiro de 4 pessoas, 1 terá câncer ao decorrer da vida. A inteligência 
artificial é um campo da tecnologia com alta capacidade de análise e armazenamento de 
imagens, através de algoritmos treinados busca a medicina de precisão adequando o 
melhor tratamento para cada paciente (ROY; SAIKIA, 2016). 
Objetivos: O presente trabalho tem como objetivo demonstrar através de dados da 
ferramenta de inteligência artificial associada com a medicina terá grandes avanços 
buscando precisão e rapidez em diagnósticos e tratamentos. 
Relevância do Estudo: O câncer e o covid-19 são problemas de saúde mundialmente 
conhecidos que acometem milhões de pessoas, a tecnologia associada a medicina será 
inovador. 
Materiais e métodos: Foi realizado um estudo teórico de revisão de literatura nos bancos 
de dados como Google acadêmico, PubMed, SCIELO, e Biblioteca Virtual em Saúde na 
busca da inteligência artificial como ferramenta na melhoria no diagnóstico e tratamento das 
neoplasias malignas de mama e próstata que são mais prevalentes na população e 
abordando informações de novas técnicas de tecnologia para compreensão do novo 
coronavírus. 
Resultados e discussões: O câncer é considerado uma doença genética com múltiplos 
fatores, ocorre divisões celulares sucessivas que dará origem a um tumor. Possui alta 
heterogeneidade de apresentação de sintomas, terapia e evolução, o que dificulta a escolha 
terapêutica eficaz, não é uma regra a origem de um tumor ser aplicado uma terapia, cada 
caso é um estudo para escolha da melhor terapia (MCGRANAHAN; SWANTON, 2015). De 
acordo com o ICESP, informou que diminuiu 30% dos novos pacientes devido a pandemia 
que se iniciou em março de 2020 no Brasil, as causas para essa diminuição são variadas, 
mas principalmente o medo de contaminação em hospitais. A Sociedade de Patologia (SBP, 
2020) estima que milhares de diagnósticos deixarão de serem realizados, no ano de 2019 
entre março e maio foram realizadas 22 mil biópsias, neste ano, no mesmo período foram 
realizadas apenas 6 mil. O câncer de mama é o segundo tipo mais comum entre as 
mulheres, cerca de 22% de todos novos casos de câncer a cada ano, quanto mais cedo 
diagnóstico, maiores são as chances de cura. Para diagnóstico é necessário a realização de 
mamografia que detecta tumores palpáveis, mas existem diferentes compreensões de 
acordo com a experiencia do profissional, a idade do paciente, e a qualidade das imagens 
obtidas (ROCHA, et al., 2014). O câncer de próstata é o segundo tipo mais comum entre os 
homens, com alta taxa de mortalidade é a quinta causa de morte entre homens, igualmente 
o câncer de mama, o diagnóstico precoce é fundamental para um bom prognóstico. A baixa 
adesão dos homens com cuidados convencionais, promove maior exposição a doenças que 
poderiam ser tratadas com brevidade, além disso, os homens não buscam práticas de 
autocuidado e prevenção (ALMEIDA, et al., 2020). O diagnóstico é realizado por dois meios, 
de sangue, o teste de PSA (antígeno especifico prostático) e os exames retais. O 
prognóstico do câncer é essencial para delinear as probabilidades de recorrência e 
progressão, quanto antes descoberto, melhores serão as chances de cura. No cotidiano em 
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setores sociais, as interações entre máquinas-homens estão se expandindo e gerando 
grande influência, por exemplo, Alexa é uma assistente virtual, feita para gerar mais 
praticidade no dia a dia das pessoas. A inteligência artificial é um ramo da ciência da 
computação com alta capacidade de análise de imagens e armazena um grande volume de 
informações, com algoritmos definidos e treinados por especialistas, são capazes de gerar 
soluções para problemas (LOBO, 2017). A inteligência artificial e nanotecnologia são dois 
campos fundamentais que buscam a medicina de precisão adequando o melhor tratamento 
para cada paciente. Os nanomateriais são utilizados para traçar um perfil de cada paciente, 
com o maior número de informações, contudo, a alta heterogeneidade do câncer, a 
medicina de precisão é um desafio. Os computadores conseguem analisar imagens de 
tomografia computorizada, ressonância magnética, tomografia por emissão de prótons, PET, 
ecocardiograma, eletroencefalograma, e gerar probabilidades de diagnóstico preciso. 
Pesquisadores globais da inteligência artificial estão se mobilizando para criação e 
desenvolvimento de técnicas para auxiliar na pesquisa do covid-19. Os dados em grande 
escala de pacientes de covid-19 podem ser integrados e analisados por algoritmos de 
pesquisa para compreender o padrão de propagação, velocidade e precisão no diagnóstico 
para abordagem de novas terapêuticas eficazes. Este modelo de aprendizagem possibilitou 
a identificação de pessoas mais suscetíveis, como idosos (ALIMADADI et al., 2020). 
 
Conclusão: É necessário um diagnostico rápido nos casos de câncer que ao passar dos 
anos estão aumentando, atualmente o sistema público de saúde (SUS) não consegue 
atender a demanda que é solicitada, diminui as chances de cura, e aumenta a gravidade da 
doença e os custos com tratamentos e cuidados paliativos. O covid-19 uma doença que 
gerou uma pandemia e crise global, é um vírus com alta capacidade de mutação e 
transmissão, do qual os pesquisadores tentam criar uma linha de resposta com 
medicamento eficaz e vacina. As duas doenças são semelhantes na necessidade de rapidez 
para um diagnóstico preciso, a inteligência artificial auxilia nas duas áreas, a capacidade de 
analisar imagens e dados é de fundamental importância para uma saúde de qualidade e 
eficaz. 
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Introdução: Nunca na história da humanidade houve um tempo em que as pessoas 
estiveram tão expostas como na atualidade, seja pelas redes sociais ou pelos infinitos 
recursos de visualização através de imagens, fotografias e vídeos. Como consequência 
deste advento, o desejo de ter uma aparência melhor aumentou muito, independente da 
classe social ou cultural, sexo ou da idade. A partir deste conceito a estética foi reconhecida 
e incluída na área da saúde (NETO, 2017). Atualmente várias são as tecnologias e terapias 
que evoluíram na área dos procedimentos estéticos utilizados para auxiliar no tratamento da 
gordura localizada. Na tentativa de reduzir a gordura localizada, visando diminuir os riscos 
para a saúde, custos financeiros e longo tempo de inatividade associados com 
procedimentos cirúrgicos, novos tratamentos estéticos têm sido desenvolvidos, com auxílio 
de alta tecnologia, a partir de uma perspectiva menos invasiva, como a criolipólise. A 
criolipólise consiste em uma técnica não invasiva para o tratamento da redução de tecido 
gorduroso localizado. Trata-se de um resfriamento da pele e do tecido adiposo adjacente 
com temperatura variada entre -5 a -15ºC, que resulta em paniculite fria e 
consequentemente morte adipocitária causadas por apoptose, sem que ocorra danos a 
outros tipos de tecidos (INGARGIOLA et al. 2015). 
 
Objetivos: Demonstrar os principais efeitos fisiológicos da criolipólise utilizado como 
procedimento estético para eliminar gordura localizada. 
 
Relevância do Estudo: Este estudo tem por objetivo, elucidar alguns elementos de 
fundamentação dos efeitos da criolipólise a fim de prover o entendimento necessário para a 
realização de um procedimento terapêutico eficiente. 
 
Materiais e métodos: Foi realizado uma revisão da literatura, por meio de artigos científicos 
nas bases de dados, Google Acadêmico, PubMed, nos idiomas inglês e português. Os 
critérios de inclusão para a pesquisa foi limitado aos artigos publica entre os anos de 2006 a 
2017 que abordaram o assunto criolipólise e gordura localizada. 
 
Resultados e discussões: A criolipólise é um procedimento desenvolvido em 2005 por 
pesquisadores da Universidade de Harvard, nos Estados Unidos e chegou no Brasil em 
2012. É um procedimento estético corporal indicado para pessoas que possuem gordura 
localizada, mesmo com peso ideal, definido em relação à altura e idade, ou seja, o 
tratamento não é indicado para pessoas obesas. O equipamento de Criolipólise 
(CoolSculpting® – ZELTIQ Aesthetics Inc. – Pleasanton – CA-USA) foi aprovado em 2010 
pelo FDA (Food and Drug Administration) para redução de gordura dos flancos e abdômen. 
Ao longo dos anos o procedimento foi aprovado também para outras áreas corporais. No 
protocolo de aplicação da criolipólise é indicado o uso de uma membrana de gel 
anticongelamento (ou manta), colocada sobre a região tratada como medida de proteção 
contra queimaduras da pele e tecidos adjacentes, além do perfeito acoplamento do 
aplicador (ALMEIDA et al. 2015). A sucção do tecido é realizada no interior da manopla, por 
pressão negativa à vácuo, durante 45 a 60 minutos, quando ocorre o processo de 
resfriamento tecidual. Ao fim do procedimento, é realizada uma massagem pós-terapia, com 
movimentos manuais na região que ajudarão o retorno da temperatura da pele e também 
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auxiliarão nos resultados a serem alcançados (MEJIA; PAIVA, 2006). A literatura traz dois 
mecanismos de ação para explicar as alterações fisiológicas causadas pela criolipólise, a 
primeira é a apoptose celular e a segunda de fractal. O processo de apoptose gerado pela 
criolipólise, ao contrário da necrose, não elevará os níveis de gordura circulante na corrente 
sanguínea (níveis séricos de triglicerídeos e colesterol) e não sobrecarrega na 
metabolização hepática, pois não há destruição das células, e sim a indução da morte 
natural dos adipócitos, o que caracteriza um processo bem mais seguro e controlado. O 
adipócitos ao ser submetido a uma baixa temperatura e ao perder muita quantidade de 
calor, acaba perdendo suas propriedades e suas funções, não conseguindo assim 
sobreviver. E assim, posteriormente resulta na fagocitose dessas células e na eliminação 
dos dejetos pelo sistema linfático (FALSTER et al. 2017). Outro mecanismo utilizado é 
chamado de Fractal, do latim fractus que significa fração ou quebrado, que ocorre quando 
os adipócitos sofrem uma mudança estrutural, assumindo um formato comumente chamado 
de fractal. É por esta mudança estrutural que a gordura é eliminada. Os fractais possuem 
duas características importantíssimas que levam a uma eliminação efetiva e definitiva da 
gordura, a primeira é que a transformação dos triglicerídeos em fractais é irreversível, 
portanto uma vez formado o fractal, não mais será possível retornar ao estado de 
triglicerídeos, mesmo que haja aquecimento local através de outras técnicas. A segunda 
característica é que, uma vez tendo assumido o formato de fractal, os lipídios não são mais 
reconhecidos pelo organismo, e, desta forma, passam a ser encarados como corpos 
estranhos dentro as células adiposas (FALSTER et al. 2017). Com a criolipólise, em uma 
única aplicação, a camada de gordura na área tratada pode reduzir, em média, de 25% a 
30%. As perdas totais podem ser maiores ou menores, dependendo do tipo de gordura, 
localização e metabolismo do paciente (INGARGIOLA et al. 2015). A eficácia do processo 
de criolipólise está comprovada por Mejia e Paiva (2006), que relatam que após a realização 
da técnica não observou-se lesão aos demais tecidos envolvidos, a gordura congelada não 
proporcionou o aumento no nível de gordura no sangue. 
 
Conclusão: A criolipólise pode ser uma alternativa para pacientes que necessitam de 
remoção de pequena ou moderada quantidade de tecido adiposo resultando na redução de 
medidas por apoptose das células adipósitas, promovendo melhora na autoestima. É uma 
técnica segura e eficaz, desde que realizada por profissional habilitado e seguindo as 
recomendações do fabricante do equipamento. 
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Introdução: O Transtorno do Espectro Autista se trata de um grupo de doenças que afeta 
principalmente o desenvolvimento neuropsicológico, que se diferi da etiologia e das formas 
que acometem cada indivíduo. É clinicamente classificado como um prejuízo na capacidade 
do indivíduo de se relacionar e se comunicar socialmente (CHARMAN, 2011). Nogueira 
(2018) descreve que, “crianças com TEA não demostram afetividade, evitam quaisquer tipos 
de contatos físicos ou visual e não respondem quando chamadas como se não estivessem 
presente no ambiente. O transtorno do espectro autista se trata de um distúrbio 
extremamente complexo, fortemente relacionado com fatores genéticos com uma 
herdabilidade bastante significativa. (MESQUITA, 2013) apresenta características clínicas 
com diversos aspectos como a comunicação verbal e condutas repetitivas, estas 
características podem ser observadas ainda nos primeiros anos de vida. Segundo Ribeiro 
(2013) acometem muito mais o gênero masculino do que o feminino. O diagnóstico do 
autismo deve ser efetuado por médicos e psicólogos experientes, analisado as avaliações 
de linguagens e neuropsicológicas, realizar exames complementares para melhor esclarecer 
o diagnóstico, assim, melhorando a qualidade de vida. (GARCIA, 2016) 
 
Objetivo: Este trabalho tem como objetivo descrever as principais características e causas 
do Transtorno do Espectro Autista em crianças através de seu diagnóstico precoce. 
 
Relevância do Estudo: Não existe uma causa definida da etiopatologia, dados 
significativos apoiam a base genética, porém, nem todos os indivíduos portadores vão 
apresentar os mesmos marcadores biológicos e genéticos, cada indivíduo tem sua 
característica gênica específica, há uma grande diferença entre a definição de cada caso, 
que fica a depender do seu quadro clínico e comportamental, para que assim possam obter 
um diagnóstico confiável. (REIS, 2019).  
  
Materiais e métodos: A pesquisa foi realizada em base de dados e artigos científicos 
contidos no Google Acadêmico, SCIELO, PubMed e Biblioteca Virtual em Saúde, 
compreendendo as publicações no período de 2005 a 2020. 
 
Resultados e discussões: O autismo se trata de um transtorno global do desenvolvimento, 
e são mais comuns do que se imagina, afetando um indivíduo para cada 100 pessoas. Os 
sintomas e prejuízos que os acompanham tende a melhorar com o desenvolvimento de 
cada indivíduo, com as intervenções específicas de cada um e podendo trazer benefícios 
para o indivíduo. (CHARMAN, 2011). Cada indivíduo representa sua expressão genética, de 
forma diferenciada esse fator para o desenvolvimento do TEA pode ocorrer por herança 
genética e/ou por mutação espontânea e aleatória dos genes. Uma pesquisa realizada em 
2014 indica que 50% dos casos tem como causa fatores genéticos, os outros 50% teriam 
como causa fatores ambientais. O fator biológico pode causar alterações gerais no sistema 
nervoso central, problemas sensoriais e na anatomia cerebral da criança. Os portadores do 
TEA podem apresentar características do autismo antes dos 36 meses de idade, já outras 
mais tardios tornando- o ainda mais evidente, principalmente, quando essa criança é 
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inserida no meio social. Outro sinal que a criança pode apresentar é o fato de não responder 
pelo seu nome quando chamada, assim fazendo com que levantem a hipótese que a criança 
tenha algum tipo de problema auditivo. O TEA pode apresentar ou não comprometimentos 
intelectuais, podem apresentar distúrbios de linguagem, nas quais variam de uma ausência 
total, e por atrasos na linguagem. As principais características estão fortemente 
relacionadas por comprometimentos no desenvolvimento, pelos seus conjuntos de 
comportamentos atípicos como as áreas de interações sociais da comunicação e 
comportamentos com diversos níveis de comprometimentos de acordo com o grau de 
severidade sendo severo, moderado ou leve. A avaliação para o diagnostico pode ser 
realizada através de uma equipe multidisciplinar sedo composta por vários profissionais.  A 
intervenção é principalmente não farmacológica, baseia-se em estratégias de modificação 
em condutas comportamentais. Embora não haja uma cura para TEA, as intervenções 
oportunas e significativamente apropriadas podem melhorar expressivamente e assim 
proporcionando uma melhor qualidade de vida (VARELA, 2017). 
 
Conclusão: O transtorno do espectro autista, se trata de uma doença que afeta 
principalmente o sistema neurológico da criança, que pode se diferenciar da sua etiologia, 
características e complicações especificas. Atingindo principalmente o 
neurodesenvolvimento da criança, podendo apresentar várias alterações em seu 
aprendizado e principalmente na comunicação social com outras pessoas. Trazendo um 
grande sofrimento, para a criança e familiares. 
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Palavras-chave: Alzheimer; Fisiopatogenia; Dianóstico. 
 
Introdução: Atualmente o envelhecimento é um dos temas mais debatidos no Brasil e 
outros países devido à transição demográfica e epidemiológica. É um processo natural e 
inevitável que envolve uma série de mudanças físicas, cognitivas e emocionais. No entanto, 
com o aumento da expectativa de vida, podem surgir as demências e doenças 
neurodegenerativas, como a Doença de Alzheimer (DA), que provoca declínio cognitivo e 
motor (TALMELLI et al. 2014). Tem acometimento tardio, com incidência em indivíduos 
entre 60 a 65 anos de idade e ocorre de forma esporádica. Os fatores de risco são bem 
estabelecidos para DA e incluem idade e história familiar da doença (aumentado em 
familiares de primeiro grau) (ALZHEIMER’S ASSOCIATION, 2016). A doença pode ser 
diagnosticada em três fases ou estágios: DA pré-clínica, comprometimento cognitivo leve e 
demência. O diagnóstico DA deve ser feito quando o paciente preenche os critérios para 
demência da DA, além do início abrupto ou padrão evolutivo lentamente progressivo com 
amnéstica ou não-amnética comprometendo a linguagem (lembranças de palavras), a 
função visual-espacial (cognição espacial, agnosia para objetos ou faces e alexia) e funções 
executivas (raciocínio, julgamento e solução de problemas) (FROTA et al., 2011). 
 
Objetivos: Descrever a fisiopatologia e os principais métodos de diagnóstico atual na 
doença de Alzheimer. 
 
Relevância do Estudo: O conhecimento da fisiopatogenia da DA é muito importante para o 
o diagnóstico precoce e de novas terapêuticas que visem à origem da doença, e não apenas 
aos sintomas de suas devastadoras manifestações clínicas, como ocorre atualmente. 
 
Materiais e métodos: Foi realizado um estudo de revisão bibliográfica nos bancos de dados 
como Google Acadêmico, SCIELO (Scientific Eletronic Library Online) e Pubmed, baseado 
no tema doença de Alzheimer, fisiopatologia e diagnóstico. Os critérios de inclusão para a 
pesquisa foram limitados aos artigos publicados em língua portuguesa, inglesa e espanhola, 
compreendendo um intervalo de publicação entre os anos de 2010 a 2020. 
 
Resultados e discussões: Na fisiopatogenica da DA, as mudanças cerebrais acontecem 
antes do surgimento de sintomas de demência, as lesões se manifestam principalmente por 
atrofia acentuada do córtex cerebral e perda dos neurônios corticais e subcorticais 
(ALZHEIMER’S ASSOCIATION, 2016). As partes cerebrais inicialmente lesadas são: 
hipocampo, subículo e córtex entorrinal, os quais são responsáveis pela memória 
(NITZSCHE et al. 2015). Os principais achados histopatológicos da DA são perdas de 
neurônios e dendritos, presença de placas neuríticas, constituídas por depósitos 
extracelulares de proteínas beta-amilóide e emaranhados neurofibrilares intraneuronais no 
cérebro, compostos por filamentos de uma forma fosforilada da proteína Tau, onde os 
sintomas iniciais incluem perturbações da memória, apatia e depressão. Os neurônios que 
são acometidos pelos emaranhados neurofibrilares apresentam, constantemente, uma 
forma diferente dos demais neurônios encontrados, apresentando forma alongada (FALCO 
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et al. 2016). A hipótese colinérgica, surgida na década de 80 pressupõe que as pessoas que 
sofrem de DA demonstram níveis baixos de acetilcolina. Este neurotransmissor é 
especialmente importante, pois é o maior responsável pela formação da memória e do 
aprendizado. Além disso, na DA há destruição não apenas dos neurônios colinérgicos, mas 
também das células corticais e hipocampais que recebem estímulos colinérgicos. 
Entretanto, a DA promove a degeneração de vários outros sistemas de neurotransmissores, 
como serotonina, glutamato e neuropeptídeos (CARDOSO et al. 2015). Para o diagnóstico é 
possível avaliar os diferentes biomarcadores, no líquido cefalorraquidiano como o peptídeo 
β-amiloide (Aβ-42), a proteína TAU total e fossot-TAU, o acúmulo de placas amieloide no 
cérebro, os biomarcadores de função sináptica (dano funcional), os biomarcadores de perda 
neural (dano estrutural) que detectam momentos diferentes no processo fisiopatológico da 
com maior precisão (ÁLVAREZ et al. 2015). O diagnóstico de neuroimagens tanto na 
pesquisa como na rotina clínica é a ressonância magnética estrutural (RM) e a tomografia 
de emissão de pósitrons (PET/CT). As imagens demonstram a deficiência metabólica 
generalizada nos tecidos cerebrais, principalmente na região do córtex pariotemporal 
posterior, caracterizando por hipometabolismo cerebral (BENADIBA et al. 2012). 
 
Conclusão: A DA está associada a um dos problemas que mais afetam os idosos devido a 
idade e histórico familiar da doença. Devido a morte de neurônios colinérgicos e 
hipocampais o cérebro apresenta grande redução de massa encefálica. Para que o 
diagnóstico seja preciso é importante uma anamnese clínica para observar se existem 
distúrbios na linguagem e memória, avaliação de biomarcadores no líquor além exames de 
imagem como ressonância magnética estrutural e PCT. 
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Palavras-chave: Coração insuficiente; alterações musculoesquelética e cardiovascular; 
intolerância ao esforço. 
 
Introdução:  A IC apresenta elevada incidência em todo mundo, e pode ser definida como 
uma síndrome progressiva sistêmica, na qual, o coração se torna incapaz de manter uma 
demanda adequada de sangue para os sistemas corporais, devido as alterações funcionais 
e/ou estruturais presente na disfunção cardíaca. A intolerância ao esforço e as atividades 
simples do cotidiano, a dispneia e a fadiga são sintomas frequentes em portadores de IC, 
podendo progredir para sintomas em repouso, impactando diretamente no prognostico da 
doença e na qualidade de vida do paciente (FREITAS et al., 2017). Visto isso, a 
recomendação de exercícios físicos, antigamente abolida, tem como objetivo minimizar os 
sintomas desencadeados pela IC, intensificando a demanda de oxigênio aos tecidos e 
fortalecendo tanto a musculatura esquelética quanto a cardíaca. Dado que, as 
manifestações clinicas dessa síndrome, em particular a intolerância ao exercício, deve-se a 
somatória dos feitos da lesão miocárdica primária e das alterações musculoesqueléticas, 
comprometendo toda demanda de oxigênio (VIANA et al., 2018). 
 
Objetivo:  O presente estudo teve como objetivo informar a importância da prática do 
exercício físicos em pessoas portadoras de IC.  
 
Relevância do Estudo: A IC é associada à sintomas debilitantes, principalmente a 
intolerância ao esforço, dificultando a qualidade de vida do portador. Sendo assim, a 
recomendação do exercício físico vem para minimizar os sintomas debilitantes, podendo 
proceder para um diagnóstico mais eficiente, além aumentar a qualidade de vida do 
paciente.  
 
Materiais e métodos: Foram utilizados artigos científicos encontrados em plataformas 
onlines, como Google Acadêmico e Scielo, além de livros encontrado na biblioteca da 
Faculdade Integrada de Bauru.  
  
Resultados e discussões:  A IC é definida como uma síndrome que acarreta alterações 
centrais e periféricas ao organismo, induzindo a perda da capacidade funcional do paciente. 
As alterações centrais promovem o aparecimento de sintomas como desconforto respiratório 
e dispneia, fatores resultantes de uma disfunção ventricular que provoca a redução do 
débito cardíaco, promovendo baixa perfusão aos músculos respiratórios (CALIXTRE et al., 
2016). As alterações dos componentes periféricos são decorrentes, da diminuição da 
capacidade oxidativa na musculatura esquelética, proporcionando a presença de disfunção 
endotelial e atrofia muscular, que resulta em uma capacidade física limitada, uma situação 
provocada por alterações estruturais e metabólicas na periferia. Essas modificações na 
musculatura esquelética, colaboram para a redução da força e o aparecimento do quadro de 
fadiga periférica e intolerância ao esforço físico. (BRUM et al., 2012; CALEGARI et al., 
2017). A inserção do programa de reabilitação cardíaca é acrescentado ao tratamento 
farmacológico, e tem como objetivo prescrever exercícios físicos, melhorar a aptidão física e 
orientar sobre rotinas alimentares saudáveis, prevenindo o comprometimento muscular 
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esquelético e cardiorrespiratório, na tentativa de minimizar o quadro patológico sem 
promover grande estresse ao sistema cardiovascular (CALEGARI et al.,2017; CALIXTRE et 
al., 2016). Muitos estudos evidenciam e mostraram que o exercício melhora e mantem a 
função física e a qualidade de vida dos pacientes, reduzindo os sintomas de fadiga muscular 
e incomodo respiratório. Embora os benefícios á células miocárdicas possam ser mínimas, 
são os benefícios periféricos que contribuem para melhor capacidade física e preservação 
da independência desses pacientes na rotina do dia a dia (FLETCHER et al., 2012). 
Portanto, o aparecimento dos sintomas da IC é decorrentes de uma resposta fisiopatológica 
complexa à disfunção ventricular e como consequência a diminuição da oferta de oxigênios 
aos tecidos, promovendo alterações musculoesquelética (BRUM et al., 2012; CALEGARI et 
al., 2017). 
 
Conclusão: Conclui-se que a IC se trata de uma síndrome progressiva que acarreta o 
aparecimento de sintomas debilitantes, em especialmente, a intolerância ao exercício. 
Apesar da prescrição do treinamento físico não ser a solução da síndrome, quando 
realizado sob orientação profissional e associada a terapia medicamentosa, promove o 
aumento da tolerância ao esforço através do aperfeiçoamento das funções 
musculoesqueléticas e cardiorrespiratório.   
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Palavras-chave: transfusão de sangue, antígenos, sistemas sanguíneos, fenotipagem. 
 
Introdução: A transfusão de sangue e hemocomponentes, é um método terapêutico 
importante e muito utilizado para o tratamento de diversos tipos de patologias e tem como 
objetivo melhorar o estado de saúde e salvar a vida de uma pessoa. Mas, é considerado um 
método de alta complexidade e devido a isso está submetido a diversas implicações 
podendo causar problemas a saúde ou até mesmo levar a óbito (AMARAL et al., 2016). O 
paciente transfundido é exposto a hemácias não próprias, com isso pode ocorrer um 
processo chamado aloimunização eritrocitária, conhecida por ser uma resposta do sistema 
imunológico do paciente ao antígeno estranho, levando ao desenvolvimento de anticorpos 
irregulares. Mas para essa resposta acontecer, além da exposição ao antígeno, é preciso ter 
outras condições como o grau de imunogenicidade, predisposição genética e concentração 
do antígeno. Diante desses fatos, os principais sistemas de grupos sanguíneos com maior 
relevância na hemoterapia, são aqueles sistemas que possuem antígenos estranhos de alta 
imunogenicidade e que podem causar reações transfusionais graves. Esses grupos 
sanguíneos são conhecidos como, Rh, Kell, Duffy, Kidd, MNS e Diego (FERREIRA; 
JÚNIOR, 2015). 
 
Objetivos: O trabalho tem como objetivo descrever a sensibilização com anticorpos 
irregulares em pacientes, após tratamento com transfusão de sangue e hemocomponentes. 
 
Relevância do Estudo: Ter conhecimento sobre quais são os principais sistemas 
sanguíneos e sua fenotipagem, é de extrema importância para garantir uma maior qualidade 
e segurança para o paciente em tratamento, levando também, um maior conhecimento para 
os profissionais que trabalham nas instituições de fornecimento de hemocomponentes. 
 
Materiais e métodos: Foi realizado um estudo teórico de revisão da literatura nos bancos 
de dados Google acadêmico, Scielo e Pubmed e livros, baseado na contextualização do 
tema sobre anticorpos irregulares. 
 
Resultados e discussões: Uma reação transfusional é classificada conforme a causa, 
gravidade e o tempo de manifestação em que ela ocorre. Portanto, as reações 
transfusionais que acontecem entre o início de uma transfusão de sangue, até 24 horas, são 
conhecidas como reações transfusionais imediatas, já no caso de reações que acontecem 
após as 24 horas da transfusão de sangue são conhecidas como reações tardias. Durante 
as transfusões, podem ser identificados também alguns sinais e sintomas iniciais 
característicos, como por exemplo: aumento da temperatura corporal, dor no peito, mudança 
na pressão arterial, enjoo, náusea, dificuldade respiratória, alterações cutâneas, entre outros 
(DUARTE et al., 2019). A utilização dos testes pré-transfusionais e as medidas preventivas a 
fim de evitar a aloimunização, garantem em uma transfusão a segurança do paciente, em 
especial os politransfundidos (RODRIGUES, 2015). De acordo com a Resolução da 
Diretoria Colegiada da ANVISA (Agência Nacional de Vigilância Sanitária) RDC Nº 34 de 11 
de junho de 2014, os testes imuno-hematológicos pré-transfusionais obrigatórios em uma 
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transfusão de hemocomponentes, são os exames de tipagem ABO com a realização da 
prova direta e reversa; tipagem RhD, que em casos negativos, é preciso fazer a pesquisa do 
antígeno D-fraco; pesquisa de anticorpos irregulares (PAI); e a prova de compatibilidade do 
doador com o receptor. O processo transfusional é um ato complexo, colaborando para que 
as probabilidades de erros humanos sejam significativas. O erro humano em uma transfusão 
normalmente acontece por falta de comunicação, ausência de treino eficaz, falhas na 
memória, falta de atenção, equipamentos com problemas, cansaço e exaustão, falta de 
conhecimento, condições de trabalho ruidosas, fatores pessoais e ambientais. Embora seja 
impossível a exclusão de erros humanos, a importância de promover uma melhoria na 
qualidade das transfusões não pode ser negligenciada, visando sempre a redução dos erros 
e o controle estrito dos profissionais (TELES, 2014).  
 
Conclusão: Conclui-se que, pacientes que fazem algum tipo de tratamento contínuo e 
necessitam de transfusões de sangue regularmente, podem ser sensibilizados por grupos 
sanguíneos altamente imunogênicos, induzindo uma resposta imune, provocando a 
formação de anticorpos irregulares contra antígenos eritrocitários. Portanto a conduta ideal a 
ser adotada pelo serviço imunohematológico seria a realização de fenotipagens pré-
transfusionais para os grupos de sistemas sanguíneos mais imunogênicos, prevenindo a 
aloimunização. 
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Grupo de trabalho: Biomedicina 
 
Palavras-chave: Botulismo, Clostridium botulinum, intoxicação alimentar, toxinas 
bacterianas. 
 
Introdução: O Botulismo, uma forma de intoxicação alimentar, é causado por Clostridium 
botulinum (C.botulinum), uma bactéria Gram-positiva anaeróbica obrigatória, formadora de 
endósporos, encontrada no solo e em muitos sedimentos de água fresca.  A doença em 
questão atinge não só humanos (toxinas do tipo A, B, E e F), mas também animais (toxinas 
do tipo C e D) e foi descoberta pela primeira vez no século XIX, quando ficou conhecida pela 
doença da salsicha, botulus em latim (TORTORA et al., 2005). Essa doença, que afeta tanto 
seres humanos como animais, pode ser classificada em quatro tipos: Botulismo alimentar, 
que ocorre após a ingestão de alimentos contaminados com as toxinas liberadas por essas 
bactérias; Botulismo das feridas que ocorre a contaminação de uma ferida pelo 
microrganismo que germina e produz tais toxinas; Botulismo infantil, que afeta lactantes por 
conta da ingestão de alimentos industrializados e/ou contaminados, sendo este muito 
relacionando com a ingestão de mel. Por fim, o Botulismo de classificação indeterminada 
ocorre de forma semelhante ao infantil, mas em adultos. (CARDOSO et al., 2004). 
 
Objetivos: Descrever a doença, o agente etiológico, a patogenia, e o tratamento.  
 
Relevância do Estudo: Por se tratar de uma doença rara, não muito conhecida, que se 
manifesta tanto em humanos quanto em animais e pelo fato de que a bactéria pode estar 
presente em alimentos embutidos e enlatados (produtos consumidos frequentemente pela 
população), e mesmo não sendo contagiosa, trata-se de uma doença grave. 
 
Materiais e métodos: Foi realizado pesquisas em bases de dados como SciELO, em 
Português, Google Acadêmico, Biblioteca virtual Pearson e PubMed. Além do acesso virtual, 
foram usados também livros presentes no acervo da biblioteca das Faculdades Integradas 
de Bauru (FIB), levando em consideração a relevância e o valor informativo dos mesmos. A 
busca foi orientada utilizando os seguintes descritores: Clostridium botulinum, botulismo, 
bactérias Gram-positivas e intoxicação alimentar. 
 
Resultados e discussões: O botulismo é uma doença súbita que se caracteriza por 
manifestações neurológicas com uma mortalidade entre 30 a 65%, sendo a ingestão de 
alimentos contaminados como embutidos e conservas caseiras, a forma mais comum de 
contaminação (CERESER et al., 2008), em razão da presença de endósporos e toxinas. A 
bactéria C. botulinum além de sua capacidade anaeróbia, possui a capacidade de 
resistência e de sobrevivência em ambientes inadequados através de endósporos – 
estruturas produzidas no interior da bactéria (ROCHA, 2016). Os endósporos possuem 
parede grossa, são produzidos a partir da duplicação do DNA e são desidratados, sendo 
hidratados novamente a medida em que encontrar um ambiente adequado à sua 
reprodução. As toxinas liberadas pela C. botulinum agem nas junções neuromusculares 
periféricas, e impedem a liberação do neurotransmissor acetilcolina (Ach) o que leva a 
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paralisia do tecido muscular ou do tecido nervoso. Os principais sintomas, de forma geral 
são: dores de cabeça, tontura, visão turva e/ou dupla, náuseas, dificuldades respiratórias, e 
paralisia descendente da musculatura respiratória, braços e pernas (BRASIL, 2006). O 
diagnóstico é essencialmente clínico e epidemiológico, mas pode ser confirmado pelo 
isolamento da toxina em produtos biológicos do doente (soro, fezes ou suco gástrico) ou no 
produto alimentar ingerido ou ainda pelo isolamento do microrganismo em cultura dos 
mesmos produtos (TORTORA et al., 2005). O tratamento consiste em suporte e 
monitorização cardiorrespiratória e no uso de soro antibotulínico (SAB) e antimicrobianos. A 
utilização do SAB será eficaz desde que utilizado no prazo de até 7 dias, pois atuam sobre 
as toxinas que ainda estarão circulantes (BRASIL, 2006). 
         
Conclusão: O botulismo é uma doença provocada pela bactéria Clostridium botulinum que 
bloqueia neurotransmissores musculares e leva à paralisia muscular. É transmitida 
principalmente pela ingestão de alimentos contaminados com endósporos ou toxinas. O 
tratamento pode ser feito com soro antibotulínico, desde que no início dos primeiros 
sintomas. 
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Grupo de trabalho: BIOMEDICINA. 
 
Palavras-chave: colágeno, regeneração, pele, envelhecimento, estética. 
 
Introdução: O envelhecimento é um processo natural devido a diminuição da produção do 
colágeno, com perda da densidade e espessura dérmica, resultando em flacidez e 
afinamento cutâneo (PUJOL, 2011). Durante as últimas décadas, a busca por tratamentos 
dermatológicos para correções de imperfeições na pele e principalmente, sinais de 
envelhecimento cutâneo como rugas e sulcos faciais é crescente (GONÇALVES et al. 
2015).  
 

Objetivos: Demonstrar se colágeno resulta em benefícios para a pele e abordar sua ação 

no processo de reparação do tecido cutâneo. 
 
Relevância do Estudo: Nos últimos anos têm ocorrido um aumento nas pesquisas 
realizadas com intuito de analisar a relação entre o envelhecimento da pele e a produção de 
colágeno. 
 

Materiais e métodos: Foi realizada uma pesquisa retrospectiva por meio da seleção de 
artigos científicos, publicados entre 2004 a 2016, nas seguintes bases de dados: Database 
Science Online (Scielo), portal de revistas de saúde SES e Google Acadêmico utilizando as 
palavras chaves colágeno hidrolisado e envelhecimento da pele. 
 
Resultados e discussões: O colágeno é uma proteína fibrosa que apresenta cadeias 
peptídicas de aminoácidos, como a glicina, prolina, lisina, hidroxilisina, hidroxiprolina e 
alanina (FRANZEN et al. 2013). O colágeno hidrolisado fornece um alto nível de glicina e 
prolina, dois aminoácidos fundamentais para a estabilidade e a regeneração das cartilagens 
(SILVA et al. 2012). O colágeno digerido é infiltrado no trato digestivo, sendo reconhecido no 
sangue pelos peptídeos, atingindo a pele. Perante   semelhança com o colágeno tipo I da 
derme, obtém-se o reparo tecidual (ADDOR, 2015). A ingestão do colágeno hidrolisado 
contribui para suprir os efeitos negativos da diminuição dos aminoácidos na derme, trazendo 
benefícios contidos nessa proteína para melhora e retardo do desgaste tecidual, 
restaurando a firmeza cutânea e auxiliando nos tratamentos estéticos (MARTINS et al. 
2018). O uso da suplementação de colágeno por 90 dias verificou melhora no aspecto geral 
da pele. Foi notado beneficio de 100% da firmeza, elasticidade e hidratação cutânea pela 
ultrassonográfica que apontou o aumento progressivo e significativo da espessura dérmica 
(ADDOR, 2015). O colágeno, associado a vitamina C, um excelente oxidante, desacelera o 
processo de envelhecimento em homens. Os que tomaram o suplemento de vitamina C 
aumentaram a produção de colágeno quando comparados com os que não tomaram o 
suplemento (GREGORY SHAW et al. 2017). O colágeno em forma de peptídeo parece ser 
mais eficaz para manutenção da derme hidratada e sem rugas por conter partículas 
menores e de fáceis de absorção. Já outro estudo demonstrou efeito positivo nas 
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propriedades da pele ao redor dos olhos avaliadas pela ingestão de peptídeo de colágeno 
bioativo específico (PCBE), por estimular pró-colágeno I, elastina e fibrilina (PROKSCH et al. 
2014). Tassinary (2019) sugere que a suplementação é promissora inclusive para 
cicatrização de feridas de pele. Demonstrando também que os suplementos orais de 
colágeno aumentam a elasticidade da pele, hidratação e a densidade do colágeno dérmico. 
 
Conclusão: O uso do colágeno hidrolisado auxilia na prevenção e atenuação dos sinais de 
envelhecimento cutâneo melhorando consideravelmente aparência da pele. O conjunto de 
hábitos saudáveis e a ingestão de vitaminas podem ajudar o paciente a atinja resultados 
mais significativos. 
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Grupo de trabalho: BIOMEDICINA 
 
Palavras-chave: avaliação, informação, feminicídio, mortalidade feminina, violência, 
mulheres, perícia criminal, crime.  
 
Introdução: A violência contra a mulher é um problema social e de saúde pública no 
mundo, pela frequência e danos causados à saúde física e mental, que podem ser 
persistentes mesmo após o fim das agressões. Têm maior incidência dos 15 aos 44 anos 
(OLIVEIRA et al., 2019). A História mundial possui diversos casos de violência contra as 
mulheres, que se classificam desde a violência social até a violência física em suas formas 
mais graves e grotescas (NUNES; RODRIGUES, 2016). O feminicídio inclui várias situações 
como morte provocadas por espancamento, mutilação e estupro (MENEGHEL; PORTELLA, 
2017). A perícia médico-legal esclarece a existência ou não de acontecimentos que possam 
influenciar no desfecho de uma decisão judiciária em casos de crimes contra a vida, 
utilizando meios científicos e técnicos (FRANÇA, 2017). O dever da perícia vai além de ver e 
relatar. Ela estuda os casos até deduzi-los e chegar à verdade. Atualmente os feminicídios 
mais conhecidos são domésticos, quase sempre por pessoas próximas, isto por que na 
maioria das vezes o homem é imposto como superior à mulher. Em cenários de gênero, a 
procura de evidências sobre o crime deve considerar como e quais marcas da violência 
ficam registradas no corpo da vítima e no ambiente em que a violência foi praticada. (ONU 
MULHERES. 2014). 
 
Objetivos: Mostrar o grau de conhecimento sobre o feminicídio e a perícia criminal, pelos 
alunos do curso de biomedicina dentro de uma Instituição de Ensino Superior de Bauru - SP. 
 
Relevância do Estudo: Por ser de grande importância na atualidade, o conhecimento e a 
conscientização sobre o feminicídio é fundamental para a realização de novas pesquisas e 
para adoção de programas de prevenção e ajuda às vítimas. O biomédico além de atuar na 
área da saúde pode também trabalhar na área pericial e colaborar na elucidação de crimes 
como o feminicídio e outros.  
 
Materiais e métodos: Foi aplicado um questionário online (Microsoft Forms) aos alunos do 
curso de Biomedicina da Instituição Faculdades Integradas de Bauru - SP, do primeiro ao 
quarto ano do curso, totalizando 26 perguntas. Serão organizados através da estatística 
descritiva com gráficos e tabelas contendo números absolutos e relativos (%). 
 
Resultados e discussões: Em relação ao conhecimento sobre o feminicídio, 94,2% dos 
alunos tem conhecimento, seguido de apenas 5,8% que não conhecem. 100% deles 
acreditam ser importante a conscientização e conhecimento das pessoas sobre a taxa de 
violência que as mulheres sofrem e 100% deles alegam preocupação pelo fato de que a 
cada 1 hora e 30 minutos mais de 4 mulheres são assassinadas no país. Resultado que é 
comprovado pela ONU MULHERES (2014) que constatou um aumento de 217,6% nos 
índices de assassinatos de mulheres, onde as taxas de homicídios de mulheres 
permaneceram estabilizadas em torno de 4,5 assassinatos a cada 1 hora e meia. Embora o 
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conhecimento do feminicídio seja essencial, alguns alunos só passam a ter interesse 
quando o assunto é vivenciado, apresentado ou envolvido com algo essencial para a 
carreira profissional desejada do biomédico. Referente a perícia criminal, 88,5% dos alunos 
sabiam sua função, seguido de 11,5% que não sabiam qual era sua função. Observando-se 
que 76.9% dos alunos já teve interesse em se tornar um Perito Criminal e apenas 23,1% 
não demonstram interesse até o momento. Com isso não tinham muito conhecimento sobre 
em qual área da perícia criminal que o biomédico pode atuar, 48,1% responderam 
necropsia, 30,8% entomologia forense, 19,8% radiologia forense e apenas 1,9% balística. 
Com base nos dados, acredita-se que se implantado com maior importância o assunto na 
faculdade, além de ter mais incentivo para seguir a área, consequentemente iriam dominar 
mais ambos os assuntos. Pois segundo França (2017) a principal função do Perito Criminal, 
é proporcionar a prova técnica mediante a análise científica de vestígios produzidos e 
deixados na prática de delitos necessários para esclarecer a existência ou não de 
acontecimentos em casos de crimes contra a vida. Assim os resultados sobre o 
conhecimento do feminicídio e da perícia criminal em geral são positivos ao analisar todas 
as questões, é satisfatório ver que os alunos possuem interesse na área da perícia criminal, 
mas inesperado que tivessem pouco conhecimento sobre sua atuação. Em relação ao 
conhecimento e à preocupação sobre o feminicídio, os resultados foram satisfatórios e 
surpreendentes. Pois conforme Oliveira (2019) os dados obtidos ao longo dos triênios 
estudados, apresentou um aumento significativo das notificações de violência contra a 
mulher. 
 
Conclusão: Conclui-se que os alunos do curso de biomedicina, possuem interesse na área 
pericial. Por outro lado, a grande maioria possui conhecimento sobre o feminicídio, e o 
estudo mostra preocupação com a taxa de mortalidade feminina atual. A conscientização 
sobre o feminicídio, possibilita o encorajamento das mulheres vítimas de violência para 
denunciar e, consequentemente, poder evitar um crime mais grave. Finalmente, são 
necessárias maiores pesquisas visando combater conceitos e estereótipos, na cultura, que 
reforçam a opressão contra as mulheres. 
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Grupo de trabalho: BIOMEDICINA 
 
Palavras-chave: Diarreia, gastroenterite, GEA. 
 
Introdução: A gastroenterite, conhecida como GEA é uma das causas mais comuns de 
hospitalização em crianças no Brasil (DIAS, 2010). São caracterizadas por uma síndrome 
em que há ocorrência de no mínimo três episódios de diarreia aguda em 24 horas, ou seja, 
diminuição da consistência das fezes e aumento do número de evacuações, quadro que 
pode ser acompanhado de náusea, vômito, febre e dor abdominal. Em geral, são doenças 
autolimitadas com duração de até 14 dias. Em alguns casos, há presença de muco e 
sangue, quadro conhecido como disenteria. A depender do agente causador da doença e 
de características individuais dos pacientes, as GEA podem evoluir clinicamente para 
quadros de desidratação que variam de leve a grave. (MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2017). 
 
Objetivos: Descrever as causas, sinais e sintomas e tratamento da gastroenterite. 
 
Relevância do Estudo: Segundo a OMS (Organização Mundial de Saúde), as GEA são as 
causas principais de morbimortalidade infantil, e são consideradas um dos mais graves 
problemas de saúde pública global com aproximadamente 1,7 bilhão de casos e 525 óbitos 
por ano.  
 
Materiais e métodos: Foi realizado pesquisa em bases de dados como o Google 
Acadêmico, em português, por meio dos seguintes descritores: “gastroenterites”, “diarreia” e 
“infecção gastrointestinal”; esses termos foram combinados entre si. Foram usados também 
livros textos recentes presentes no acervo da biblioteca das Faculdades Integradas de 
Bauru (FIB), considerando a relevância e o valor informativo dos mesmos. 
 
Resultados e discussões: A GEA é um problema muito comum em crianças pequenas em 
que até 3 anos podem ter em média 1 a 2 episódios por ano, com uma alta incidência entre 
os 6 e os 23 meses. A diarreia tem geralmente uma duração média de 5,0 ± 2,2 dias, o que 
resulta em uma infecção no trato gastrointestinal causada por variados agentes patogênicos 
que alteram a função intestinal. A doença manifesta-se por diarreia líquida, por vezes com 
sangue, após período de incubação de 1 a 7 dias. Os vómitos e a febre podem estar 
ausentes, suceder ou preceder a diarreia; quando presentes, habitualmente terminam em 
poucas horas após hidratação adequada, e no máximo em 48 horas. Na maior parte das 
diarreias infecciosas, o tratamento com fármacos não está indicado. O tratamento essencial 
da GEA consiste na reposição de fluidos e eletrólitos e na manutenção da alimentação 
entérica para prevenir o catabolismo e promover a regeneração dos enterócitos (LIMA, 
2010). No entanto, alguns comportamentos podem colocar as pessoas em risco e facilitar 
a contaminação como: ingestão de água sem tratamento adequado, consumo de alimentos 
de procedência desconhecida; consumo de leite in natura (sem ferver ou pasteurizar) e 
derivados, consumo de produtos cárneos e pescados e mariscos crus ou malcozidos; 
consumo de frutas e hortaliças sem higienização adequada, viagem a locais em que as 
condições de saneamento e de higiene sejam precárias e a falta de higiene pessoal. Podem 
ser acompanhados de cólicas abdominais, dor abdominal, febre, sangue ou muco nas 
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fezes, náusea e vômitos (MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2017). Na criança, alguns 
microrganismos podem ser excretados de forma assintomática pelo que o papel exato de 
cada agente na GEA pode ser difícil de interpretar. Na prática clínica, a investigação 
etiológica tem interesse em situações como surtos em creche/escola/hospital, na criança 
com febre alta ou sintomas de disenteria (presença de sangue ou muco nas fezes), diarreia 
persistente ou nas que viajaram recentemente para países tropicais. (ESCOBAR, 2013). O 
Rotavírus é o agente etiológico mais importante (31,6%), tal como já tinha sido demonstrado 
em estudos anteriores. No que diz respeito à distribuição etária, o grupo dos 6 aos 23 meses 
foi o mais atingido em termos de etiologia vírica (Rotavírus) e o dos 6 aos 12 anos por 
agentes bacterianos (VALENTE, 2006). As manifestações clínicas por parasitas são diarreia 
com muco ou sangue, abundante e aquosa, seu período de incubação é de mais ou menos 
2 a 4 semanas e a duração da doença depende do parasita, mas a maioria sendo entre 3 
semanas podendo ser prolongado a meses (MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2017). 
 
Conclusão: A gastroenterite, é uma doença que acomete em maior parte crianças. É uma 
doença que causa uma infecção gastrointestinal, tendo como seus principais sintomas 
diarreia, febre e vômito, podendo ser bacteriana, viral ou parasitaria. Seu tratamento é 
hidratação e repouso, pois não há tratamentos farmacológicos.  
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Grupo de trabalho: FARMÁCIA E BIOMEDICINA 
 
Palavras-chave: Pereskia aculeata Miller, planta não convencional, antioxidante, 
antimicrobiana.  
 
Introdução: A planta ora-pro-nóbis (Pereskia aculeata Miller) é uma planta originária do 
continente americano e é encontrada em grande quantidade na região Sudeste do Brasil. 
Por ter um fácil cultivo e alto valor nutricional, ela pode ser usada como alimento, e se 
adapta facilmente em diversos tipos de climas. Sendo rica em vitaminas A, B, C e entre 
outras, auxilia na imunidade e diminui os riscos de câncer de Colón. O alto teor de fibras da 
planta pode auxiliar no processo digestivo, assim também, a controlar os níveis de colesterol 
e de glicose no sangue, além de contribuir no funcionamento do sistema circulatório 
(SOUZA et al., 2009). 
 
Objetivos: Mostrar a importância das hortaliças não convencionais na alimentação, com 
ênfase na base nutricional e terapêutica da planta e no custo benefício que ela proporciona 
para melhor atender as necessidades dos seres humanos, seja nos âmbitos alimentício, de 
prevenção das doenças ou econômico. 
 
Relevância do Estudo: A diversidade da flora brasileira apresenta uma das mais ricas 
fontes de substâncias naturais com potencial alimentício, farmacológico e ambiental. O uso 
das plantas não convencionais (PANCS) no Brasil e no mundo pode ampliar a oferta de 
nutrientes, atender à crescente demanda por alimentos orgânicos e ainda proporcionar 
novas fontes de nutrientes com função nutracêutica (FONSECA, 2017). Muitos, no entanto, 
ainda desconhecem a riqueza dessa biodiversidade e os seus respectivos benefícios. Dessa 
forma, o presente trabalho tem como proposta estudar uma espécie ainda pouco conhecida, 
o Ora-pro-nóbis (P. aculeata M.) e as suas aplicações. 
 
Material e métodos: Trata-se de um estudo de revisão bibliográfica sobre a Ora-pro-nóbis: 
cultivo e inclusão na dieta humana. O estudo foi conduzido a partir de livros das áreas da 
Farmácia, Agronomia e Nutrição encontrados no acervo da biblioteca das Faculdades 
Integradas de Bauru, além da inclusão de artigos, teses e monografias publicados 
eletronicamente, no período de 2008 a 2019.   
 
Resultados e discussões: Ora-pro-nóbis (Pereskia aculeata Miller) é popularmente 
conhecido como groselha-da-américa, lobrobó, guaipá, cereja-de barbados, cipó santo, 
espinho-de-santo-antônio, entre outros. É classificada como uma hortaliça não 
convencional, ou seja, com distribuição limitada à determinada regi e que não fazem parte 
de uma cadeia produtiva à semelhança das convencionais (Ribeiro, et al. 2014). Pertence à 
família Cactaceae e é considerado como um complemento nutricional. Esta hortaliça possui 
folhas suculentas e comestíveis, podendo ser usada em várias preparações, como farinhas, 
saladas, refogados, tortas e massas alimentícias. A ora-pro-nóbis apresenta em suas folhas 
elevados teores de proteínas (24,73%) e minerais, em destaque ao cálcio (3.800mg/100g) e 



XV Jornada Científica  

Faculdades Integradas de Bauru - FIB 
ISSN 2358-6044  

2020 
  

ferro (28,12mg/100g) (Rocha et al. 2008). A hortaliça produz também frutos comestíveis em 
abundância, dos quais é possível obter sucos, geleias, licores e gelados comestíveis. Para o 
consumo, as folhas devem ser submetidas ao cozimento em água fervente, no vapor ou 
refogadas (Ribeiro, et al. 2014). Para introduzir a ora-pro-nóbis na dieta humana, foram 
realizadas várias pesquisas. Em uma das pesquisas foi realizado um estudo preliminar em 
ratos que receberam o extrato etanólico de ora-pro-nóbis durante uma semana, para avaliar 
os possíveis efeitos diuréticos e hipotensivos. Os resultados mostraram aumento da diurese 
e inibição da vasopressina. A presença dos taninos, compostos fenólicos provenientes do 
metabolismo secundário das plantas e, que foram encontrados nas folhas do ora-pro-nóbis 
comprovaram ainda seus efeitos antioxidantes e antimicrobiana, com ação bacteriostática 
frente a bactéria Staphylococcus aureus (VARGAS, 2017). 
 
Conclusão: O ora-pro-nóbis (P. aculeata M.), uma planta não-convencional, demonstra o 
potencial dessas espécies no consumo e na diversificação da produção agrícola, 
principalmente na agricultura familiar de baixa renda. Quimicamente apresenta uma 
diversidade de substâncias em suas folhas e frutos como as proteínas e os minerais, além 
dos compostos fenólicos, os taninos, importantes para as suas aplicações como um 
complemento nutricional, atividades antioxidante e antimicrobiana. A continuidade nos 
estudos e pesquisas de outras espécies não convencionais, contribuirá para ampliar os 
conhecimentos e benefícios na promoção e prevenção da saúde pública.  
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Grupo de trabalho: Biomedicina. 
 
Palavras-chave: Resíduos de Serviço da Saúde, Gerenciamento de Resíduos, Laboratório. 
 
Introdução: Os resíduos de serviço de saúde (RSS) vêm sendo hoje uma grande 
preocupação, pois são constituídos de resíduos sépticos, potencialmente patogênicos que 
são gerados em ambientes como hospitais, clínicas, laboratórios, postos de saúde, entre 
outros meios, e estes por sua vez são constituídos de materiais contaminados, como 
agulhas, seringas, gazes, algodões, luvas descartáveis, até mesmo órgãos e tecidos 
removidos (GRIPPI, 2001). 
Uma das resoluções mais atuais e cogitadas que regem o gerenciamento dos resíduos de 
serviços de saúde é a RDC nº 306, de 07 de dezembro de 2004, na qual consiste em tomar 
medidas que eliminem, previnam ou minimizem riscos provenientes dos RSS. Estes 
resíduos pelas suas características patogênicas apresentadas requerem cuidados especiais 
em todas as partes de seu manuseio, a fim de impedir efeitos nocivos de sua 
decomposição. Os serviços de saúde são responsáveis pelo correto gerenciamento dos 
RSS por eles gerados, respeitando as normas estabelecidas legalmente desde sua geração 
até seu destino final e com isso reduzindo a quantidade de resíduos perigosos. A obtenção 
de um conjunto de procedimentos de gestão e planejamento é essencial, pois proporciona 
uma classificação, manejo e encaminhamento de forma segura e correta, proporcionando 
proteção e preservação da saúde pública, dos recursos naturais e meio ambiente (SALES, 
2009). 
 
Objetivos: Conscientização sobre o descarte adequado de resíduos produzidos em 
laboratórios de análises clínicas. 
 
Relevância do Estudo: O estudo do descarte de resíduos em laboratórios de análises 
clínicas é importante para esclarecer a forma correta como devem ser realizados. 
 
Materiais e métodos: A pesquisa de caráter bibliográfica foi realizada no mês de março de 
2020. Foram sites especializados na área como Google Acadêmico, Scielo e Pubmed. 
Foram considerados artigos publicados em língua portuguesa, e a busca foi orientada 
utilizando os seguintes descritores: Resíduos de serviço de saúde (RSS); Gerenciamento de 
resíduos, Laboratório de análises clínicas. 
 
Resultados e discussões: O gerenciamento dos resíduos de saúde consiste em 
procedimentos de gestão, baseados e implementados a partir de bases cientificas e 
técnicas, com o objetivo de minimizar a produção de resíduos e proporcionar um 
encaminhamento seguro, visando a proteção dos trabalhadores, do meio ambiente e dos 
recursos naturais. Esse gerenciamento deve ser compatível com as normas locais em 
relação à coleta, transporte e disposição final dos produtos gerados, estabelecidos pelos 
órgãos locais responsáveis por estas etapas. (RESOLUÇÃO RDC Nº 306, 2004). Os 
resíduos produzidos podem ser classificados em A, B, C, D e E. Grupo A: Resíduos com 
possível presença de agentes biológicos, apresentando riscos de infecções. Devem ser 
submetidos a tratamentos (calor ou radiação ionizante) antes de serem descartados e 
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posteriormente acondicionados em sacos impermeáveis. Grupo B: Resíduos contendo 
substancias químicas com riscos de inflamabilidade, corrosividade, reatividade e toxicidade. 
Devem ser descartados de acordo com suas características presente na rotulagem. Grupo 
C: Constituem materiais resultantes de atividades humanas que contenham 
radionucleotídeos. Grupo D: São resíduos que não apresentam riscos biológicos, químicos 
ou radiológicos. São destinadas a reciclagem ou reutilização. Grupo E: Constituído de 
materiais perfurocortantes e seu descarte são feito separadamente em recipientes rígidos e 
resistentes a perfuração. (GAREIS e FARIA, 2010). A partir dos resíduos produzidos dentro 
dos laboratórios tem-se uma porcentagem de 80% de resíduos domiciliares, 15% 
potencialmente patológicos, 1% perfurocortantes, 3% químicos e 1% radioativo. (ANVISA-
2005). Dentro dos laboratórios existem os Procedimentos Operacionais Padrão (POP) que 
são protocolos que descrevem detalhadamente cada atividade laboratorial que é realizada, 
desde a coleta até o descarte final dos resíduos, sendo de fundamental importância à 
padronização das técnicas de descarte de resíduos. (ZOCHIO, 2009). 
 
Conclusão: Para evitar a produção excessiva ou descarte incorreto de resíduos, foram 
implantadas normas seguidas em laboratórios por responsáveis técnicos no qual realizam a 
implementação do PGRSS. As formas de descartes diferenciam-se pelo tipo de resíduo, 
eles são classificados em: A: resíduos que apresentam riscos de infecções; B: resíduos que 
apresentam riscos de inflamabilidade, corrosividade e toxicidade; C materiais que 
contenham radionucleotideos; D: residuos sem riscos biológicos e E: materiais 
perfurocortantes. Para manter uma padronização dos procedimentos realizados em 
laboratório desde a coleta até o descarte de resíduos é de extrema importância o uso do 
POP para que assim o responsável técnico sempre esteja de acordo com as resoluções e 
normas laboratoriais. 
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Grupo de trabalho: Biomedicina. 
 
Palavras-chave: Leucemia linfoide crônica, doenças linfoproliferativas, diagnóstico, 
tratamento, Imunoglobulinas e imunofenotipagem. 
 
Introdução: Leucemia é uma neoplasia que acomete as células brancas do sangue, os 
leucócitos. Tem início na medula óssea e propaga-se por todo o corpo prejudicando a 
produção de células vermelhas, células brancas e plaquetas. A leucemia linfoide crônica 
(LLC) é uma doença linfoproliferativa em que há acúmulo de linfócitos B monoclonais na 
medula óssea, sangue periférico, linfonodos e baço (GONÇALVES, 2009). O tratamento da 
LLC abrange desde a observação periódica do paciente, sem medicação específica, até 
uma variedade de opções terapêuticas (CHIATTONE, 2005). 
 
Objetivos: Compreender as características, sintomatologia, diagnósticos e possíveis 
tratamentos da leucemia linfoide crônica. 
 
Relevância do Estudo: O estudo da Leucemia Linfóide Crônica tem grande importância 
para auxiliar na busca dos melhores métodos de diagnósticos e nas medidas de tratamento 
para esta doença. Com isso, é essencial que o profissional biomédico conheça as 
alterações causadas por esta patologia e tenha conhecimento sobre os métodos de 
diagnósticos para direcionar o profissional responsável para os melhores métodos de 
tratamento. 
 
Materiais e métodos: Foi realizado pesquisa em setembro de 2020, por meio de revisão 
bibliográfica de artigos e textos na língua portuguesa, pelo Google Acadêmico, Scielo, 
PubMed com as palavras chaves “leucemia”, “linfoide”, “crônica”, “doenças linfo 
proliferativas”, “diagnóstico”, “tratamento”, “imunoglobulinas” e “imunofenotipagem”, 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 discussões: As leucemias são grupos heterogêneos de neoplasias, que 
resultam da transformação parcial ou total das células blásticas. A perda parcial da 
capacidade de diferenciação e o tipo de linhagem comprometida caracterizam o tipo de 
leucemia. A LLC é uma leucemia que acomete com maior frequência os adultos dos países 
ocidentais, perfazendo cerca de 30% de todas as leucemias existentes nesta população, 
sendo muito rara em países asiáticos. Atinge indivíduos com idade mais avançada, 
preferencialmente do sexo masculino acima dos 60 anos, não ocorre em crianças e é rara 
abaixo dos 30 anos de idade (GARNICA, 2005). Pacientes portadores de leucemia linfoide 
crônica podem desenvolver infecções ao longo da doença, principalmente devido à 
deficiência de imunoglobulinas. A imunoglobulina mais afetada é a IgG, dos subtipos IgG3 e 
IgG4 e, com menor freqüência a IgA e IgM. Os locais mais afetados por infecções são: seios 
paranasais, pele, trato urinário e respiratório. A etiologia da LLC ainda é desconhecida, 
porém casos existentes entre irmãos, primos, pais e filhos, entre outros parentes de 
diferentes gerações de uma mesma família, sugere causa genética, não sendo 
estabelecidos fatores ambientais associados ao surgimento da doença (RUIZ, 2010). O 
diagnóstico das LLC pode ser baseado em exames como, imunofenotipagem com citometria 
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de fluxo e análises citogenéticas e moleculares. O procedimento de imunofenotipagem é 
valido não só para o diagnóstico, mas também para a classificação, estadiamento, 
monitoramento e caracterização fenotípica das leucemias. No entanto, as análises 
citogenéticas e moleculares possuem uma definição mais precisa e detalhada no 
diagnóstico. Essas duas metodologias podem atuar em conjunto, beneficiando o médico 
analista e o paciente, que receberá um tratamento eficaz e fidedigno (QUIXABEIRA e 
SADDI, 2008). Para o início do tratamento deve-se levar em consideração fatores 
relacionados ao paciente, a doença, sintomatologia, efeitos colaterais de fármacos e 
contraindicações. O início imediato da terapia é recomendado para pacientes com anemias 
e/ou trombocitopenia (estágio III ou IV de Raí), linfocitose, hepatomegalia, esplenomegalia, 
linfonodomegalias dolorosas, respostas insatisfatórias a corticosteróides e que possuírem 
sintomas como fadiga, sudorese noturna, perda de peso e febre (CHIATTONE, 2005). O 
tratamento baseia-se em quimioterapia, uso de análogos de purinas, anticorpos 
monoclonais, esplenectomia e transplantes (GARNICA e NUCCI, 2005). 
 
Conclusão: A leucemia linfoide crônica é muito conhecida como LLC-B. Por ser um câncer 
que atinge principalmente idosos do sexo masculino acima de 60 anos, é necessário ter 
acompanhamento constante, pois costumam desenvolver nódulos linfáticos. Exames 
moleculares e citogenéticos são muito importantes para seu diagnóstico, e o tratamento é 
baseado em quimioterapia. 
 
Referências: 
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Grupo de trabalho: Biomedicina. 
 
Palavras-chave: Ostras, Vibrios, moluscos, consumo. 
 
Introdução: O consumo de moluscos bivalves marinhos é uma prática crescente em todas 
as regiões litorâneas do Brasil, devido às riquezas dos recursos naturais do ecossistema 
aquático. As ostras, Crassostrea rhizophorae, são geralmente consumidas in natura sem 
prévio cozimento adicionada de algumas gotas de limão. Essa característica de preparo do 
alimento torna-o um risco potencial para a saúde humana, pois os moluscos alimentam-se, 
por processo de filtração, de partículas e microrganismos em suspensão na água, 
permitindo a retenção e acúmulo de poluentes e bactérias patogênicas (PRUZZO et al, 
2005). A capacidade de filtração da ostra pode atingir 10 litros de água por hora e cerca de 
200 litros por dia. Por esta característica e pelo processo de bioacumulação, as ostras são 
reconhecidas como reservatório de vários microrganismos e podem acumular bactérias 
patogênicas naturais do ambiente marinho, tais como V. cholerae, V. parahaemolyticus, V. 
vulnificus, e microrganismos de origem fecal, principalmente Salmonella spp., Shigella spp., 
Escherichia coli e vírus entéricos (POTASMAN et al, 2002). O Vibrio parahaemolyticus é um 
agente patogênico humano que ocorre naturalmente nos ambientes marinhos. É 
frequentemente isolado a partir de peixes, polvos, camarões, caranguejos, lagostas, ostras e 
vieiras, sendo uma das principais espécies do gênero Vibrio que tem sido reconhecida como 
patógeno relevante distribuído nas regiões costeiras de clima temperado e tropical em todo 
o mundo (PEREIRA et al, 2007b). 
 
Objetivos: Sobressaltar o risco do consumo de ostras cruas ou levemente cozidas. 
 
Relevância do Estudo: O estudo das intoxicações causadas por ingestão de ostras cruas é 
importante para conscientização da população sobre os riscos que alimentos desta natureza 
trazem para a saúde. 
 
Materiais e métodos: Foi realizada pesquisa, por meio de artigos e pelo Google 
Acadêmico, utilizando palavras chaves como: "cruas", "intoxicação" e "ostras" esses termos 
foram agrupados entre si, colaborando nesta pesquisa. 
 
Resultados e discussões: As ostras são contaminadas através de sua alimentação que 
ocorre através da filtração da água, retendo microrganismos em seu tubo digestivo, 
tornando-as possíveis veículos patogênicos, principalmente quando seu consumo é in 
natura ou levemente cozido. Essa contaminação tende a se agravar quando há o aumento 
da temperatura ambiental, pois acelera as taxas de crescimento e filtração, aumentando as 
chances de ingestão de bactérias patogênicas pelas ostras. Os casos de adoecimento pelo 
consumo de moluscos, não são de notificação obrigatória. A microflora dos pescados é 
bastante variada, incluindo: vírus causador da Hepatite A, Salmonella spp, Staphylococcus 
Aureus, Bacillus spp, Pseudomonas spp, Escherichia Coli, Vibrio cholerae, entre outros. As 
bactérias pertencentes ao grupo da Escherichia Coli e Salmonella spp, são utilizadas como 
indicadores de contaminação do ambiente de cultivo, enquanto os Staphylococcus Aureus 
são indicadores de contaminação pós-manipulação humana (RISTORI et al, 2006). As 
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ostras representam uma das principais vias de transmissão da cólera, causada pela bactéria 
Vibrio cholerae. Os sintomas dessa doença variam de diarréia branda a doença grave 
podendo levar a óbito. Para a detecção dessa bactéria são feitos testes laboratoriais de 
aglutinação de partículas de látex, sensibilizadas com anticorpos monoclonais. Essa técnica 
é considerada simples e de baixo custo (PEREIRA et al, 2007a). 
 
Conclusão: O consumo de ostras cruas pode levar a diversas patologias, pois durante sua 
alimentação, elas acabam retendo microrganismos patogênicos em seu tubo digestivo. Para 
evitar uma possível intoxicação, não é recomendado seu consumo in natura, mas que haja 
um cozimento prévio adequado. Também é necessária uma manipulação humana cautelosa 
do molusco para evitar contaminação por Staphylococcus aureus, por exemplo. 
 
Referências 
 
PEREIRA, C. S. et al. Vibrios patogênicos (Crassostrea rbizophorae) servidas em 
restaurantes no Rio de Janeiro: um alerta para saúde pública. Rev. Soc. Bras. Med. Trop, 
v. 40, n. 3, p. 300-03, mai./jun., Uberaba, 2007a. 
 
PEREIRA, C. S. et al. Características de Vibrio parahaemolyticus isolados de mexilhões 
(Perna perna) comercializados em Niterói, Rio Janeiro. Rev Soc Bras Med Trop, v. 40, n. 1, 
p. 56-9, 2007b. 
 
POTASMAN, I. et al. Infectious outbreak associated with bivalve shellfish consumption: a 
worldwide perspective. Clin Infect Dis. v. 35, n. 8, p. 921-26, 2002.        
 
PRUZZO, C. et al. Persistence of Vibrios in marine bivalves: the role of interactions with 
haemolymph components. Environmental Microbiology, v. 7, n. 6, p. 761-772, 2005. 
 
RISTORI, C. A. et al. Detecção de Vibrio cholerae O1 em amostras utilizando anticorpo 
monoclonal em ensaio de aglutinação. Rev. Do Instituto Adolfo Lutz, v. 65, n. 2, p. 127-
132, São Paulo, 2006. 
 



XV Jornada Científica  

Faculdades Integradas de Bauru - FIB 
ISSN 2358-6044  

2020 
  

A MUSICOTERAPIA E SEUS BENEFÍCIOS NOS PROCESSOS NEUROLÓGICOS 
 

Beatriz Geraldi Segalla1; João Paulo Martins2; Camila Contin Diniz de Almeida Francia3; Luis Alberto 
Domingo Francia Farje4,5; 

 
1Aluna de Biomedicina – Faculdades Integradas de Bauru – FIB – beatrizgsegalla@gmail.com; 

2Professor de Psicologia – Faculdades Integradas de Bauru – FIB – joao.martins.psi@gmail.com; 
3Professora de Biomedicina – IBB/UNESP - Botucatu – cacontin@gmail.com 

4Professor de Biomedicina – Faculdades Integradas de Bauru – FIB – luis.farje@fibbauru.br; 
5Professor de Radiologia – Faculdade de Tecnologia de Botucatu – FATEC – 

luis.farje@fatec.sp.gov.br; 
 

 

Grupo de trabalho: BIOMEDICINA 
 
Palavras-chave: Musicoterapia, terapia musical  

Introdução: Musicoterapia é a utilização profissional da música e seus elementos, para a 
intervenção em ambientes médicos, educacionais e cotidiano, com indivíduos, grupos, 
famílias ou comunidades que procuram melhorar a sua qualidade de vida e suas condições 
físicas, sociais, comunicativas, emocionais, intelectuais, espirituais e de saúde e bem estar. 
Utiliza-se a música como ferramenta alternativa para impulsionar habilidades perceptivas, 
motoras, cognitivas e emocionais em pessoas que tenham sofrido dano neurológico 
(RIBEIRO,2017). Junto com os avanços no conhecimento da anatomia, fisiologia e 
medicina, a música começou a ser levada aos tratamentos para melhorar a saúde 
emocional (NOBOA, 2018). 
 
Objetivos: Levar conhecimento e informação sobre a musicoterapia e seus benefícios. 
 
Relevância do Estudo: A musicoterapia é um campo da ciência que estuda o ser humano, 
suas expressões sonoras e os fenômenos que decorrerem da interação entre as pessoas e 
a música, o som e seus elementos. É a partir das sonoridades interpretadas pelos indivíduos 
que se busca encontrar alternativas para a construção de ações que possam contribuir para 
a promoção do bem-estar e de melhorias na vida das pessoas (CUNHA, VOLPI, 2008).   
 
Materiais e métodos: Foi feita uma revisão bibliográfica utilizando artigos científicos de 
bases de dados online como Scielo, Pubmed, Lilacs e livros do acervo da biblioteca das 
Faculdades integradas de Bauru (FIB). 
 
Resultados e discussões: As melhores evidências que temos até o momento apontam que 
a música é capaz de ativar centros cerebrais que irão moldar o sistema nervoso autônomo, 
impulsionando uma redução da atividade de descargas de adrenalina e hormônios do 
estresse. A música é capaz de modular os circuitos da dor e reduzir a ansiedade associada 
a um procedimento médico (AREIAS,2016). Nas últimas décadas, o avanço da Neurociência 
tem possibilitado um maior entendimento sobre a relação entre música e sistema nervoso. 
Técnicas como imagem por ressonância magnética, têm possibilitado o estudo de diferentes 
volumes de estruturas cerebrais específicas como o corpo caloso, córtex motor e cerebelo 
quando se compara músicos de alto desempenho e não músicos (ROCHA, BOGGIO, 2013). 
Tanto a percepção primária do som quanto seu entendimento sintático são modulados pela 
experiência emocional de se ouvir música. A integração de áreas corticais do cérebro com o 
sistema límbico (responsável pelas emoções) faz com que o processamento musical seja 
influenciado pela emoção (ROCHA, BOGGIO, 2013). A música, estimulando a libertação de 
endorfinas, tem uma potente ação analgésica causando a sensação de bem estar, conforto 
e melhoria de humor. Além de facilitar em processos de aprendizagem, principalmente nas 
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crianças, utilizando a informação e a memória, pode também melhorar a comunicação, 
estimulando a facilidade da linguagem, com maiores resultados em crianças autistas ou com 
outras formas de difícil expressão. Sabe-se que os receptores da dor enviam sinais para o 
cérebro, sendo possível que a música bloqueie a percepção dolorosa ao atuar nos 
transmissores da dor e também diminui significativamente o nível de ansiedade nos doentes 
em cuidados pré-operatórios, com uma eficácia superior à utilização de certos fármacos 
(AREIAS,2016). Além das contribuições com relação a distúrbios neurológicos, são 
conduzidos muitos estudos com relação à plasticidade e ao cérebro de músicos. Estudos 
indicam que há diferenças estruturais entre cérebros de músicos e não músicos. Entre as 
diferenças apontadas estão maior volume do córtex auditivo, maior concentração de massa 
cinzenta no córtex motor, maior corpo caloso anterior (ROCHA, BOGGIO, 2013).  
 
Conclusão: A musicoterapia tem como função tratar pacientes com distúrbios neurológicos 
sem a utilização de fármacos, melhorando suas condições físicas e emocionais. A música 
trabalha diretamente no sistema nervoso trazendo vários benefícios, como melhorias em 
sintomas de Mal de Parkinson, Alzheimer e outras doenças degenerativas do sistema 
nervoso.  
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Grupo de trabalho: Biomedicina 
 
Palavras-chave: hemoterapia, auto-hemoterapia, isoterapia, hematologia. 
 
Introdução: A auto-hemoterapia consiste na retirada de sangue por punção venosa e sua 
imediata administração por via intramuscular ou subcutânea, em que o doador e o receptor 
são o mesmo indivíduo. Também é conhecida como terapia do soro, imunoterapia ou 
autohemotransfusão. Tem sido bastante usado para tratar vários problemas de saúde em 
humanos e animais, porem esta abordagem pode levar a reações adversas imediatas ou 
tardias cuja gravidade não pode ser prevista pelo paciente. (GARRAFA, et al., 2008). No 
Brasil, inúmeras pessoas começaram a receber essa terapia que pode ser encontrada a um 
baixo custo, em busca da cura ou melhora de uma variedade de doenças, principalmente as 
autoimunes (GEOVANINI, 2009). 
 
Objetivos: Analisar a auto-hemoterapia, seus fundamentos, processos e utilização como 
medida terapêutica. 
 
Relevância do Estudo: A auto-hemoterapia é uma prática crescente, com potencial risco à 
saúde dos indivíduos, pois é um método terapêutico sem comprovação científica, executado 
muitas vezes por profissionais sem capacitação e sob condições inadequadas de 
Biossegurança. 
 
Materiais e métodos: Foi realizado pesquisa, por meio de revisão bibliográfica de artigos e 
textos, pelo Google Acadêmico com as palavras chaves “hemoterapia”, “auto-hemoterapia” 
e “isoterapia”, esses termos foram agrupados entre si, compreendendo um intervalo de 
publicação entre os anos de 2007 a 2015. Estas pesquisas foram limitadas aos artigos 
publicados em língua portuguesa. Também foram utilizados para pesquisa livros presentes 
no acervo da biblioteca das Faculdades Integradas de Bauru (FIB). 
 
Resultados e discussões: A auto-hemoterapia (AHT) é uma técnica antiga, utilizada em 
diversas doenças infecciosas, alérgicas e auto-imunes. Considerada um tratamento 
controvertido, porém bem-sucedido, usado especialmente em países da Europa. 
Inicialmente conhecida como auto-hemotransfusão, foi introduzida por Ravaut em 1913, 
sendo então empregada para vários tipos de doenças sistêmicas de origem desconhecida 
(TREVISANIL, et al., 2015). No entanto, quando se buscam referências sobre o tema, os 
artigos encontrados, além de não-indexados na sua grande maioria, referem-se a relatos de 
experiências e de casos sem condução metodológica que apontem grau de relevância 
científica, a ponto de indicar o procedimento na terapia de pacientes. Além disso, a prática 
pode causar reações adversas imediatas ou tardias de gravidade imprevisível no paciente, 
aumentando o risco e a gravidade destas reações quando realizada por pessoas não 
habilitadas ou pelo próprio paciente (GARRAFA, et al., 2008). Os efeitos benéficos da AHT 
são atribuídos aos antígenos presentes no sangue, os quais estimulam a produção de 
anticorpos quando o sangue é injetado no músculo (VADJA et al., 1967). AHT parece 
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compreender a retirada de sangue de um paciente, que é nele administrado por via 
intramuscular, intravenosa, subcutânea, tópica ocular ou peridural após receber ou não 
tratamento com radiação UV, ozônio ou outro agente. Devem receber a mesma designação 
outros procedimentos, nos quais o sangue do próprio paciente, extravasado ou estocado, é 
nele próprio administrado (MASSUD, 2007). Por apresentar relação custo x beneficio x 
eficácia satisfatória, a autohemoterapia, tornou-se um tratamento requisitado no Brasil, 
despertando interesse de pacientes portadores de doenças crônico degenerativas, em 
especial as auto-imunes, que apresentam pouca ou nenhuma melhora em seus quadros 
clínicos com os métodos tradicionais (GEOVANINI & NORBERTO, 2009). 
 
Conclusão: Mesmo sendo considerado um método de tratamento controverso, ainda é 
muito popular, devido à relação custo e benefício. Apesar dos riscos, ainda é considerada 
uma técnica bem-sucedida e eficaz em alguns casos. Contudo, o AHT é uma prática que 
esta em aumento de uso clínico, portanto, a reflexão e a pesquisa sobre esse tratamento 
devem ser incentivadas, pois só desta forma conseguiremos dizer se é seguro recomendar 
ou proibir seu uso, para minimizar seus riscos. 
 
Referências: 
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Introdução: A infecção do trato urinário (ITU) é definida pela presença de microrganismos 
infecciosos e invasão dos mesmos aos tecidos urinários (GUERRA, et al., 2012); ela tende 
de ser frequente em mulheres, por conta de a uretra feminina ser mais curta que a 
masculina e ser próxima ao ânus, podendo ocorrer a contaminação do trato urinário por 
meio de fezes (MAZZER e SILVA, 2010). 
A infecção urinaria é comum em mulheres, sendo as gestantes são o grupo que mais tem 
ocorrência de casos, comparadas as não gestantes; isso ocorre pelo fato das modificações 
fisiológicas durante a gravidez, o risco de choque séptico e parto prematuro também 
aumentam durante o período de gravidez (PORTELA, et al., 2010). 
São classificadas como inferiores as infecções que acomete a uretra e a bexiga e são 
nomeadas de cistites, as superiores são as que afetam as cavidades pielocaliciais, rins, 
bexiga e uretra, essas são nomeadas de pielonefrites, e também as ITUs podem ser 
classificadas de acordo com a sua gravidade, sendo as complicadas e não complicadas, são 
consideradas como complicadas as que acometem o sistema urinário causando 
modificações funcionais ou até mesmo estruturais e as não complicadas quando agridem o 
sistema urinário previamente normal (SILVA, et al., 2019). 
O diagnóstico precoce, acompanhado de terapêutica adequada é de suma importância 
durante o acompanhamento pré-natal, assim evitando a implicação do prognóstico materno 
e gestacional (BAUMGARTEN, et al., 2011). 
 
Objetivos: Esse estudo tem como objetivo trazer informações a profissionais e alunas da 
saúde sobre, infecções do trato urinário durante a gestação. 
 
Relevância do Estudo: Tem como importância destacar a infecções do trato urinário de 
gestantes, dentro elas os tipos, diagnostico, tratamento, e trazer conhecimento ao leitor 
sobre alguns fatores que podem ocasionar as infecções urinarias. 
 
Materiais e métodos: Foi realizado um estudo teórico de revisão da literatura nos bancos 
de dados como Google acadêmico, PubMed e SCIELO, baseado na contextualização do 
tema infecção do trato urinário em gestantes, tratamentos de ITUs na gestação e 
diagnostico de infecção urinaria. 
 
Resultados e discussões: A ITU é uma das doenças infecciosas mais incidência no 
decorrer da gestação, o que a tornam uma importante complicação na gestação piorando o 
prognostico materno e perinatal, ela é determinada por presença de microrganismo nas vias 
urinarias, causando danos aos tecidos mencionados (SILVA, et al., 2019). 
Há vários fatores que tornam a ITU uma infecção de grande relevância no período 
gestacional, pois podem gerar complicações tanto materno e fetal (BAUMGARTEN, et al., 
2011).   
Algumas das complicações causadas pelas ITUs a gestante é o choque séptico, obstruções 
renais ou penineal, anemias e até insuficiência renal ou respiratórias, que são decorrentes 

mailto:cris@uol.com.br


XV Jornada Científica  

Faculdades Integradas de Bauru - FIB 
ISSN 2358-6044  

2020 
  

dos danos teciduais causados pelas toxinas das bactérias, sendo bem comum em casos de 
pielonefrite (FERNANDES, et al., 2015).  
O exame de urina tipo 1 é considerado padrão ouro, e sua solicitação deve ser feita na 
primeira consulta do pré-natal e uma outra forma também utilizada é a urina tipo 1, com a 
coloração de gram, o exame de urina deve ser repetido na 30ª semana de gestação, se no 
resultado do exame apresentar alterações, como bactérias, piócitos e bactérias, então deve-
se fazer a solicitação da cultura de urina (VETTORE, et al., 2013).    
Para o tratamento da ITU, na maioria dos casos é escolhida são as cefalosporinas de 
primeira geração, algumas opções incluem as cefalosporinas de segunda e terceira geração 
ou penicilinas, então é de grande importância que se faça uma avaliação do perfil de 
sensibilidade dos antibióticos que são permitidos o uso durante a gravidez para fazer um 
tratamento adequado, pois alguns dos antimicrobianos geram danos ao embrião/feto 
(FERNANDES, et al., 2015).  
 
Conclusão: Conclua-se que as infecções do trato urinário têm grande relevância durante a 
gravidez, pois como é ocasionada na grande maioria dos casos pelas mudanças hormonais 
e anatômicas que ocorrem durante a gestação, e que em alguns casos podem ocorrem 
interferências na gestação, como em algumas circunstâncias o parto pré-maturo.  
Por isso que é recomendado, ser realizado pelo menos um exame de urina tipo 1 para que 
se possa rastrear as infecções urinarias, podendo assim se realizar um tratamento 
adequado e eficaz, já que durante a gestação o arsenal antimicrobiano é limitado, pois há 
risco de prejudicar o embrião/feto e/ou a placenta.  
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Palavras-chave: Klebisiella Pneumoniae Carbapenemase; Pneumonia 
 
Introdução: O presente trabalho tem como finalidade apresentar um estudo inicial referente 
à Klebisiella Pneumoniae, a qual trata-se de uma bactéria do grupo gram-negativo, que 
apresenta um comportamento multirresistente, uma vez apresenta ação contrária aos vários 
antibióticos da classe betalactâmicos.  
Seu estudo mostra-se necessário e importante para a área da biomedicina por algumas de 
suas cepas serem as principais causadoras de infecções oportunistas em ambientes 
hospitalares.  
No presente estudo dar-se-á ênfase à subclasse Klebisiella Pneumoniae carbapenemase, 
fundamentando-se em MORADIGARDAVAND, 2017; MARTINS, 2018; TAN, 2019 e 
ANDERSON, 2007; DIENSTMANN 2010, que defendem os seguintes pressupostos:  
A Klebisiella Pneumoniae Carbapenemase (KPC) possui um grande genoma acessório, 
definido como   plasmídeos (moléculas circulares duplas de DNA capazes de se reproduzir 
independentemente do DNA cromossômico) e loci de genes cromossômicos. O plasmídeo 
contém variações distintas (cepas) podendo ser do tipo oportunista, hipervirulenta e 
multirresistente, a descrição da bactéria  Klebisiella Pneumoniae surge pela primeira vez por 
Carl Friedlander em 1882, como bactéria isolada em pulmão de pacientes mortos por 
pneumonia, que deram indícios que pacientes imunocomprometidos e criticamente 
enfermos são alvos de algumas cepas de K. Pneumoniae que atuam como patógenos 
oportunistas apontando as infecções por estas cepas como causa comum associadas aos 
cuidados de saúde, incluindo a pneumonia, infecções do trato urinário. Ainda resultante das 
análises das pesquisas mencionadas, é possível afirmar que a Klebisiella Pneumonia pode 
causar resistência a todos os agentes betalactâmicos, incluindo os carbapenêmicos (uma 
classe de antimicrobiano bastante usada para tratar infecções causadas por bactérias 
multirresistentes). Outro levantamento importante, refere-se ao fato de que o gene que 
codifica a enzima KPC ter sido identificado em plasmídeos que apresentam grande potencial 
de disseminação, ou seja, a evolução da transmissão do gene de uma bactéria para outra 
ocorre de maneira rápida, sendo que, na maioria das vezes, quando isolados, os genes 
apresentam resistência às outras classes de antimicrobianos que poderiam ser opções de 
tratamento. 
 
Objetivos: Mediante o exposto, o estudo aqui apresentado tem como objetivo avançar no 
que diz respeito aos estudos já existentes quanto ao contágio, disseminação e meios de 
prevenção referentes à Klebisiella Pneumoniae Carbapenemase, de maneira à conduzir 
medidas preventivas e condutas dos profissionais da saúde que inviabilizem a propagação 
dessa bactéria. 
 
Relevância do Estudo: É importante ter o conhecimento sobre o risco que a Klebisiella 
Pneumoniae resistentes. 
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Materiais e métodos: Foi realizado uma pesquisa de revisão bibliográfica, nos seguintes 
bancos de dados: Google Acadêmico, PubMed, Scielo 
 
Resultados e discussões: Durante o último semestre foi realizado um estudo exploratório 
referente  à Klebisiella Pneumoniae Carbapenemase (KPC), mediante leitura de artigos 
científicos e relatos de pesquisas que apontam à bactéria como uma das principais causas 
de doenças oportunistas em ambientes hospitalares.  Feito isso, foi possível verificar que, 
muitas vezes, não é dada a real importância para o comportamento da KPC e suas 
consequências, sendo que, em alguns casos, sua contaminação é decisiva para a evolução 
do quadro clínico do paciente.  
É de real importância, portanto, evidenciar condutas preventivas de bloqueio de 
disseminação do contágio bem como estudo referente ao comportamento da KPC mediante 
medicamentos, uma vez que mostra-se bastante resistente às diversas classes de 
antibióticos.  
Posto isso, esse estudo inicial aponta para um estudo longitudinal de análise precisa do 
comportamento, resistência e possíveis bloqueios da Klebisiella Pneumoniae 
Carbapenemase a ser realizado de forma longitudinal.  
 
 
Conclusão: Através deste estudo acredito que devemos dar mais importância para uma 
infecção da Klebisiella Pneumoniae Carbapenemase, pois isso pode alterar muito o estado 
de vida do paciente imunocomprometido, debilitado, ou que passou por cirurgia de risco. 
Acredito que atuando um pouco mais na prevenção de uma contaminação desse porte 
poderia evitar agravos no estado do paciente. 
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Palavras-chave: Câncer colorretal; Câncer  colorretal hereditário; Câncer colorretal 
esporádico. 
 
Introdução: Câncer é o crescimento desordenado de células, que invadem tecidos e 
órgãos. Que se multiplicam rapidamente e tende a ser agressivas e incontroláveis, definindo 
formação de tumores que vão se espalhar para outras regiões do corpo (INCA, 2019). 
O câncer colorretal (CCR) representa à terceira causa de mortes por câncer em homens 
(ficando atrás somente dos cânceres de pulmão e próstata) e segunda em mulheres 
(ficando atrás do câncer de mama), o cólon é uma das regiões que frequentemente são 
acometidas por neoplasias primárias, podendo ser de origem benigna (adenomas) ou 
maligna (carcinomas), em 1978 Morson et al. descreveu a associação entre carcinomas e 
pólipos com base em observações clínicas, epidemiológicas e anátomo-patológicas que 
hoje em dia é mais conhecida como sequência “adeno-carcinoma”. A ocorrência de CCR 
vem aumentando significativamente ao longo dos anos, devido à maior expectativa de vida, 
as mudanças nos hábitos como o estilo de vida, alimentação com concentração reduzida em 
fibras e uma concentração maior em carne vermelha e gordura saturada, o consumo do 
álcool e tabaco, sedentarismo e obesidade (MENDONÇA et al., 2012).  
 
Objetivos: O presente trabalho teve como objetivo apresentar uma revisão bibliográfica 
demonstrando fatores genéticos associados ao câncer colorretal.  
 
Relevância do Estudo: Abordar sobre as os principais genes envolvidos no 
desenvolvimento de câncer colorretal, apontando algumas síndromes envolvidas na doença. 
Com a finalidade de alertar e as pessoas sobre sua forma de desenvolvimento e os fatores 
associados.  
 
Materiais e métodos: Foi realizado um estudo de revisão bibliográfica nos bancos de dados 
como Google Acadêmico, SCIELO e PubMed, baseado no tema fator hereditário 
relacionado ao câncer colorretal. 
 
Resultados e discussões: O desenvolvimento de CCR acontece por conta de um resultado 
da transformação do epitélio colônico normal em lesões benignas que são chamadas de 
pólipos adenomatosos que futuramente vão evoluir para lesões malignas, os 
adenocarcinomas (ZANDONÁ, 2011). O gene APC (adenomatous polyposis coli) está 
associada em casos de polipose familiar adenomatosa (PAF), a PAF é uma doença de 
caráter hereditário que causa uma predisposição ao CCR, onde os pólipos colônicos 
adenomatosos vão começar a se desenvolver, já a polipose devido a variantes patogênicas 
no gene MUTYH é associada por um risco maior ao longo da vida de câncer colorretal a 
maioria das pessoas com este gene apresentam entre dez e algumas centenas de pólipos 
colônicos (KORY et al.,2017). Os genes MUTYH e OGG1 são constituintes do sistema BER 
(base excison repair) atuando também no reparo do DNA e estão ligados diretamente no 
processo de carcinogênese, a fisiopatologia do CCR se inicia através de uma alteração na 
mucosa colônica normal, onde vai sofrer transições no nível genético ou epigenético 
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resultando em uma neoplasia intraepitelial seguida de crescimento de lesões 
adenomatosas, tendo potencial de progressão para câncer invasivo (MAARTJE et al., 2019). 

Indivíduos com síndrome de Lynch, podendo ser denominado como câncer de cólon 
hereditário sem polipose (HNPCC) tem um risco aumentado no desenvolvimento de CCR. 
Esta condição esta associada com os genes MLH1 e MSH2 variantes patogênicos e em 
maior risco associada com os genes MSH6 ou PMS2 variantes patogênicos, as variantes 
patogênicas EPCAM promovem uma desordem autossômica recessiva e as somáticas 
bialélicas MLH1, MSH2, MSH6 ou PMS2 que não estão presentes na linha germinativa, a 
predisposição a esses tumores não é hereditária (WENDY et al., 2018). 
Vale ressaltar que mutações originadas no oncogene KRAS, em genes supressores de 
tumor APC e p53, como também os reparadores de DNA: MSH2, MLH1, PMS1, PMS2 e 
MSH6 vão possuir um papel de fundamental importância no desenvolvimento do câncer 
colorretal (DA SILVA, 2016). 
 
Conclusão: No decorrer desta revisão bibliográfica, observou-se concordância entres os 
autores em relação ao Câncer Colorretal e seus principais fatores genéticos envolvidos, 
obtendo uma estimativa que aponta que esta doença é de grande incidência em homens, 
sendo a terceira neoplasia mais frequente e a segunda mais frequente nas mulheres.  
 
Referências –  
 
DA SILVA, M, et al. CÂNCER COLORRETAL: FATORES DE RISCO, DIAGNÓSTICO E 
TRATAMENTO. Rev. UNILUS Ensino e Pesquisa, v. 13, n. 33, p. 134, 2016. Disponível 
em: http://revista.unilus.edu.br/index.php/ruep/article/view/765/u2016v13n33e765. Acesso 
em: 01 set. 2020. 
 
INSTITUTO NACIONAL DE CÂNCER. O que é câncer?. Ministério da Saúde, 2019. 
Disponível em: https://www.inca.gov.br/o-que-e-cancer. Acesso em: 07 mar. 2020. 
 
MAARTJE, N, et al. MUTYH Polyposis. GeneReviews, Seattle-D.C., 2019. Disponível em: 
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK107219/pdf/Bookshelf_NBK107219.pdf. Acesso em: 
06 mar. 2020. 
 
MENDONÇA, R, et al. Tendência de mortalidade por câncer colorretal em cinco capitais 
brasileiras de 1980 a 2009. Cad. Saúde Colet, Rio de Janeiro, v.20, n.3, p. 330, 2012.  
 
WENDY, K, et al. Lynch Syndrome. GeneReviews, Seattle-D.C., 2018. Disponível em: 
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK1211/pdf/Bookshelf_NBK1211.pdf. Acesso em: 06 
mar. 2020. 
 
ZANDONÁ, B, et al. Prevalência de adenomas colorretais em pacientes com história familiar 
para câncer colorretal. Rev Bras Coloproct, Porto Alegre – RS, v. 31, n. 2, p. 147, 2011. 
 

http://revista.unilus.edu.br/index.php/ruep/article/view/765/u2016v13n33e765
https://www.inca.gov.br/o-que-e-cancer
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK107219/pdf/Bookshelf_NBK107219.pdf
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK1211/pdf/Bookshelf_NBK1211.pdf


XV Jornada Científica  

Faculdades Integradas de Bauru - FIB 
ISSN 2358-6044  

2020 
  

               FIBROMIALGIA: DIAGNÓSTICO E TRATAMENTO 
 

Jéssica Cunha da Silva1; Priscila Raquel Martins2 
1Aluna de Biomedicina – Faculdades Integradas de Bauru – FIB – jeecsilva41@gmail.com 

2Professora do curso de Biomedicina – Faculdades Integradas de Bauru – FIB – 
prismartins78@yahoo.com.br 

 
Grupo de trabalho: Biomedicina 
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Introdução: A Fibromialgia é caracterizada como uma síndrome dolorosa crônica não 
inflamatória de etiologia desconhecida, com manifestações no sistema musculoesquelético, 
podendo apresentar sintomas em outros aparelhos e sistemas orgânicos, onde a principal 
característica é a dor presente no mínimo por três meses (GOLDSTEIN et al., 2009). A 
designação fibromialgia, palavra derivada do latim fibro (tecido fibroso, presente em 
ligamentos, tendões e fáscias), e do grego mio (tecido muscular), algos (dor) e ia (condição), 
foi proposta inicialmente por Yunus, et al., (1981), o termo fibrosite substituiu-se por 
Fibromialgia, até então utilizado para denominar um tipo particular de reumatismo 
caracterizado pela presença de pontos dolorosos no corpo exposto e palpações. 
 
Objetivos: O presente trabalho teve como objetivo apresentar uma revisão narrativa da 
literatura sobre Fibromialgia abordando o diagnóstico e tratamento dos pacientes. 
 
Relevância do Estudo: A dor e, consequentemente, as alterações da capacidade funcional 
relacionados à fibromialgia provocam um impacto negativo na vida dos pacientes. Sendo 
assim, o diagnóstico e tratamento correto desta condição se fazem necessário para uma 
melhor qualidade de vida dos afetados. 
 
Materiais e métodos: A busca de artigos incluiu pesquisa em bases eletrônicas como 
Google acadêmico, Scientific Eletronic Library Online (Scielo), Pubmed, Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciências da Saúde (Lilacs). Foram utilizados como descritores: 
“Fibromialgia AND diagnóstico”;“Fibromialgia AND tratamento”. Para a escolha dos trabalhos 
foram selecionados aqueles com texto completo, de livre acesso, publicados em Língua 
Portuguesa e que abordassem o tema proposto. 

Resultados e discussões: A fibromialgia não é uma doença rara, porque está presente em 
8% da população geral, principalmente mulheres de 20 a 55 anos, com incidência de casos 
de fibromialgia na família. De acordo com Kwiatkowska et al., (2018) essa doença pode ser 
resultado de infecções, como hepatite viral, doença de Lyme e Herpes Simplex. Sendo 
associada por ações do cotidiano, como, dificuldade para dormir, fadigas, problemas 
mentais e demais complicações como a depressão, por exemplo.  Seu diagnóstico nunca foi 
exato, por ser uma doença que podemos agir em várias partes do corpo, contudo pode estar 
ligado a problemas psicológicos, desinteresse e falta de estímulo. Trata-se de uma condição  
que está relacionada também a liberação de transmissores neuroendócrinos, ligados aos 
hormônios de crescimento e o cortisol, a problemas genéticos, associação com DNA 
hipometilado em genes causadores de estresse, reparo do DNA e anormalidades dos 
neurônios subcortais humano. O grau de estresse e desafios socioeconômicos, associados 
à ansiedade e estados depressivos, podem levar os pacientes a um estágio elevado da dor, 
o que comprova que quanto mais o sujeito estiver desequilibrado emocionalmente, maiores 
são suas queixas e menores as possibilidades de controle da patologia (HÄUSER et al., 

2019) Na concepção de Arnold (2006) a patologia embora ainda seja obscura, está 

relacionada com as divergências dos transmissores neuroendócrinos, como a serotonina, 
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substância P, hormônio do crescimento e cortisol, que quando abalados no organismo 
provocam dores crônicas alterando esses elementos. Como formas de tratamento são 
utilizados fármacos anti-inflamatórios e antidepressivos, porém a maior eficácia se encontra 
nas práticas de atividades físicas, tratamentos alternativos, como sensibilidade com 
hiperalgesia e alodínia somáticas é a oxigenoterapia hiperbárica (OHB). 

Conclusão: O importante é ressaltar que o tratamento da fibromialgia é individualizado e 
exclusivamente sintomático, tendo como objetivo principal a redução do sofrimento de seus 
portadores, a melhora da funcionalidade, e na medida do possível da autonomia pessoal e 
da qualidade de vida.  
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Grupo de trabalho: Biomedicina 
 

Palavras-chave: Vacinação; Imunização; Movimento antivacinas 
 
Introdução: O Brasil é reconhecido mundialmente pelo Programa Nacional de Imunização 
(PNI) que tem como objetivos definir calendários de vacinação e organizar campanhas de 
vacinação, garantir a erradicação da varíola e da poliomielite, bem como a redução do 
número de casos e de mortes decorrentes de doenças como sarampo, rubéola, tétano, 
difteria, coqueluche entre outras. Porém, esses objetivos estão encontrando certo desafio 
devido aos novos movimentos antivacinas que vêm surgindo, impulsionados por Fakes 
News sem base científica ou por supostos efeitos colaterais (BRASIL, 2013). Isso é 
preocupante, pois doenças imunopreveníveis podem voltar a circular se a cobertura vacinal 
cair, principalmente em um contexto em que há muitos deslocamentos entre diferentes 
países (SANCHES, 2018). 
  
Objetivos: O presente trabalho teve como objetivo apresentar a importância da vacinação 
na prevenção de doenças contagiosas e alertar a população sobre os problemas que podem 
surgir com o movimento anti-vacinas nos dias atuais. 
 
Relevância do Estudo: A vacinação é um meio seguro de imunização do indivíduo, 
protegendo-o de infecções, o que implicaria também na redução de custos hospitalares. 
Além disso, é através da vacinação que se poderia erradicar algumas doenças contagiosas. 
Neste sentido, é de suma importância campanhas educativas e o incentivo de fazer com que 
a sociedade tenha a cultura de se vacinar.   
 
Materiais e métodos: Para a busca dos trabalhos foram utilizados como descritores as 
palavras/expressões: “Imunização”, “Vacinação” e “Movimento anti-vacina” em bases 
eletrônicas como Google acadêmico, Scientific Eletronic Library Online (Scielo),e em sites 
oficiais da Sociedade Brasileira de Imunização (SBIM), Ministério da Saúde (MS), 
Organização Mundial da Saúde (OMS) e Organização Pan-americana de Saúde (OPAS). O 
período de abrangência selecionado foi entre os anos de 2010 a 2020, exceto dois artigos 
dos anos 2002 e 2003 foram selecionados por carência de matérias atualizados. Para a 
escolha dos trabalhos foram selecionados àqueles com texto completo, de livre acesso, 
publicados em Língua Portuguesa e que abordassem o tema proposto. 
 
Resultados e discussões: A primeira vacina foi criada por Edward Jenner um médico 
inglês que em 1796 inoculou em um garoto de 8 anos o pus retirado das pústulas de 
ordenhadeiras infectadas pelo vírus compox, causador da varíola bovina. A criança 
apresentou infecção benigna e se recuperou 10 dias depois. Jenner repetiu as inoculações e 
observou que o menino não mais adoeceu. A partir de então, Jenner começou o processo 
de imunização de outras crianças, o que tornou anos depois a vacina contra a varíola 
alcançando o mundo todo (BENCHIMOL et al., 2002). No Brasil, durante o governo do 
presidente Rodrigues Alvez (1902-1906), o sanitarista Oswaldo Cruz criou medidas 
polêmicas sobre a estruturação da saúde no país e isso fez com que a população se 
revoltasse. Neste sentido, em 1904 na cidade do Rio de Janeiro, surgiram protestos contra o 
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decreto sobre a obrigatoriedade da vacinação contra a varíola. Esse movimento ficou 
conhecido como a revolta da vacina (PORTO, 2003). Nos tempos atuais novos movimentos 
antivacina vem surgindo devido a influência das “Fakes News”. Essas notícias falsas 
atingem gravemente a área da saúde, interferindo de modo direto nas campanhas de 
imunização (SANCHES, 2018). Um caso que teve grande repercussão nas mídias foi do 
pesquisador britânico Andrew Wakefield onde publicou em 1998, afirmando que a vacina 
Tríplice Viral estaria envolvida com o desenvolvimento do autismo em crianças, o que foi 
contestado anos depois que sua pesquisa era falsa. Assim houve a retirada da pesquisa de 
Andrew de todas as plataformas, não obstante a pesquisa tomou uma proporção mundial, 
onde muitos pais acabaram sendo influenciados a não vacinarem seus filhos, dando assim 
mais forças aos movimentos anti-vacinas (SARAIVA; FARIA, 2019).Não são somente as 
notícias falsas que auxiliam no crescimento do movimento, mas também as crenças 
religiosas, filosóficas e até mesmo a política (SANCHES, 2018).Por esta razão compete a 
mídia realizar um processo de mudanças sociais e transmitir informações verdadeiras de 
forma clara e acessível para toda a população. Por conta desses movimentos e dessas 
notícias a população brasileira está deixando de se vacinar e isso pode fazer com que 
aumente o número de casos de infecções imunopreveníveis, o que acaba refletindo 
também, em maiores custos hospitalares (SARAIVA; FARIA, 2019). 
 
Conclusão: Desde a época do governo do presidente Rodrigues Alvez (1902-1906) existem 
movimentos anivacinas. Nos dias atuais o grande impulsionador desses movimentos são as 
fakes news que se espalham em uma grande velocidade. Para combater isso é importante 
investimentos em campanhas educativas que visam esclarecer sobre a importância de se 
vacinar enfatizando as vacinas disponíveis em todas as unidades de saúde do Brasil. 
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Grupo de trabalho: Biomedicina 
 
Palavras-chave: AIDS, HIV, idosos, epidemiologia, sexualidade. 
 
Introdução: A Síndrome da Imunodeficiência Humana Adquirida (AIDS) é provocada pela 
infecção do indivíduo pelo vírus HIV (Vírus da Imunodeficiência Humana), que interfere na 
capacidade de combate a infecções ocasionadas, geralmente, por patógenos oportunistas, e 
pode evoluir ao óbito. Nas últimas décadas, foi observado significativo aumento das AIDS na 
população idosa, o que despertou grande atenção dos profissionais da saúde, devido ao 
caráter epidêmico que tem sido observado nessa população, e o impacto para a saúde 
coletiva (FREGONA, et al., 2010). 
 
Objetivos: Analisar o aumento da incidência de AIDS na população idosa, indicando suas 
causas, fatores contributivos e medidas profiláticas. 
 
Relevância do Estudo: De acordo com o Boletim Epidemiológico do Ministério da Saúde, 
publicado em dezembro de 2018, houve aumento expressivo da AIDS na população idosa, o 
que despertou a atenção dos profissionais da saúde para a importância da discussão sobre 
a prevenção das IST’s (Infecções Sexualmente Transmissíveis) na terceira idade, muitas 
vezes desprezadas nas triagens e consultas ambulatoriais, e até mesmo nas campanhas de 
prevenções midiáticas. 
 
Materiais e métodos: Foi realizado pesquisa, por meio de revisão bibliográfica de artigos e 
textos, pelo Google Acadêmico com as palavras chaves “AIDS”, “HIV” “aumento”, “idosos” e 
“Brasil”, 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 discussões: O primeiro relatado de AIDS em indivíduos com mais de 50 
anos foi observado em 1982 e, desde então, nota-se o aumento exponencial da doença em 
pessoas idosas (FREGONA, et al., 2010). Esse cenário chama atenção dos profissionais da 
saúde, uma vez que, desde o aparecimento em massa dos casos de infecção por HIV e 
evolução dos pacientes para AIDS, julgam-se grupos específicos de maior risco, como 
prostitutas, dependentes químicos e, majoritariamente, homossexuais, não considerando os 
idosos como grupo susceptível a infecção por HIV (ASSIS, 2011). Face ao exposto, são 
vários os fatores que contribuem para o preocupante aumento da AIDS em indivíduos 
idosos. As mudanças fisiológicas no processo do envelhecimento, o estreitamento vaginal, a 
diminuição das secreções vaginais, perda da elasticidade e o desgaste da mmucosa genital 
– masculina e feminina –, são importantes contribuintes para o aumento no número de 
casos (SANTOS, et al., 2010). Além disso, a despreocupação com a gravidez nessa fase 
(pós-menopausa) leva a ideia equivocada de ambos os parceiros, que o uso de preservativo 
não se faz necessário, relacionando a prevenção apenas como método contraceptivo, 
ignorando as IST’s (MACHADO, et al., 2011). Esse quadro epidêmico tem extrema 
importância no âmbito da saúde, devido às graves complicações neurológicas que 
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acometem idosos portares do vírus HIV como complexo cognitivo-motor, o que leva a 
esquecimento, lentidão do pensamento, problemas de marcha, além de infecções 
oportunistas frequentes por Pneumocystis carinii, pneumonia, Herpes zoster, tuberculose ou 
Mycobacterium avium. Ademais o surgimento da terapia antirretroviral de alta atividade 
trouxe aumento na expectativa de vida dos indivíduos soropositivos, entretanto, efeitos 
colaterais ocasionados pelos medicamentos como a lipodistrofia, hiperglicemia, dislipidemia 
e doenças cardiovasculares, apresentam-se com maior intensidade em indivíduos idosos, o 
que fortalece o isolamento social e outros fatores negativos relacionados ao envelhecimento 
(SANTOS, et al., 2010). 
 
Conclusão: Atualmente, com o aumento da expectativa de vida e da liberdade de 
expressão da sexualidade, a falta de cultura sobre práticas sexuais adequadas, aliada a 
falta de conhecimento sobre as alterações fisiológicas associadas ao envelhecimento, torna 
os idosos vulneráveis ao contato com vírus HIV. Sendo assim, é imprescindível que políticas 
públicas sejam aplicadas no combate ao aumento exponencial de casos, realizando 
treinamento de profissionais da saúde, aperfeiçoando métodos de triagem e abordagens 
propedêuticas, e campanhas de conscientização e prevenção que abracem as pessoas da 
terceira idade. 
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Grupo de trabalho: BIOMEDICINA 
 
Palavras-chave: infertilidade; reprodução assistida; fertilização; inseminação. 
 
Introdução: A reprodução, acompanhada do desejo de criar uma família, é algo natural do 
ser humano, entretanto, nem todos os casais conseguem ter um filho de forma espontânea, 
devido a infertilidade (COUTO, 2011).  A infertilidade pode ser definida como a incapacidade 
de um casal a conceber uma criança, mesmo tendo uma vida sexual normalmente ativa em 
um período de 2 anos, sem meios contraceptivos (AL-MOUSHALY, 2013). A infertilidade 
pode se tornar uma experiência angustiante, sendo interpretada como uma situação que 
impede o cumprimento de uma etapa no relacionamento, sua incidência aumenta com a 
idade e varia conforme as regiões do mundo, e aprender a lidar com esse diagnóstico exige 
tempos diferentes para o casal, a mulher por sua vez, acaba trazendo sentimentos de culpa, 
ansiedade, tristeza, medo e instabilidade conjugal, entretanto a causa da infertilidade, pode 
estar relacionada tanto a apenas um membro do casal, como em ambos (ARRUDA; LIMA, 
2012; COUTO, 2011). 
 
Objetivos:  Esse trabalho tem por objetivo revisar os possíveis tratamentos para a 
infertilidade dentro das técnicas de reprodução assistida. 
 
Relevância do Estudo: Esse trabalho visa trazer conhecimento sobre o que é a 
infertilidade, e os tratamentos que podem ajudar um casal infértil a conceber uma gestação, 
visto que muitas pessoas não têm um conhecimento abrangente dessas técnicas. 
 
Materiais e métodos: Foi realizado um estudo teórico de revisão da literatura nos bancos 
de dados Google acadêmico, PubMed e SCIELO, baseado na contextualização do tema 
infertilidade. 
 
Resultados e discussões: Nos últimos anos, aumentou consideravelmente o número de 
casais inférteis que procuram as clínicas de reprodução assistida após um longo período de 
tentativas e recursos inválidos para ter uma criança, e na maioria das vezes, as Técnicas de 
Reprodução Assistida (RHA) são vistas por eles como última oportunidade para concretizar 
o sonho de ter um filho biológico (SANTOS, 2010). A RHA, é conhecida por englobar uma 
série de procedimentos que permitem uma concepção sem coito para casais que não 
conseguem uma gravidez de forma natural, e pode ser dividida em dois  grupos: a 
inseminação artificial homóloga e a inseminação artificial heteróloga. A inseminação artificial 
homóloga é  realizada em mulheres, utilizando o sêmen do próprio marido ou companheiro, 
havendo dessa forma, correspondência entre os dados genéticos do pai e da mãe na 
criança que será gerada. Já na inseminação artificial heteróloga, não há essa 
correspondência genética, pois é a realizada em mulheres, com material genético originário 
de terceira pessoa (ANJOS, 2015). Além disso, a RHA comporta um conjunto de técnicas, 
sendo as mais utilizadas, as fertilizações extracorpóreas, que abrangem a fertilização in vitro 
clássica e a fertilização in vitro por meio de injeção intracitoplasmática de espermatozoide 
(SANTOS, 2010). A fertilização in vitro (FIV) , é um tratamento supra fisiológico, onde são 
estimulados muitos dos processos fisiológicos humanos decorrentes durante o período 
menstrual normal, como desenvolvimento folicular, maturação/ovulação de ovócitos, 
fertilização e implantação. No início, a FIV era usada apenas para corrigir problemas de 
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infertilidade das mulheres com lesões tubárias, mas com o passar dos anos, com a 
simplificação dessa técnica e a melhora dos resultados obtidos, permitiu a ampliação a 
outras patologias, como, endometriose, deficiências do fator masculino e até mesmo a 
infertilidade sem causa aparente (FEBRASGO, 2011).  Já a fertilização in vitro por injeção 
intracitoplasmática de espermatozóide (ICSI), destaca-se no tratamento clínico da 
infertilidade masculina, sendo uma modificação da fecundação in vitro, essa técnica envolve 
a injeção de um único espermatozóide vivo no citoplasma do ovócito, isso a torna capaz de 
solucionar os problemas de infertilidade de muitos casais, onde a quantidade ou a 
motilidade dos espermatozóides é reduzida. As principais indicações para realização da 
ICSI são os fatores severos no espermograma, as azoospermias obstrutivas e secretoras, 
na ausência total de fecundação em ciclos in vitro anteriores ou quando a fecundação 
acontece numa percentagem menor de ovócitos. (SANTOS, 2010).  
 
Conclusão: Conclui-se que para fechar um diagnóstico de infertilidade, o casal precisa ser 
submetido a uma série de exames, onde será investigado qual dos dois, ou se ambos são 
os portadores dessa patologia. O tratamento que levará o casal a conceber uma criança, 
depende de cada situação, e deve ser avaliado por um médico, pois dentro desses 
tratamentos, existem as Técnicas de Reprodução Assistidas, sendo as mais precisas, a 
fertilização in vitro clássica, recomendada para diversas disfunções tanto do fator feminino 
como do fator masculino, e a injeção intracitoplasmática de espermatozoide, indicada em 
casos onde a infertilidade é causada pelo fator masculino. 
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Grupo de trabalho: Biomedicina 
 
Palavras-chave: Pele. Envelhecimento cutâneo. Estética. Ácido hialurônico. 
 
Introdução: A pele humana é o maior e o mais visível órgão do corpo, com função de 
proteção interna e externa. A pele envelhecida é caracterizada principalmente por um 
achatamento da junção dermo-epidérmica, atrofia dérmica, diminuição dos fibroblastos e 
ácido hialurônico, desorganização do colágeno, degeneração da elastina, resultando no 
aparecimento de manchas e linhas de expressão ou rugas (ALMEIDA; SAMPAIO, 2016). 
Em decorrência dessas alterações, há atualmente um aumento na busca por novas técnicas 
que harmonizem o rosto, de forma natural, mantendo discretas as modificações, reduzindo 
esses sinais de envelhecimento. Dentre essas técnicas, estão as minimamente invasivas, 
como os preenchedores dérmicos. Um preenchedor ideal deve ser eficaz e durável, não 
imunogênico, não alergênico, não cancerígeno, não teratogênico, ter um bom custo 
benefício e fornecer resultados reproduzíveis. Os mais utilizados são: ácido hialurônico, 
ácido poliláctico, hidroxiapatita de cálcio, silicone, acrilamidas, metacrilatos, gordura 
autóloga, fibroblastos, plasma rico em plaquetas (CORREIA et al. 2020). O biomédico Esteta 
está habilitado em realizar este procedimento invasivo não cirúrgico deve ter experiência na 
seleção do produto e no uso das técnicas, exigindo vasto conhecimento da anatomia facial 
(BRASIL, 2014). 
 
Objetivos: O presente trabalho teve como objetivo demonstrar os principais efeitos do 
preenchedor ácido hialurônico sobre as rugas faciais. 
 
Relevância do Estudo: Este estudo é importante para informar e conscientizar os 
profissionais da área da saúde e toda a população sobre os benefícios e os procedimentos 
do preenchedor de ácido hialurônico. 
 
Materiais e métodos: Foi realizado um estudo teórico de revisão da literatura, que iniciou 
no mês de Agosto de 2019, por meio de livros didáticos, dissertações, tesese através da 
busca de artigos científicos nas bases de dados LILACS, Google Acadêmico, SCIELO, 
Portal de Periódicos da CAPES, PubMed, nos idiomas inglês e português. Os critérios de 
inclusão para a pesquisa foi limitado aos artigos publicados entre os anos de 2010 a 2020 
que abordaram o assunto preenchimentos faciais e ácidos hialurônico. 
 
Resultados e discussões: O AH é considerado um implante biossintético temporário e sua 
sobrevida na estrutura da derme varia de 3 a 12 meses. As propriedades hidrofílicas do AH 
atraem água para a matriz extracelular aumentando a elasticidade da pele. As aplicações na 
derme superficial em retroinjeção, no sentido perpendicular às linhas, com a entrada de toda 
a extensão da agulha 30G 1/2 de 13mm em ângulo de 10 a 12 graus. Após ser injetado na 
pele, é metabolizado em dióxido de carbono e água e então eliminado pelo fígado 
(CROCCO et al. 2012).O procedimento de preenchimento facial com ácido hialurônico 
subcutâneo e cutâneo é utilizado para corrigir os sulcos, rugas e cicatrizes, por meio da 
injeção de substâncias sob a área da pele a ser tratada e, assim, diminuindo a aparência 
indesejável (RUIVO, 2014). Para Ferreira e Copabianco (2016), é indicado principalmente 
em: rugas finas no rosto; sulcos faciais, como o famoso “bigode chinês“; reposição e 
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aumento de volume do rosto: causadas pelo envelhecimento ou doenças; rugas periorais 
(“rugas em código de barras”), rugas na boca, rugas nos lábios; sulcos do canto da boca e 
infra labiais; correção de cicatrizes; preenchimento labial; remodelação da maçã do rosto; 
preenchimento para olheiras e “olhos fundos”. “Com a aplicação, o AH se adapta aos 
contornos do rosto, recuperando o volume e a hidratação natural da pele” (SANTONI; 
COLET, 2018). A escolha do AH deve considerar vários aspectos como: compatibilidade 
biológica, segurança, estabilidade no local de aplicação, ser de baixo risco de alergia, não 
desenvolver reação inflamatória, não ser carcinogênico, não ser removido por fagocitose, 
ser de fácil aplicação, resultar em aparência natural, baixa imunogenicidade, o tempo de 
reabsorção, a forma de obtenção do produto e o custo para o paciente. A escolha do AH e a 
quantidade e o número de sessões variam de acordo com as necessidades de cada 
paciente. Este tem muita procura devido sua de rápida execução, recuperação, pelos sinais 
de rejuvenescimento com uma aparência normal e com cicatrizes mínimas ou inexistentes 
(FERREIRA; CAPOBIANCO, 2016). Não deve ser utilizado em indivíduos com 
hipersensibilidade conhecida, mulheres grávidas ou no período de amamentação, áreas 
com implante permanente, nem dentro ou próximas de áreas em que haja doença ativa de 
pele, inflamações ou feridas (MORAES et al. 2017). 
 

Conclusão: O preenchimento com AH tem sido muito utilizado pelos biomédicos estetas por 
ser um produto presente na pele, com características ideais de segurança, eficácia e bons 
resultados. Sua aplicação é praticamente indolor, auxilia na reparação de tecidos, estimulo e 
reparação do colágeno, ajudando a garantir volume, sustentação, hidratação e elasticidade, 
diminuindo as rugas faciais e restaurando a aparência da pele. 
 
Referências: ALMEIDA, A. R. T.; SAMPAIO, G. A. A. Ácido hialurônico no 
rejuvenescimento do terço superior da face: revisão e atualização - Parte 1. Surgical & 
Cosmetic Dermatology, São Paulo, v.8, n.2, p.148-153, 2016 
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Grupo de trabalho: BIOMEDICINA 
Palavras-chave: menopausa; qualidade de vida; climatério; saúde da mulher 
 
Introdução: Definido pela Organização Mundial de Saúde (OMS) como uma fase biológica 
essencial na vida da mulher, o climatério refere-se à transição entre o período reprodutivo e 
não reprodutivo. A menopausa é o marco final dessa fase, correspondendo a 12 meses 
após a última ocorrência de um ciclo menstrual (MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2008). Com o 
envelhecimento, ocorre uma alteração na estrutura e função dos folículos dos ovários, 
marcando o fim das menstruações espontâneas (ANTUNES et al., 2003), causando 
manifestações que variam entre cada mulher. Os sintomas mais comuns são alterações 
humorais, dores nas articulações, perturbação do sono, irritabilidade, fadiga e diminuição da 
libido (PIMENTA et al. 2007). De acordo com a OMS, o indicativo de qualidade de vida vai 
muito além da noção universal de saúde. Como dito em artigo publicado pela mesma em 
1995 a qualidade de vida envolve a percepção que uma pessoa tem de sua posição na vida, 
no contexto do sistema de valores e da cultura a que está inserida, em relação às suas 
metas, expectativas, padrões e crenças (OMS, 1995). Promover a saúde das mulheres no 
climatério é considerar a relação de cada uma com seu próprio corpo, com as mudanças 
visíveis que estão ocorrendo nele e suas reações físicas e emocionais. (MINISTERIO DA 
SAÚDE, 2008). 

Objetivos: Reunir informações através da revisão bibliográfica para esclarecer as 
motivações e etiologia dos sintomas apresentados na menopausa, e como isto afeta a 
qualidade de vida destas mulheres. 

Relevância do Estudo: Como a menopausa ocorre em média entre 45 e 55 anos e, 
atualmente, a expectativa de vida da mulher situa-se ao redor dos 70 anos, significa que há 
ainda muito tempo de vida útil para ser usufruído após a menopausa, correspondendo a 
cerca de 1/3 de suas vidas. Isso comprova a importância de se criar um conceito de saúde 
que englobe mulheres nesse ciclo, de forma que elas possam ter uma expectativa e 
qualidade de vida positiva.  

Materiais e métodos: Coleta de dados qualitativos e quantitativos obtidos pela bibliografia 
existente, sendo esta, reunida em livros encontrados na biblioteca das Faculdades 
Integradas de Bauru (FIB) e artigos científicos presentes em plataformas online, como 
Scielo, Google Scholar, Academia Edu e PubMed. 

Resultados e discussões: Houve um aumento na atenção dada à qualidade de vida das 
mulheres durante a transição para a menopausa. A questão preocupante é, até que ponto, 
as mudanças hormonais e psicológicas do climatério influenciam o bem-estar das mulheres 
(PIMENTA et al. 2007). As pesquisas relacionadas a mulher nessa fase natural da vida 
alcançaram uma nova dimensão, dando ênfase à inter-relação dos fatores biológicos e 
psicossociais. Até algum tempo, a compreensão do tratamento e sintomas referentes ao 
climatério eram atribuídos exclusivamente às modificações de ordem física com reflexos 
emocionais (SILVA, et al. 2003). Desde a menarca até a menopausa, estrogênios atuam na 
proliferação e crescimento de células específicas do corpo feminino, promovendo as 
características emocionais, comportamentais e sexuais típicas da mulher (SELBAC, et al. 
2018). A carência de estrogênios induz repercussões a nível de vários órgãos-alvo e de 
vários sistemas, sendo estes revelados em diversas manifestações que circundam o 
climatério (ANTUNES; et al. 2003). Existe uma ampla variação na frequência e intensidade 
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com que as mulheres de diferentes grupos etários, étnicos raciais, níveis socioeconômicos e 
culturais relatam a ocorrência de sintomas associados ao climatério (MINISTÉRIO DA 
SAÚDE, 2008). 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Conclusão: A carência estrogênica é um fato na vida biológica das mulheres, sendo os 
sinais e sintomas características do período de transição entre o climatério e a menopausa. 
É inegável que as alterações apresentadas aqui irão influenciar na qualidade de vida de 
cada mulher, sendo essa relação pouco conhecida e necessita de mais atenção por parte 
dos profissionais da saúde, bem como maior preocupação das políticas públicas em atender 
esta demanda, a fim de promover saúde durante o envelhecimento feminino. 
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Palavras-chave: microrganismos, Staphylococcus aureus, higienização das mãos, telefones 
celulares. 
 
Introdução: Os telefones celulares são objetos de uso essencial, diário, de fácil manejo e 
transporte (TEIXEIRA, 2017). Estão presentes em diferentes situações e ambientes e em 
função desses contatos, a superfície do aparelho é suja e capaz de transmitir doenças 
(MENDES, 2014). A pele é o maior órgão do corpo humano e pela manipulação de objetos 
com as mãos, como os telefones celulares, pode transmitir agentes infectantes, visto que as 
mãos entram em contato com as cavidades oral, nasal e conjuntiva. A higienização das 
mãos é uma medida de prevenção contra essas transmissões pois seu objetivo é remover a 
maior quantidade de micro-organismos (GAUER, 2017). 
 
Objetivos: descrever a contaminação dos aparelhos celulares com micro-organismos e a 
importância da higienização das mãos e celulares.  
 
Relevância do Estudo: Pesquisas realizas com o objetivo de avaliar a contaminação 
microbiológica em aparelhos celulares têm demonstrado a presença de crescimento de 
micro-organismos presentes na pele humana. Isso é importante pois mesmo o micro-
organismo sendo de microbiota normal, se ele migrar pode acabar causando uma infecção. 
Por isso há a necessidade da conscientização da importância em higienizar as mãos e 
também os telefones celulares, diminuindo os riscos à circular com o aparelho em 
ambientes potencialmente contaminantes.  
 
Materiais e métodos: Foi realizada uma pesquisa bibliográfica, em livros do acervo da 
biblioteca da FIB, e artigos científicos, em português, em base de dados online. 
 
Resultados e discussões: O estudo de Reis e colaboradores (2015) demonstra que os 
aparelhos celulares podem transmitir doenças, visto que obteve 100% de colonização 
bacteriana. No estudo realizado por Nunes e colaboradores (2016) e de Silva e 
colaboradores (2015) a maioria de seus resultados foi Staphylococcus spp, gênero de 
bactéria que é esperado de se encontrar, visto que são comuns da microbiota da pele. Para 
descobrir a espécie ali presente, é preciso realizar a prova da coagulase, que é uma enzina 
que coagula a fibrina no sangue (TORTORA, 2005). As coagulase-negativa são mais 
comuns na pele, sendo 90% da flora normal e são patogênicas apenas se a barreira 
cutânea é rompida. Já se a coagulase for positiva, se trata de Staphylococcus aureus que é 
a mais patogênica e tipicamente forma colônias de cor amarelo-ouro. O estudo de Teixeira e 
colaboradores demonstrou que 33% do crescimento foi de Staphylococcus aureus, assim 
como de Gauer e colaboradores (2017) que teve 23 das colônias desta bactéria. A forma 
mais eficiente de diminuir a transmissão de microrganismos patogênicos através das mãos é 
realização frequente de lavagem e higienização, que consiste na fricção manual de toda a 
sua superfície, punhos e dedos, utilizando sabão e água por aproximadamente 30 
segundos. Equipamento e superfícies também devem ser higienizados com frequência, 
entretanto a higienização de aparelhos celulares não é uma prática frequente. Para Baldo e 
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colaboradores (2016), a melhor forma de diminuir as contaminações microbianas é a 
utilização de germicidas como o álcool 70%, pois a maioria das pessoas leva o celular para 
todos os lugares, inclusive o banheiro. Deve-se levar em consideração que os aparelhos 
celulares são um habitat perfeito para a manutenção de micro-organismos, principalmente 
em razão da alta temperatura e umidade e podem servir de transmissores de doenças. 
Assim, é fundamental que profissionais de saúde recebam informações sobre a necessidade 
de higienização dos aparelhos celulares e dos riscos aos quais estão expostos ao circular 
com os aparelhos em ambientes potencialmente contaminantes. 
 
Conclusão: Desta forma, é preciso aumentar o conhecimento sobre os riscos de 
contaminação microbiológica por aparelhos celulares e sua limpeza, para poder prevenir 
possíveis doenças. 
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imunológica, plaquetas, sangue, púrpura, petéquias. 
 
Introdução: A púrpura trombocitopênica idiopática (PTI), é resultante da destruição 
imunológica das plaquetas, caracterizada por frequentes sangramentos de mucosas 
(gengivas e nariz), presença de sangue na urina, petéquias e menorragias em mulheres. 
Aparentemente acontece uma reação imunológica do organismo contra a linhagem de 
plaquetas (estruturas do sangue responsáveis pela coagulação sanguínea); os anticorpos 
que atacam as plaquetas são produzidos de forma que a sobrevida das plaquetas fica muito 
diminuída (CARDOSO, et al., 2005). A PTI pode ser definida em três tipos distintos, sendo 
elas: a PTI clássica ou autoimune crônica, que afeta pacientes entre a terceira e quarta 
década de vida, predominantemente no gênero feminino, e que não está associado a 
infeção prévia, e que apresenta curso crônico e geralmente benignos; PTI aguda, que tem 
maior incidência na infância, afeta ambos os gêneros, e quase sempre é precedida de uma 
infeção viral ou vacinação, com curso limitado e não é recorrente e a PTI associada a outras 
doenças, geralmente de natureza autoimune ou neoplásicas, caracterizada por distúrbios do 
sistema imunológico, o curso desse tipo de PTI é semelhante a PTI crônica clássica 
(LOURENÇO, et al., 2010). 
 
Objetivos: Compreender o desenvolvimento da púrpura trombocitopênica, seus sinais, 
sintomas e possíveis tratamentos. 
  
Relevância do Estudo: É uma enfermidade desconhecida, que afeta uma a cada 10 mil 
pessoas e incide mais nas mulheres em idade fértil do que em homens. Crianças podem 
apresentar uma forma aguda e autolimitada da PTI, em geral decorrente de um quadro 
clínico infecioso viral. 
 
Materiais e métodos: Foi realizado uma pesquisa de artigos publicados em língua 
portuguesa em bases de dados como o SciELO, Google Acadêmico, Pubmed e livros 
presentes no acervo da biblioteca das Faculdades Integradas de Bauru (FIB), considerando 
a relevância e o valor informativo dos mesmos. 
 
Resultados e discussões: Na gravidez, a PTI está associada a trombocitopenia neonatal 
devido à passagem dos anticorpos maternos através da placenta e causar trombocitopenia 
no feto e no neonato. Os casos mais graves dessa doença ocorrem em 70% das gestantes 
acima dos 40 anos, [...] ocorrendo raramente no primeiro trimestre e sendo mais comum no 
período peri-parto (PADOVANI, et al., 2012). Já em crianças a púrpura ocorre após infeção 
viral, com quadro hemorrágico brando, geralmente limitando-se a sangramento cutâneo sem 
envolvimento de mucosas, na maioria das vezes o número de plaquetas eleva-se 
espontaneamente em 1 a 2 semanas sem tratamento, normalizando-se dentro de 6 
semanas em cerca de 90% dos casos. Crianças com quadro mais graves, caracterizado por 
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sangramento mucoso, o tratamento com corticoides deve ser instituído, mas somente após 
a realização do mielograma. A patogenia abordada tem como sintomas queda do número de 
plaquetas, consequentemente comprometendo o processo de coagulação do sangue, 
causando: sangramentos que se localizam na pele ou nas mucosas sob a forma de 
petéquias (manchas puntiformes) ou equimoses (manchas maiores); sangramentos nasais, 
nas gengivas, gastrointestinais e no trato urinário. À partir dos sintomas citados, o 
diagnóstico é baseado no quadro clínico (exame físico) do paciente e na análise de alguns 
exames laboratoriais como: hemograma completo, exame da medula óssea e tomografia 
computadorizada (analisando a possibilidade de sangramento no cérebro). Em linhas gerais 
o tratamento da PTI inclui o uso de corticoides e a esplenectomia (remoção cirúrgica do 
baço), e o uso de imunoglobulinas intravenosa em alta dose. O objetivo do tratamento deve 
ser a resolução do quadro hemorrágico e a elevação da contagem de plaquetas não 
necessariamente para níveis anormais, lembrando que para crianças e adultos o tratamento 
é especifico (LOURENÇO, et al., 2010). 
 
Conclusão: Concluímos que a PTI merece extrema importância, assim como outras 
doenças, por se tratar de uma patologia que causa a destruição das plaquetas responsáveis 
pela coagulação do sangue. É importante ressaltar que não existe formas de prevenção 
idôneas por ser uma reação imunológica do organismo contra as plaquetas do próprio 
indivíduo, sendo assim de suma relevância estar em dia com os exames de rotina para que 
caso o indivíduo seja diagnosticado de PTI, o tratamento possa ser realizado inicialmente 
evitando avanço no quadro. 
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Palavras-chave: Manutenção de cepas bacterianas; métodos de preservação de estirpes; 
cepas ATCC. 
 
Introdução: Sabemos que os microrganismos, principalmente as bactérias, são muito 
utilizados em processos industriais, na biotecnologia, em pesquisas científicas, controle de 
qualidade laboratorial, entre outros e por isso, faz-se necessário à escolha do melhor 
método de manutenção e preservação de suas coleções para garantir sua sobrevivência por 
longos períodos (SOUSA et al., 2017). Os métodos de escolha devem levar em conta as 
necessidades individuais de cada espécie, como também as vantagens e desvantagens e 
são divididos em manutenção em curto, médio e longo prazo (SOLA et al., 2012). No Brasil, 
cepas definidas como Padrões ATCC (American Type Culture Colection), são muito 
utilizadas para a avaliação das técnicas, insumos e serviços prestados, cujas culturas 
possuem certificados da descrição das características morfológicas e genéticas (SILVA et 
al., 2015). 
 
Objetivos: Sendo assim, o objetivo deste trabalho foi descrever os diferentes métodos de 
manutenção e preservação de cepas bacterianas.  
 
Relevância do Estudo: A importância da preservação e manutenção das culturas 
bacterianas para garantir sua viabilidade, estabilidade e características genéticas originais 
por longos períodos, tem como finalidade, sua utilização para fins experimentais, controle de 
qualidade de serviços e insumos, na biotecnologia, entre outros e com isso, otimizar o 
tempo e reduzir os custos com aquisições frequentes de cepas. 
 
Materiais e métodos: Para a realização deste trabalho foi realizada uma pesquisa 
bibliográfica em sites de pesquisa de artigos cientificados como SciELO, Google Acadêmico 
e Bireme, utilizando os seguintes descritores: “manutenção de cepas”; “métodos de 
preservação de estirpes”, em diversos idiomas e os artigos mais relevantes publicados no 
período de 2005 a 2020 foram selecionados para o trabalho. 
 
Resultados e discussões: É indiscutível que os microrganismos são essenciais para o 
funcionamento e equilíbrio dos ecossistemas além de fornecerem recursos genéticos para o 
avanço biotecnológico, também contribuem para a descoberta de novos fármacos, 
aplicações na saúde e indústria (OLIVEIRA et al., 2006). A implantação e manutenção ideal 
das cepas ATCC é de significativa importância para a formação de estoques de coleções de 
microrganismos e para a preservação das características originais por longos períodos de 
armazenamento (SAEKI et al., 2015) e há diversos métodos disponíveis. Segundo Sola et al 
(2012), podemos dividir os métodos quanto à sua duração em curto, médio ou longo prazo. 
Nos métodos de curto prazo, são utilizados repiques contínuos de cepas em meios de 
cultura e são mantidos refrigerados em geladeira por até uma semana. Como vantagem tem 
o baixo custo, equipamentos acessíveis e facilidade de execução, porém há um maior risco 
de contaminação, perdas de linhagem e mutação gênica. Os métodos em médio prazo 
compreendem os métodos que utilizam óleo mineral ou água deionizada estéril em 
temperaturas ambientes e congelamentos de até -20°C e apresentam como vantagem o 
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baixo custo de insumos e equipamentos, menores riscos de contaminação, porém 
necessitam de amplo espaço físico. Os métodos em longo prazo incluem a liofilização e a 
criopreservação. Entre as vantagens, há maior durabilidade das cepas, menor espaço físico, 
produção em larga escala e baixo risco de contaminação. Como desvantagens, insumos e 
equipamentos sofisticados e mão de obra especializada e formação de cristais de gelo no 
processo do congelamento (SOLA et al., 2012). 
 
Conclusão: A manutenção de cepas bacterianas por longos períodos reduz o custo de 
aquisição frequente dessas cepas. A escolha do melhor método (curto, médio ou longo 
prazo) deve considerar o espaço disponível no laboratório para armazenamento, a 
quantidade de microrganismos que é necessário preservarem, a mão de obra e os recursos 
financeiros disponíveis. 
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Introdução: O uso de medicamentos como estratégia terapêutica progrediu ao longo da 
história, sendo hoje uma das principais ferramentas tecnológicas da clínica médica 
(RENOVATO, 2008). Com isso, o conhecimento sobre a farmacologia é imprescindível para 
o profissional biomédico, uma vez que as alterações causadas pelos fármacos assumem 
grande papel na rotina laboratorial, em razão da alta probabilidade de interferência no 
diagnóstico clínico (SANTOS, et al., 2017). 
 
Objetivos: Compreender a interferência de medicamentos em exames laboratoriais, 
indicando os principais fármacos e suas alterações em amostras e analitos.   
 
Relevância do Estudo: Os exames laboratoriais têm grande importância para o diagnóstico 
de diversas doenças. O uso de fármacos pode interferir no resultado de várias análises, o 
que pode levar a laudos falso-positivo ou falso-negativo, com prejuízo do prognóstico do 
paciente e tratamento. Com isso, é essencial que o profissional biomédico conheça as 
alterações laboratoriais induzidas pelo uso de medicamentos. 
 
Materiais e métodos: Foi realizado pesquisa, por meio de revisão bibliográfica de artigos e 
textos, pelo Google Acadêmico com as palavras chaves “medicamento”, “exames”, 
“interferência” e “resultados”, 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 discussões: “Para a realização de um exame laboratorial, o laboratório de 
Análises Clínicas passa por um processo dinâmico, desde a coleta do material biológico até 
a emissão do laudo diagnóstico. Neste processo existem três fases de extrema importância: 
pré-analítica, analítica e pós-analítica” (SANTOS, et al., 2017). Em muitos casos, os 
pacientes não relatam o uso de medicamentos, seja por falta de orientação ou 
esquecimento. Com isso são observadas alterações nos exames laboratoriais, que podem 
resultar em laudos falso-positivo ou falso-negativo. A Metildopa é um fármaco anti-
hipertensivo amplamente utilizado e em exames laboratoriais, esse medicamento pode 
induzir leucopenia, granulocitopenia e trombocitopenia (FERREIRA, 2013). O Ácido 
Acetilsalicílico, mais conhecido como Aspirina, importante anti-inflamatório, pode ocasionar 
leucopenia e trombocitopenia, resultando em tempo de sangramento prolongado (CASTRO, 
2017). A glicose é um importante analito para o diagnóstico do Diabetes Melittus, sendo 
alterado por um grupo extenso de medicamentos, como Amitriptilina, Levofloxacino, 
Prednisolona e Ácido Acetilsalicílico, que podem aumentar a concentração da glicose, 
resultando em possível quadro falso-positivo para Diabetes Melittus, ou o uso de Fluoxetina, 
Paracetamol, Propranolol e Ciprofloxacino que resultam em baixa concentração da glicose, 
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acarretando em um laudo falso-negativo para a doença (SANTOS, et al., 2017). Nos 
exames de urina, vários fármacos podem interferir nos resultados clínicos, como 
Paracetamol, resultando em falso-positivo para dosagem de ácido 5-hidroxi-indolacético, 
Clorpromazina, gerando falso-positivo ou falso-negativo para dosagem de Gonadotrofina 
Coriônica em urina, ou Levodopa, interferindo na quantificação de glicose urinária, levando 
ao resultado falso-negativo (GROBE. et al., 2018). 
 
Conclusão: Os exames laboratoriais são amplamente utilizados na clínica médica 
ambulatorial como método de triagem para doenças e possíveis alterações fisiológicas e 
metabólicas do paciente. A administração de medicamentos como anti-inflamatórios, anti-
hipertensivos e antimicrobianos pode alterar os ensaios laboratoriais e gerar resultados 
falso-positivo e falso-negativo. Com isso, é imprescindível que o profissional biomédico 
conheça as interferências causadas por fármacos, relacionando-as com as alterações 
encontradas nos ensaios clínicos. Além disso, a população deve ser conscientizada sobre o 
uso de medicamentos e orientada a não omitirem o uso de qualquer fármaco no momento 
do exame. 
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