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Introducéo: Segundo dados da ABESO (Associacdo brasileira para o estudo da obesidade
e da sindrome metabdlica), cerca de 50% dos brasileiros esta entre sobrepeso e obesidade.
A principal causa desta estatistica tem como forte candidato o consumo demasiado de
carboidratos simples como frutose e sacarose, presentes em refrigerantes e sucos
industrializados, também no acgucar refinado, alimentos tdo comuns na mesa do povo
brasileiro. O mecanismo que envolve o consumo e a obesidade esta relacionado a
lipogénese aumentada devido ao excesso de glicose, que é biotransformada e depositada
no tecido adiposo, sendo o figado o principal agente na formagé&o e transporte de lipideos a
partir de carboidratos. As células hepéticas sdo responsaveis pela producao de lipoproteinas
(como VLDL) que transportam triglicerideos, gerados no proprio figado, para ganhar a
corrente sanguinea e se depositar em outros tecidos, principalmente o adiposo. O excesso
de tecido adiposo causa o que chamamos de sobrepeso que pode evoluir para obesidade.
Quando a capacidade de armazenamento dos adipdcitos € ultrapassada, outros tecidos ndo
especificos passam a estocar esses lipideos. No figado, o excesso de frutose sobrepbe a
capacidade deste de transportar os triglicerideos formados, provocando acumulo de gordura
no figado, a chamada esteatose hepatica. Pesquisas recentes tém mostrado que esses
lipideos liberam substancias que, no figado, sdo identificadas como patogénicas, e
estimulam a inflamagdo com produgéo de citocinas como IL-6 e TNF-a. Outra possivel
maneira de estimulo a inflamacdo € a disfuncdo das mitocondrias com principal
caracteristica a liberacdo de espécies reativas de oxigénio, que modificam as funcdes de
membrana e organelas dos hepatdcitos. Estas duas vias de alteracéo levam a um processo
inflamatorio hepético que leva o nome de esteatoepatite. Ambas as alteracdes (esteatose
hepatica e esteatoepatite) sdo incluidas num conjunto chamado doenca hepatica gordurosa
nado alcodlica e esteatoepatite ndo alcodlica. Fibrose, cirrose hepatica e cancer de figado
sdo prognosticos comuns a doengas hepaticas causadas pelo alcool e também pelo
consumo exacerbado de agucares simples.

Objetivos: O objetivo do presente trabalho foi verificar o efeito da dieta rica em carboidratos
simples sobre a expressao de marcador inflamatorio no tecido hepéatico de ratos Wistar.
Relevancia do Estudo: Visto que o consumo de carboidratos simples ao redor do mundo
tem se tornado um habito em ascenséao, é importante alertar a populacao sobre os riscos da
ingestdo exacerbada dessa macromolécula. Além de conhecer o0s mecanismos de
desenvolvimento de alteracBes hepaticas.

Materiais e métodos: Foram utilizados 20 ratos Wistar divididos em dois grupos:
alimentados com dieta padrdo e agua (grupo Co, n=10) e alimentados com dieta rica em
carboidratos simples e agua contendo 25% de sacarose (grupo CHO, n=10). A dieta rica em
carboidratos continha sacarose e frutose, equivalendo a 75%-85% do valor de energia total
proveniente da dieta. Ap6s 15 semanas, foi feita a eutanasia dos ratos por decapitacdo sob
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anestesia profunda. Foram coletados o tecido adiposo, para andlise do indice de
adiposidade (somatério dos tecidos visceral, epididimal e retroperitoneal ajustado para o
peso corporal total), e o figado, para quantificacdo da citocina fator de necrose tumoral alfa
(TNF-a). Para isso, o tecido hepético foi triturado e depois homogeneizado em PBS (tampéo
fosfato-salino). Pelo método de ensaio imuno-enzimético ELISA, foi possivel estabelecer os
resultados quanto as concentragcbes de TNF-a, que foram corrigidas pelos valores de
proteinas totais presentes neste tecido. Pela quantificacdo da citocina TNF-a é possivel
verificar a presenca de inflamacéo hepética.

Resultados e discussbdes: O indice de adiposidade mostra, sem levar em conta o peso dos
ratos, a porcentagem de gordura mais proxima do real. O grupo Co apresentou valores
significantemente menores de indice de adiposidade em comparacdo ao grupo CHO (Co:
5,0810,86%; CHO: 9,18+2,26%, p<0,001). Com relagdo a concentracdo de TNF-a, os
animais do grupo Co também apresentaram menores concentracdes em comparacao aos
animais do grupo CHO (Co: 4,35+1,33 pg/mg de proteina; CHO: 6,93+2,72 pg/mg de
proteina, p<0,016). Portanto, pode-se observar que a ingestao inadequada, em excesso, de
acucares simples na dieta induz a obesidade e estd associada ao desenvolvimento de
inflamacao no tecido hepatico.

Conclusdao: O consumo de acgUcares simples, quando em demasia e por um longo periodo
de tempo, € um dos causadores de inflamacédo hepética que pode ser um dos estimulos
importantes para desencadeamento de complicagbes severas como cirrose e carcinomas
hepaticos.
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Introducdo: A Listeriose é uma doencga infecciosa localizada e severa, que acomete
humanos e animais (silvestres e domésticos). Em humanos ela é normalmente uma doencga
branda, que pode invadir o SNC e causar meningite principalmente em adultos com
imunidade comprometida; pode invadir a corrente sanguinea e causar sepse, e pode infectar
gestantes, disseminando as bactérias para o feto que pode ser infectado via placenta,
geralmente causa o aborto ou 0 bebé natimorto (TORTORA, 2012). Quando o infectado é do
grupo de risco ele comega a apresentar febre e sintomas primarios dentro de dois meses, a
Listeriose é caraterizada como doenca invasiva, pois tem a capacidade de invadir o SNC e a
unidade fetoplascental. (SILVA, 2016) Seu agente etiolégico é a Listeria monocytogenes,
com morfologia de um bastonete Gram-positivo, ndo formador de esporos. As infec¢cdes em
humanos sé@o causadas por serovars |/2a, 1/2b e 4b, sua transmiss@o acontece através de
alimentos como: queijo, leite ndo pasteurizado corretamente, leite cru, alimentos em
conserva, peixe (inclusive defumado), frutos do mar, entre outros; podem ser encontrados
também no solo, lodo, forragem e 4gua (HOLFER, 2006).

Objetivos: Descrever sobre a listeriose, sua etiologia, tratamento e as medidas de
prevencdo que devem ser tomadas evitando a proliferacdo da Listeria monocytogenes.
Relevancia do Estudo: A Listeriase € uma doenga de origem alimentar pouco conhecida,
0S primeiros casos surgiram nos anos 80, com surtos na Europa e América do Norte, e foi a
partir de 1988 que comecaram a ser estudadas as formas de Listeria em humanos, por ser
uma doenca letal em seus grupos de risco 0 conhecimento da doenca se faz importante
para sua prevencéao.

Materiais e métodos: Este estudo foi constituido a partir de uma revisdo de literatura, onde
foram analisados livros de microbiologia, artigos cientificos encontrados em bancos de
dados SciELO, Portal Regional da BVS e Lilacs. As palavras chaves utilizadas durante a
busca de arquivos foram listeriose e Listeria monocytogenes, Listeria monocytogenes em
humanos. Os critérios utilizados para encontrar e selecionar os artigos foram: agente
etiologico, epidemiologia, transmisséo, sintomas e o tratamento. Apos a selegéo dos artigos
buscou-se estudar e compreender os critérios de busca.

Resultado e Discusséo: A bactéria Listeria Monocytogenes é um microrganismo ubiquitario
encontrado em uma ampla variedade de habitats como, na agua, no solo e em alguns
animais, incluindo aves e bovinos. Essa bactéria pode crescer em temperaturas baixas (2 -
8°C) e ndo sobrevive a temperaturas altas. Os principais focos da listeriose séo: leite e
produtos lacteos ndo pasteurizados, carnes contaminadas, alimentos processados como
gueijos e outros frios, frutos do mar defumados e congelados, vegetais crus que podem ser
contaminados. Os sintomas mais comuns em pessoas contaminadas sdo: febre, dores
musculares, nausea, diarreia. Se a bactéria se dissemina para o sistema nervoso, 0s sinais
e sintomas sdo: dores de cabecga, torcicolo, confusdo ou mudanca no estado de alerta,
perda de equilibrio e convulsdes. Os sinais e sintomas de uma infec¢do por Listeria, no
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recém-nascido podem incluir: pouco interesse na alimentacao, irritabilidade, febre e vémitos.
Outras doencas que podem acontecer por essa contaminacdo, pode incluir infeccdo na
gestacdo, pois nas primeiras semanas de gestacdo por conta da imunidade celular, as
mulheres gravidas podem desenvolver bacteremia por Listeria, a bactéria consegue atingir
areas da placenta ndo alcancadas pelos mecanismos de defesa usuais; infec¢cdo neonatal,
quando h& infeccdo no utero e o feto pode estar natimorto ou morrer em poucas horas, por
conta da infeccdo disseminada conhecida como granulomatosis infatiseptica, que tem como
caracteristica a presenca de microabscessos, ou granuloma, no figado ou no baco; e a
infeccdo mais frequente é a bacteremia, os pacientes com imunidade deficiente sdo mais
propicios apresentar uma cultura sanguinea positiva do que individuos saudaveis, que a
bacteremia é dificil de ser detectada. O tratamento varia de acordo com a gravidade dos
sintomas. Infec¢Bes mais sérias e em gestantes devem receber antibiéticos para combater
essas bactérias, os antibidticos ao serem ministrados durante a gravidez irdo impedir que a
bactéria entre em contato com o feto, os mesmos medicamentos sdo ministrados as
criangas recém-nascidos com listeriose. Esses antibidticos sdo: Ampicilina, Tetraciclina,
Clorofenicol e Eritromicina, e em mulheres gravidas é usado Antibioticoterapia. Entdo para
gue haja contaminagdo o individuo deve consumir alimentos de origem animal que n&o
foram cozidos, pasteurizados ou conservados de maneira correta, de modo que contribua
para a presenca e vida da bactéria; também pode ser pelo solo e por agua contaminada.
(ALTERTHUM, 2008).

Conclusdo: Listeria monocytogenes € a bactéria responsavel pela listeriose, doenca
alimentar que tem grande importancia por sua gravidade a grupos de risco. Seu tratamento
varia de acordo com cada situacdo da doenca, infeccdes sérias ou em gestantes séo
tratadas com antibioticos. Por ser uma doenca que seu agente etiolégico é transmitido
através de alimentos, a prevencdo esta diretamente ligada a manutencdo e cozimento
destes alimentos, aqueles de origem animal mal cozidos, ndo pasteurizados ou conservados
de maneira incorreta sdo as principais causas desta infecgdo, sendo assim, atentar-se a
procedéncia destes insumos, cozer bem carnes, evitar o consumo de carnes cruas, legumes
e vegetais mal higienizados e cozidos, leite in Natura e queijos com leite ndo pasteurizado,
sdo medidas profilaticas eficientes.
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Introducdo: A alergia é um dos quatro tipos de hipersensibilidade que os organismos
podem desenvolver. Neste processo, ocorre 0 ataque a moléculas que seriam inofensivas
ao corpo humano e acarretam em danos ao hospedeiro através de resposta imune
(inflamacgéo). As alergias séao classificadas como hipersensibilidade do tipo | ou imediata,
pois a resposta imune inicia em minutos ou horas apds a exposi¢do ao antigeno. Os
sintomas variam de acordo com o tipo de antigeno ou o local da inflamagéo (Sistémica —
corrente sanguinea, respiratorio, gastrointestinal, pele), e essas reacdes acontecem gracas
as granulagdes (histamina — mediador da inflamacao) dos basdfilos e mastécitos. O
diagndstico e o tratamento dependem de uma andlise de fatores como o tipo de antigeno, a
localizagcdo geografica e a temperatura ambiente geralmente associada com a estacdo do
ano (DOAN, 2006).

Objetivos: Estudar a causa da alergia de forma geral, compreender seu diagnéstico e,
assim, apresentar formas de tratamento e cuidados a se tomar com pacientes alérgicos.
Relevancia do Estudo: Com este estudo espera-se orientar e informar a populagéo para a
importancia no conhecimento das causas, desenvolvimento e o tratamento das alergias,
pois gquanto mais precoce for o diagnostico, mais eficiente serd o tratamento, e menos
complica¢des imunoldgicas tera o paciente.

Materiais e métodos: Este estudo foi realizado a partir de uma revisao de literatura. Foram
utilizados livros de imunologia e artigos, estes artigos foram encontrados nas bases de
dados Scielo, e Portal Regional da BVS, e o periodo de publicacdo escolhido para
selecionar estes arquivos esta compreendido entre 2003 a 2016. Para a escolha dos artigos
buscou-se os que eram explicitos em informar o que é alergia, quais danos que a alergia
acarreta, como o sistema imune age perante a essa patologia, principais células do sistema
imune envolvidas e como é o diagndstico e tratamento.

Resultados e discussdes: As doencas de hipersensibilidade podem surgir de respostas
descontroladas ou anormais a antigenos estranhos ou respostas autoimunes contra
antigenos proprios, essas doencas séo classificadas em cinco tipos com base no principal
mecanismo imunoldgico responsavel pela leséo tecidual e pela doenca. A hipersensibilidade
imediata ou hipersensibilidade do tipo | € um tipo de reacdo patoldgica causada pela
liberacdo de mediadores de mastoécitos; essa reacdo é mais comumente desencadeada pela
producdo de anticorpo IgE contra antigenos ambientais e ligacdo da IgE aos mastécitos em
diversos tecidos. A hipersensibilidade do tipo Il apresenta anticorpos direcionados contra
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antigenos celulares ou teciduais que podem danificar essas células ou tecidos e prejudicar
suas fungdes; essas doencas sdo mediadas por anticorpos. A hipersensibilidade do tipo I,
0s anticorpos contra antigenos sollveis podem formar complexos com os antigenos, e 0s
imunocomplexos podem depositar-se nos vasos sanguineos em varios tecidos e causar
inflamacao e leséo tecidual; essas doencas sdo denominadas doencas de imunocomplexo.
E por ultimo a hipersensibilidade do tipo 1V, sdo doencas mediadas pelas células T; algumas
doencas resultam das reacfes dos linfocitos T, geralmente contra antigenos préprios nos
tecidos (ABBAS, 2009). O diagndstico é feito através de teste cutaneo e testes soroldgicos,
0 teste cutédneo é avaliado pelo tamanho do eritema comparado a um controle positivo
(histamina) e negativo (salina). Um teste cutaneo positivo indica que o paciente possui
anticorpos IgE especificos nos mastdcitos da pele; na maioria dos casos (~ 80%) em que 0
teste cuténeo € positivo, 0 anticorpo da classe IgE ser& detectavel no soro (ROITT, 2003). E
o tratamento de reacgbes de hipersensibilidade imediata, visa inibir degranulagdo dos
mastocitos, antagonizando os efeitos dos mediadores dos mastécitos e reduzindo a
inflamacao; em doencas nas quais a inflamacgédo é um componente patolégico, como a asma
€ usada corticosteroide para inibir a inflamacgéo no caso de anafilaxia € usado epinefrina, e
anti-histaminicos em varias outras doencas alérgicas (ABBAS, 2009).

Concluséao: Com base nos estudos realizados nesse trabalho, podemos concluir que se
obtém doenca de hipersensibilidade a partir de uma resposta anormal do organismo a
antigenos estranhos ou por uma resposta autoimune dos organismos contra seus proprios
antigenos. O diagndstico de uma alergia pode ser feito por exames simples, como testes
cutaneos ou sorologicos. Com base em sua causa, seu tratamento tem o objetivo de inibir
reacOes anafilaticas nos pacientes alérgicos.
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Introducdo: Desde a época antes de cristo, 0 homem realiza processos com o intuito de
fazer com que os corpos ndo se decomponham. O motivo era caracterizado por uma crenga
onde acreditava-se que o individuo viveria para sempre, mesmo ap0s a morte, se seu corpo
permanecesse preservado (TESCAROLO et al, 2012). Depois de alguns anos, a
curiosidade do homem foi além de crengas, e comecou a utilizar os corpos para estudo,
criando-se assim a ciéncia denominada anatomia humana. A anatomia usa como método de
preservacdo dos tecidos e 6rgdos o uso de substancias que evitam a decomposicao,
método conhecido de forma geral de “fixagdo”, e para isto foram desenvolvidas diversas
técnicas com diversas substancias quimicas como por exemplo a fixagdo com formol 10%.
(TESCAROLDO et al., 2012). Um dos métodos de fixacdo mais atuais é a plastinacao, criada
com o proposito de inovar a forma de ensino e que foi desenvolvida na Alemanha em 1977
pelo renomado doutor Gunther Von Hagens (GERA et al., 2017).

Objetivos: Esse trabalho visa obter informacdes sobre o método de plastinacdo, seus
processos, suas vantegens e desvantagens na conservagdo de pecas anatbmicas, para
finalmente fazer breve comparagédo com o método onde se usa o formol 10%.

Relevancia do Estudo: A busca de conhecimentos sobre técnicas de conservacao de
pecas anatdmicas ndo somente em relacdo a degradacdo natural, mais também, a maior
resisténcia em relacdo a cuidados e manuseio dentro do laboratério, € de grande
importancia pois na atualidade ha grande dificuldade em obtenc¢éo de doagéo de cadaveres
para estudo.

Materiais e métodos: Esse estudo, foi realizado usando artigos cientificos de bases de
dados online como SciELO e pubmed.

Resultados e discussdes: A maior preocupacao entre pesquisadores que tinham o intuito
de utilizar e analisar pegas anatdmicas em seus estudos, era o fato, do corpo comecar a
sofrer decomposicdo por meio de acdo de microrganismos quase que instantaneamente.
Assim, para evitar a decomposicdo, as primeiras técnicas de fixacdo apos a mumificagéo
realizada no Egito, era o0 uso de substancias, entre elas, o formaldeido que até hoje é uma
das substancias mais utilizadas, pois possui diversos vantagens como alta capacidade
bactericida e fungicida, rentabilidade e rapida absor¢cédo das pecas, fazendo com que sua
acao seja mais rapida em comparacdo a outras substancias do mesmo género (ALVES,
2009). Porém, o formaldeido tem sido substituindo, jA que possui um odor forte e
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caracteristico, que interfere no manuseio, degradac¢des, descoloracéo e perda de texturadas
pecas fazendo com que as estruturas sejam destruidas, e assim, dificultando no estudo;
além de causar prejuizos a saude causados por longo tempo de exposicdo (ALVES et al.,
2009). Com o passar do tempo, criou-se um novo método de fixacdo denominado
plastinacdo, técnica cujo principio bésico € substituir a agua intracelular e lipidios do
organismo por substancias como silicone, epOxi e poliéster (resinas) que dao as pecas
plastinadas aspecto de plastico (RODRIGUES et al, 2016). A plastinacao oferece diversos
beneficios como melhorar a forma de ensino pois as pecas plastinadas oferecem facil
manuseio, sem presenca de odores fortes além de proporciorar maior durabilidade
(BORGES et. al.,, 2016). Como desvantagens ha um alto custo, maior tempo de
processamento e as pecas perdem maleabilidade perdendo o aspecto das pecas, préximo
do seu estado real (RODRIGUES et al., 2016). A plastinagdo € uma técnica que necessita
passar por aproximadamente quatro etapas: a fixacdo é o primeiro passo que se caracteriza
em deixar o cadaver imerso em formol 5%, aproximadamente duas semanas evitando que
as células morram, ap0s esse periodo, o corpo devera ser dissecado da maneira que
desejado, a segunda etapa é a desidratacdo onde se utilizard cetona que tera funcao de
solvente realizando a retirada dos liquidos e gorduras existentes se colocando no lugar, na
terceira ocorre a impregnacao, que ocorre em uma camara a vacuo de baixa presséo que ira
contribuir para a cetona evaporar e ser substituida por material plastico, podendo levar até
meses para completar e para finalizar, 0 quarto processo € a secagem, o corpo devera ser
moldado e se necessério fixado por estruturas, essa secagem podera ser realizado por
calor, luz ou gas (TESCAROLO et al., 2012).

Concluséo: Apesar da técnica de plastinacdo oferecer as universidades diversos
beneficios, ainda ndo é um método escolhido pela grande maioria, por ser custosa e
demorada, o que ndo é compativel com a rotina académica. Também a alteracdo da
maleabilidade e textura das pecas nao é vantajoso em relacao ao uso de formol 10%. Por
outro lado, esta técnica preserva as pecas por mais tempo e podem ser limpas e
manuseadas sem perigo de causar reacdes adversas a saude, ndo sendo necessaria a
seguranca exacerbada usada na utilizacdo de pecas fixadas com formol 10%. Assim
conclui-se que ainda ha necessidade de consiga reunir as vantagens de ambos métodos de
fixacdo de pecas anatbmicas.
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Introducdo: A anemia ferropriva € uma patologia caracterizada pela diminuicdo de
hemoglobina e ferro no sangue que deve variar entre 13-15 mg/dl em um volume sanguineo
normal. Suas causas dependem de diversos fatores e séo classificados em tipos, sendo
eles: macrociticas, normociticas e a microcitica, esta ultima, pode causar alguns tipos de
anemia, a com maior importancia publica atualmente é anemia ferropriva, caracterizada
principalmente pelo consumo insuficiente do ferro (LORENZI, T. F., 2011). Em muitos
estudos, foram analisados e comprovados que a maioria dos casos de anemia ferropriva no
Brasil ocorrem em gestantes e com maior destague, em criancas menores de 2 anos
(JORDAO et al., 2009). O Fundo das Nacgdes Unidas pela Infancia (UNICEF) previu que a
anemia ferropriva chegaria a afetar até trés bilhdes e meio de individuos no mundo em
desenvolvimento (BATISTA et al., 2008).

Objetivos: Esse trabalho tem como principio, obter informacdes sobre a anemia ferropriva
em criancas com faixa etaria de até 2 anos, assim como, seu diagnéstico, forma de acao,
tratamento e prevencgao.

Relevancia do Estudo: Esse estudo estd sendo realizado com o intuito de demonstrar
informagfes sobre uma patologia considerada um problema da saude publica, j& que
acomete uma grande parcela da populagéo.

Materiais e métodos: Foi realizado um estudo tedrico de revisdo da literatura, para o
levantamento bibliografico, através de busca em artigos de periddicos nacionais e
internacionais baseada na contextualizacdo do tema anemia ferropriva em criangas, no
periodo de 2008 a 2011, disponiveis nos bancos de dados como SCIELO, PUBMED, foi
utilizado também livros de Hematologia e Patologia das Faculdades Integradas de Bauru —
FIB.

Resultados e discussdes: Atualmente, a anemia ferropriva é considerada uma das
doencas de maior importancia publica, isso porque, acredita-se que em torno de 2 bilhdes
de individuos apresentam essa patologia, desta parcela de individuos, os que necessitam de
maior atencdo sdo as mulheres em periodo fértil, gestantes e principalmente criancas que
apresentam indice de mortalidade (CAMILLO et al., 2008). A causa desse grande numero
de casos, esta relacionada principalmente com a falta de consumo de ferro pela alimentag&o
e também devido a uma ma absorcdo desta substancia. Apesar de atingir criangas de
quaisquer faixas etarias, as mais acometidas sao as que estdo na fase 6 a 24 meses, ja
que, nessa fase o corpo estd passando por alto nivel de desenvolvimento, aumentando a
necessidade de muitos nutrientes e entre eles o ferro (CARDOSO et al., 2008). O aumento
da prevaléncia da anemia ferropriva em criancas pode ser decorrente das mudancas nos
habitos alimentares, que acompanham a transi¢cdo nutricional no pais, em que a tendéncia
do aumento da anemia em pré-escolares, foi evidenciada (JORDAO et al., 2009). A anemia
ferropriva € apenas o extremo mais grave do espectro evolutivo da caréncia de ferro
(BATISTA et al., 2008). Detectar e eliminar o problema da baixa quantidade de ferro na
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circulacdo é essencial, pois pode causar um subdesenvolvimento na atividade mental e
psicomotora, e também, aumentar o risco de infecgdes (JORDAO et al., 2009). No decorrer
da vida, a anemia ferropriva pode interferir negativamente no funcionamento cognitivo, na
capacidade fisica, na producdo de hormédnios tireoidianos e regulacdo da temperatura
corporal e no estado imune, aumentando os riscos de infeccdes (BATISTA et al., 2008). O
Ministério da Sadde tornou obrigatoria a fortificacéo das farinhas de milho e trigo com ferro e
acido fdlico, por serem alimentos de facil acesso a populacdo, e também, por ser
economicamente viavel ao pais. A partir de 1998, foi implantado o Programa Nacional de
Suplementacdo Medicamentosa de ferro aos grupos de risco (criancas de seis a 18 meses,
gestantes e mulheres no pés-parto) (JORDAO et al., 2009).

Conclusdo: Concluimos-se que a Anemia Ferropriva acomete muitas pessoas de todas as
faixas etérias, porém este tipo de patologia é cada vez mais frequente, principalmente pela
deficiéncia de ingestédo e absorcéo de Ferro pelo organismo.
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Palavras-chave: Doenca do enxerto contra o hospedeiro; transplante de medula dssea.

Introducdo: A medula 6ssea, tecido encontrado no interior dos 0ssos, é responsavel pela
hematopoese, processo responsavel pela producéo de células hematopoiéticas, o qual dara
origem as células que compdem o tecido sanguineo - hemacias, leucécitos e plaquetas
(ANJOS et. al, 2000). O espaco medular € um microambiente composto por células
estromais (células endoteliais, macréfagos e fibroblastos), células hematopoiéticas e uma
matriz extracelular (proteinas de adesdo). Estes elementos associados a presenca de
fatores de crescimento interagem de modo a permitir a inducdo da proliferacéo,
diferenciacdo e maturacao das células sanguineas. A producéo dessas células depende de
uma “célula mae” chamada de célula tronco pluripotente ou também conhecida como stem-
cell hematopoiética, que possui alto poder de proliferacdo e auto renovacdo (AZEVEDO,
2008). Alteracdes na producéo das células hematopoiéticas geram deficiéncias na formacéao
das células sanguineas causando determinadas patologias como: Leucemias, Sindrome
Mielodisplasica, Distlrbios Mieloproliferativos e Anemia Aplastica (MATOS, 2017). Em
algumas situacdes, o paciente com alguma dessas enfermidades é encaminhado ao
Transplante de Medula Ossea - TMO. Visando a reconstituicdo do tecido medular, o
paciente recebe a “nova” medula de um doador geneticamente compativel e, para que haja
sucesso no transplante, o paciente anteriormente € submetido ao uso de drogas
imunossupressoras para se evitar a rejeicdo do transplante alogénico (AZEVEDO, 2008). Os
pacientes transplantados podem vir a manifestar sinais da Doenca do Enxerto Contra
Hospedeiro — DECH, que pode ocorrer de forma Aguda ou Crdnica (LORENZI, 2011).
Objetivo: Esta pesquisa visa dispor informagfes a respeito da DECH, a qual pacientes
submetidos ao TMO estéo sujeitos a serem acometidos.

Relevancia do Estudo: A DECH é uma das principais complicac6es que pode ocorrer apés
a realizacdo do transplante alogénico de células progenitoras hematopoiéticas, devido ao
ataque das células imunocompetentes do doador ao tecido do receptor geneticamente
diferente, sendo considerada a causa da alta taxa de morbidade e mortalidade observada
nos individuos transplantados.

Materiais e métodos: A pesquisa foi realizada com base em dados bibliogréficos e em
buscas nos bancos de dados SciELO e LILACS.

Resultados e discussdes: Sendo uma sindrome sistémica, a DECH, é mediada por células
imunocompetentes provenientes do doador, particularmente os linfécitos T que promove o
ataque dos tecidos do receptor (VIZONI et. al, 2008). Mesmo havendo compatibilidade do
HLA entre doador e receptor, a presenga de antigenos menores incompativeis e que nao
sdo detectados pelos métodos tradicionais de tipagem pode ser responsavel pelo
aparecimento dessa doenca. Pacientes com doadores aparentados tém um risco cerca de
20% de desenvolver DECH, enquanto os submetidos a transplante com doadores ndo
parentados o risco sobe para 80% (CASTRO et al., 2001). A DECH pode ser classificada em
aguda ou crdnica. A diferenca entre elas é dada conforme o tempo em que se demora para
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0 surgimento das manifestacbes clinicas. A aguda manifesta-se até o dia 100 pés
transplante. Os 6rgdos mais afetados séo pele, figado e trato gastrintestinal. J4 a cronica
ocorre apds esse periodo, envolve varios 6rgdos e sistemas, expressando-se como uma
doenca crbnica auto-imune. Pode ser resultado de DECH aguda ou até mesmo sem DECH
aguda prévia. Trés tipos de manifestacfes tegumentares comuns sdo observadas segundo
as caracteristicas das lesdes: Liquendide, Esclerodermdide e Vitiligbide (SILVA et. al.,
2005). A prevencao e o tratamento séo realizados visando a tentativa de eliminar as células
T do doador, ou bloquear sua ativacao. Portanto, a profilaxia é realizada através do uso de
drogas imunossupressoras, como corticoides, ciclosporina e metotrexate que sédo usados de
forma combinada ou ndo (SILVA et. al, 2005). Por outro lado, apesar de o desenvolvimento
da DECH representar uma importante causa de morbidade e mortalidade na populacédo de
transplantados, também tem sido documentado na literatura que os linfécitos T do doador
possam reconhecer e interagir contra células tumorais residuais do hospedeiro
transplantados por leucemia mieléide crénica (LMC) e leucemia mieldide aguda (LMA).
(CASTRO et al., 2001).

Concluséo: A pesquisa dispde informagfes sobre o desenvolvimento da DECH e também
apresenta estratégias comumente aplicadas no controle da doenga, que inclui formas de
conter a reacao imunologica grave a um individuo transplantado através do uso de farmacos
e de técnicas de terapias imunossupressoras.
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Introducdo: Nefrite intersticial aguda (NIA) é caracterizada pelo aparecimento de leséo
renal, sendo os farmacos, os agentes etioldgicos mais envolvidos (MOSCOSO, 2013).
Geralmente, a sindrome nefrética é considerada idiopatica e, em adultos, somente em 20%
dos casos € possivel identificar um fator associado a esta sindrome (doenca autoimune,
neoplasia, infeccdo ou uso de drogas) (BRICKS, 1998). No periodo de 1994 a 1997,
aproximadamente 10% das intoxicagbes medicamentosas registradas em seis diferentes
centros de intoxicacdo do Brasil foram causadas por anti-inflamatérios ndo esteroidais
(AINEs) (BRICKS, 2005), representando cerca de 3 a 7% das lesdes renais agudas
identificadas por bidpsia renal nas criancas e 27% em adultos (MELO, 2013).

Objetivos: Proporcionar aos jovens o conhecimento das causas da Nefrite através da
informacé&o.

Relevancia do Estudo: Conscientizar que o consumo agudo de determinados
medicamentos, assim como a presenca de processos patolégicos, pode resultar em
complicacdes renais como a NIA.

Materiais e métodos: Foi realizada uma pesquisa bibliografica através do uso da biblioteca
da Faculdades Integradas de Bauru (FIB) e uso da internet sendo retirado alguns artigos do
site Scielo sobre a Nefrite Intersticial Aguda.

Resultados e discussdes: Pesquisadores demonstraram que existem varios fatores
etiolégicos para NIA, entretanto, a causa mais importante é o uso de drogas, como 0s
antibiéticos beta-lactamicos (penicilinas, cefalosporinas), anti-inflamatérios ndo hormonais
(AINH), sulfonamidas, fenitoina, quinino, aciclovir, paracetamol, indinavir, minociclina,
piperacilina, dentre muitas outras drogas (BURDMANN et al., 2010). Em caso de NIA
induzida por drogas, manifestacfes cutaneas podem ocorrer em até 50% dos pacientes,
febre em 75% e eosinofiia em 80% a presenca dessa triade caracteristica é rara,
geralmente ocorrendo em menos de 30% dos casos (BURDMANN et al., 2010).

Conclusao: Com base na leitura de livros e artigos concluimos que a causa da Nefrite nos
jovens é o habito da automedicacdo com drogas de venda livre, como o paracetamol e
Aciclovir que sdo comprados facilmente sem nenhuma prescricdo médica. Dessa forma o
paciente faz o uso das drogas sem orientacdo, que ao invés de ajudar, prejudica sua saude
provocando uma inflamacgao dos tubulos renais.
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Grupo de trabalho: BIOMEDICINA.

Palavras-chave: esporotricose, fungos, micose subcutdnea, Sporotrix spp, Sporotrix
schenckii.

Introducdo: A esporotricose € uma dermatopatia que tem como principais fontes de
infeccdo os felinos domeésticos, vegetais e o0 solo. O agente etioldgico dessa infec¢do € um
fungo dimorfico que pertence ao complexo Sporothrix schenckii, um complexo que inclui seis
espécies com caracteristicas morfologicas semelhantes e que diferem apenas em aspectos
genotipicos comum a larga distribuicdo mundial. No Brasil, particularmente no Estado do Rio
de Janeiro ha uma epidemia em seres humanos correlacionada com a transmissao por
gatos (LARSSON, 2011; CRUZ, 2013). Entre1998 e 2009 foram diagnosticados cerca de
2.200 casos de esporotricose em seres humanos e 3.244 em gatos. (GALHARDO, 2011).
Assim, em areas endémicas deve ser considerada uma zoonose importante e um grave
problema de saude publica. (CRUZ, 2013).

Objetivos: O objetivo do trabalho é descrever o agente etiolégico, a epidemiologia, o
diagnéstico laboratorial e o tratamento da esporotricose.

Relevancia do Estudo: A esporotricose € uma doenca dermatolégica mais comum no
homem e no felino. A epidemia que ocorre no Brasil, principalmente na cidade do Rio de
Janeiro provocou péanico na populacdo e abandono dos felinos doentes, o que aumenta o
risco de contaminacdo da populagdo em razdo da circulagdo de animais ndo tratados na
cidade.

Materiais e métodos: Foi realizado um estudo teorico de revisdo de literatura sobre o tema
esporotricose em artigos cientificos publicados em banco de dados como Scielo e PUBMED,
com as seguintes palavras chave: esporotricose, fungos, micose subcutanea, Sporothrix
spp, Sporothrix schenckii

Resultado e Discusséo: A esporotricose € uma micose subcutdnea encontrada em areas
tropicais da América, causada por fungos do complexo Sporothrix schenckii (MAGALHAES,
2016). No Brasil a esporotricose comecou aparecer sob a forma epidémica e epizodtica a
partir da década de 90. E transmitida a partir de arranhadura ou mordedura de felinos
contaminados ou inalagdo de propagulos flngicos eliminados por animais mediante espirros
provocados por lesGes nasais. Também podem ser inoculados apds contato com objetos
cortantes contaminados com o fungo (LARSSON, 2011; CRUZ, 2013). E um fungo dimorfico
com uma fase micelial e uma fase de levedura. A fase micelial € caracterizada por hifas
liquidas, hialinas, septadas e ramificadas contendo conidioforos finos, cujo apice forma uma
vesicula pequena com denticas dispostas. Cada denticcdo produz um conidio dispostos em
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grupos semelhantes a flor (LOPES et al, 2006).0 diagnéstico clinico da esporotricose,
baseado nas altera¢des patolédgicas, deve ser confirmado pela observagdo microscépica de
estruturas leveduriformes no material coletado das lesdes e no isolamento e identificacdo do
agente etiolégico (CRUZ, 2013).Macroscopicamente, apresenta-se como uma colbnia
branca cremosa que ao longo do tempo se torna mais escura em meios como no agar
Sabouraud ou &gar batata que requer pelo menos cinco a sete dias para o seu
desenvolvimento. A confirmacdo do fungo é realizada através da prova de assimilacdo de
acucares (rafinose e sacarose). A confirmacdo molecular para identificar a espécie é
realizada através sequenciamento da regido ITS ou do gene calmodulina (LEGARRAGA,
2016).0 tratamento da esporotricose responde bem com solucdes saturadas de iodeto de
potassio nas dosagens de 20mg/Kg para gatos por 30 dias apds o desaparecimento total
dos sintomas. Em casos de vomitos, anorexia, depressao e ictericia o tratamento deve ser
interrompido, reiniciando-o com a mesma dosagem ou com dosagem mais baixa ou
substituicdo do iodeto por cetoconazol, itraconazol ou fluocitosina.

Concluséao: A esporotricose é uma micose subcutanéa provocada por fungos do complexo
Sporothrix schenckii, que estdo disseminados na natureza e que sao inoculados apos
arranhadura ou mordedura no caso de animais ou contato com objetos cortantes
contaminados com o fungo presente no solo. O diagnéstico laboratorial é feito através de
cultura em agar Sabouraud e agar batata e a confirmacdo da espécie através de
sequenciamento. O tratamento pode ser realizado com iodeto de potassio ou derivados
azolicos.
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Introducdo: A incidéncia de infecgbes hospitalares por fungos tem aumentado
substancialmente nos ultimos anos, sendo que, até a década de 1970, as leveduras néo
estavam entre 0os agentes etiolégicos mais isolados em hospitais. A partir deste momento
houve importante aumento da incidéncia e frequéncia de infec¢cdes hospitalares por estes
microrganismos, principalmente, devido ao aumento da sobrevida de pacientes
imunossuprimidos, a difusdo de transplantes de 6rgaos, ao uso de praticas invasivas como
dispositivos endovasculares, antibioticoterapia de amplo espectro e ao tratamento com
drogas imunossupressoras, entre outros (Pappas et al., 2009). As infec¢des fungicas
nosocomiais associam-se a altas taxas de morbidade e mortalidade, que, na maioria dos
casos, ocorrem pela dificuldade de se realizar um diagnostico precoce e seguro das
mesmas e, consequentemente, de se iniciar uma terapia rapida e eficaz (Pfaller et al., 2010).
Os grupos de microrganismos causadores de infec¢des fungicas invasivas hospitalares vem
aumentando progressivamente, sendo que Candida spp., Cryptococcus spp. e
Pneumocystis jirovecii enquadram-se como 0s patdégenos mais habituais entre os fungos
leveduriformes. No entanto, outras leveduras vém sendo isoladas com frequéncia, dentre as
quais destacam-se espécies do género Trichosporon, identificadas como importantes
causas de infeccdo invasiva (Almeida et al., 2016).

Objetivos: O objetivo deste trabalho consiste em realizar uma revisao sistematica de
leveduras do género Trichosporon e sua importancia em ambiente hospitalar.

Relevancia do Estudo: A tricosporonose tem sido cada vez mais relatada mundialmente,
portanto, maiores conhecimentos em relacéo a diversidade fenotipica, fatores de viruléncia,
sensibilidade antifingica e epidemiologia de leveduras do género Trichosporon sdo
necessarios para melhor compreender os aspectos que envolvem agente etiolégico,
diagndstico precoce e terapia adequada, principalmente em pacientes hospitalizados
Materiais e métodos: Este trabalho consiste em uma revisdo bibliogréafica, na qual foram
utilizados artigos cientificos encontrados nas bases de dados PubMed e SciELO.
Resultados e discussdes: O género Trichosporon compreende inlmeras espécies que
habitam diferentes nichos ecoldgicos na natureza, podendo ser encontrados em agua, solo
e superficie corpérea de animais (Martins-Diniz et al., 2005). Em humanos, esta espécie
fungica ocasionalmente encontra-se como membro da microbiota gastrintestinal e cavidade
oral e, transitoriamente, pode colonizar o trato respiratério e pele (Colombo et al., 2011).
Espécies de Trichosporon séo consideradas o segundo ou terceiro grupo de leveduras mais
comumente isolados em laboratérios clinicos, representando de 5.5 a 10.6% de todos os
isolados (Pfaller et al., 2009). O género compreende um amplo nimero de espécies, com 50
espécies descritas de diferentes regides do mundo, incluindo 16 com relevancia clinica: T.
domesticum, T. montevideense, T. cutaneum, T. dermatis, T. jiroveci, T. mucoides, T. asabhii,
T.asteroides, T. coremiiforme, T. faecale, T. inkin, T. japonicum, T. lactis, T. ovoides, T.
dohaense. Trichosporon sp. tem sido classicamente associado a infec¢cbes superficiais,
sendo que, de um modo geral, T. inkin e T. ovoides sdo agentes comuns da piedra branca
da regido crural e couro cabeludo, respectivamente, e T. asteroides e T. cutaneum
associados a lesfes cutaneas. As espécies T. asahii e T. mucoides, na década recente, vem
sendo reconhecidas como agentes oportunistas emergentes causando infec¢des invasivas
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no ambiente hospitalar (Sugita et al., 1995). A tricosporonose, como € chamada a doenca
fungica do tipo invasiva, acomete principalmente pacientes imunossuprimidos, possui pobre
prognoéstico e, usualmente, alta taxa de mortalidade (Chagas-neto et al, 2009). Portadores
de imunodeficiéncia humana adquirida, transplantados de érgéos e tecidos e individuos com
doencas hematologicas malignas, como leucemias e linfomas, estdo sujeitos as infec¢des
por Trichosporon spp. (Iturrieta-Gonzéles et al., 2014). Além desses fatores, o uso de cateter
venoso central, cateter urinario e dispositivos relacionados a cateter peritoneal também sédo
comumente associados a doenca (Colombo et al.,, 2011)., Apesar de Trichosporon spp
representar a segunda ou terceira levedura ndo-Candida mais comum causando infec¢des
invasivas em pacientes imunossuprimidos, o tratamento de pacientes com tricosporonoses
permanece um desafio, uma vez que poucos sdo os dados atuais a respeito da comparacao
entre as atividades in vitro e in vivo das drogas antifingicas frente as espécies clinicamente
importantes, bem como estudos que comparem diferentes regimes antifngicos no
tratamento dessas infec¢des. Dificuldades na identificacdo das espécies dentro do género e
a auséncia de padronizacdo dos testes de sensibilidade in vitro contribuem na manutencao
deste cenario (Almeida et al., 2016).

Concluséo: Apesar do aumento na relevancia do género Trichosporon na medicina
contemporédnea poucos sdo o0s relatos sobre correta diferenciagdo entre as espeécies,
epidemiologia e patogenicidade, conhecimentos estes de fundamental importancia para uma
melhor compreensdo do agente etiolégico e sua interacdo com o hospedeiro, além de
contribuir para uma terapia eficaz.
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Introducgao: A policitemia vera (PV) consiste em um transtorno mieloproliferativo de células
hematopoiéticas, no qual ha um aumento anémalo e exacerbado de eritrécitos, leucocitos e
plaquetas (MORETTI et al., 2008). Sua classificagdo se da de forma simples e clara, se
dividindo em relativa e absoluta, observando que a Ultima ainda possui uma subdivisdo em
primaria, secundaria e atipica (GRACA, 2005). Mesmo podendo acometer pessoas de
qualquer sexo e faixa etéria, foi mais verificada em individuos do sexo masculino com idade
igual ou superior a sessenta anos (MACEDO et al., 2015). A PV se trata de uma patologia
que acomete bem menos seres humanos que a anemia, entretanto oferece riscos ao
portador se ndo acompanhar seu desenvolvimento (GRACA, 2005). Os pacientes
sintomaticos que nao recorrem ao tratamento adequado possuem, em média, uma
sobrevida de 6 a 18 meses, jA 0s que obtém o cuidado necessario podem ultrapassar o
periodo de 10 anos (MORETTI et al., 2008).

Objetivos: Este trabalho tem como objetivo compreender a Policitemia vera, demonstrando
diagnéstico, sintomas e possibilidade de tratamento.

Relevancia do Estudo: A policitemia vera possui uma taxa de mortalidade que € verificada
dependente da idade, sendo 1,6 vezes ou 3,3 vezes superior a populacdo de referéncia,
logo, mesmo que se tratando de uma patologia rara, causa uma taxa efetivamente alta de
Obitos, devendo ser assim ser devidamente diagnosticada e tratada para que haja um
aumento na sobrevida do acometido (MACEDO et al., 2015).

Materiais e métodos: Foi realizado um estudo tedrico de revisdo da literatura, para o
levantamento bibliografico, através de busca em artigos de periddicos nacionais e
internacionais baseada na contextualizagdo do tema Policitemia vera, no periodo de 2005 a
2017, disponiveis nos bancos de dados como SCIELO, PUBMED, foi utilizado também livros
de Hematologia e Patologia das Faculdades Integradas de Bauru — FIB

Resultados e discussdes: A policitemia vera é uma patologia crénica, com evolucédo lenta
e gradual de origem clonal, ou seja, ha transformacéo de uma Unica célula, que no caso em
questao se trata da stem cell, é considerada idiopatica e suas duas fases sdo bem distintas,
na qual a primeira h4 o excesso da producédo de células sanguineas e em seguida ha a
reducdo das mesmas devido a captura pelo baco, 6rgdo responsavel por essa acao, que
devido a extremo funcionamento sofre, atingindo maiores dimensdes em um fendmeno
denominado esplenomegalia, enquanto a medula, responsavel pela producdo das células
hematopoiéticas desenvolve progressivamente fibrose e hipocelularidade (FONTELONGA,
2001). Sua suspeita pode ocorrer devido a um hemograma comum, solicitado até mesmo
por diversos motivos e ndo necessariamente devido a sintomas associados a doenca, uma
vez que na analise do sangue de rotina os valores de hemoglobina e de hematrdcrito se
encontraram excessivamente altos, sendo utilizado em alguns locais como referéncia para
policitemia, o hematdcrito superior a 54% no homem e 49% na mulher (MSD PORTUGAL,
2009). Entretanto, o hemograma serve somente para suspeita, uma vez que para
diagnostico efetivo deve-se analisar de forma mais aprofundada e especifica, como realizar
um exame com glébulos vermelhos marcados com radioatividade e caso haja necessidade,
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proceder com uma biépsia de medula 6ssea, a qual serd observada ao microscopio para
verificacdo de possiveis anormalidades (MSD PORTUGAL, 2009). E indicado a solicitacio
de ultrassonografia em pacientes de policitemia vera, para verificar se ha ocorréncia de
hepatoesplenomegalia, uma vez que o figado e o baco sdo 6rgdos que se sobrecarregam
nesta doenga, tendo como consequéncia seu aumento (MORETTI et al., 2008). A PV
oferece riscos aos pacientes como a predisposicdo a tromboses venosa ou arterial, sendo
destacada a trombose venosa intra-abdominal mais comum em mulheres jovens, podendo
causar sérias complicacdes caso haja obstrugcdo completa da veia hepatica, bem como
possibilita o desenvolvimento progressivo da doenca para leucemia mieldide (MACEDO et
al., 2015). Os sintomas descritos por pacientes variam entre fraqueza, dor de cabeca, enjoo,
dificuldades respiratérias, visdo distorcida, sangramento abundante nas gengivas e em
pequenos ferimentos, pele avermelhada, sensacdo de queimadura nas maos e nos pés, dor
0ssea, dor abdominal, Ulceras no estdmago, célculos renais, trombos arteriais e venosos
causando distlrbios cardiacos (MSD PORTUGAL, 2009). Ndo had uma concordancia na
literatura referente ao tratamento da policitemia vera, devido a isso é indicado a adequacao
da intervencdo terapéutica para cada paciente, visando assim e diminuicdo da
sintomatologia citada, tendo um cuidado especifico para evitar riscos de tromboses e
hemorragias (MACEDO et al., 2015).

Concluséo: A policitemia vera € uma doenca idiopatica que pode ser diagnosticada com
exames laboratoriais associados a clinica do paciente e que nao possui cura. Existe a
possiblidade de tratamentos que visam a diminuicdo da sintomatologia, buscando a
atenuacdo dos riscos de trombose. Sdo considerados os tratamentos mais utilizados a
sangria terapéutica, hidroxiureia, a-Interferon e acido acetilsalicilico.
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Introducdo: A Medicina Tradicional Chinesa (MTC) é um conjunto de técnicas que buscam
o equilibrio fisiolégico do organismo compativel com a homeostase, relatos a descrevem
desde 4.000 A.C, ela visa o estabilidade entre a matéria e a energia do individuo, baseado
no Tao, que tem como significado “o caminho do meio”, busca sempre a cura interna e neste
quesito é observada a principal distincdo com a medicina ocidental, a qual visa a cura
externa (SILVA, 2016; WEN, 1985). A MTC se apoia no Taoismo e ensina que a energia
vital chamada de Qi corresponde a um fluxo livre e suave que circunda pelo corpo através
de canais energéticos denominados meridianos, o equilibrio dessa energia vem da harmonia
entre 0 Yin e 0 Yang, sendo estas energias opostas derivadas de fendbmenos da natureza
que em conjunto concebem o universo, ha também o estudo e interpretacdo baseado na
teoria dos cinco elementos: Agua, Madeira, Fogo, Terra e Metal, que demonstram a
evolucdo da natureza (SILVA, 2016; ROSSETO, 2012; MACIOCIA, 2007; SILVA, 2007,
WEN, 2006; XINNONG, 1999). Existem inimeros tratamentos que se originam da MTC, um
deles é o Shiatsu, técnica desenvolvida no Japdo. Sua pratica ocorre com a pressao dos
dedos e manobras pelo corpo, visando assim equilibrar a energia do organismo, o qual pode
causar nodulos, dores musculares e patologias quando em desequilibrio (ESTACIO et al.,
2016).

Objetivos: O objetivo deste trabalho foi realizar um levantamento na literatura disponivel
para apresentar o Shiatsu, sua historia, desenvolvimento e beneficios que possibilitem a
discusséo para ampliagdo do portfolio de técnicas complementares e integrativas.
Relevancia do Estudo: As terapias complementares e integrativas estdo obtendo
notoriedade na saude e fornecendo ajuda significativa na prevencdo de agravos na
promocdo, manutencdo e recuperacdo da saude baseada em modelo de atencao
humanizada e centrada na integralidade do individuo (ESTACIO et al.,2016). Estes
resultados estdo sendo proporcionados por técnicas baseadas nas medicinas tradicionais,
entre elas a MTC, algumas praticas possuem maior destaque e séo oferecidas pelo Sistema
Unico de Saude (SUS) como a acupuntura, homeopatia, termalismo-crenoterapia e
fitoterapia. Outras técnicas que estdo ganhando destaque sdo a ventosoterapia,
moxabustédo e o shiatsu (ESTACIO et al., 2016). Tendo isto em vista, torna-se importante o
conhecimento sobre os beneficios que podem ser obtidos por esses tratamentos, podendo
até mesmo diminuir a utilizacéo de drogas alopéticas (SILVA, 2016).

Materiais e métodos: Este trabalho consiste em uma revisdo bibliogréfica, na qual foram
utilizados materiais (livros, dissertacdo e artigos) de relevancia pratica sobre o tema
disponiveis em portugués e inglés.

Resultados e discussdes: O shiatsu compreende a uma arte que, através do toque e da
pressdo promove a capacidade de um individuo de auto cura. Em uma sesséo de shiatsu o
profissional deve alternar na utilizacdo de presséo local com auxilio dos polegares, palmas
das maos, cotovelos, joelhos e pés, afim de promover a quem recebe uma sensacao de
relaxamento (ROBINSON et al., 2011; LIECHTI, 1994). O diagnoéstico do shiatsu ocorre no
contato com o paciente, deve-se observar locais de dor, resisténcia e a existéncia de
nédulos ou concavidades, ainda pelo toque é verificado os pontos especificos e meridianos
gue apresentam deficiéncia ou excesso de energia, todos os meridianos devem ser
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devidamente verificados, visando a compreensdo de uma forma geral do paciente
(MASUNAGA, 2008; LANGRE, 1976). E importante ressaltar que o comportamento do
paciente € de total relevancia para que o tratamento obtenha sucesso, uma vez que sera
demonstrado a ele alteracbes em seu organismo que podem ocorrer devido a fatores
intrinsecos, bem como por fatores extrinsecos ao seu corpo, com iSSO € necessario que o
paciente que busca a cura por intermédio do Shiatsu seja capaz de readequar seu estilo de
vida, alcancando um melhor equilibrio energético (MASUNAGA, 2008). O Shiatsu sendo
analisado do ponto de vista ocidental demonstra a secrecédo de endorfinas, as quais atuam
como analgésicos préprios do organismo, auxiliando no processo de cura (LIECHTI, 1994).
Estudos demonstram a eficacia em tratamentos de dores de cabeca devido a fatores
emocionais, dores musculares, sintomas pré menstruais, aumento do limiar de dor,
qualidade de sono, entre outros sintomas (YUAN, 2012; LIECHTI, 1994).

Conclusédo: O Shiatsu, baseada na MTC pode ser utilizada ndo somente para tratar
alteracdes energéticas, mas também objetivando a prevencado para que a energia sempre se
mantenha em equilibrio. E uma forma n&o invasiva para a busca do bem estar que merece
maior disseminac¢éo e popularizagéo.
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Palavras-chave: Candida albicans, Bufotoxina, Rhinella schneideri, Staphylococcus aureus,
Pseudomonas aeruginosa.

Introducdo: Sendo as doencas infeciosas uma das principais causas de morbidade e
mortalidade que afeta a populagdo humana, dos muitos agentes infeciosos responsaveis
podemos citar como principais as bactérias e fungos (CUDIC et al.,2002). Os tratamentos
convencionais antes utilizados dependiam exclusivamente do sistema imunoldgico do
paciente. A partir da descoberta da penicilina por Fleming (1938) outros antimicrobianos
foram sendo desenvolvidos e utilizados, muitas vezes de modo indiscriminado. O uso
inadequado destes antimicrobianos selecionou o0 aparecimento de microrganismos
resistentes e com isso gerando a dificuldade para o tratamento de muitas patologias
(BOYLE-VAVRA et al. 2001). Entre os casos mais comuns de infec¢des resistentes a
diversos antimicrobianos estdo aquelas causadas por Staphylococcus aureus,
Pseudomonas aeruginosa e a Candida albicans (MURRAY et al., 2006; LACAZ et al., 1980).
Com o aparecimento dessas cepas resistentes que geram um alerta de risco a saude
publica, se faz necessario a busca de novos compostos ou biocompostos com efeitos
antimicrobianos (PRATE; BLOCH, 2000). Entre esses biocompostos podemos citar os
zooterapicos que sao extraidos a partir de toxinas e peconhas secretadas de animais, 0s
guais podem representar uma alternativa para o controle de microrganismos (MORAIS-
BRAGA et al., 2013). Assim, avaliando os efeitos da bufotoxina bruta extraida das glandulas
granulosas paratoidianas de anfibios da espécie Rhinela schineideri, constatou-se o seu
papel tanto de defesa para predadores quanto para o controle da microbiota da pele do
anfibio (MONTI; CARDELLO, 1999), sendo caracterizadas como uma rica fonte peptidica
com um grande potencial para o desenvolvimento de novos farmacos (PAL et. Al., 2006).
Objetivos: Este trabalho teve como objetivo avaliar a atividade antimicrobiana e hemolitica
da toxina bruta liofilizada obtida da glandula granular paratoidiana do sapo da espécie
Rhinela schineideri.

Relevancia do Estudo: Busca de bioprodutos como alternativas de antimicrobianos que
possam contribuir com o tratamento de doencas infecciosas.

Materiais e métodos: A bufotoxina foi extraida da secrecdo das glandulas granulosas
paratoidianas de animais adultos da espécie Rhinella schneideri pelo CEVAP (Centro de
Estudos de Venenos e Animais Peconhentos) da Unesp de Botucatu, S&do Paulo. Para testar
o efeito antimicrobiano, foi utilizado o teste de difusdo em disco em diferentes concentracdes
da toxina, de acordo com as normas do CLSI (2016), frente as cepas de Candida albicans
(ATCC 10231), Staphylococcus aureus (ATCC 2593) e de Pseudomonas aeruginosas
(ATCC 27853). Os ensaios de disco difusdo foram lidos a cada 24 horas durante 72 horas
de incubacdo em estufa a 37°C. Para o teste da atividade hemolitica foi utilizada a técnica
de fragilidade osmoética adaptada (VALLADA, 1997).

Resultados e discussdes: Avaliando a atividade inibitéria da toxina bruta sobre
microrganismos em diferentes concentracdes, para S. aureus foram observados halos de
inibicdo de 9 mm na concentragédo de 128 pg/ml, 7 mm nas concentracdes de 64 a 16 ug/mi
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e nas concentracdes de 8 a 0,06 pg/ml ndo houve inibicdo de crescimento. Para P.
aeruginosa foi notada inibig&o significativa sendo observados halos inibitérios de 15 mm nas
concentragoes de 128 a 64 pg/ml, 12 mm em 32 pg/ml, de 10 mm em 16 a 4 pg/ml, de 8 mm
em 2 a 0,5 ug/ml e de 6 mm em 0,25 a 0,06 pg/ml. No ensaio de disco difusdo com C.
albicans ndo foi observada atividade inibitéria em nenhuma das concentragfes. O teste de
atividade hemolitica, para avaliar a presenca de possiveis efeitos toxicos causados pela
toxina em células humanas, demonstrou um efeito acelerado da hemolise inicial.
Conclusdo: O estudo apresentou resultados promissores nos testes de atividade inibitoria
da toxina bruta sobre bactérias Gram negativas e positivas.Em relacdo ao seu efeito sobre
C. albicans, outros testes precisam ser realizados para se concluir auséncia de atividade
inibitéria. Os resultados da toxina bruta sugerem atividade maior sobre bactérias Gram
negativas. A toxina possui efeitos positivos para seu uso como antimicrobiano, porem mais
testes devem ser feitos para isolar fragcbes mais ativas e menos toxicas da bufotoxina.
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Palavras-chave: Sistema de tubos de coleta, coleta de sangue, fase pré-analitica,
laboratério de analises clinicas.

Introducgdo: Historicamente, em 1943, a Cruz Vermelha Americana solicitou a uma empresa
de materiais hospitalares um kit para coleta de sangue, que fosse descartavel e estéril, para
uso em campos de guerra. E criado entdo um dispositivo que permitia a aspiracdo do
sangue diretamente da veia, por meio de vacuo, na utilizacdo de uma agulha com duas
pontas, conectada a um tubo de coleta. E criado ent&o, o sistema para coleta de sangue a
vacuo. Com o passar dos anos, a técnica e materiais utilizados ganharam aprimoramentos,
proporcionando maior qualidade da amostra e conservacao da mesma (PETRODIS, 2016).
Atualmente, na rotina laboratorial, sdo efetuados diversos exames, com metodologias e
amostras variadas. A amostra de sangue € comumente utilizada e pode ser coletada
utilizando o sistema a vacuo, que possui um sistema de tubos, classificados por cores, cada
um com sua particularidade e exame especifico (UNIFESP, 2015). No exame de
hemograma, por exemplo, as células contidas na amostra devem manter sua morfologia,
utiizando o tubo com EDTA, anticoagulante que garante preservacdo morfolégica das
células analisadas, evitando alteragbes que prejudiguem o diagnostico, gerando um
resultado incorreto (XAVIER, et al., 2010).

Porém, mesmo com 0s avangos na area da saude, a fase pré-analitica, correspondente ao
atendimento, cadastro e coleta do exame do paciente, tem sido responsavel por cerca de
70% do total de erros ocorridos em laboratérios clinicos. Segundo o PNCQ (Programa
Nacional de Controle de Qualidade) amostras devem ser rejeitadas quando a coleta for
realizada em tubo inadequado. (ANDRIOLO et al.,2010).

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

Relevancia do Estudo: Visto que a utilizacdo incorreta dos tubos de coleta durante a fase
pré-analitica pode prejudicar o resultado final de exames, o seguinte trabalho faz uma
revisdo de literatura sobre a diferenciacdo, composicdo, mecanismo de acdo e exame
especifico dos tubos de coleta, visando diminuir possiveis erros.

Materiais e meétodos: Foi realizada uma revisdo bibliografica utilizando livros de
Hematologia na biblioteca das Faculdades Integradas de Bauru — FIB e pesquisa com as
palavras chaves ‘tubos de coleta’ e ‘coleta de sangue’ no Google Académico.

Resultados e discussfes: Segundo o Manual de Coleta do Ministério da Saude, os tubos
utilizados durante a coleta de sangue sdo: O tubo azul, composto por citrato trissédico 3,2%
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a 3,8%, responsavel pela ligacdo aos ions de calcio, evita a cascata de coagulacao,
utilizado em coagulograma. O tubo vermelho, podendo possuir ou ndo ativador de coagulo,
responsavel pela coagulagdo, utilizado em exames sorolégicos, bioquimicos ou
imunoldgicos. O tubo amarelo possui ativador de codgulo e gel separador, havendo divisdo
entre 0 soro e o coagulo em testes de sorologia, bioguimica e hormonal. O tubo verde
possui heparina, com interacdo a antitrombina, formando um complexo ternario, inativando
enzimas da coagulacdo em testes bioquimicos (ndo deve ser utilizado para dosagem de
sbdio, podendo alterar o valor do exame). O tubo roxo composto por EDTA impede a
cascata de coagulacdo (ligacdo aos ions de célcio da amostra), utilizado em exames
hematoldgicos, CD4+/ CD8+, carga viral e genotipagem. O tubo cinza com fluoreto inibe a
degradacéo da glicose e € usado em exames de tolerancia a glicose, insulina e sobrecarga
de lactose (BRASIL, 2010).

Concluséao: Para obtencdo de um laudo laboratorial confidvel, o processo da coleta de
sangue na fase pré-analitica deve ser adequado. E necesséario uma equipe de profissionais
capacitados, visto que a utilizacdo correta de cada tubo garante a qualidade da amostra,
evitando perda e preservando caracteristica da mesma.
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Palavras-chave: CRISPR Cas9, DNA, RNA, Técnica.

Introducdo: A CRISPR Cas9 é um mecanismo de defesa de bactérias e archeas contra
invasores como bacteriéfagos e plasmideos de DNA (STORRS, 2014). Esta ferramenta
funciona de uma maneira simples, uma Proteina é guiada por uma fita de RNA que cliva
fitas de DNA. Quando realizado o procedimento gera uma memaria imunitaria para a célula.
Logo ap6s o DNA ser cortado em fragmentos e adicionado no CRISPR locus ele passa a ser
denominado Protoespacador, o qual proporciona a memoéria. Este é transcrito para uma
cadeia precursora de RNA ndo codificante (pré-crRNA). Essa cadeia se junta com um
segundo RNA néo codificante, o trans-activating CRISPR RNA (tracrRNA) que é clivada e
processada pelo “host factor ribonuclease" (RNase), que quando associado a nuclease
Cas9 formam um complexo cas9; crRNA,; tracrRNA, que é responsavel pelo reconhecimento
e destruicdo do DNA invasor ou das moléculas que tragam erros genéticos, ou que tragam
mutagdes genotipicas e fenotipicas. O CRISPR apresenta dois dominios, o HNH e o RuvC
que tém a fungdo de nuclease. Seu dominio HNH cliva a cadeia complementar e o dominio
RuvC cliva a cadeia ndo complementar, promovendo o duplo corte da cadeia (RAMOS,
2016).

Objetivo: Ampliar os conhecimentos e apresentar a técnica e funcionamento para pessoas
gue ndo a conhecem.

Relevancia do Estudo: Estudar e divulgar as possibilidades que essa inovadora técnica
oferece em relacéo a melhoria da qualidade de vida e seus avangos.

Materiais e Métodos: Para o presente estudo foram utilizadas as bases de dados Scientific
Eletronic Library Online (SciELO), GOOGLE Académico e jornais. Usando-se como
palavras-chave: CRISPR e CRISPR cas9. Ao final do levantamento bibliografico, foram
efetivamente utilizados artigos escritos em lingua portuguesa e inglesa, selecionados
conforme a qualidade e relevancia com o tema proposto.

Resultado e Discussfes: CRISPR vem trazendo avangos em vdrias areas, como na
agricultura, que em uma lavoura de batatas, na qual besouros comegaram a devorar as
folhas das plantas, foram reprimidos através da pulverizacdo de um spray que desliga a
expressao do gene dos besouros que é responsavel pela expressao de uma proteina a qual
é vital para sua sobrevivéncia (YANAGUI,2016); nos laboratérios onde doencas estdo sendo
estudadas para que haja uma cura para a doenca de Parkinson — patologia na qual o
sistema nervoso central é afetado, € uma doenca crbnica e progressiva que causa
diminuicdo na producdo de dopamina, que é enviada a substancia negra do cérebro, a qual
€ responsavel pela movimentagcdo voluntaria do corpo, ocasionando a lentiddo motora,
tremores de repouso, desequilibrio e rigidez das articulacdbes (HOSPITAL ALBERT
EINSTEIN) - e Huntington — Patologia na qual o paciente apresenta hipertonia muscular,
disartria, disfagia, a capacidade da memodria diminui com o tempo, tem perda cognitivas,
transtornos de humor e de personalidade (HOSPITAL SIRIO LIBANES) - estdo sendo
estudadas com a técnica CRISPR, a qual pode eliminar ou regular a expressao de
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determinados genes, no caso do Pakinson o gene que sera alvo é o PARK, o qual sera
regulado para que nao expresse as proteinas mutantes que causardo esta doenca . Ja
Huntington o gene alvo é o HTT, sofrera uma dele¢éo, inibindo a expressdo do gene
progenitor dessa disfuncdo (RAMOS, 2016). Modificacdo da mutacdo do gene MYBPC3 que
€ a principal causa da miocardiopatia hipertréfica — patologia na qual ha a hipertrofia do
musculo cardiaco, sem causa conhecida, o que diminuird o funcionamento do érgéo - que
causa morte sUbita em esportitas - um caso clinico no qual o coracdo passa a ter arritmias,
esse quadro é pior para os atletas ja que eles demandam mais trabalho do coracdo do que
pessoas que fazem menos exercicio ou em pessoas sedentérias, levando-os a morte - dos
58 embribes modificados pela técnica, 42 se desenvolveram sem a mutacdo (DOMINGUES,
2017); e na industria farmacéutica, a empresa BAYER recentemente lancou um projeto em
que CRISPR fara parte de novos medicamentos para doengas como cegueira, cardiacas
congénitas e sangue. Esse projeto tem cada vez mais investimento de empresas que
buscam a cura das doencas. Muitos estudos ja estdo sendo feitos, mas verifica-se um
grande potencial no projeto (ORCUTT, 2016).

Concluséo: A partir deste trabalho podemos estudar as maneiras de atuacdo da técnica
CRISPR e entender seu funcionamento a nivel celular, percebendo que esta pode trazer
muitos avangos e melhoria na qualidade de vida, tanto na saude como na alimentag&o, dos
seres humanos e expor as expectativas futuras para essa técnica. Ampliando cada vez mais
0 conhecimento sobre esta e fornecer essa informagéo para pessoas que ndo sabiam da
exiténcia ou funcionamento desta.

Referéncias

DOMINGUES, N. Cientistas eliminam pela primeira vez gene da morte subita em
embrides humanos: Pesquisadores conseguem corrigir doengas hereditarias severas
usando

CRISPR, técnica de edicdo genética. EL PAIS, Brasil, 2 ago. 2017.

HOSPITAL ALBERT EINSTEIN Sociedade Beneficente Israelita Brasileira. Parkinson.
Disponivel em: https://www.einstein.br/doencas-sintomas/parkinson. Acesso em: 16 set.
2017.

HOSPITAL SIRIO LIBANES. Doenca de Huntington. Disponivel em:
https://hospitalsiriolibanes.org.br/hospital/especialidades/nucleo-avancado-dor-disturbios-
movimentos/Paginas/doenca-huntington.aspx . Acesso em: 20 set. 17.

ORCUTT, Mike. Industria farmacéutica se junta para usar o CRISPR em novas drogas.
Uma joint venture entre Bayer e CRISPR Therapeutics é o mais recente esfor¢o para fazer
medicamentos com CRISPR que poderiam atingir e modificar as células dentro do corpo.

MIT TECHNOLOGY REVIEW, 13 jan. 2016.
RAMOS, Anténio David Rufino, CRISPR/Cas9 uma ferramenta de edicdo genética para
investigacao e novas terapias. 28 f. Tese (Mestrado), Farmécia, Universidade de Coimbra,

2016.

STORRS, Carina. A CRISPR fore-Cas-t. The Scientist. Ontario, editora. V. 28, n3 Marco,
2014

YANAGUI, Karina. Revista. Novas Tecnologias, novos desafios. Ciéncia e Cultura. SBPC,
vol.68 no.3, Jul/Sep, 2016.


https://www.einstein.br/doencas-sintomas/parkinson
https://hospitalsiriolibanes.org.br/hospital/especialidades/nucleo-avancado-dor-disturbios-movimentos/Paginas/doenca-huntington.aspx
https://hospitalsiriolibanes.org.br/hospital/especialidades/nucleo-avancado-dor-disturbios-movimentos/Paginas/doenca-huntington.aspx

;| - Xl Jornada Cientifica
* Faculdades Integradas de Bauru - FIB

FACULDADES INTEGRADAS DE BAURU ISSN 2358-6044
2017
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Grupo de trabalho: BIOMEDICINA.
Palavras-chave: Sporothrix schenckii, Esporotricose, fungo, micologia médica, pele.

Introducdo: Esporotricose € uma doenca crbnica causada pelo fungo dimorfo Sporothrix
schenckii, este tem acesso ao organismo de humanos e de outros animais através da
implantacao traumatica do fungo na pele ou da inalacdo de seus esporos. Foi descrita pela
primeira vez no Brasil por Lutz e Splendore em 1907, com casos de esporotricose em seres
humanos e ratos. Na atualidade esta doenca é endémica e de notificacdo obrigatoria,
principalmente no estado do Rio de Janeiro onde do ano 2013 a 2016 foram notificados
3.377 casos suspeitos neste estado e durante este periodo a confirmacdo laboratorial e
clinico-epidemiol6gica dos casos se mantiveram em um percentual acima de 60%
(ALMEIDA et al., 2016 ; COURA, 2015).

Objetivos: Buscar através desta revisdo os principais dados sobre a esporotricose no
tocante &s manifestacdes clinicas, diagnosticos laboratoriais e dados epidemiologicos mais
recentes.

Relevancia do Estudo: A esporotricose € uma das doengas que tem recebido uma atencao
especial na atualidade, pois tem se tornado um problema de saulde publica em varios paises
em razdo do aumento de casos em seres humanos.

Materiais e métodos: Pesquisa exploratdria realizada por meio de um levantamento
bibliografico baseado em artigos disponiveis em bancos de dados eletrdnicos como Scielo e
Pubmed.

Resultados e discussfes: Segundo Coura (2015), as manifestagBes clinicas da
esporotricose variam conforme a forma de contato com o fungo. A forma cutanea-linfatica
ocorre nos casos em que houve inoculagdo do patégeno por traumatismo, as lesfes séo
restritas a pele, tecido subcutaneo e vasos linfaticos adjacentes ao local de inoculagdo. Nos
individuos que inalam os esporos do fungo ha uma disseminagdo sistémica com
comprometimento de alguns 6rgaos. Hugo et al., (2017) dizem que a forma cutanea linfatica
€ caracterizada inicialmente com um ndédulo ou leséo ulcerada na pele que segue o trajeto
dos linfonodos, mas pode também ser uma lesdo localizada podendo ter areas de alopecia
nesta regido, formacdo de nodulos e Ulceras. Outra forma clinica preocupante é a
pulmonar, relatada na pesquisa de Silva et al., (2017), os autores afirmam que muitas vezes
esta forma é confundida com tuberculose, e por isso deve-se atentar a possibilidade de
esporotricose pulmonar em pacientes com tosse cronica e doenga parenquimatosa. A
suspeita clinica da doenca, é confirmada pelo diagnéstico laboratorial onde € realizado uma
andlise citologica da secrecdo e do aspirado dos nodulos cuténeos, por exame
histopatol6gico, sorolégico e de cultura fangica do material coletado (padrdo ouro)
(LARSSON, 2016). O diagnostico diferencial deve incluir outras doencas de lesédo cutanea
como: Criptococose, neoplasias, leishmaniose, histoplasmose e micobacteriose atipica
(PAULA, 2014). Barros, et al., (2010) afirma que essa zoonose tem importante impacto na
saude publica, € uma doenca que causa dificuldades econdmicas devido a elevada
morbidade, afeta a vida profissional das pessoas infectadas, tem um alto custos para o
tratamento, além de causar danos psicologicos aos portadores.
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Os autores revelam que a problematica desta doenca esta na necessidade de controlar os
animais infectados. Ainda ndo se sabe exatamente qual a prevaléncia da esporotricose no
Brasil, pois os casos ndo sdo devidamente notificados e investigados. Supfe-se que 0s
nameros de casos em humanos cresceu exponencialmente a partir do ano 2000, tornando-
se uma epidemia causada pelo Sporothrix brasiliensi, nos estados do Rio de Janeiro e S&o
Paulo (RODRIGUES, et al., 2013; CHAKRABARTI et al., 2015), Nestes estados existe o
maior nimero de casos no pais. O Rio Grande do Sul é outro estado brasileiro em alerta,
atualmente sé o registro de esporotricose felina cresceu de 0,75 em 2010 para 3,33 em
2014 (SANCHOTENE et al., 2015).

Conclusdo: A esporotricose é uma doenca com significativo impacto na saude publica
brasileira e que o numero de casos em algumas regides do Brasil vem crescendo
rapidamente; devido a subnotificagdo ndo se tem dados precisos sobre a prevaléncia da
doenca no pais. Existem alguns problemas a serem enfrentados para a contencdo desta
doenca, tais como: a falta controle dos animais infectados, pouca investigacdo de novos
casos, desinformacéo da populacéo além dos problemas socioecondmicos que envolvem a
doenca. Apesar das problematicas encontradas relacionadas ao controle da doenca e os
danos que a mesma tras aos pacientes infectados, € uma doenca de facil diagnostico.
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Palavras-chave: Anatomia; Andreas Vesalius; Dissecar; Humano; Animal; Estudo.

Introducgdo: O termo Anatomia deriva do grego ANATOME que significa cortar em partes,
ou seja, utiliza-se o método de dissec¢cdo onde se fazem cortes sistematicos em cadaveres
para visualizar e compreender a estrutura e o funcionamento do corpo humano. Esta ciéncia
tem nomenclatura diferenciada da linguagem comum, isto com o objetivo de estudar e
descrever a morfologia, das estruturas constituintes em nivel macroscopico e microscépico
(TAVANO P. e OLIVEIRA M., 2008). Alguns autores a descrevem como a ciéncia que
estuda macro e microscopicamente a estrutura, constituicdo e desenvolvimento dos seres
organizados (GARDNER et al., 1988; DANGELO. e FATTINI, 2011).

Objetivos: Este trabalho visa apresentar brevemente a histéria da anatomia desde seus
primérdios até os dias atuais.

Relevancia do Estudo: Por ser uma disciplina basica e importante na formagédo de todo
profissional da saude, é de grande importancia conhecer como que ela surgiu e como foi se
desenvolvendo no decorrer da historia da ciéncia.

Materiais e métodos: Foi realizada uma revisdo bibliografica onde se utilizaram artigos
cientificos de bases de dados online como SciELO, Google Académico e Pubmed, assim
como livros do acervo da biblioteca das Faculdades Integradas de Bauru (FIB).

Resultados e discussdes: A principio o homem teve curiosidade por observar nos animais,
as diferentes partes que o constituiam e para isto realizaram cortes superficiais e profundos,
e assim, teve inicio o método de disseccao para melhor observacao das diversas partes
anatdmicas (FORNAZIERO, C. C. e GIL, C. R. R., 2003). Posteriormente, sua curiosidade
se expandiu ao ponto de querer conhecer o corpo humano, sua estrutura € como as
diversas partes e 6rgdos se organizavam e se localizavam umas em relagdo as outras.
Também observaram a forma e tamanho destas estruturas (morfoldégia) assim como
buscaram entender o funcionamento de cada um deles (fisiologia) (DANGELO & FATTINI,
2011). As primeiras observacdes anatdmicas reais foram na Grécia, em animais (porcos e
macacos), por um fisiologista grego, chamado Galeno (GARDNER, et al, 1988). A
dissecacdo de cadaveres animais e humanos estava autorizada a médicos como Erasistrato
e Herofilo, este Ultimo, quem realizou as primeiras dissecacfes em cadaveres humanos
(PONTINHA, C. M.; SOEIRO, C., 2014). As dissecacdes humanas comecaram na Italia
antes de 1240 DC (GARDNER et al.,, 1988). A primeira dissecagdo para fins de ensino
universitario é atribuida a Mondino dei Luizzi no ano de 1315, na Universidade de Bolonha,
ele também, realizou dissecacdes publicas, em Bolonha (PONTINHA, C. M.; SOEIRO, C.,
2014). llustracdes anatbmicas comecaram a ser impressas na Ultima década do século XV
(GARDNER et al.,, 1988). Andreas Vesalius, considerado o pai da anatomia cientifica
moderna, utilizou corpos de condenados para efetuar investigacbes em humanos, e assim,
publicar o tratado “De Humanis Corporis Fabrica”, fato que revolucionou o estudo da
anatomia (PONTINHA, C. M.; SOEIRO, C., 2014). A primeira dissecacdo humana registrada
na Ameérica ocorreu em Massachusetts, no ano de 1638. O alcool foi utilizado como método
de conservacdo a partir de 1660. No século XIX a dissecacdo feita por estudantes de
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medicina era obrigatéria. Assim, ocorreram assassinatos em Edinburgh, em 1828, para a
venda de cadaveres. Estes assassinatos foram realizados por William Burke e William Hare,
e também, em Londres, estes assassinatos desencadearam a aprovacao da Warburton
Anatomy Act (Ato para Regulamentacdo de Escolas de Anatomia) em 1832, permitindo
assim, dissecar cadaveres nao reclamados (GARDNER et al., 1988). Antigamente, algumas
ideias errbneas baseavam-se em que, 0 sangue, era supostamente presente somente em
veias, enquanto as artérias eram cheias de ar; os musculos eram considerados baldes
inflados por um liquido fluido vital; e que o estdmago, o coracdo e o cérebro estavam entre
os 6rgdos onde se situava a alma; entretanto, emergiu-se e construiu-se 0 processo
cientifico hoje existente, que proporciona beneficios diversos e atuais, como o0 uso da
anestesia para eliminar a dor ou a assepsia contra a infec¢cdo (FORNAZIERO, C. C. e GIL,
C. R. R,, 2003). Atualmente, a anatomia macroscépica € estudada a partir da dissecacéo de
pecas previamente fixadas por solugbes apropriadas, em que, portanto, corta-se
ordenadamente um cadaver humano, para se conhecer a disposi¢cdo das estruturas que o
compdem (DANGELO, J. G. e FATTINI, C. A., 2011).

Concluséao: Conclui-se que desde tempos muito antigos 0 homem teve curiosidade por
conhecer a estrutura e organizagdo do préprio corpo e no decorrer da histéria o estudo
anatdmico foi se desenvolvendo e aprimorando cada vez mais, colaborando no
desenvolvimento de outras ciéncias como a medicina trazendo grandes avangos nas
técnicas cirdrgicas por exemplo.
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Introducdo: A hanseniase € uma doenca infectocontagiosa de evolucdo crdnica causada
pelo o Mycobacterium leprae, o qual possui predilecdo para a pele e nervos periféricos
(BRASIL, 2002). Fatores genéticos e ambientais estdo envolvidos na suscetibilidade para o
desenvolvimento desta patologia. Mesmo sendo uma das doencas mais antigas da
humanidade e de ter tratamento disponivel, a hanseniase constitui ainda um importante
problema de saude publica no Brasil. Uma das ferramentas de pesquisa utilizadas na
compreensdo desta doenca é o estudo epidemiolégico, que tem por finalidade avaliar as
condi¢bes relacionadas ao patégeno e ao hospedeiro. Estes estudos podem ser realizados
de forma descritiva que leva em consideracao o tempo, 0 espacgo e as caracteristicas dos
individuos permitindo a coleta de informac8es sobre incidéncia (casos novos), prevaléncia
(casos existentes), renda, género, idade, escolaridade e outras (SZKLO & NIELO, 2000).
Objetivos: Demonstrar dados relevantes de pesquisas epidemiolégicas descritivas na area
de hanseniase.

Relevancia do Estudo: A hanseniase continua sendo uma das patologias mais intrigantes
para a sociedade académica. Desta forma conhecer técnicas de pesquisas contribuintes
para a maior compreensdo da hanseniase, podera instigar novas pesquisas que gerem
medidas efetivas para a eliminacéo da doenca como problema de sadde publica no Brasil.
Materiais e métodos: Pesquisa exploratéria de artigos cientificos disponiveis online até a
recente data sobre dados epidemioldgicos em hanseniase.

Resultados e discussdes: Através de uma pesquisa epidemioldogica descritiva, Rocha
(2015), conseguiu avaliar a taxa de incidéncia da hanseniase segundo as regides
geograficas, biomas e climas brasileiros demonstrando total ligagdo com as atividades
eletivas das unidades de salde nas regides estudadas. A mesma observacao ja havia sido
descrita por Junior et al., (2012), onde o0s autores avaliaram os pacientes hansenianos na
cidade de Monte Claro- MG e concluiram a necessidade da implantacdo de maior nUmero
de locais de atendimento, como também, maior treinamento de profissionais no auxilio
diagnostico. No trabalho recente de Freitas et al., (2017), os autores avaliaram a incidéncia
de hanseniase em jovens de 15 anos no estado do Mato Grosso, concluindo que mesmo
com a queda dos nimeros desses pacientes uma alta incidéncia de incapacidade fisica de
grau 2 e altos niveis bacilares foi observado, evidenciando a demora no diagndstico e
tratamento destes individuos. Almeida et al. (2017) avaliaram uma regido da Amazbnia
Brasileira, com foco nas anomalias orais de pacientes com hanseniase. A descricdo desta
populacdo permitiu estabelecer um padrdo entre as manifestagdes clinicas e a condicdo
financeira destes individuos, reforcando a necessidade de uma atencdo especial para a
saude bucal destes pacientes. Durdes et al., (2010), por meio de levantamento descritivo
epidemioldgico de 107 familias com hanseniase no municipio de Duque de Caxias-RJ
demonstraram as caracteristicas gerais desta populacédo que permitirdo o estudo futuro de
polimorfismos de suscetibilidade & hanseniase.

Concluséo: Os estudos epidemioldgicos descritivos trazem importantes informacdes na
compreensdo da hanseniase e na relacdo entre agente-hospedeiro, além de que as
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descricbes apresentadas em cada trabalho conduz & novas possiveis solu¢cdes para o
problema estudado, abrindo com isso, futuros horizontes para a sociedade académica.
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Grupo de trabalho: BIOMEDICINA
Palavras-chave: Leucemia Linfoide Aguda, diagnéstico.

Introducgdo: A Leucemia Linfoide Aguda (LLA) é a forma mais comum de céncer infantil que
existe, atingindo 70% dos casos da doenga, com maior incidéncia entre criancas de 2 a 5
anos (UCKUN, 1998). E uma doenca derivada de células indiferenciadas linféides
(Linfoblastos) que est&o presentes na Medula Ossea, no Timo e Ganglios Linfaticos. Nesse
tipo de leucemia as células mantém sua capacidade de multiplicagdo, mas ndo conseguem
se diferenciar até sua forma madura, o que leva a um acimulo dessas células jovens, em
diferentes etapas de maturagdo, na circulagdo sanguinea (LORENZI, 2005).

Objetivos: O presente estudo tem por objetivo descrever os principais métodos de
diagnéstico da Leucemia Linféide Aguda.

Relevancia do Estudo: Por se tratar de uma doenga rapidamente progressiva, é importante
o diagndstico precoce para o tratamento atingir sucesso.

Materiais e métodos: Foi realizada uma revisédo bibliografica baseado na contextualizacao
do tema Leucemia Linféide Aguda, nos bancos de dados como SCIELO e BIREME, em
artigos nacionais e internacionais, no periodo de 1998 a 2006, além de livros de
Hematologia da biblioteca das Faculdades Integradas de Bauru — FIB.

Resultados e discussdes: O diagndstico da LLA é baseado nas analises morfologicas e
citoquimicas das células neoplasicas. Suas caracteristicas fenotipicas permitem diferenciar
0 estagio de maturacao e suas linhagens, o que permite diferenciar entre blastos leucémicos
de precursores linféides normais. Para o diagndstico laboratorial sdo importantes quatro
principais tipos de exames: morfolégico (hemograma), imunofenotipagem, citogénetico e
molecular (FARIAS & CASTRO, 2010). No exame de hemograma, onde podemos ver a
morfologia das células, encontramos anemias normocitica e normocrémica, trombocitopenia
e plaguetopenia, com blastos em alta propor¢céo e leucocitose variada. J& o mielograma
apresenta hipercelularidade com intensa infiltragdo por linfoblastos leucémicos, com
precursores mieléides e eritrdides de aspecto normal e megacariocitos diminuidos ou
ausentes (NAOUM, 2006). As coloragfes citoquimicas sdo usadas para o diagndstico e para
a classificacdo das leucemias, sao aplicadas tanto a medula éssea quanto ao sangue
periférico e auxiliam na diferenciacédo da LLA das LMA. As principais coloracdes em uso séo
fosfatase alcalina, mieloperoxidase e sudan negro B ou sudan black B (SBB) e reacdo do
acido periédico de Schiff (PAS) . Os resultados se mostram negativos para peroxidase e
Sudan Blac, apresentam PAS e marcador nuclear TdT positivo e fosfatase alcalina dos
Neutréfilos € normal (BAIN, 2013). A imunofenotipagem permite identificar os antigenos de
superficie, intracitoplasmaticos e nucleares e sdo essenciais para o diagnéstico morfologico,
as linhagens leucémicas (B ou T) e o estagio de maturacao dos linfoblastos (NAOUM,
2006). A LLA de origem B é definida por expressao de dois tipos de antigenos: o CD79a cit,
o CD19 ou CD22. J4 a linhagem T se divide em trés subgrupos de acordo com o0s
antigenos: LLA-T precoce, LLA-T intermediéria e LLA-T tardia (NAOUM, 2006). No exame
de citogenética se analisa os cromossomos das doencas hematolégicas e baseia-se na
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avaliacdo de 20 metafases e é eficiente ndo s6 para um diagndstico mais refinado, mas
também para a compreensdo dos mecanismos na doenca. Na LLA é de total importancia a
determinacédo do cariétipo para a avaliacdo do prognéstico da doenga (MELLO, 2010), onde
os achados genéticos séo: translocacdes t(8;14), t(2;8) 1(8;22), t(4;11) e t(4;11) (LORENZI,
2005).

Concluséao: Concluimos que a LLA é uma doenca grave que deve ter seu diagndstico
rapido e preciso e devem-se utilizar varios critérios de investigacéo para a sua identificacao,
utilizando tanto exames morfolégicos como os mais especificos (imunofenotipagem e
citoquimica). Com o auxilio do diagndstico pode se ter a terapeuta correta garantindo assim
a vida do paciente.
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Palavras-chave: bacilo de Hansen, hanseniase, lepra, micobactérias, Mycobacterium
leprae

Introducgdo: A Hanseniase, lepra, morfeia ou simplesmente mal de Hansen é uma doencga
infecciosa causada pelo bacilo Mycobacterium leprae (também conhecido popularmente
como bacilo-de-hansen) que causa danos severos a nervos e a pele. A hanseniase é uma
infeccdo granulomatosa cronica, que afeta principalmente a pele e os nervos periféricos, que
€ transmitida pelas vias aéreas superiores de pessoa a pessoa através do convivio com
doentes baciliferos sem tratamento e por exposi¢cdo prolongada de anos. (ALVES et al.,
2014; ALTER et al.,, 2010) Fatores como genética do hospedeiro, ambiente, o estado
nutricional, vacinacdo com BCG e taxa de exposicdo ao Mycobacterium leprae ou outras
micobactérias influenciam o desenvolvimento da doenga. (MENDONCA et al., 2014) A
resposta imune é de fundamental importancia para a defesa do organismo frente a
exposicdo ao bacilo. E uma doenca que se caracteriza por apresentar alta infectividade e
baixa patogenicidade, sendo a maioria da populacdo, mais de 95% dos individuos imunes
ao bacilo. (XAVIER et al., 2014).

Objetivos: Descrever as caracteristicas da hanseniase e as possiveis formas clinicas da
doencga.

Relevancia do Estudo: O Brasil € o segundo pais do mundo em ndmero de casos novos de
hanseniase, uma doencga negligenciada que € pouco conhecida pela populacdo e que tem
tratamento gratuito.

Materiais e métodos: Foi realizado um levantamento bibliografico, utilizando-se as
palavras-chave “bacilo de Hansen”, “hanseniase”, “lepra”, “micobactérias”, “Mycobacterium
leprae” nos indexadores PubMed e SciELO no periodo de 2002 a 2017, em lingua
portuguesa e inglesa.

Resultados e discussdes: A hanseniase € uma infec¢do granulomatosa croénica, que afeta
principalmente a pele e 0s nervos periféricos, que é transmitida pelas vias aéreas superiores
de pessoa a pessoa através do convivio com doentes baciliferos sem tratamento e por
exposi¢do prolongada de anos. (ALVES et al., 2014; ALTER et al., 2010) Na hanseniase, a
resposta imune esta adjunta com o desenvolvimento de configuracdes clinicas distintas, em
que o predominio da resposta celular esta arrolado a forma clinica mais branda da doenca
(tuberculdide) e auséncia, e com a forma clinica mais grave (virchowiana) (XAVIER et al.,
2014). As formas clinicas da hanseniase apresentam distribuicdo espectral que estd anexa
a alteracdes imunologicas do hospedeiro. A classificacdo de Ridley & Jopling de 1966 é a
mais recomendada nos estudos imunoldgicos, e fundamenta-se no discernimento
histopatologico e aconselha a probabilidade de as formas oscilarem no espectro da doenca,
com um polo de resisténcia (tuberculdide), outro com o polo de susceptibilidade
(wirchowiano, como denominado no Brasil, em substituicdo ao termo “lepromatoso” da
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classificacdo original). Existem dois polos: T (tuberculdide) e V (Virchowiana). Os
tuberculdides quando as lesBes indeterminadas evoluem para a forma nota-se uma
elevacdo na periferia ou em toda a leséo (lesbes de transicdo) que podem ser planas
(variedade macular) ou elevadas. As alteracdes sensitivas sdo bem evidentes, com anidrose
e gqueda de pelos; as vezes nota-se ramo nervoso emergindo de uma placa (lesdo em
raquete de ténis) (MOREIRA et al., 2002). J& os virchowianos possuem um polo anérgico da
doenca com maculas clinicamente indeterminadas que se tornam infiltradas com o passar
dos anos e que geralmente tem grande niumero de méaculas hipocrémicas que se confluem e
algumas das lesdes tendem a ser infiltrativas e podem formar nédulos, papulas, tubérculos
(hansenomas) tendo infiltracdo de areas pilosas com queda de supercilios, cilios, pélos e
com pele muito infiltrada, conhecida como facies leonino. Entre esses dois polos, trés
formas clinicas podem ser identificados como dimorfo dimorfo, dimorfo tuberculdide ou
dimorfo virchowiano, que estdo diretamente relacionados a imunologia do paciente. O
tratamento, gratuito pelo SUS (Sistema Unico de Saude) e preconizado pelo Ministério da
Saude do Brasil é a poliquimioterapia — PQT, uma associagdo de Rifampicina, Dapsona e
Clofazimina que a partir da primeira dose ja € capaz de matar 90% dos bacilos, e o tempo
depende da forma clinica, com variacdo de 6 meses até 18 meses, sendo que a cada nova
cartela de PQT a primeira dose deve ser supervisionada por um profissional da saude
(BRASIL, 2016).

Conclusdo: A Hanseniase € uma doenc¢a granulomatosa que apresenta manchas na pele
com perda de sensibilidade na 4area afetada. Tem como agente etioldégico o Mycobacterium
leprae, um bacilo que é transmitido por aerosséis. E uma doenca espectral com dois polos
(virchowiano e tubercul6ide) e trés polos intermediarios (dimorfo dimorfo, dimorfo
tuberculdide, dimorfo wirchowiano) que estdo relacionados a fatores imunolégicos do
hospedeiro.
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Introducgdo: O Alzheimer (ALZ) € uma doenga neurodegenerativa progressiva e irreversivel,
de aparecimento insidioso, que acarreta perda da meméria e diversos disturbios cognitivos,
geralmente acomete cerca de 1,4% das pessoas nos paises desenvolvidos e é responsavel
por 100.000 mortes por ano apenas nos EUA (Nussbaum,2008). Em geral afeta mais idosos
da sexta a nona década de vida. Mas existem formas monogénicas que se manifestam mais
cedo, 4s vezes na terceira década de vida. O quadro clinico do ALZ é caracterizado pela
deterioracdo progressiva da memoria e das fungbes cognitivas superiores dificultando o
raciocinio e alterando o comportamento do individuo. Essas deterioracdes refletem a
degeneracao dos neurdnios em regides especificas do cortex cerebral e hipocampo (Smith,
1999).

Objetivos: Apresentar a influéncia de mutagdes génicas na ALZ.

Relevancia do Estudo: A importancia desse estudo esta relacionada com a necessidade
de oferecer informacdes genéticas desta doenca degenerativa, visto que sua incidéncia &
um fator preocupante mundialmente.

Materiais e métodos: Os dados encontrados nesse estudo, foram obtidos a partir de
pesquisas realizadas em bases de dados especificos da area da saude, como SciELO, que
possibilitou a utilizacdo de diversos artigos cientificos.

Resultados e discussdes: As alteracdes patoldégicas mais importantes do ALZ sdo a
deposicdo no cérebro de proteinas fibrilares. Algumas destas proteinas podem ser
encontradas no amildide extracelular ou nas placas senis no espacgo extracelular dos
cérebros com ALZ. O peptideo B amiloide AR se mostra abundante nesta porcéo cerebral e
€ gerado a partir da proteina maior BAPP (proteina transmembranar de passagem unica)
gue pode ser submetida a trés destinos proteoliticos distintos, dependendo da atividade
relativa de trés proteases diferentes: a-secretase e [(-secretase (proteases de superficie
celular) ; e y-secretase ( protease atipica que cliva proteinas de membrana nos seus
dominios transmembranares). Normalmente, pouco peptideo Ap42 é produzido, e os fatores
gue determinam se a clivagem pela y-secretase ira produzir o peptideo AB40 ou ApR42 nao
estdo bem definidos (ALMEIDA, 1997). No entanto, varias mutagbes no gene BAPP
aumentam seletivamente a produgao do peptideo Ap42 no ALZ. Este aumento na producao
leva ao acumulo de AB42 neurotdxico, 0 que parece ser 0 evento patogénico central de
todas as formas do ALZ monogénica ou esporédica, Além disto mutacdes nos genes PSEN1
e PSEN2 (presenilina 1 e 2) também levam ao aumento da produgcdo de Ap42. As
presenilinas 1 e 2 s80o necessarias para a clivagem dos derivados da BAPP pela y-
secretase. A principal diferenca entre as mutacfes nas presenilinas 1 e 2 é a idade de inicio
(presenilina 1, 35 a 60 anos de idade; presenilina 2, 40 a 85 anos de idade). A tau é uma
proteina associada a microtibulo expressa abundantemente nos neurdnios cerebrais. As
formas hiperfosforiladas da tau compdem novelos neurofibrilares que, em contraste com as
placas de amildide extracelular, sdo encontradas dentro dos neurdnios com ALZ. A proteina
tau normalmente promove o dobramento e a estabilidade dos microtubulos, fungdes que séao
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diminuidas pela fosforilagdo. Embora a formacdo de novelos neurofibrilares de tau pareca
ser uma das causas da degeneracdo neuronal na ALZ esta ndo possui uma associacao
direta com a doenca (FAGGION, 2009). Além destas proteinas fibrilares encontram se
outras proteinas que estado relacionadas a susceptibilidade da doenca, dentre elas destaca
se a proteina APOE qual é codificada pelo gene APOE, um Locus de suscetibilidade para
ALZ bem descrito na literatura, A proteina APOE tem trés formas comuns codificados, o
alelo €4 ¢ significativamente super expresso nos pacientes com DA e é associado ao inicio
precoce do ALZ (TRUZI, 2005).

Concluséao: Apesar do ALZ ser uma doenca sem etiologia precisa, € possivel identificar
algumas mutacBGes génicas que podem influenciar o aparecimento da doenca, ha trés
genes, que sao codificadores da proteina prercursora da B-amiloide BAPP, presenilina 1 e
presenilina 2, podem levar ao ALZ. Um quarto gene APOE que codifica a apolipoproteina E
(componentes protéicos de varias lipoproteinas plasmaticas) mutacées no APOE ndo sdo
associadas a ALZ monogénico, pelo contrario, o alelo €4 do APOE aumenta modestamente
a suscetibilidade do ALZ n&o-familial.
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Palavras-chave: ar condicionado, doenca bacteriana, Legionella pneumophila, Legionelose.

Introducdo: Legionelose ou doenca dos legionarios é uma infeccao potencialmente grave
provocada por uma bactéria chamada Legionella pneumophila. Ela ndo é contagiosa e
costuma ser adquirida através de inalacdo de particulas de agua contaminadas com a
bactéria, e pode provocar uma pneumonia atipica. A Legionelose foi reconhecida em 1976,
logo apOs um surto de pneumonia entre os participantes de uma convencao dos legionarios
americanos (grupo formado por veteranos de guerra dos EUA), com sintomas iniciais de dor
toracica, falta de ar, tosse e febre alta. Na Espanha, em 2001, ocorreram mais de 450 casos
confirmados de pessoas infectadas com a bactéria Legionella pneumophilla (ETTO &
RAZZOLINI, 2011; SCHULZ et al., 2005). A Legionella pneumophila vive em ambientes
aquaticos com temperatura de 5,7°C a 63°C e tem sido isolados em ambientes construidos
pelo homem, como os sistemas de ar condicionado, publicos ou privados que apresentam
condigBes muito favoraveis para a sua proliferagdo, o que pode causar prejuizos a saude e
muitas vezes a morte do ser humano. Pode também provocar um quadro mais brando,
chamado de doencga de Pontiac, que se assemelha muito a uma gripe comum (KONEMANN
et al., 2005; TORTORA, 2003). Na Europa, a taxa de legionelose é de aproximadamente 10
casos por ano para cada milhdo de pessoas. No Brasil, ndo existem dados epidemiolégicos
claros, mas se extrapolarmos, a taxa existente na Europa ha para o Brasil uma estimativa de
2000 casos por ano (ETTO & RAZZOLINI, 2011).

Objetivos: Esse trabalho tem como principal objetivo descrever, as causas, 0s sintomas, e
o tratamento da legionelose, uma doenca causada pela bactéria Legionella pneumophila
que é transmitida pelo ar.

Relevancia do Estudo: o aumento do numero de aparelhos de ar condicionado em
residéncias e locais de trabalho que néo sao limpos e higienizados corretamente pode levar
a um aumento nos casos de Legionelose, pois a bactéria que causa a doenca consegue
sobreviver nas bandejas de agua do sistema de ar condicionado.

Materiais e métodos: Os materiais utilizados para o estudo foram livros e artigos cientificos
publicados em fonte de dados como SciELO e Pubmed no periodo de 2003 a 2017.
Resultados e discussdes: A bactéria Legionella pneumophila é um bacilo Gram negativo
aer6bio ndo formador de esporos. E encontrada em ambientes aquaticos naturais em
temperaturas que variam de 5,7°C a 63°C. A fonte usual de contaminagdo é a agua de
duchas ou banhos e de torres de refrigeracdo dos sistemas de ar condicionado dos edificios.
(KONEMANN et al., 2005) O processo de contaminagdo da bactéria acontece inicialmente
quando a bactéria se aloja em outros microrganismos principalmente amebas em que as
condicBes sejam propicias para multiplicacdo, e ao sair do microrganismo que a abrigava
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liberta-se na agua e é inalada. (KONEMANN et al., 2005; TORTORA et al., 2003). Quando
isso acontece, ela se aloja nos pulmdes, sendo absorvidas pelas células do sistema
imunoldgico, através das quais se alastram. Os sintomas nos primeiros dias da doenca séo
tosse seca, mal-estar, dor muscular e dor de cabeca semelhante a qualquer virose
respiratoria comum. A partir do segundo dia o quadro comeca a se agravar. A tosse torna-se
mais intensa e a expectoragéo pode vir acompanhada de sangue, o quadro evolui com febre
alta, geralmente acima de 39°C, dor toracica, fata de ar e prostracdo, incluindo diarreia,
vomito e dor abdominal. (SCHULZ et al., 2005) Para diagnéstico, dois exames costumam
ser solicitados: pesquisa de antigenos sollveis em urina e cultura de secrecao respiratéria.
Laboratorialmente, ocorre 0 aumento dos nimeros de leucdcitos no sangue, alteracdo das
funcdes renais e hepaticas, hiponatremia (niveis baixos de sodio no sangue). (ETTO &
RAZZOLINI, 2011). O tratamento da Legionelose é realizado com a utilizagdo dos
antibiéticos Levofloxacina e Azitromicina (SCHULZ et al., 2005) Curiosamente, a bactéria
causadora da doenca pode estar presente nos filtros de agua de ar condicionado e dessa
maneira contaminar os individuos que estdo nesses ambientes de maneira indireta, ocorrida
pelo ar. Por isso também ressaltamos a importancia da limpeza regular de 4 a 4 meses do
ar condicionado, sendo essa limpeza feita por empresas especializadas (JACOB et al.,
2016; ETTO & RAZZOLINI, 2011).

Concluséao: a Legionelose é causada por uma bactéria chamada Legionella pneumophila
que sobrevive em ambientes aqudticos em temperaturas variadas. A principal fonte de
contaminacdo do homem € através da agua de duchas e de torres de refrigeracdo dos
sistemas de ar condicionado. Os sintomas sdo caracteristicos de uma pneumonia e incluem
a tosse, febre alta e falta de ar. O tratamento é realizado com antibidticos.
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Grupo de trabalho: Biomedicina.

Palavras-chave: erisipela, infeccdo bacteriana, manchas vermelhas, Streptococcus beta-
hemolitico.

Introducdo: A erisipela é uma infeccdo bacteriana cutanea que se caracteriza por formacgao
de placas eritematosas acompanhadas de dor e edema (BRAGA et al.,, 2011). O agente
etiol6gico mais comum é o Streptococcus beta-hemolitico do grupo A (raramente dos grupos
C ou G, e, em recém-nascidos, do grupo B) (VOGELFANG, 1995). Ocorre em qualquer faixa
etaria, principalmente em idosos e criangas com outras doencgas, assim como em obesos,
diabéticos e pessoas com problema de circulacdo. Os locais mais acometidos sdo membros
inferiores, face e membros superiores (SANTOS &, TANAKA, 1987). E uma doenca n&o
contagiosa, conhecida popularmente por: mal-da-praia, mal-do-monte, maldita e febre-de-
santo-Anténio. Pode se desenvolver a partir de uma lesdo causada por fungos (frieira) ou
qualquer outro tipo de ferimento que funcione como porta de entrada para a bactéria
causadora (BERNARDES et. al., 2002). Os primeiros sintomas surgem no periodo de
incubacédo (que pode durar até oito dias) e sdo comuns a qualquer infeccéo: calafrio, febre
alta, fraqueza, dor de cabeca, malestar, nauseas e vomitos. As alteracdes da pele podem se
apresentar rapidamente e variam desde uma simples vermelhiddo, dor e edema até a
formacéo de bolhas, feridas e necrose. O diagndstico € clinico e o tratamento consiste no
uso de antibiéticos e cuidados da pele comprometida (KUMAR, ABBAS, FAUSTO, 2005).
Objetivo: descrever o agente etiolégico, o diagndstico laboratorial e o tratamento da
erisipela.

Relevancia do Estudo: a erisipela € uma doenca bacteriana comum em pacientes
diabéticos, obesos ou com problemas de circulacdo, ou também criancas e idosos com
doencas no sistema respiratério e da pele que representam uma parcela grande da
populacdo brasileira e a disseminacdo dessas informagfes contribui para a melhora da
gualidade de vida dos pacientes.

Materiais e Métodos: para o presente estudo foram utilizados livros da area médica e as
bases de dados Scientific Eletronic Library Online (SciELO) e Research Gate. A procura dos
artigos foi limitada entre os anos de 1980 e 2016 e ao final do levantamento bibliogréfico,
foram efetivamente utilizados artigos escritos em lingua portuguesa, selecionados conforme
a qualidade e relevancia com o tema proposto.

Resultado e Discussdes: O Streptococcus é uma bactéria com morfologia de coco e
classificagdo Gram-positiva e a maioria € anaerdbia facultativa e produtora de &cido latico.
Fazem parte da microbiota humana normal. S&o transmitidos por contato direto entre
pessoas ou com objetos, também por espirro ou tosse. Podem ser destruidos por
detergentes ou sabao e sdo resistentes a desidratacao. Dentro dos Streptococcus, 0 grupo
beta-hemolitico, grupo de bactérias que provocam lise total nos eritrécitos € o causador mais
comum da erisipela e a espécie mais patogénica ao ser humano (MURRAY, ROSENTHAL,
PFALLER, 2014). O diagnostico é realizado através do isolamento de cocos Gram positivos
com halo de B-hemdlise em meio de agar-sangue de carneiro e identificacdo das coldnias
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através do teste de sensibilidade a bacitracina, PYR e teste sorolégico. Este microrganismo
apresenta toxina eritrogénica, que causa alteracbes da permeabilidade vascular;
Estreptolisinas S e O que lisam hemacias e outras células; Estreptoquinase, DNAse e
hialuronidase que facilitam sua disseminacdo. Ocorre uma infec¢cdo aguda grave na pele,
com bordas bem demarcadas, que evolui com formacao de méaculas, infeccao subcutanea e
lesbes abertas. (BRAGA et al.,, 2011). A radioterapia, a deficiéncia imunolégica e a
insuficiéncia venosa podem favorecer a recorréncia da erisipela. A infeccédo pode ocorrer por
falta de higiene do paciente e ndo tratamento das micoses interdigitais. No tratamento dessa
doenca sao utilizadas Penicilina G ou eritromicina além de repouso e compressas de
antissépticos tépicos (BERNARDES, 2017).

Conclusdo: a erisipela tem como agente etiolégico mais frequente o Streptococcus beta
hemolitico do grupo A, e pode ser identificado no laboratério através de hemolise total em
agar sangue de carneiro, sensibilidade a bacitracina e testes soroldgicos especificos. O
tratamento é feito com antibiéticos como penicilina ou eritromicina nos casos de alergia e
penicilina.
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Grupo de trabalho: BIOMEDICINA.
Palavras-chave: metabolismo, inflamacéo, figado, citocinas.

Introducéo: Segundo dados da ABESO (Associacdo brasileira para o estudo da obesidade
e da sindrome metabdlica), cerca de 50% dos brasileiros esta entre sobrepeso e obesidade.
A principal causa desta estatistica tem como forte candidato o consumo demasiado de
carboidratos simples como frutose e sacarose, presentes em refrigerantes e sucos
industrializados, também no acgucar refinado, alimentos tdo comuns na mesa do povo
brasileiro (ABESO, 2008). O mecanismo que envolve o consumo e a obesidade esta
relacionado a lipogénese aumentada devido ao excesso de glicose, que é biotransformada e
depositada no tecido adiposo, sendo o figado o principal agente na formacao e transporte de
lipideos a partir de carboidratos. As células hepéticas sdo responsaveis pela producao de
lipoproteinas (como VLDL) que transportam triglicerideos, gerados no proprio figado, para
ganhar a corrente sanguinea e se depositar em outros tecidos, principalmente o adiposo
(POLACOW; LANCHA JUNIOR, 2007). O excesso de tecido adiposo causa o que
chamamos de sobrepeso que pode evoluir para obesidade. Quando a capacidade de
armazenamento dos adipdcitos é ultrapassada, outros tecidos ndo especificos passam a
estocar esses lipideos. No figado, o excesso de frutose sobrepde a capacidade deste de
transportar os triglicerideos formados, provocando acumulo de gordura no figado, a
chamada esteatose hepética (DE JESUS; DE SOUSA; BARCELOS, 2014). Pesquisas
recentes tém mostrado que esses lipideos liberam substancias que, no figado, séo
identificadas como patogénicas, e estimulam a inflamacdo com producéo de citocinas como
IL-6 e TNF-a. Outra possivel maneira de estimulo a inflamacdo é a disfungdo das
mitocondrias com principal caracteristica a liberagdo de espécies reativas de oxigénio, que
modificam as fun¢cdes de membrana e organelas dos hepatdcitos. Estas duas vias de
alteracdo levam a um processo inflamatério hepatico que leva o0 nome de esteatoepatite.
Ambas as alteracdes (esteatose hepética e esteatoepatite) sdo incluidas num conjunto
chamado doenca hepética gordurosa néo alcodlica e esteatoepatite ndo alcoodlica. Fibrose,
cirrose hepatica e cancer de figado sdo prognésticos comuns a doencas hepaticas
causadas pelo alcool e também pelo consumo exacerbado de acucares simples (CRISPIM,;
ELIAS; PARISE, 2016).

Objetivos: O objetivo do presente trabalho foi verificar o efeito da dieta rica em carboidratos
simples sobre a expressao de marcador inflamatério no tecido hepatico de ratos Wistar.
Relevancia do Estudo: Visto que o consumo de carboidratos simples ao redor do mundo
tem se tornado um habito em ascensdo, é importante alertar a populacéo sobre os riscos da
ingestdo exacerbada dessa macromolécula. Além de conhecer os mecanismos de
desenvolvimento de alterag6es hepaticas.

Materiais e métodos: Foram utilizados 20 ratos Wistar divididos em dois grupos:
alimentados com dieta padréo e 4gua (grupo Co, n=10) e alimentados com dieta rica em
carboidratos simples e agua contendo 25% de sacarose (grupo CHO, n=10). A dieta rica em
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carboidratos continha sacarose e frutose, equivalendo a 75%-85% do valor de energia total
proveniente da dieta. Apos 15 semanas, foi feita a eutanasia dos ratos por decapitagdo sob
anestesia profunda. Foram coletados o tecido adiposo, para analise do indice de
adiposidade (somatério dos tecidos visceral, epididimal e retroperitoneal ajustado para o
peso corporal total), e o figado, para quantificacdo da citocina fator de necrose tumoral alfa
(TNF-a). Para isso, o tecido hepatico foi triturado e depois homogeneizado em PBS (tampéo
fosfato-salino). Pelo método de ensaio imuno-enzimatico ELISA, foi possivel estabelecer os
resultados quanto as concentracdes de TNF-a, que foram corrigidas pelos valores de
proteinas totais presentes neste tecido. Pela quantificagdo da citocina TNF-a & possivel
verificar a presenca de inflamacéo hepética.

Resultados e discussdes: O indice de adiposidade mostra, sem levar em conta o peso dos
ratos, a porcentagem de gordura mais proxima do real. O grupo Co apresentou valores
significantemente menores de indice de adiposidade em comparagédo ao grupo CHO (Co:
5,08+0,86%; CHO: 9,18+2,26%, p<0,001). Com relacdo a concentracdo de TNF-a, os
animais do grupo Co também apresentaram menores concentracdes em comparacao aos
animais do grupo CHO (Co: 4,35+1,33 pg/mg de proteina; CHO: 6,93+2,72 pg/mg de
proteina, p<0,016).Portanto, pode-se observar que a ingestdo inadequada, em excesso, de
acucares simples na dieta induz a obesidade e estd associada ao desenvolvimento de
inflamag&o no tecido hepéatico.

Concluséo: O consumo de acUcares simples, quando em demasia e por um longo periodo
de tempo, é um dos causadores de inflamagéo hepética que pode ser um dos estimulos
importantes para desencadeamento de complicagbes severas como cirrose e carcinomas
hepaticos.
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Grupo de trabalho: Biomedicina.
Palavras-chave: diagndstico doenca negligenciada, hanseniase, Mycobacterium leprae.

Introducgdo: O Mycobacterium leprae (M. leprae) € o agente etiologico da hanseniase, uma
doenca infectocontagiosa e crénica que acomete pele e nervos periféricos, principalmente
nos olhos, méos e pés (BRASIL, 2010). Apesar de ser uma doenga antiga, a hanseniase
ainda persiste como um problema de salde publica no Brasil com 28.761 casos
diagnosticados em 2015 (MINISTERIO DA SAUDE, 2017). Isso se deve a fatores como falta
de interesse da sociedade académica, de informacg&o da populagéo, divulgacdo da doenca
na midia e dificuldade de encontrar profissionais capacitados para realizar os exames
clinicos e laboratoriais. Além disso, o M. leprae € uma parasita intracelular obrigatério, o que
faz com que pesquisas com este patdgeno se torne um trabalho arduo e de dificil acesso. O
diagnostico laboratorial € necessario para confirmagédo da doenca e € realizado através de
exames microbioldgicos, imunolégicos e histopatoldgicos. (MINISTERIO DA SAUDE, 2010).
Objetivos: Expor através deste artigo de revisdo 0s principais exames laboratoriais
utilizados no diagndstico da hanseniase.

Relevancia do Estudo: Uma das formas de combate a hanseniase é a educagdo dos
profissionais e a divulgacdo do tema para 0os novos académicos, na tentativa de instigar
novas pesquisas e consequentemente eliminar a hanseniase como um problema de saude
publica no Brasil.

Materiais e métodos: Pesquisa exploratdria realizada por meio de um levantamento
bibliografico em artigos online do governo brasileiro publicados a partir do ano 2000.
Resultados e discussfes: As manifestacfes clinicas da hanseniase sdo determinadas
pela imunidade de cada individuo. Ridley & Jopling (1996) estabeleceu um modelo linear
onde existe um polo de resisténcia (tuberculdide) e um polo de suscetibilidade (virchoviana),
além de outras variantes da moléstia (espectros) moldadas pelo indice bacilar e imunidade
celular, sendo eles: TT (tuberculéide), BT (borderline tubercul6ide), BB (borderline
borderline), BV (borderline virchowiano) e VV (virchowiano). E valido ressaltar que antes
destas manifestacdes clinicas o paciente pode apresentar a forma indeterminada,
caracterizada por manchas hipocrémicas e sem comprometimento neural e assim progredir
para o polo virchoviano ou tuberculoide. No laborat6rio é realizado um exame baciloscopico,
que tem por finalidade, detectar bacilos alcool-acido resistentes (BAAR) para o diagnéstico,
bem como a avaliacédo da viabilidade do M. leprae em pacientes tratados. Esse material tem
como origem um raspado intradérmico dos pontos em que o bacilo tem tropismo (regides
frias do corpo) ou borda de lesbGes caracteristicas da doenca. Para visualizacdo em
microscopio, usa-se a coloracdo de Ziehl-Neelsen, que consiste em impregnar o bacilo com
fucsina, depois uma lavagem com alcool-acido e por fim, exposi¢do da lamina ao azul de
Metileno, que ir4 corar as células em geral (MINISTERIO DA SAUDE, 2010). Para
determinacgdo precisa da forma clinica da hanseniase, ou investigacao, é realizado exame
histopatologico, onde a bidpsia do paciente é processada com procedimento histotécnico e
entdo corada com Hematoxilina-Eosina (HE), Wade-Klingmuller (WK) ou Ziehl-Neelsen-
Modificado, também chamada de Faraco-Fite (MINISTERIO DA SAUDE, 2010). As
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pesquisas e testes de sensibilidade a drogas com M. leprae, séo feitas pela técnica de
Shepard em que ocorre inoculacdo de bacilos em coxim plantar de camundongo (WHO,
1987). Outros exames realizados para hanseniase s&o: o teste de intradermorreacdo de
Mitsuda (inoculacdo intradérmica com lepromina com medi¢cdo da resposta imune apoés 4
semanas), testes sorologicos (busca de anticorpos anti M. leprae), técnicas imuno-
histoquimicas (PINHO et al., 1998).

Conclusdo: Podemos assim concluir que para o diagnéstico da hanseniase, diversas
metodologias estdo disponiveis, dentre elas a baciloscopia, a inoculacdo do bacilo em
camundongos, 0s exames histopatolégicos, além de exames imunoldgicos, para avaliar a
resposta imune do paciente apds exposicéo ao bacilo.
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Palavras-chave: Meios de contraste, radiologia, contraste iodado, contraste baritado.

Introdugao: Muito se evoluiu desde o inicio da histéria da medicina. Um dos avang¢os mais
notaveis e importantes na medicina diagnostica foi o advento do raio-X, descoberta de
Roentgen em 1895. Alguns anos mais tarde, imagens radiolégicas ja eram usadas como
auxilio de diagnostico de doencgas. A imagem é formada no filme do raio-X a partir da
radiagdo captada ao atravessar um objeto ou corpo, dependendo do numero atdmico nas
moléculas do material irradiado. Seguindo esse principio, materiais mais densos formam
imagem negativa (branca), como 0ss0s, € materiais menos densos sdo cinza escuro ou
preto. A histéria dos meios de contraste se deu em 1923, quando foi notado maior
densidade do sistema urinario em um paciente que fazia tratamento de sifilis com iodeto de
potassio. Devido a toxicidade do iodeto de potassio, foram sintetizados novos agentes
diagnésticos mais radiopacos e seguros. Na década de 1930 os meios de contraste
passaram a ser comercializados e usados para aumentar a definicAo em exames, auxiliando
na observacdo de estruturas anteriormente ndo visiveis e expandindo a gama de
diagnosticos por imagem. Através dos anos, houve evolucdo a fim de utilizar meios mais
seguros e estaveis. Com isso, em 1973 surgiu a primeira geragdo de contrastes iodados néo
ibnicos. Além do contraste iodado, existe outro tipo de contraste, o contraste baritado. Este é
proveniente de rochas vulcanicas e agregado ao mineral Barita. Por ser material inorgéanico,
ndo pode ser absorvido pelo organismo, existindo restricdes dos exames que podem ser
realizados com seu uso e ndo ha reacdes adversas. Em todo exame radiolégico que utiliza
contraste o paciente deve estar ciente de seus riscos, das reacdes alérgicas que podem
ocorrer, podendo ser elas, leve, moderada e grave (SPR, 2017; SUGAWARA & DAROS,
2004).

Objetivos: Avaliar os conceitos mais recentes sobre 0s mecanismos envolvidos nas
reacOes alérgicas aos meios de contrastes radiol6gicos.

Relevancia do Estudo: Alertar e conscientizar a populacdo e os profissionais de saude
sobre os riscos e reacdes adversas que 0s meios de contraste radiol6gicos podem oferecer.
Materiais e métodos: Pesquisa realizada por meio de levantamento bibliografico em artigos
do Google académico, scielo e pubmed e livros da biblioteca das FIB.

Resultados e discussfes: O contraste pode ser classificado quanto a capacidade de
dissociacéo (liberagdo de particulas de carga elétrica). Entdo, contraste idbnico se dissocia
em particulas com carga negativa e positiva, enquanto o ndo iénico ndo tem liberacédo de
carga elétrica. Outro meio de classificar o contraste é em relagdo ao seu grau de
osmolalidade (quantidade de particulas em relagdo ao volume da solucdo), no qual o
contraste idnico tem maior grau. Além disso, h& outras propriedades do contraste, como a
densidade e viscosidade. Essa propriedade diz a respeito da resisténcia ao fluxo do
contraste, influenciando na injecéo e diluicdo do contraste na corrente sanguinea. Todas
essas propriedades estdo vinculadas a eficacia e seguranca do meio de contraste iodado
(SPECK, 1999). O agente de contraste ideal deveria melhorar a qualidade das imagens sem
produzir qualquer tipo de reacdo adversa, mas até o presente momento ainda néo se dispde
desta substancia. E bastante usual classificar as reacBes adversas quanto ao seu
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mecanismo etiolégico, grau de severidade e tempo decorrido ap6s a administracdo do
contraste. Essas reagcBes variam de acordo com: Mecanismo etiolégico: Reacdes
anafilactéides ou idiossincraticas: Reacdes de hipersensibilidade a uma substancia
particular, ndo dependendo da concentracdo do iodo, propriedades fisicas ou quimicas. Nao
dependem de exposicao prévia. Os sintomas variam de urticéria, tosse e prurido a choque e
insuficiéncia respiratoria severa; Reacdes ndao-idiossincraticas: Também chamada de
reacdes quimiotoxicas, visto que resultam de propriedades do contraste como
hiperosmolalidade, quimiotoxicidade, velocidade de inoculacdo , etc. Entre os sintomas
evidenciam-se sensagdes de calor, palidez cutanea, convulsdes, arritmias, dor no local da
aplicagdo, insuficiéncia renal, entre outros. Quanto ao grau de severidade: Dividido em
reacOes leves, moderadas e graves. Quanto ao tempo de reacdo: que pode ser imediata a
aplicacdo do contraste ou pode ocorrer mais tardiamente (BETTMANN al., 1997). Antes de
todos os exames radiologicos contrastados o paciente recebe um questionario para
responder, se conscientizando de todos 0s riscos de reac¢des que podem ocorrer durante o
exame. Esse questionario é avaliado pelo médico radiologista responsavel do setor para que
seja decidido qual o tipo de contraste se deve utilizar, ibnico ou ndo ibnico. Apls a
execucdo do exame, o paciente deve ficar no minimo meia hora em observagéo, visto que
possa ocorrer uma eventual reacéo alérgica tardia. Caso ocorra reacdes mais tardias (apos
periodo de observacdo), o paciente procurar um pronto socorro ou voltar ao local onde foi
realizado o exame. Esse questionério verifica a idade, estado de agitacdo, histérico de
alergia, uso de medicamentos (metformina — diabéticos), hipertireoidismo e outras
patologias que podem colocar o paciente em situacdo de risco (CAVALCANTI et al., 2004;
SUGAWARA & DAROS, 2004).

Concluséo: Podemos chegar a conclusdo que o contraste radiolégico oferece riscos ao
paciente, principalmente quando exposto de maneira indevida. Por isso, o profissional de
imagem (médico, biomédico e enfermagem) tém funcéo vital de garantir ao paciente o tipo e
guantidade de contraste adequado, ndo apenas para a obtencdo de um bom exame, mas
gue os oferegcam maior seguranca, evitando reacdes adversas.
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Palavras-chave: Doenca hemolitica do recém-nascido; Fator Rh; Incompatibilidade
sanguinea; Hemdlise; Ictericia.

Introducdo: A doenca hemolitica do recém-nascido ou eritroblastose fetal € um problema
gue se manifesta durante a gravidez de mulheres Rh™ (Rh negativo — sem o antigeno D na
superficie das hemdcias) que estejam gerando um filho Rh* (Rh positivo- com o antigeno D
na superficie das hemacias). Esta doenca é causada pela incompatibilidade sanguinea do
Fator Rh, um dos fatores que s&@o determinantes para a identificagdo do tipo sanguineo,
entre o sangue materno e do bebé (BERLIN, 1985). Essa incompatibilidade é causada pelo
casamento entre a mae que é Rh™ e o pai Rh" gerando um filho Rh*, além de ser mais rara
de acontecer (10% das gestacdes), podendo provocar quadros graves de D.H.P (Doenca
Hemolitica Perinatal) ou morte intra-uterina (LORENZI, 2011).

Objetivos: Este trabalho tem como principal objetivo, observar as manifesta¢cdes da doenca
hemolitica do recém-nascido e verificar o que ela pode causar na mae e no bebé.
Relevancia do Estudo: A incompatibilidade do fator Rh entre a méde e o filho é algo
preocupante, pois pode levar o feto a morte. Por isso, ha necessidade de divulgacao e
conscientizacdo dos pais e profissionais de salude sobre a importancia de alguns testes
sanguineos antes da gestagéo.

Materiais e métodos: Os materiais utilizados para esse estudo foram sites com dados
especificos da saude, entre eles: SciELO e Pubmed nos fornecendo artigos cientificos
(nacionais e internacionais) no periodo de 1985 a 2011 e livros de hematologia basica e
imunologia basica.

Resultados e discussdes: A doenca hemolitica do recém-nascido resulta da passagem
placentaria de eritrocitos fetais para a circulagdo materna, portadores de antigenos de
superficie diferentes dos maternos. O sistema imunoldgico produz anticorpo do tipo IgM, que
devido ao seu peso molecular ndo ultrapassa a placenta, agindo dessa forma como um
anticorpo de infecgéo, deixando um acerta ao organismo que algo néo identificado, ou seja,
antigeno esta atacando o organismo, isso ocorrendo na primeira exposi¢cdo. Ja na segunda
exposi¢ao o sistema imunoldgico desencadeia uma producao rapida e macica de anticorpos
do tipo 1gG, que possui um baixo peso molecular ultrapassando a placenta, fazendo assim a
destruicdo das hemacias do feto, sendo assim uma forma do organismo materno de
defender da ameaca que os eritrocitos fetais provocam (ABBAS, 2005). O grau de
sensibilidade materna € proporcional a qualidade de hemorragia feto — materna ocorrida nas
varias gestagbes. Ocorrendo a destruicdo das hemécias fetais, ou seja, hemdlise, o feto
pode apresentar caracteristicas derivadas desse processo como: anemia fetal, acometendo
o figado ocorrendo a eritropoese hepatica que resulta em duas consequéncias, diminuicdo
da sintese de albumina, diminuindo a pressdo osmatica, gerando hidropsia fetal, além da
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obstrucdo do fluxo sanguineo causando uma hipertensédo portal que também gera uma
hidropsia fetal. Mas a anemia fetal também pode acometer o coragdo causando insuficiéncia
cardiaca que gera uma hidropsia fetal. Somando nas caracteristicas derivadas do processo
de hemodlise, pode levar um aumento de bilirrubina que no Utero é eliminada pela mae e
apés o nascimento gera uma imaturidade hepética, gerando ictericia, ou seja, a crianca
nasce muito amarelinha. A doenga hemolitica do recém-nascido tem diagnostico testes
sorolégicos (MALTA, 2007). O tratamento € feito logo ao nascimento, realizando uma
transfusdo de sangue ao recém- nascido de sangue Rh™ que ndo serdo destruidos pelo
sistema inume materno. Existe também uma forma de prevencdo recebida pela mae,
gamaglobulina anti-Rh por via injetavel logo ap6s o nascimento do primeiro bebé Rh
positivo. Essa substancia bloqueia o processo que produz anticorpos contra o sangue Rh
positivo do feto (GAES, 2004).

Concluséo: Concluimos que a doenca hemolitica do recém-nascido é causada pela
incompatibilidade sanguinea entre mée e feto, podendo gerar varios consequéncias ao feto,
principalmente ictericia. No caso da mae, inicia-se uma resposta imune contra os eritrécitos
fetais, tornando a gravidez complicada, colocando a vida da mée e do feto em risco. O
tratamento bem como a prevencdo se da através do uso de uma vacina, evitando que o
sistema inume materno produza anticorpos contra os eritrocitos fetais.
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Palavras-chave: Cannabis sativa; Canabidiol; Sistema endocanabinoide; Epilepsia;
Maconha.

Introducdo: A planta Cannabis sativa vem sendo usada para fins medicinais ha milhares de
anos, por diferentes povos e em diversas culturas, embora hoje se conhecam também seus
efeitos adversos. H& indicagbes do uso da planta na China antes da Era Cristd para
tratamento de inUmeras condicbes medicas como constipacdo intestinal, dores, malaria,
expectoracéo, epilepsia, tuberculose, entre outras (AKMAN, 2010). Comprova-se desde
inicio dos tempos que a agdo farmacologica do Canabidiol (CBD) € ativa contra epilepsia em
criangas, principalmente de grau avangado, na qual, os tratamentos convencionais nao
realizam mais suas funcgbes, ou seja, ndo tem mais um efeito terapéutico em decorrentea
agressividade e frequéncias das crises. Sendo ndo euforizante, neuroprotetor,
imunomodular, anti-inflamatério, analgésico, anticonvulcionante, inibidor de THC
(tetrahidrocanabinol), minimizando os efeitos secundarios do THC. Foram realizados varios
testes para comprovar se o CDB teria algum efeito terapéutico em criangas e os resultados
foram positivos para epilepsia e também autismos, dando assim uma esperanca para o
possivel tratamento dessas enfermidades de madeira alternativa, desde que os resultados
convencionais de tratamento ndo sejam alcancados (MORGAN, 2008). O conjunto destes
resultados demonstra que os efeitos moduladores do CBD na ativacdo de areas limbicas e
paralimbicas sdo consistentes com o efeito de drogas ansioliticas em pacientes com
transtornos psiquiatricos e em sujeitos saudaveis. Do mesmo modo, estes achados sugerem
gue o CBD pode ter propriedades ansioliticas na ansiedade patolégica. Verificando-se assim
a ativacdo do sistema endocanabinoide, ativando os receptores (CB1 e CB2) e as enzimas
(FAAH e MGL) (ZUARDI, 2008).

Objetivos: Este trabalho tem como principal objetivo, observar as formas alternativas de
tratamento de criancas com epilepsia, verificando que o Cannabidiol, principio ativo presente
na planta Cannabis sativa tem efeito positivo como farmaco nessas condicées.

Relevancia do Estudo: Esta forma de tratamento alternativo é positiva pensando que as
convencionais sdo estdo mais tendo um efeito terapéutico, causando assim uma forma
esperanca aos familiares desses pequenos enfermos, possibilitando os mesmos utilizarem
algo natural para realizar o tratamento das criancas.

Materiais e métodos: Os materiais utilizados para este estudo foram sites com dados
especificos da saude, entre eles: SciELO, Pubmed, Lilacs nos fornecendo artigos cientificos
referente ao tema e livros especificos sobre o Canabidiol citado na bibliografia, para melhor
acompanhamento e aprimoramento do estudo.

Resultados e discussdes: A eficacia do CBD foi verificada no bloqueio de convulsao
induzidas por eletrochoque, por pentilenotetrazol e por implante de fio de cobalto na dura
mater, verificando que os resultados obtidos com o THC, o qual demonstrou possuir efeitos
ambiguos, podendo inibir convulsdes em alguns modelos em baixas doses e, em outros
modelos, estimular atividade epileptiforme ou convulsdes, quando administrado em doses
altas, enquanto o CBD demonstrou possuir apenas efeitos anticonvulsionantes (NAIMARK,
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1996). De forma geral, portanto, por um lado, ndo se descartar a utilidade de THC em baixa
concentracdo como tratamento para alguns casos de epilepsia e, por outo lado, certamente
CBD possui atividade antiepiletica mais consistente e independente de outras drogas. A
auséncia de efeito toxicos do CBD e as evidencias préclinicas, em animais e humanos de
um possivel efeito ansiolitico e antipsicotico, tornaram aceitaveis, do ponto de vista ético, 0s
ensaios clinicos, inicialmente, abertos e com numero restrito de pacientes submetidos ao
tratamento pelo CBD (ZUARDI, 2008). Em alguns relatos observados recentemente com
individuos menores de dez anos que convive com epilepsia frequentes varias vezes ao dia,
o efeito do canabidiol é ativamente positivo, diminuindo as crises e possibilitando e esse
individuos uma melhor qualidade de vida, assim favorecendo que 0os mesmos consigam
realizar atividades que antes ndo eram tipicamente feita por conta do grande e frequente
namero de convulsdes, deixando-os debilitados e seus familiares em desespero, pensando
no que seria uma forma de tratamento eficaz. Conferindo assim, mais pesquisas deverdo
ser feitas para saber a verdadeira dosagem para esses pacientes que de alguma maneira ja
sao debilitados e conferem algum tipo de atencdo especial, utilizando assim, o CBD como
forma de tratamento alternativo, colocando em questéo os direitos éticos e burocraticos que
envolvem esse assunto, efetuando que sdo extraidos de uma droga ilicita no Brasil,
causando assim uma forma de estranhamento pela populagdo e pelas autoridades,
verificando a dificuldade de patrocinio para estudos (BUXBAUM, 2009).

Concluséao: Para finalizar o estudo, conclui-se que os canabinoides, principalmente o
canabidiol, extraido da planta Cannabis sativa tém demonstrado que podem ter amplo
interesse terapéutico em psiquiatria, porém mais estudos controlados sao necessarios para
confirmar estes achados e determinar a seguranca destes compostos. No Brasil, o caso de
sucesso, via uso clandestino do éleo rico em CBD, se multiplicam a cada dia, assim como
as angustias em consequéncia dos impiedosos entraves legais e burocraticos que,
contrariando preceitos éticos da medicina e da ciéncia, dificultam o uso tanto do produto
fitoterapeuticos, quanto de canabinoides isolados, para 0s quais a biosseguranca ja é
conhecida empiricamente ha milénios e ratificada pela ciéncia moderna. Efetuando assim o
efeito positivo desta substancia no tratamento de criangas com epilepsia.
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Introducdo: O glaucoma é uma doenca que se caracteriza pelo aumento da pressdo no
interior do olho e provoca deformacdes e enrijecimento do globo ocular, deficiéncias visuais
transitorias e, eventualmente, cegueira. A hipertensdo do globo ocular decorre do excessivo
acumulo de humor aquoso, um liquido produzido nas células do corpo ciliar, que se deposita
entre a iris e o cristalino (CIVITA-1988). O desequilibrio entre a producédo, em excesso, e a
absorcédo deficiente do humor aquoso gera a compressédo das fibras nervosas do globo
ocular, 0 que causa dor constante e intensa. Existem diversos tipos de glaucoma e alguns
farmacos também podem influenciar o desenvolvimento do glaucoma como efeito colateral
(GOUVEIA et al., 2010).

Objetivos: Descrever as causas, 0s tipos e o tratamento do glaucoma.

Relevancia do Estudo: alertar sobre a gravidade do glaucoma, uma doenga que pode levar
a cegueira e que compromete a qualidade de vida.

Materiais e métodos: Os materiais utilizados para esse estudo foram artigos cientificos
publicados em sites de busca como SciELO e Pubmed e livros da area médica.

Resultados e discussdes: O glaucoma é a designacdo genérica de um grupo de doengas
que atingem o0 nervo 6tico e envolvem a perda de células ganglionares da retina em um
padrdo caracteristico de neuropatia Gptica. A pressao intraocular (PIO) elevada é um fator
de risco significativo para o desenvolvimento de glaucoma (GOUVEIA et al.,, 2010). Os
individuos diagnosticados com glaucoma podem ter qualidade de vida prejudicada por
diversas razdes: perda da funcdo visual, dificuldade na rotina diaria do tratamento, efeitos
colaterais e custo do tratamento, preocupacao, ansiedade e medo ligados ao diagndstico de
uma doenca crbnica, que ameaca sua visdo (GUEDES, 2015). O glaucoma apresenta-se
em varios tipos, entre eles: glaucoma primario, glaucoma crdnico, glaucoma irritativo,
glaucoma agudo, e glaucoma infantil. O glaucoma primario atinge pessoas acima de 50
anos, compromete igualmente homens e mulheres e esta relacionado com perturbacdes
enddcrinas, com certos dados de constituicao fisica e também com alternativas funcionais
dos vasos localizados no olho. O glaucoma crénico simples que acomete mais de 70% da
populacdo tem como principal caracteristica a sensacdo de que as coisas vistas estao
imersas em nevoa com restricdo do campo visual que evolui sem dor, lentamente e que leva
a cegueira (QUIGLEY, 1996; CIVITA, 1988). O glaucoma irritativo produz durante as crises
uma reducédo da visdo, que se reduz a uma percepcao grosseira dos objetivos proximos ou
distantes, e causa distribuicdo anormal dos vasos sanguineos em torno da cérnea e uma
ligeira descamacéo do epitélio transparente que a reveste e o tratamento é essencialmente
cirurgico. O glaucoma agudo se manifesta de forma repentina e intensa, em geral a noite ou
nas primeiras horas da manha com dor de cabeca aguda e dor intensa. O glaucoma infantil
pode ser causado por malformacfes congénitas ou por dificuldades de absorcdo dos
excessos de humor aquoso. (CIVITA, 1988) Vérios farmacos, sejam de uso topico ou
sistémico, tem a capacidade de elevar a pressao intraocular, o que desencadeia uma crise
aguda de angulo fechado, principalmente agentes adrenérgicos, colinérgicos e
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anticolinérgicos, antidepressivos e ansioliticos, derivados da sulfa e anticoagulantes
(GOUVEIA et al., 2010). De uma forma geral, o tratamento segue observacbes e
medicamentos constantes, principalmente em drogas de aplicagédo local que determinam a
contracdo das pupilas (pilocarpina/miéticos), além de tratamento cirargico (VIEIRA et al.,
2015).

Concluséao: O glaucoma tem como principal causa 0 aumento de pressdo no interior do
olho, com comprometimento da visdo que pode levar a cegueira. Os tipos de glaucoma séo
agudo, crénico, primario, irritativo e infantii e o tratamento pode ser realizado com
medicamentos topicos como colirios e cirurgias.
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Introducdo: A endometriose € uma condicdo crdnica e patolégica que ocorre quando
células endometriais vidveis migram através das tubas uterinas e proliferam fora do Gtero.
Embora animais com ciclo estral ndo apresentem endometriose espontaneamente, eles
permitem o estudo de mecanismos e reguladores da doenca de maneira controlada. O uso
de ratas como modelo para estudos de endometriose representa uma forma alternativa para
a avaliagdo da patogénese.

Objetivos: Estabelecer modelo experimental cirtrgico de endometriose; avaliar a eficacia da
cola de fibrina em comparagcdo aos pontos de sutura convencionalmente utilizados em
modelos experimentais cirdrgicos de endometriose e, avaliar os implantes endometriéticos
através de andlises histoldgicas.

Relevancia do Estudo: A endometriose € acompanhada por dor pélvica e dismenorréia e,
esta significativamente associada com infertilidade (TAYLOR et al., 2002) e, o aumento de
sua frequéncia é devido a mudancas nos habitos de vida, promovendo periodos mais longos
a exposicdo de estrégenos e, aumentando a frequéncia de menstruacdes na mulher. O
método de escolha de inducdo da endometriose mais comumente utilizado em ratos tem
sido o autotransplante de por¢des uterinas no interior da cavidade peritoneal, sendo um
procedimento relativamente breve e bem-sucedido.

Materiais e métodos: O experimento foi realizado no Biotério do Depto. de Anatomia do
IBB/UNESP; foram utilizadas 30 ratas Wistar adultas provenientes do Biotério Central de
Botucatu/UNESP. Os animais foram mantidos em condi¢gbes controladas de temperatura e
luminosidade, em caixas isoladas de polietileno, recebendo agua e dieta sélida constituida
de racdo Biotec® ad libitum. O protocolo experimental seguiu 0s principios éticos de
pesquisa animal de acordo com o CEUA da UNESP (protocolo 824). As fémeas foram
divididas ao acaso em trés grupos de dez animais cada: G1) ratas induzidas a endometriose
cirurgicamente através de implantes na musculatura interna da cavidade pélvica, do
antimero esquerdo, com pontos de sutura e eutanaziadas ap0s 21 dias; G2) ratas induzidas
a endometriose cirurgicamente através de implantes na musculatura interna da cavidade
pélvica, do antimero direito, com cola de fibrina e eutanaziadas apos 21 dias; G3) ratas
controle. Para a inducdo da endometriose foi utilizada a técnica de Vernon e Wilson (1985)
com modificacbes. Apos 21 dias de pos-operatorio, os implantes foram coletados e fixados
em paraformaldeido a 4% durante 12h, sendo submetidos ao processamento histolégico de
rotina e corados com Hematoxilina e Eosina (HE). Também apds 21 dias, a por¢do média do
corno uterino direito do grupo controle foi coletada e processada para analise histolégica de
igual maneira que os implantes.

Resultados e discussfes: Nos grupos G1 e G2 os implantes foram identificados aderidos
a camada muscular pélvica ou aderidos as algas intestinais e mesentério. Também foi
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observada neovascularizacdo ao redor dos implantes endometridticos (IE). A angiogénese é
considerada como o principal processo na patogénese da endometriose: o desenvolvimento
e a manutencdo da doenca sdo dependentes do recrutamento de vasos sanguineos as
lesGes endometridticas para garantir o suprimento nutricional essencial e a oxigenacao
(GROOTHUIS et al., 2005). Os IE dos grupos G1 e G2 apresentavam arranjos glandulares
internamente revestidos por epitélio cubico simples, alguns contendo leucdcitos luminais
(principalmente do grupo G1). Esses arranjos, similar ao observado por Sharpe-Timms
(2002), eram dispostos em estroma com caracteristicas endometriais tipicas. Aspectos de
resposta inflamatdéria crénica granulomatosa e deposi¢cédo de hemossiderina foram achados
frequentes no grupo G1l. A hemossiderina € um pigmento anormal de coloracdo
acastanhada, sendo resultado da degradacdo de hemacias; € composta de 6xido de ferro e
pode se acumular em diferentes 6rgdos em diversas doencgas. O processo inflamatorio
cronico observado nos resultados de IE do grupo G1 e, em menor quantidade no grupo G2,
caracterizado principalmente por infiltracdo leucocitaria, foi semelhante ao observado por
Batista et al. (2006). Os resultados descritos demonstraram que ocorreram trés tipos de IE:
1) os que apresentaram morfologia muito semelhante as secg¢des transversais de cornos
uterinos do grupo controle (G3), diferindo apenas no niamero de glandulas endometriais
presentes no estroma que foi menor no G1 comparado ao G3; 2) IE com intensa resposta
inflamatéria no grupo G1, em parte provocada pelo uso do cat gut, e com glandulas
endometriais dilatadas; e 3) IE com menor resposta inflamatéria no grupo G2, mas com
morfologia de glandulas luminais e endometriais dilatadas. Tem sido proposto que a reacao
inflamatoria local pode servir para promover o crescimento e a invasdo do endométrio
ectopico e, constituem um elo entre a endometriose e o cancer de ovario (NESS, 2003). O
processo inflamatério presente na endometriose e a liberagdo de citocinas séo causas
provaveis de reducao da fertilidade (KRIKUN et al., 2008).

Concluséao: Os achados morfol6gicos indicaram lesdo compativel com o esperado para
endometriose, sugerindo sucesso do procedimento. A cola de fibrina foi eficaz para diminuir
o0 processo inflamatério dos IE. Finalmente, os modelos animais permitem estudos
controlados da doenca, minimizando variacdes decorrentes de idade, estagio do ciclo
menstrual e influéncias ambientais nas quais pacientes individuais estao sujeitas, além das
restricbes éticas em trabalhos envolvendo mulheres.
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Introducdo: A medula 6ssea, tecido encontrado no interior dos 0ssos, é responsavel pela
hematopoese, processo responsavel pela producéo de células hematopoiéticas, o qual dara
origem as células que compdem o tecido sanguineo - hemacias, leucdcitos e plaquetas
(ANJOS et al.,, 2000). O espaco medular € um microambiente composto por células
estromais (células endoteliais, macréfagos e fibroblastos), células hematopoiéticas e uma
matriz extracelular (proteinas de adesdo). Estes elementos associados a presenca de
fatores de crescimento interagem de modo a permitir a inducdo da proliferacéo,
diferenciacdo e maturacao das células sanguineas. A producédo dessas células depende de
uma “célula mae” chamada de célula tronco pluripotente ou também conhecida como stem-
cell hematopoiética, que possui alto poder de proliferacdo e auto renovagcdo (AZEVEDO,
2008). Alteracdes na producéo das células hematopoiéticas geram deficiéncias na formacao
das células sanguineas causando determinadas patologias como: Leucemias, Sindrome
Mielodisplasica, Distlurbios Mieloproliferativos e Anemia Aplastica (MATOS, 2017). Em
algumas situagdes, o paciente com alguma dessas enfermidades é encaminhado ao
Transplante de Medula Ossea - TMO. Visando a reconstituicdo do tecido medular, o
paciente recebe a “nova” medula de um doador geneticamente compativel e, para que haja
sucesso no transplante, o paciente anteriormente é submetido ao uso de drogas
imunossupressoras para se evitar a rejeicao do transplante alogénico (AZEVEDO, 2008). Os
pacientes transplantados podem vir a manifestar sinais da Doenca do Enxerto Contra
Hospedeiro — DECH, que pode ocorrer de forma Aguda ou Crbnica. (LORENZI, 2011).
Objetivo: Esta pesquisa visa dispor informagfes a respeito da DECH, a qual pacientes
submetidos ao TMO estéo sujeitos a serem acometidos.

Relevancia do Estudo: A DECH é uma das principais complicac6es que pode ocorrer apés
a realizacdo do transplante alogénico de células progenitoras hematopoiéticas, devido ao
ataque das células imunocompetentes do doador ao tecido do receptor geneticamente
diferente, sendo considerada a causa da alta taxa de morbidade e mortalidade observada
nos individuos transplantados.

Materiais e métodos: A pesquisa foi realizada com base em dados bibliogréficos e em
buscas nos bancos de dados SciELO e LILACS.

Resultados e discussdes: Sendo uma sindrome sistémica, a DECH, é mediada por células
imunocompetentes provenientes do doador, particularmente os linfécitos T que promove o
ataque dos tecidos do receptor (VIZONI et al., 2008). Mesmo havendo compatibilidade do
HLA entre doador e receptor, a presenga de antigenos menores incompativeis e que nao
sdo detectados pelos métodos tradicionais de tipagem pode ser responsével pelo
aparecimento dessa doenca. Pacientes com doadores aparentados tém um risco cerca de
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20% de desenvolver DECH, enquanto os submetidos a transplante com doadores nao
parentados o risco sobe para 80% (CASTRO et al., 2001). A DECH pode ser classificada
em aguda ou crbnica. A diferenga entre elas € dada conforme o tempo em que se demora
para o surgimento das manifestacdes clinicas. A aguda manifesta-se até o dia 100 pos
transplante. Os 6rgdos mais afetados séo pele, figado e trato gastrintestinal. J4 a cronica
ocorre apds esse periodo, envolve varios 6rgdos e sistemas, expressando-se como uma
doenca cronica auto-imune. Pode ser resultado de DECH aguda ou até mesmo sem DECH
aguda prévia. Trés tipos de manifestacdes tegumentares comuns sdo observadas segundo
as caracteristicas das lesdes: Liquenoide, Escleroderméide e Vitiligbide (SILVA et al., 2005).
A prevencao e o tratamento sao realizados visando a tentativa de eliminar as células T do
doador, ou bloquear sua ativacdo. Portanto, a profilaxia é realizada através do uso de
drogas imunossupressoras, como corticoides, ciclosporina e metotrexato que sdo usados de
forma combinada ou n&o (SILVA et. al, 2005). Por outro lado, apesar de o desenvolvimento
da DECH representar uma importante causa de morbidade e mortalidade na populagéo de
transplantados, também tem sido documentado na literatura que os linfécitos T do doador
possam reconhecer e interagir contra células tumorais residuais dos hospedeiros
transplantados por leucemia mieldide crénica (LMC) e leucemia mieldide aguda (LMA).
(CASTRO et al., 2001).

Concluséo: A pesquisa dispde informagfes sobre o desenvolvimento da DECH e também
apresenta estratégias comumente aplicadas no controle da doenga, que inclui formas de
conter a reacao imunologica grave a um individuo transplantado através do uso de farmacos
e de técnicas de terapias imunossupressoras.
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Introducgdo: A formagéo da imagem na microscopia de luz de fluorescéncia widefield ocorre
a partir da observagéo de estruturas pontuais das células, enquanto que, na microscopia de
luz confocal, por ser um segmento aperfeicoado do widefield, € possivel a observacdo com
maior detalhamento de estruturas subcelulares podendo-se obter imagens de planos
especificos ou cortes Gpticos com maior detalhamento de estruturas subcelulares, sendo
possivel a obtencdo de imagens de planos especificos ou cortes Opticos, que podem ser
utilizados em reconstru¢des 2D ou 3D de uma estrutura. O chromatoid body (CB) é uma
organela citoplasmatica que possui papel no estoque de RNA e proteinas para a
diferenciacdo final dos espermatozoides e que comeca a ser visualizada no citoplasma de
espermatides iniciais, exercendo seu papel até a finalizacdo da espermiogénese. Mutacdes
ou auséncia de proteinas alocadas no CB durante a espermatogénese causam infertilidade
em ratos.

Objetivos: Comparar qual microscopia € o melhor método para deteccdo por
imunofluorescéncia da co-localizacao entre uma proteina residente (MVH/MIWI) que sao
encontradas em quantidades elevadas em CBs e uma proteina transiente (BMAL1) de
origem nuclear, mas que em algum momento da espermatogénese migra para o citoplasma
sendo encontrada em menores quantidades em CBs de espermatides iniciais.

Relevancia do Estudo: O uso de microscopias de fluorescéncia e confocal em estudos que
utiizam marcagbes imunofluorescentes tem aumentado significativamente, mas nédo se
conhecia ao certo, qual era a diferenca de captacdo da imunofluorescéncia por cada uma
destas microscopias. O presente estudo é relevante, pois permitiu que essa diferenca de
captacdo fosse determinada, demonstrando qual microscopia € a mais indicada para o
estudo da co-localizag&o entre proteinas imunomarcadas de CBs.

Materiais e métodos: Laminas com squash preparations de tibulos seminiferos no estagio
IV-VI do ciclo espermatogénico de 4 camundongos (Mus musculus) adultos e
imunomarcadas com os anticorpos a-MVH ou a-MIWI e a-BMAL1 foram analisadas pela
microscopia widefield. O mesmo tipo de preparacéao foi utilizado para obtencdo de imagens
em microscopia confocal. Os valores de co-localizacédo entre as proteinas analisadas foram
calculados pelo Coeficiente de Pearson’s. Valores de Rr, k1 e k2 obtidos pela analise em
cada uma das microscopias foram comparados pelo teste U (Mann-Whitney).
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Resultados e discussfes: Obteve-se que a distribuicdo dos valores de Rr da co-
localizagdo entre as proteinas imunomarcadas e analisadas pela microscopia widefield
estavam entre 0,75 e 0,97 (relacdo linear forte). Na microscopia confocal, os valores
estavam entre 0,20 e 0,50 (relacdo linear fraca). O teste U demonstrou que todas as
comparagoes entre os valores de Rr, k1 e k2 obtidos pelas duas microscopias apresentaram
diferengas estatisticamente significantes (p < 0,05). Os fatores que contribuiram para os
resultados do presente estudo podem estar relacionados a formacgéo e captacado de imagens
nestes tipos de microscopias. Diferentemente da microscopia confocal em que as imagens
sdo formadas a partir de reconstrucbes de planos especificos ou cortes Opticos e a
iluminacdo é feita em apenas pequenos pontos de varredura, na microscopia widefield, os
objetos fora de foco participam da formacao da imagem final e todo o campo de varredura é
iluminado. Foi observado que nas imagens captadas pela microscopia confocal, apenas as
espermatides iniciais e seus respectivos CBs foram bem marcados, apresentaram poucos
artefatos (backgroud) ao redor das células e a qualidade da imagem foi bem nitida. Ja nas
imagens obtidas pela microscopia widefield, foi observado que a qualidade da imagem é
mais inferior e que além dos CBs, os artefatos das laminas também emitiram fluorescéncia,
gue foram captadas por essa microscopia, influenciando nos valores finais de co-localizagéo
entre as proteinas MVH/MIWI e BMALL1.

Concluséo: A partir da analise de co-localizacdo entre uma proteina residente e uma
proteina transiente do CB, que nem sempre devem se co-localizar nesta estrutura, conclui-
se que a microscopia confocal demonstra-se mais eficiente para este tipo de analise, pois
demonstrou um coeficiente de sobreposi¢cao mais baixo.
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Introducdo: A sifiis € uma doenga infecciosa sistémica de evolucdo cronica, de
transmissdo sexual, vertical e sanguinea que tem como agente etiolégico a bactéria
Treponema pallidum, patégeno exclusivo do ser humano. Apesar de ter tratamento eficaz e
de baixo custo, ainda é um problema de salde publica nos dias atuais. (AGENCIA DO
BRASIL, 2016). Fatores relevantes na transmissibilidade da sifilis podem estar relacionados
a aspectos sociais, biolégicos, culturais e comportamentais que influenciam a ocorréncia da
doenca na populacdo. Tendo em vista que a sifilis tem fases assintomatica e latente, com
uma diversidade de sinais e sintomas que podem levar facilmente a confusdo diagndstica
com varias outras doencas, o diagndstico laboratorial se reveste de grande importancia e, as
vezes, ha Unica maneira de identifica-la. Na contramdo do que vém ocorrendo na maior
parte do mundo, os casos de sifilis congénita vém crescendo no Brasil (PINTO et al., 2014).
Objetivos: O presente trabalho tem como objetivo descrever a sifilis congénita e medidas
necessarias para controlar o aumento no nimero de casos no Brasil.

Relevancia do Estudo: A Sifilis contribui ainda hoje um problema de salde publica, na
adolescéncia tem aumentado significativamente nos paises em desenvolvimento o que
contribui na elevacado dos indices da doenca congénita.

Materiais e métodos: Foi realizado através de uma revisdo bibliografica de artigos
cientificos, banco de dados do SCIELO.

Resultados e discussdes Sifilis congénita € decorrente da disseminacdo hematogénica da
bactéria Treponema pallidum da gestante ndo tratada ou inadequadamente tratada para o
seu concepto, por via transplacentaria. A transmissdo pode ocorrer em qualquer fase da
gestacdo e em qualquer estagio da doenca, com probabilidades de 50% a 100% na sifilis
primaria e secundaria, 40% na sifilis latente precoce e 10% na sifilis latente tardia. E
possivel transmissao direta no canal do parto. Apés a transmisséo da sifilis congénita, cerca
de 40% dos casos podem evoluir para aborto espontaneo, natimorto e 6bito perinatal (SVE,
2008). Mundialmente, a sifilis ainda afeta um namero elevado de gestantes. A Organizacdo
Mundial da Saude (OMS), em 2010, publicou estimativa de ocorréncia de 11 milhdes de
casos novos de sifilis por ano no mundo, sendo 2,4 milhées para a América Latina e Caribe
(PINTO et al, 2014), representados por perdas fetais, Obitos neonatais, recém-natos
prematuros ou com baixo peso ao nascer e recém-natos infectados (COOPER et al, 2008).
A notificacdo de casos de sifilis congénita também tem aumentado em todas as regides do
Brasil, tendo alcangado a incidéncia de 4,7 casos por mil nascidos vivos em 2013
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(DOMINGUES & LEAL, 2016). Dados do ultimo boletim epidemiol6gico do Ministério da
Saude revelam que os casos de sifilis adquirida (em adultos) aumentaram 32,7% no Brasil
no periodo de 2014 a 2015. Entre gestantes, o crescimento foi de 20,9%, enquanto as
infeccdes por sifilis congénita (transmitida pela méde ao bebé) subiram 19% no mesmo
periodo (AGENCIA DO BRASIL, 2016) Na auséncia de tratamento, a transmisséo vertical da
sifilis & elevada, podendo alcancar valores préoximos a 100% nas formas recentes da
doenca. Entretanto, o diagnostico e tratamento oportuno séo altamente eficazes e reduzem
a transmissao vertical em até 97%. O numero de casos notificados dependera, portanto, da
capacidade de intervencdo dos servicos para reduzir a transmissao vertical, diagnosticando
e tratando adequadamente as gestantes e seus parceiros, mas também da capacidade de
identificacdo e notificacdo dos casos de sifilis congénita. Sendo assim, um nimero baixo de
casos de sifilis congénita ndo indica necessariamente um bom programa de controle da
transmissao vertical, uma vez que casos de sifilis congénita podem estar ocorrendo, mas
nao notificados. Ja um numero elevado indica falhas no processo assistencial, com
oportunidades perdidas de intervencdo (DOMINGUES & LEAL, 2016). A falta de
identificacdo oportuna e de tratamento adequado das criancas infectadas pode ter
consequéncias profundas na vida adulta. Manifestacdes da sifilis congénita tardia envolvem
0 sistema nervoso central, 0ssos e articulagées, dentes, olhos e pele (COOPER et al., 2016)
Concluséo: A sifilis € uma doencga sexualmente transmissivel que pode provocar a sifilis
congénita quando a gestante adquire a doenga e a bactéria é transmitida ao feto através da
placenta. A detecgéo e o tratamento precoce da gestante sdo medidas que podem evitar a
transmissdo da doenca. A prevencdo de novos casos devera ter como estratégia a
informacédo para a populagéo geral e, especialmente, para as populagées mais vulneraveis
sobre a doenca e as formas de evita-la. E importante o aconselhamento ao paciente
procurando mostrar a necessidade da comunicagdo ao parceiro e o estimulo ao uso dos
preservativos na relagéo sexual.
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Introducdo: A Teratogénese remete ao desenvolvimento anormal do feto na gestagéo,
explorando as causas e efeitos das anomalias congénitas. Tais anomalias dividem-se
durante o estudo entre fatores genéticos — hereditarios — e fatores ambientais, advindos
externamente, incluindo aqui drogas licitas e medicamentos, explorados durante este
trabalho. Estima-se que de 7% a 10% dos defeitos congénitos humanos resultem das acbes
nocivas de drogas e demais fatores ambientais (MOORE e PERSAUD, 2000). Os
teratdgenos, agentes que podem produzir uma anomalia congénita, encontram-se
presentes, entre outros, na formulagdo de medicamentos e drogas de abuso, dando atencéo
especial a estes, visto que seu uso € crescente e habitual por gestantes. O uso de drogas
prescritas e ndo prescritas durante a gravidez mantém-se excepcionalmente alto, ainda mais
considerando que muitos agentes teratdgenos permanecem desconhecidos, uma vez que
testes humanos seriam inexecutaveis, e os atuais testes em animais apresentam falhas na
sua concepcdao e aplicagao real.

Objetivos: Apontar dados para conscientizacdo e compreensao dos riscos que 0 uso de
drogas licitas e medicamentos durante a gestacao apresentam para a saude e formacao do
feto.

Relevancia do Estudo: De acordo com a US Centers of Disease Control, 20% das mortes
infantis podem ser atribuidas a defeitos de nascenga, considerando a alta incidéncia de
casos, mas baixo numero de realizacdo de pesquisas na area, percebemos a necessidade
do estudo, principalmente com teratdégenos adquiridos facil e legalmente.

Materiais e métodos: Na metodologia aplicada consta a coleta de dados através de revisao
bibliografica em livros localizados na biblioteca das Faculdades Integradas de Bauru (FIB) e
demais publicac¢des cientificas presentes em fontes virtuais e impressas.

Resultados e discussdes: Durante muito tempo acreditou-se que o embrido estava
completamente protegido pela placenta, e que, portanto, ndo seria contaminado por
nenhuma substancia ingerida pela mée (FONSECA, 2017). Apenas em 1941 essa
afirmacéo foi contestada e os teratdgenos, substancias quimicas presentes em medicacdes
e drogas de abuso que causam as anomalias congénitas, passaram a ser estudados. Os
mecanismos exatos pelo qual agem os teratdgenos ainda permanecem ocultos, embora
alguns fatores de sua agéo sédo conhecidos: o periodo mais critico de desenvolvimento do
embrido é durante a divisdo e diferenciacdo celular, de trés a seis semanas, mas seu
crescimento pode ser perturbado apds esse periodo, visto que o encéfalo e demais 6rgdo
ainda se desenvolvem (ALEXANDRINO, 2016). PerturbagBes no feto anteriores a esse
periodo dificilmente se manifestam como anomalias, visto que seus efeitos podem ser
compensados pelas propriedades reguladoras do embrido inicial, ou causam um aborto
espontaneo. O élcool e o fumo sédo as drogas mais consumidas no mundo, e embora as
campanhas contra seu uso sejam frequentes por 6rgdos de saude, gestantes continuam a
utiliza-los, principalmente o cigarro, sem o entendimento do risco real. A nicotina pode
causar no feto baixo peso no nascimento; defeitos cardiacos; deficiéncias nos membros;
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diminuicdo do fluxo sanguineo uterino; hipdxia fetal; retardo mental, sem mencionar as
outras substancias quimicas também presentes no cigarro. JA& o &lcool muitas vezes é
consumido no inicio da gestagéo, o periodo de maior risco para o feto, quando mulheres néo
tem conhecimento da gravidez, ou por maes alcodlatras. No embrido o alcool pode causar
sindrome do Alcoolismo Fetal, crescimento intra-uterino retardado; retardo mental;
microcefalia; anomalias oculares; anormalidades das articulagbes e fissuras palpebrais
curtas. Medicamentos também séo causadores de anomalias congénitas, muitos farmacos
com propriedades teratdgenas ja foram descobertos e propriamente proibidos a gestantes,
mas infelizmente, pela falta de estudos préprios e deficiéncia de testes, j& que o testes
animais ndo podem ser considerados completamente confidveis, pois diversas substéancias
sdo metabolizadas de forma diferente em humanos e animais, ainda ha muitos mais a
serem revelados (ROCHA, 2013). Um exemplo muito comum sdo os Andrégenos e
Progestagenos, presentes em anticoncepcionais, consumidos na maioria dos casos por
mulheres que engravidaram em alguma falha da pilula, e sem conhecimento da gestagéo
continuaram seu uso diario. No feto feminino eles podem causar a masculinizacdo de suas
caracteristicas fisicas, como genitalia externa ambigua resultando na fusdo dos labios e
hipertrofia do clitéris. Um caso muito conhecido também é a medicacdo Talidomida,
amplamente utilizada para enjoo matinal na gravidez, mais de dez mil casos de anomalias
congénitas na Alemanha s&o diretamente ligados a ela (MOORE E PEARSAUD, 2000).
Hoje, em territério brasileiro, usada no tratamento de hanseniase e AIDS, ela é proibida a
gualquer mulher em idade fértil, sendo prescrita apenas em casos imprescindiveis.
Concluséao: Muitos séo os fatores ambientais que podem perturbar o desenvolvimento do
embrido, concluimos que os teratdgenos podem ser 0s mais perigosos, visto que nem
sempre se encontram em fontes obvias, mas mascarados em medica¢des, que
desconhecidas dos riscos, chegam a ser prescritas por médicos a gestantes. As pesquisas
para teratdgenos sdo escassas considerando sua importancia para a medicina, devendo ser
ampliadas para evitar 0 aumento nos casos de anomalias congénitas.

Referéncias

FONSECA, A. P. B. PREVALENCIA E EFEITOS DO USO DE DROGAS NA GESTACAO E
EM RECEM NASCIDOS. Journal of Medicine and Health Promotion, Patos, v. 2, n. 1, p.
515 - 526, jan/mar 2017. Disponivel em:
<http://jmhp.fiponline.edu.br/pdf/cliente=1391670ea7c5d4df7b92cch701df28c2ca.pdf>.
Acesso em: 11/10/2017.

ALEXANDRINO, J. S. REPERCUSSOES NE~UROLC')GICAS NOS FETOS EXPOSTOS A
DROGAS LICITAS DURANTE A GESTACAO: UMA REFLEXAO TEORICA. Sanare -
Revista de Politicas Publicas, Sobral, v. 15, n. 01, p. 82 — 89, Jan/Jun 2016.

ROCHA, R. S. CONSUMO DE MEDICAMENTOS, ALCOOL E FUMO NA GESTACAO E
AVALIACAO DOS RISCOS TERATOGENICOS. Revista Gaucha de Enfermagem,
Fortaleza, v. 2, n. 34, p. 37 — 45, 2013.

MOORE, K. L.; PERSAUD, T. V. N. Embriologia Clinica. In: . Defeitos Congénitos
Humanos. 6. ed. [S.l.]: Guanabara Koogan, cap. 8, p. 161 — 193, 2000.

MOORE, K. L.; PERSAUD, T. V. N. Embriologia Basica. In: . Defeitos Congénitos
Humanos. 5. ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, cap. 9, p. 134 — 157, 2000.



;| - Xl Jornada Cientifica
* Faculdades Integradas de Bauru - FIB

FACULDADES INTEGRADAS DE BAURU ISSN 2358-6044
2017

PLASMA RICO EM PLAQUETAS, UMA OPCAO DE TRATAMENTO PARA
OSTEOARTRITE EM JOELHO

Elaine Cristina Ferreira Frascarelli‘; Cibelly Rebeca de Araujo Fernandes'; Deise Stefani
Vanitelli*; Mariana Comini Alves'; Thamiris Peres Franco'; Ana Paula Ronquesel Battochio?;

'Alunos de Biomedicina — Faculdades Integradas de Bauru — FIB-
clinicaelainefrascarelli@hotmail.com
“Professora do curso de Biomedicina — Faculdades Integradas de Bauru — FIB-
apbattochio@ig.com.br

Grupo de trabalho: BIOMEDICINA
Palavras-chave: plasma rico em plaquetas, joelho, osteoartrite.

Introducdo: A osteoartrite (OA) é também conhecida como artrite degenerativa ou
osteoartrose, sdo anormalidades mecéanicas e bioldgicas da cartilagem articular e 0sso
subcondral. (POURCHO et al.,, 2014). A OA é a forma mais predominante de artrite,
podendo incapacitar o doente e sua prevaléncia pode aumentar por obesidade e
envelhecimento do individuo. A OA do joelho é um dos maiores problemas de salde publica
(HUNTER, 2006), afeta cerca de 250 milhfes de pessoas no mundo podendo incapacitar de
moderada a gravemente mais de 43 milh6es de individuos. Estima-se que uma em cada
duas pessoas podera desenvolver OA do joelho ao longo da vida. Provoca alguns sintomas
gue sao, dor articular com o movimento, rigidez pela manha ou apdés repouso, restringe 0
movimento, crepitacéo articular e edema local. As plaquetas sao fragmentos celulares sem
nucleos, discoides e pequenos formados pela fragmentacdo dos megacariécitos. Essas
extensdes se entrelacam através de poros endoteliais dos sinusdides da medula 6ssea e
sdo fragmentados por forgas de cisalhamento liberando uma populacdo heterogénea de
plaquetas na corrente sanguinea. As plaquetas tém vida util de 5 a 9 dias, sendo destruidas
apoés esse periodo predominantemente por células de Kuppfer e hepatécitos. Diversos
trabalhos mostram que a capacidade funcional das plaquetas é variavel podendo ser
afetadas por seu tamanho e idade. As plaquetas mais novas e maiores demonstram melhor
funcdo que as velhas e pequenas (LANA, 2014). Na circulacéo, as plaquetas existem em um
estado de repouso e sao ativadas por estimulos especificos, esses estimulos podem ser
quimicos, fisicos, ou associados desse. As plaquetas além da fungdo hemostética também
possuem outras fungdes como: pro- inflamatérias, de imunidade e reparacdo tecidual.
(LANA, 2014). O plasma rico em plaquetas (PRP) pode ser definido como um volume de
plasma que tem a contagem de plaquetas acima da linha basal dos niveis sanguineos. Ele é
um derivado de sangue autélogo e que pode ser injetado nas areas danificadas para
fornecer fatores de crescimento derivados das plaguetas e promover a cicatrizacdo (GOBBI,
2014).

Objetivos: Pesquisar o PRP como uma opg¢éo no tratamento de osteoartrose de joelho.
Relevancia do Estudo: Buscar por novos tratamentos que possibilitam melhor qualidade de
vida em pacientes com AO e a possibilidade do PRP (plasma rico em plaquetas ) ser uma
opcao terapéutica de baixo custo por ser autélogo.

Materiais e métodos: Foi realizada uma pesquisa bibliogréfica, revisando a literatura,
consultando artigos cientificos nas bases de dados como Google académico, Lilacs, Scielo e
Pubmed, utilizando como palavras chave, plasma rico em plaquetas, joelho, osteoartrite.
Resultados e discussdes: O tratamento de osteoartrite no joelho baseado na aplicagéo
intra-articular de preparados ricos em plaquetas tem demostrado ser bastante promissor. Os
fatores de crescimento e proteinas tém sido usados nos mecanismos de reparacgéo tecidual
e na preservacao da cartilagem articular. Assim usando o PRP para estimular a reparacéo e
substituicdo de cartilagem danificada, pois essa € incapaz de regenerar-se por ser aneural,
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de natureza hipocelular e ter baixa irrigacado sanguinea (GOBBI, 2014). Segundo Fillardo et
al, 2012, o uso do PRP mostrou melhora clinica durante o ano de seguimento ao tratamento,
porém os melhores resultados foram constatados em pacientes mais jovens e com baixo
grau de degeneracéo articular. Os resultados clinicos deste estudo sugerem que 0 processo
pode ser util para o tratamento de uma patologia degenerativa articular do joelho. Para
Sampson et al, 0 estudo com aplicacdo de PRP demonstrou melhoras significativas e quase
lineares em lesé@o no joelho com osteoartrite, que incluiram diminuicdo da dor e alivio dos
sintomas, e esse resultado permaneceram durante 0s 12 meses seguintes de
acompanhamento. Lee et al estudou 49 pacientes, sendo eles 25 que fizeram somente
artroscopia e 24 artroscopia mais PRP, aplicaram injecdo de PRP apds a artroscopia de
joelho, promovendo a melhora do resultado da cirurgia. Dessa forma mostrasse a
possibilidade de se estender a indicacao da técnica artroscépica para tratar osteoartrose de
joelho através da aplicacdo do PRP apds a cirurgia (POURCHO et al., 2014).

Conclusédo: O PRP fornece os fatores necesséarios para o processo de cicatrizacdo e
regeneragao e por ser autélogo reduz o risco de potencias efeitos colaterais e diminuem o
custo, tornando-o uma opcéo viavel para o tratamento de osteoatrite de joelho e podendo se
estender a técnica para tratamento de joelho através da aplicagdo do PRP ap0s cirurgia de
artroscopia.
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Introducdo: Diagnostico genético pré-implantacional (PGD), foi criado com o objetivo de
fornecer alternativas para o diagnostico pré-natal em casais com risco de transmissao de
doenca genética a prole (ESHRE, 2006). Este avanco extraordinario da reprodu¢do humana
traz tranquilidade para os casais, que por algum motivo, precisam certificar-se da qualidade
dos embrides que serdo implantados no Utero materno. O mesmo consiste em um exame
genético realizado antes da implantacao dos embrides sendo indicado para mulheres com
idade avangada, homem com semém de baixa qualidade, casais que ja tenham filhos com
alguma anomalia cromossémica, portadores de alteracdo cromossdmica, histérico familiar
de doengas genéticas, que ja tiveram gravidez diagnostica com alteracdo durante os
exames pré-natais, com falhas recorrentes em FIV (Fertilizacdo in vitro), além de casais com
historico de abortos recorrentes. O PGD é muito Gtil em doencgas ligadas ao sexo, anomalias
cromossdmicas e defeitos envolvendo um anico gene (MARTIN et al., 2013).

Objetivos: Este trabalho tem como principal objetivo, observar as técnicas utilizadas antes
da implantacao do embrido ap6s uma fertilizacao in vitro, utilizando o PGD como diagnostico
genético.

Relevancia do Estudo: Com o avanco da ciéncia a genética cresceu muito, podendo
verificar antes da implantacdo do embrido no Utero materno se este tera alguma alteracéo
cromossdmica. O PGD é feito para verificar essas alteracdes, implantando somente as
células sadias para um bom desenvolvimento embrionario.

Materiais e métodos: Os materiais utilizados para esse estudo foram sites com dados
especificos da saude, entre eles: SciELO e Pubmed nos fornecendo artigos cientificos
referente ao tema e livios de genética medica citados na bibliografia, para melhor
acompanhamento e aprimoramento do estudo.

Resultados e discussdes: Na realizacdo do PGD (Diagnostico Genético Pré-
Implantacional) o casal € submetido ao FIV, recomenda-se o uso da técnica de injecao
intracitoplasmatica de espermatozoide (ICSI, Intra-Citoplasmic Sperm Injection), orientada
pela implantagdo de somente um espermatozoide no ovécito feminino gerando assim um
embrido (MARTIN et al., 2013; SIMPSON et al., 2013). Este é mantido em cultivo retirando
de uma a duas células para fazer o diagnostico genético, processo conhecido como biopsia
do embrido. Essa é realizada no terceiro dia de desenvolvimento embrionéario, o qual tem um
maior numero de células (trofoderma) para a realizacao da analise genética, aumentando o
numero de copias de DNA e a acuracia no diagnostico (HARPER, 2009). Depois de retirada
as células que serdo submetidas ao PGD essas sdo expostas as técnicas de citogenética
molecular e ao PCR (Reacdo em cadeia da polimerase), observando assim as qualidades
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das células observando os genes de qualidade e sem alteracdo que serdo dessa forma
implantados no individuo que se submeteu ao método de FIV (NUSSBAUM et al., 2008). A
biopsia do embrido verifica-se se esse possui alguma heranca genética herdada dos pais
que possivelmente serdo passada para a prole, caso houver algum gene deficiente esse é
descartado, possibilitando ao embrido nascer sem sua carga genética danificada. Depois de
finalizado todo o procedimento de analise dos genes ocorre a implantacdo do embrido no
Gtero materno para que este se desenvolva até o esperado nascimento.

Conclusdo: Para finalizar o estudo, conclui-se que a técnica de diagnostico genético pré-
implantacional € um avanco da ciéncia medica moderna, realizando assim a capacidade de
muitos geneticistas de identificar alguma anomalia nas primeiras células do embrido
verificando a futura saude do mesmo em desenvolvé-las. O mesmo descarta as células
danificas para a implantagdo das células boas ajudando a evitar possiveis anomalias
cromossomicas.
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Introducdo: A presenca de microrganismos viaveis no sangue sugere um quadro de
infeccdo de corrente sanguinea (ICS) ou seja, bacteriemia. Os microrganismos podem
penetrar no sangue diretamente na corrente sanguinea através de agulhas, infusdes
contaminadas, através de cateteres ou de forma secundaria & uma infeccdo através de
vasos linfatico (OPLUSTIL et al.,, 2010). As ICS estdo associadas a altas taxas de
morbidade e mortalidade nos hospitais (BARRETO, 2002). O exame realizado para
identificacdo de ICS é a hemocultura, que pode ser realizada através de métodos manuais,
semi automatizados e automatizados (SBPC/ML, 2015) A escolha do método esti
relacionada ao numero de solicitacbes para o exame, disponibilidade de profissionais
capacitados e custos financeiros. Entretanto, o método automatizado € o mais recomendado
pois permite monitoragdo continua, rapidez de liberacdo de resultado, menor risco de
contaminacdo além de maior sensibilidade na deteccdo de microrganismos (ARAUJO,
2012).

Objetivos: descrever a metodologia automatizada para realizacdo de hemocultura em
laboratérios de microbiologia.

Relevancia do Estudo: o exame de hemocultura positiva de microrganismos patogénicos é
um indicador especifico de infeccdo de corrente sanguinea e a utlizacdo de métodos
altamente sensiveis e rapidos como a automagdo permitem uma introducdo precoce da
antibioticoterapia o que contribui para a reducdo da mortalidade.

Materiais e métodos: A pesquisa foi realizada através de livros e manuais de microbiologia
e em artigos cientificos publicados em sites de pesquisa como SciELO.

Resultados e discussdes: As infeccdes de correntes sanguineas estdo associadas a altas
taxas de morbidade e mortalidade em hospitais (BARRETO, 2002) .Diversos métodos
podem ser utilizados para realizagdo de hemoculturas (SBPC/ML, 2015). O método manual
necessita de uma incubacdo de sete dias para a deteccdo de positividade além da
necessidade de subcultivos, 0 que aumenta o risco de acidentes com perfurocortantes.
(OPLUSTIL et al., 2010). O método semi automatizado possui um sistema de laminocultivos
acoplados que elimina a necessidade de subcultivos, mas que necessita de agitagdo manual
constante o que faz com que a positividade seja detectada somente a partir de 48 horas de
incubacado. (ARAUJO, 2012) O método automatizado confere vantagens em relacao a outros
métodos em razdo da maior rapidez e sensibilidade além de menor risco de contaminacao
laboratorial (SBPC/ML, 2015; ARAUJO, 2005). Utiliza frascos de meios de cultura com
aditivos para neutralizar e inativar antimicrobianos, além de possuir frascos especificos para
bactérias aerObias e anaerdbias, além de frascos especificos para fungos e micobactérias.
(OPLUSTIL et al., 2010) e possibilita a detec¢céo da positividade de uma amostra a partir de
8 horas de incubacao apés a coleta, o que permite que a identificacdo do microrganismo e o
teste de sensibilidade seja liberado em 48 horas a partir da positividade. O sistema
automatizado auxilia na diminuicdo de riscos de acidente com material perfurocortante, pois
elimina as etapas de subcultivos (ARAUJO, 2012). Os frascos s&do colocados em
incubadoras préprias onde ficam sob agitacdo constante e no momento em que a
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positividade é detectada, em geral através da mudanca da producdo de CO, pelos
microrganismos, um sinal sonoro € emitido e o computador acoplado ao equipamento
sinaliza a amostra positiva. A partir desse momento o frasco é retirado do equipamento para
realizacdo de Gram e semeadura em meios enriquecidos como &gar Chocolate e agar
Sangue de carneiro, além de meios seletivos e diferenciais como &gar MacConkey e agar
Manitol, para posterior identificagcdo do microrganismos e realizagdo dos testes de
sensibilidade aos antibioticos. O resultado do Gram deve ser informado imediatamente ao
médico para introducdo ou adequacado da terapia antimicrobiana (SBPC/ML, 2015;
OPLUSTIL et al., 2010).

Conclusdo: o método automatizado é o método mais recomendado para deteccdo de
infeccdo de corrente sanguinea. E uma metodologia de facil execu¢édo, com maior rapidez
de deteccdo de positividade e que apresenta menor risco de contaminagdo e de acidentes
com materiais perfurocortantes.
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Introducdo: Sindrome de Hutchinson-Gilford ou progéria € uma doenca genética
caracterizada pelo envelhecimento precoce. Foi descrita pela primeira vez em 1886,
identificada inicialmente por Jonathan Hutchinson e posteriormente em 1904 por Hastings
Gilford. Seus portadores possuem como caracteristicas feno6tipos semelhantes a pessoas
idosas, uma crianga de 10 anos aparenta ter 70 anos. As caracteristicas mais marcantes da
sindrome sé&o alopecia generalizada, veias proeminentes, olhos grandes, denticdo anormal e
alterada, claviculas curtas, baixa estatura, pele muito fina e enrugada, onde esse aspecto é
0 mais caracteristico de pessoas idosas (PARDO et al., 2002). Em 2003 descobriu-se que
uma alteracdo no gene LMNA era o causador da sindrome. A sindrome ainda ndo possui
cura, porém, com a descoberta do gene e como a alteracdo do mesmo atua no organismo
foi possivel iniciar estudos com medicamentos que visam a melhora da qualidade de vida
dos seus portadores.

Objetivos: O trabalho tem como objetivo descrever as caracteristicas dos portadores da
Sindrome de Hutchinson Gilford, as causas da doencga, suas alteragdes genéticas e abordar
alguns tipos de tratamentos para a mesma.

Relevancia do Estudo: A sindrome de Hutchinson Gilford possui uma rara incidéncia
afetando 1 em 8 milhdes de nascidos vivos (MACEDO, 2015). Em 2016 havia 135 casos
segundo a Progéria Research Foundation (Fundagéo Pesquisa da Progéria), mas estimava-
se 150. A doenca ndo possui cura, porém, com 0 avango da pesquisa sobre a mesma é
possivel criar medicamentos que visam a diminuicdo dos sintomas melhorando a qualidade
e expectativa de vida dos portadores (GORDON et al., 2012).

Materiais e métodos: Foi realizado um estudo teorico de reviséo de literatura baseada na
contextualizacdo do tema Sindrome de Hutchinson Gilford. A revisdo de literatura foi
realizada buscando artigos cientificos nas seguintes bases de dados: Pub Med, Scielo,
Bireme, Lilacs, revistas eletrdnicas, livros e google académico. A busca foi feita utilizando
como palavras chaves “Sindrome de Hutchinson Gilford, Progéria, LMNA, FTI, Progerin”, na
lingua portuguesa e inglesa, ambas indexadas no DeCS — Descritores em Ciéncias da
Saude, sem limitacdo de data. Foram utilizados no presente estudo artigos originais de
pesquisas, incluindo editoriais, revisdo de literatura e relatos de casos, também foram
utilizados trabalhos apresentados em congressos, livros, dissertacdes e teses.

Resultados e discussdes: Os genes sao responsaveis pela hereditariedade, é por meio
deles que nossas caracteristicas sdo definidas, isso é possivel pela informac¢do contida
neles, que programam nossas células para que ajam de uma determinada maneira. Porém,
modificagbes em tais genes podem levar a alteracdes fenotipicas, como a sindrome de
Hutchinson Gilford, onde ocorre uma mutacdo no gene LMNA onde sdo produzidas as
Lamins (Genetics Home Reference). O gene LMNA fornece instrugdes para produgdo lamin,
a mutacao altera um Unico par de bases no gene, essa alteracdo ocorre pela substituicdo da
citosina pela timina, gerando proteinas alteradas chamadas de progerin, essa proteina se
incorpora a lamina perturbando a forma do envelope nuclear, essa ndo sera processada
pela célula por ser anormal, ocorrendo o acimulo da mesma no interior das células,
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resultando com o tempo na danificacdo da estrutura e na funcdo do nucleo, levando a morte
celular prematura GENETICS HOME REFERENCE, 2016). Com esse conhecimento
pesquisadores vem testando um medicamento conhecido como Lonafarnib, um inibidor de
farnesiltransferase (FTI), que inibe a agregacéao do grupo farnesil, que é a molécula que a
lamin utiliza para prender a proteina a membrana do ndcleo que em situagbes normais é
removida (GORDON et al.,2012). Este tipo de medicamento ainda ndo esté liberado,
podendo ser usado somente em ensaios clinicos autorizados. Apds o tratamento com FTI
notou-se uma reducao em certos sintomas da doenca, como as fraturas que sdo comuns em
portadores da sindrome, um retardo no inicio da doenca, e também foi observado um ganho
de peso e o aumento do tempo de vida (GORDON et al., 2012).

Concluséo: O presente trabalho demonstrou os sintomas caracteristicos da Sindrome de
Hutchinson Gilford, as consequéncias e como a descoberta do gene causador possibilitou a
pesquisa para o tratamento da sindrome. As pesquisas com FTI abriram um leque de
possibilidades e esperanca para a melhora tanto da qualidade, quanto da expectativa de
vida dos portadores que passou dos 13 anos para 17 até o momento da realizagdo desse
trabalho. A sindrome ainda ndo possui cura, mas pesquisadores de todo mundo estdo em
busca da mesma, com o conhecimento adquirido sobre como a mutagéo atua nas células e
também as suas consequéncias a realizagdo de pesquisas e testes aumentam a cada dia
para que a cura seja encontrada podendo melhorar a vida dos portadores e de seus
familiares.
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Palavras-chave: Leishmaniose visceral, programas de vigilancia e controle da leishmaniose
visceral.

Introducdo: A leishmaniose é uma doenca tropical negligenciada, sendo doenca infecciosa
altamente prevalente que afeta a qualidade de vida das populacbes afetadas de varios
paises (LANGONI; PEREIRA; SCREMIN et al 2015) . O agente etiolégico da leishmaniose
visceral no Brasil, € o protozoario Leishmania chagasi que infecta células do sistema
fagocitico mononuclear. A transmissédo é através da picada do mosquito-palha Lutzomyia
longipalpis, espécie alvo priméaria no Brasil. As manifestagfes clinicas sédo diversas variando
de acordo com a resposta imunoldgica do hospedeiro (FARIA 2012; SOUZA 2010).
Objetivos: Analisar comparativamente o0s programas de vigilancia e controle da
leishmaniose visceral no ambito federal e estadual e sua efetividade nos municipios.
Relevancia do Estudo: Devido sua prevaléncia e area de distribuicdo além dos impactos
provocados nas populacdes afetadas, inclusive no centro-oeste paulista, a efetividade dos
programas de vigilancia e controle da leishmaniose devem ser analisados.

Materiais e métodos: Foi realizado um estudo comparativo entre 0 Programa Nacional de
Vigilancia e Controle da Leishmaniose Visceral (PNCLV) (BRASIL, 2006) e o Programa de
Vigilancia e Controle da Leishmaniose Visceral Americana do Estado de Sdo Paulo
(PVCLVA) (SAO PAULO, 2006) e ainda uma pesquisa bibliografica em banco de dados de
literatura cientifica on line.

Resultados e discussfes: Ambos os programas avaliados foram tiveram sua primeira
edicdo em 2006 embora desde a década de 50 houvesse um departamento nacional voltado
para doengas endémicas, inclusive as leishmanioses. As agdes propostas pelos programas
Federal (PNVCLV) e do Estado de S&o Paulo (PVCLVSP) sob a vigilancia epidemiolégica,
partem da classificagdo dos municipios, diagnéstico humano e canino com tratamento de
casos humanos, vigilancia entomolégica sobre a populacdo de vetores e vigilancia
epidemioldgica sobre a populagdo canina. Em ambos os programas sdo previstas medidas
de controle além de vigilancia epidemiologica em 3 dimensdes; populacdes humanas,
caninas e de vetores. Para as acbes de controle humano, preconizam-se medidas de
diagnostico, tratamento, assisténcia ao paciente além de atividades de educacdo e
conscientizacdo da populagéo, e no contexto do SUS essas acdes sdo de responsabilidade
dos Estados e dos municipios. O controle da populacdo de vetores € preconizado através do
controle quimico, sendo esta uma medida de protecao coletiva. Também devem ser sempre
realizados o manejo ambiental através da limpeza de pracas publicas, quintais e terrenos
baldios. Para a populagdo canina, ambos 0s programas preconizam a eutansia como
medida de controle. O diagndstico humano e canino é feito através de aspectos clinicos e
laboratoriais, tendo como critérios laboratoriais métodos parasitolégicos, soroldgicos e
moleculares. Com base nas acdes propostas pelo programa Federal e do Estado de Sé&o
Paulo cada municipio podera definir programas proprios, fazendo a escolha das a¢fes que
mais se adequem a realidade vivenciada pelo municipio.
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Conclusédo: Ambos programas tem 0sS mesmos eixos norteadores na vigilancia
epidemioldgica e no controle da doenca. Ambos governos atendem a Portaria MS n°® 1172/
2004, quanto as competéncias do desenvolvimento das ac¢des de vigilancia em saude,
inclusive sobre a coordenacéo e acompanhamento das acfes executadas pelos municipios.
No entanto, o ndo reconhecimento da leishmaniose como prioridade pelas equipes gestoras
municipais € um ponto recorrente. Os programas embora coerentes e, em muitos aspectos,
extremamente detalhados facilitando o entendimento pelas equipes municipais, ndo aborda
as questdes burocraticas inclusive quanto ao aspecto financeiro. A demora dos tramites
burocréticos € vista como uma das causas da descontinuidade das a¢des. O fato das
equipes municipais de vigilancia/controle contarem com recursos humanos limitados e
atuarem normalmente apenas nas situacGes epidémicas sdo fragilidades também
detectadas assim como a recusa da populagdo alvo em aceitar a visitagdo técnica para
acbes como os levantamentos entomoldgicos, a busca ativa de cées infectados, as acdes
de aplicacdo de inseticida residual nos domicilios e eutanasia dos cdes infectados. A
sobreposicdo de situacdes epidémicas de zoonoses como dengue e zika também é fator
gue eleva custos operacionais das acfes municipais. O esclarecimento e a conscientizagado
das populacdes alvo sobre sua relevancia nas acg6es de vigilancia/ controle € preocupagéo
constante e tal abordagem deve ser melhor planejada, executada e avaliada a partir do
diagnostico sdcio-econémico e politico das populagbes humanas alvo. Acredita-se que 0s
caminhos para a solugéo do problema da leishmaniose no Brasil estejam tracados, faltando
uma visdo mais integrada e um melhor planejamento diante da realidade de cada localidade
e também da realidade burocratica da coisa publica e, acima de tudo, de um trabalho ético.
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Grupo de trabalho: BIOMEDICINA
Palavras-chave: ambiente hospitalar, bactérias, Gram negativas, resisténcia bacteriana

Introducgdo: A resisténcia aos antibioticos tornou-se o principal problema de saude publica
no mundo e afeta todos os paises, porém se desenvolve de uma forma natural, como
consequéncia da habilidade da populacéo bacteriana de adaptagdo ao ambiente (SANTOS,
2004). Bactérias multirresistentes séo bactérias capazes de multiplicar-se na presenca de
concentracbes de antimicrobianos mais altos do que o indicado na dose terapéutica,
(OLIVEIRA & PAULA & ROCHA, 2015). InfecgBes causadas por bactérias multirresistentes
em pacientes no ambiente hospitalar provocam falha terapéutica com prolongamento do
periodo de internagdo e aumento da mortalidade. Isto tem intensificado estudos na busca de
viabilizar efetivamente, junto aos profissionais de saude, o uso correto e eficaz das medidas
de controle da infeccdo hospitalar. A via mais comum de transmissdo dos patdégenos ocorre
entre as maos de profissionais da saude e pacientes (OLIVEIRA & DAMACEDO, 2010). O
impacto das bactérias resistentes € mundial e representa ameaca para a humanidade. O
grupo mais critico de bactérias multirresistentes segundo a ONU que inclui bactérias
multirresistentes Gram negativas dos géneros Acinetobacter, Pseudomonas e varias
Enterobacteriaceae (OMS, 2017)

Objetivos: Descrever as principais bactérias Gram negativas multirresistentes encontradas
em ambiente hospitalar.

Relevancia do Estudo: O numero de bactérias Gram negativas com mudltipla resisténcia
aos antibiéticos aumentou nos ultimos anos, principalmente aos antibiéticos mais recentes
do mercado, os carbapenens. Conhecer as bactérias multirresistentes e seus mecanismos
de agdo permite a adogdo de medidas para evitar a disseminagéo da resisténcia bacteriana
entre os pacientes.

Materiais e métodos: Foi realizado um estudo de revisdo de literatura baseado na
contextualizacdo do tema de multirresisténcia bacteriana aos antibioticos em ambiente
hospitalar em titulos de Microbiologia das Faculdades Integradas de Bauru — FIB e em
artigos cientificos publicados em banco de dados como SciELO e PUBMED nos ultimos
vinte anos com a utlizagdo dos seguintes descritores: bactérias multirresistentes,
multirresisténcia, infeccdo hospitalar.

Resultados e discussdes: Algumas espécies de bactérias sdo resistentes porque nao
possuem o alvo molecular para acdo do farmaco. A resisténcia fisiolégica ocorre em
ocasifes especiais de crescimento bacteriano, como biofilmes e ades&o das bactérias nas
superficies, o que dificulta a penetracdo dos antimicrobianos. Ja a resisténcia adquirida
pode ser resultado do uso continuo de antimicrobianos onde inicialmente as bactérias eram
sensiveis a um determinado antimicrobiano tornando-se resistente através de mutagéo
(JACOBY, 2006).

Com maior frequéncia as bactérias utilizam varias estratégias para evitar a acdo dos
antimicrobianos, e consequentemente, a acdo conjunta de mdultiplos mecanismos pode
produzir um acentuado aumento da resisténcia aos antimicrobianos que pode ser parcial ou
total. O impacto das bactérias resistentes e o0 uso indiscriminado de antibiéticos no ambiente
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hospitalar € um problema que preocupa o meio cientifico (SANTOS, 2004). O grupo mais
critico de bactérias multirresistentes segundo a ONU inclui bactérias multirresistentes que
representam uma ameacga particular em hospitais, casas de repouso e entre 0s pacientes
cujos cuidados exigem dispositivos como ventiladores e cateteres, sdo as bactérias Gram
negativas dos géneros Acinetobacter, Pseudomonas e Vvérias Enterobacteriaceae
(principalmente Klebsiella, Escherichia coli, Serratia e Proteus) (OMS, 2017). As bactérias
Gram negativas representam um desafio para &rea da saulde, pois representam resisténcia
a mdultiplos medicamentos. Sdo patdégenos que possuem em sua Ccomposicdo uma
membrana externa que fisiologicamente se caracteriza por ser a primeira linha de defesa
contra compostos toxicos (TORTORA & FUNKE & CASE, 2012). Entre as bactérias dos
géneros Acinetobacter e Pseusomonas a principal resisténcia é contra os carbapenens, em
razdo da producdo de metalobetalactamases como consequéncia de mecanismos como
perda de permeabilidade da membrana externa ou perda ou ou alteracdes nas porinas. A
producdo de betalactamases principalmente carbapenemases (KPC) e betalactamases (-
lactamases) de espectro estendido € a principal forma de resisténcias das enterobactérias
aos antibiéticos. (FIGUEIREDO et al,2009 )

Conclusdo: As bactérias Gram negativas multirresistentes mais encontradas no ambiente
hospitalar pertencem aos géneros Acinetobater, Pseudomonas e Enterobacteriaceae, e a
resisténcia aos carbapenens através da producdo de enzimas que impedem a acdo do
antibiético é o mecanismo mais frequente.
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Palavras-chave: fator de viruléncia, Giardia lamblia, Entamoeba histolytica, resposta imune,
patogenicidade.

Introducdo: Todos os seres vivos, desde unicelulares até pluricelulares, tém inimigos
naturais, destacando-se os parasitos (VITOR, 2011). Independente do espectro de
hospedeiros sempre ha fatores que facilitam a multiplicacdo do parasita no hospedeiro
permitindo a geragdo dos sintomas. Estes sdo os fatores de viruléncia (REY, 2008).
Considerando o ser humano como um hospedeiro com varios habitats como a prépria pele,
o trato respiratorio e, em especial, o trato digestério sdo conhecidas varias espécies de
parasitas de diversos grupos (virus, bactérias, fungos e protozodrios) que tem o intestino
como sitio de infeccdo (REY, 2008). Neste contexto, destacam-se 2 protozoarios
enteroparasitas, o flagelado Giardia lamblia e a ameba Entamoeba histolytica, que s&o
capazes de gerar grande gama de sintomas.

Objetivos: Apresentar os principais fatores de viruléncia conhecidos para G. lamblia e E.
histolytica.

Relevancia do Estudo: O conhecimento das estratégias utilizadas por estes
enteroparasitas permite ndo apenas 0 entendimento dos mecanismos patolégicos
envolvidos no desenvolvimento das doencas causadas por eles, mas também permite a
melhor compreensdo das respostas imune adaptativas entre o hospedeiro e 0 parasita.
Também colabora para aumentar o espectro de sitios de acdo e mecanismos onde novas
drogas podem ser desenvolvidas para agir e assim, eliminar tais parasitas assim como
permite o desenvolvimento de kits de diagndstico soroldégico com maior sensibilidade.
Materiais e métodos: Foi realizada pesquisa bibliografica sobre fatores de viruléncia de
protozoarios enteroparasitas em humanos em bases de dados on line.

Resultados e discussdes: Embora compartilharem estratégias como a agédo de cisteina-
proteases degradando o muco protetivo da mucosa intestinal e a acao de lectinas (adesinas)
para adeséo as células hospedeiras, varios outros mecanismos sao diferentes. Embora, em
G. lamblia, ndo seja bem compreendida a interacdo entre a proteina giardina a1 e as
glicosaminoglicanas das células intestinais, o mecanismo de deplecdo da arginina destas
células, devido acdo enzimética, € bem conhecido assim como o consequente bloqueio da
producdo de o6xido nitrico na célula hospedeira ndo mais interferindo na excistagdo e
encistamento do parasita (RINGQUIST et al., 2008; COTTON et al., 2011; VIEIRA et al.,
2012). A variagdo antigénica em trofozoitas pela expressdo de proteinas variantes de
superficie explica a cronicidade da giardiase (VIEIRA et al.,, 2012). A acdo de cisteina-
proteases por E. histolytica € melhor conhecida devido seu contexto invasivo. As cisteina-
proteases de E. histolytica inativam o complemento e clivam imunoglobulinas (SANTI-
ROCCA et al.,, 2009). A lectina de adesdo Gal/GalNac também bloqueia a formagédo do
complexo de ataque a membrana, via complemento (SANTI-ROCCA et al., 2009). Outra
estratégia € a formacdo de poros na membrana plasmatica das células alvo promovendo
alterac@o de pressao osmotica levando a célula alvo a morte (RALSTON, PETRI JR, 2010).
Por fim, tem-se ainda a formag&o dos uréides em E. histolytica e sua excisdo da membrana
plasmatica do trofozoita burlando a resposta adaptativa do hospedeiro (SANTOS &
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SOARES, 2008). Embora sejam conhecidos muitos aspectos das interacbes dos
lipofosfopeptideoglicanos de membrana desta ameba com a resposta imune do hospedeiro,
varias lacunas ainda existem.

Concluséo: As estratégias dos protozoarios estudados demonstram mecanismos usando
enzimas, proteinas de membrana, proteinas formadoras de poros em membrana e
ajuntamento de anticorpos e excisdo de por¢bes da membrana plasmética para burlar a
resposta imunolégica do hospedeiro. O conhecimento das estratégias utilizadas por estes
enteroparasitas permite ndo apenas 0 entendimento dos mecanismos patolégicos
envolvidos no desenvolvimento das doencas causadas por eles, mas também permite a
melhor compreensdo das respostas imune adaptativas entre o hospedeiro e o0 parasita.
Também colabora para aumentar o espectro de sitios de acdo e mecanismos onde novas
drogas podem ser desenvolvidas para agir e assim, eliminar tais parasitas assim como
permite o desenvolvimento de kits de diagndstico soroldégico com maior sensibilidade.
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Introducéo: Neto e Pitombeira (2003), descreveram que as hemoglobinas sdo diferentes de
acordo com a constituicdo das cadeias globinicas. Os tipos mais comuns sdo a hemoglobina
A (HbA), constituida por duas cadeias alfa e duas cadeias beta, a hemoglobina A2 (HbA2) é
constituida de duas cadeias alfa e duas cadeias delta, a hemoglobina fetal (HbF) é
constituida por duas cadeias alfa e duas cadeias gama. Na anemia falciforme ocorre a
presenca da HbS, que como a HbA é formada por duas cadeias globinicas alfa e duas
cadeias beta, sendo que as cadeias betas apresentam uma mutagdo genética denominada
como um tipo de hemoglobinopatia (AZEVEDO, 2008). Essa mutagdo ocorre devido a
substituicdo de duas bases nitrogenadas no DNA, a timina pela adenina, causando a troca
do aminoécido &cido glutdmico por uma valina no sexto cédon do segmento N terminal do
cromossomo 11 (FERRAZ e MURAOQO, 2007). Segundo Santos e Chin (2012), essa
modificacdo faz com que em estados de baixos niveis de oxigénio ocorra a polimerizacdo
das moléculas de HbS, provocando alterac6es morfolégicas na estrutura dos eritrdcitos,
culminando na deformagédo da célula, que passam a adquirir formato de foice. Em
determinadas situacdes, os polimeros formados podem lesar a estrutura da membrana do
eritrocito levando a um fendémeno conhecido como hemdlise. A diminuicdo do ndimero de
eritrocitos pela hemdlise causa o quadro de anemia, presente nos pacientes racémicos.
Para a grande maioria dos pacientes, as complicagbes vaso-oclusivas sdo muito mais
problematicas do que a anemia em si que normalmente € bem tolerada, pois sdo bem
dolorosas. Essas crises sdo desencadeadas pela alteracdo no formato do eritrécito que
aumenta a viscosidade sanguinea, causando obstrugédo do fluxo sanguineo nos capilares e
grandes vasos (MOUSINHO et al., 2008). Outras intercorréncias de relevancia clinica da
doenca falciforme sédo a sindrome toracica aguda, as infec¢des, as Ulceras de perna, 0s
acidentes vasculares cerebrais (AVC) e as complicagfes cardiacas, que, juntamente com as
crises dolorosas, levam a internagdes hospitalares, morbidade e morte (FIGUEIREDO,
2007). Apesar do avanco tecnoldgico e do precoce diagnostico, ainda hoje o tratamento é
somente preventivo ou paliativo, fazendo basicamente o uso de medicamentos ou
transfusdes sanguineas. A introducdo da hidroxiuréia no tratamento da anemia falciforme
teve impacto na qualidade de vida dos pacientes, reduzindo o ndmero de crises vaso-
oclusivas, numero de hospitalizacdes, tempo de internacdo, a ocorréncia de sindrome
toracica aguda, e possivelmente, de eventos neurologicos agudos (CANCADO e JESUS,
2007).

Objetivos: Demonstrar a importancia do medicamento hidroxiuréia no tratamento da
Anemia Falciforme.

Relevancia do Estudo: Visto que a anemia falciforme pode trazer consequéncias graves
para o paciente, o acumulo de conhecimento sobre o medicamento hidroxiuréia poderia
contribuir para um tratamento efetivo e melhorar a qualidade de vida desses pacientes.
Materiais e métodos: Foi realizado um levantamento bibliogréafico, utilizando-se as palavras
chave “anemia falciforme” e “hidroxiuréia” no indexador Google académico no periodo de
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2003 a 2012, em lingua portuguesa. Foram também utilizados livros presentes na biblioteca
das Faculdades Integradas de Bauru (FIB).

Resultados e discussdes: Ainda que haja muitas substancias com propriedades em induzir
a producdo de HbF, até o momento nenhuma apresentou uma combinacdo que garanta
seguranca, eficacia e conveniéncia no uso. Atualmente, o Unico farmaco disponivel para o
tratamento da anemia falciforme é a hidroxiuréia (MOUSINHO et al, 2008). A hidroxiuréia é
uma droga anti-metabdlica, cujo principal mecanismo de acdo € a inibicdo da
ribonucleotideo-redutase, gue reduz 0s ribonucleosideos-difosfatados em
desoxiribonucleotideos necessérios para a sintese de DNA. Supostamente, forma um
complexo com o ferro ndo-heme, necessario para a atividade enzimética. E, portanto, um
agente especifico da fase S na divisdo celular (PLATT, 2008). Segundo 0 mesmo autor, sua
acao na doenca falciforme € baseada no principio de que os eritroblastos mais ativos,
produtores de HbS, sdo mais sensiveis a acdo dessa droga que os eritroblastos quiescentes
produtores de HbF, favorecendo a proliferagédo destes ultimos e aumentando a concentragao
de hemoglobina fetal. Ela também diminui o nimero de leucdcitos e plaquetas, diminuindo
seu potencial de lesdo do endotélio. Outro mecanismo envolvido na melhora clinica dos
pacientes falciformes em uso desta droga € a producdo de Oxido nitrico pelo seu
metabolismo. Esse gas leva a estimulagdo da guanilato-ciclase, causando vasodilatagdo. A
producdo desse gas parece levar a compensacédo da perda do éxido nitrico enddgeno, cuja
concentragcdo encontra-se diminuida por sua ligacdo a Hb livre resultante da hemdlise
intravascular (STUART et al, 2004). Segundo Santos e Chin (2012), a hidroxiuréria ja teve
seu papel comprovado na diminuicdo das crises vaso-oclusivas, da necessidade de
transfusdes e dos episddios de sindrome toracica aguda. Houve reducdo da mortalidade em
40% apds nove anos de seguimento dos pacientes, sendo ela o medicamento de uso
habitual nos pacientes hospitalizados com complicacfes da doenca falciforme.

Concluséo: As complicagbes da doenga falciforme estdo associadas a sua fisiopatologia e
eventos relacionados a falcizagdo das hemécias. O conhecimento das intercorréncias na
doenca falciforme de estrema importancia para todos os niveis de atendimento desses
pacientes, ja que a deteccao precoce das complicacBes possibilita tratamento adequado e
diminuicdo da morbimortalidade relacionadas a elas.
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Palavras-chave: Plasma Rico em Plaquetas, Plasma Gel, Regeneragcdo, Estimulagéo
Dérmica, Rejuvenescimento, Preenchimento Facial, Fatores de Crescimento.

Introducdo: O envelhecimento € um conjunto de processos complexos e multifatoriais, onde
a pele sofre alteragbes em sua morfologia. Cada vez mais se busca por técnicas
minimamente invasivas para reverter o envelhecimento dentre delas estdo o0s
preenchedores dérmicos que além de devolver o volume deles, também atua no processo
de estimulo de colageno. Os preenchedores mais utilizados sao: &cido hialurénico, acido
polilactico, hidroxiapatita de calcio, silicone, acrilamidas, metacrilatos, gordura autdloga,
fibroblastos, plasma rico em plaquetas e plasma gel) (DONADUSSI, 2012). Essa ultima é
uma técnica autbloga, onde é necessario uma quantidade minima de sangue do paciente e
através de um processo delicado de centrifugacao e selecdo das plaquetas se obtém um
concentrado de fatores de crescimento, e sua gelificacdo é obtida pela ativacdo através de
calcio a 10%. O plasma gel é rico em fatores de crescimento como: PDGF, TGF-a,TGF-b1,
TNF-a, FGF, IGF, EGF, VEGF, CTGF, que em contato com a pele, age sobre as células
danificadas estimulando sua regeneracdo através de sintese de colageno (MACEDO, 2004).
Objetivos: Fazer uma revisdo de literatura sobre os efeitos do Plasma Rico em Plaquetas
(PRP) e Plasma Gel aut6logo como regenerador e preenchedor no rejuvenescimento facial.
Relevancia do Estudo: E necessaria a busca por tratamentos de rejuvenescimento e
preenchimento cutdneo de baixo custo e que sejam minimamente invasivos.

Materiais e métodos: Revisdo da literatura e pesquisa de artigos cientificos em sites como
Scielo, Pubmed, Bireme e Google académico, periodo de 2004 a 2012.

Resultados e discussdes: Em relagdo ao PRP e Plasma Gel ha pouca literatura
relacionada com seu uso em estética, sendo assim tive como foco sua acao terapéutica e
inovadora de mediadores biol6gico capazes de promover e acelerar eventos cicatriciais
como mitogénese, angiogénese, regeneracgdo tecidual e quimiotaxia. Foram encontradas
cinco revisdes sistematicas sobre as aplicacdes médicas do PRP e Plasma Gel, entretanto
apenas uma avaliou sua aplicacdo em dermatologia estética. Langer et al (2009),
conduziram uma revisdo sistematica de avaliacdes econbmicas do uso do PRP no
tratamento de Ulceras venosas e Ulceras diabéticas nos membros inferiores. Martinez et al
(2009) conduziram uma abrangente revisdo sistemética sobre o emprego do PRP para
regeneracgdo tecidual. Taylor et al (2011) realizaram uma abrangente revisdo sistematica
acerca do uso do PRP para o tratamento de lesdes tendinosas em medicina esportiva.
Carter et al (2011) conduziram uma reviséo sistematica sobre o uso do PRP na cicatrizagdo
tecidual. Donadussa (2012) conduziu uma revisdo sistematica sobre a efetividade clinica do
Plasma Rico em Plaquetas para o tratamento dermatol6gico estético.

Concluséo: Devido ao seu alto poder de regeneracao tecidual e sua aplicacdo em Vvarios
segmentos, acredita-se que seu uso em estética para fins de rejuvenescimento e
preenchimento facial seja promissor, porém ensaios clinicos radomizados e bem definidos,
devem ser conduzidos para fundamentar seu papel e sua eficacia nesta area.
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Introducdo: Os laboratérios de analises clinicas s@o estabelecidos em um processo que se
inicia na coleta da amostra diagnostica (amostra biolégica obtida adequadamente para
diagndstico laboratorial) e finaliza com a emissédo de um laudo. Para detectar a procedéncia
dos erros que ocorrem dentro do laboratério, torna-se necessario conhecer as etapas que
abrangem o processo. Todo esse processo pode ser dividido em trés fases: pré-analitica,
analitica e pds-analitica (CORIOLANO, 2015; XAVIER, 2013). A fase pré-analitica consiste
no preparo do paciente, coleta, manipulacdo, transporte e armazenamento da amostra,
antes da determinacdo analitica. Nessa fase se apresenta uma maior frequéncia de erros,
0S maiores riscos a saude dos profissionais e as mais elevadas taxas de erros humanos.
(GUIMARAES et al., 2011).

Objetivos: O presente trabalho teve como objetivo compreender como ocorrem o0S
principais erros na fase pré-analitica em um laboratério de analises clinicas.

Relevancia do Estudo: O trabalho mostrou que algumas condi¢gbes do paciente podem
influenciar na realizagéo dos testes de hemostasia e na interpretagdo dos resultados, como:
a dieta alimentar, atividade fisica, influéncia hormonal, variagéo circadiana, medicamentos e
estresse.

Materiais e métodos: Foi realizado um estudo tedrico de revisao da literatura, busca em
artigos de periodicos nacionais e internacionais baseada na contextualiza¢éo do tema Erros
pré-analiticos na coleta sanguinea, no periodo de 2010 a 2015, disponiveis nos bancos de
dados como SCIELO, PUBMED. A pesquisa se baseou em temas como: coleta sanguinea,
exames, laboratério, fase pré-analitica e erros. Foram utilizado livros das Faculdades
Integradas de Bauru — FIB.

Resultados e discussdes: O trabalho mostrou que algumas condi¢cdes do paciente podem
influenciar na realizagdo dos exames bem como na interpretagdo dos resultados, como: a
dieta alimentar, atividade fisica, influéncia hormonal, variagédo circadiana, medicamentos e
estresse mental (RIVELLO e LOURENGCO, 2013). A fim de minimizar os erros pré-analiticos
€ possivel adotar algumas condutas referentes a gestdo da fase pré-analitica como:
treinamentos, educagdo continuada, registros de n&o conformidades, critérios para
aceitacdo ou rejeicdo das amostras e um sistema de orientacdo ao paciente (CHAVES,
2010). O conhecimento das fontes de erros e suas causas, além de todo acompanhamento
do resultado da gestdo, podem ser realizados por levantamento mensal de indicadores de
qualidade como o numero de amostras rejeitadas por volume de sangue inadequado,
hemdlise, lipemia, presenca de coagulos, testes incoagulaveis por contaminag¢édo, numero
insuficiente de tubos de sangue, erros na identificagdo e quantidade de recoletas
(MINISTERIO DA SAUDE, 2015)

Concluséo: Concluimos que a fase pré-analitica é tdo importante quanto a realizacdo dos
exames, pois interfere diretamente na qualidade e confiabilidade dos resultados.
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Introducdo: A depressdo tem sido um tema frequentemente abordado na area da saude
com o passar do tempo, é um dos mais prevalentes transtornos psiquiatricos, inclui sintomas
psicolégicos, comportamentais e fisiolégicos (GOLD et al., 2015). O termo depressao tem
sido empregado para designar tanto um estado afetivo normal, tristeza, quanto um sintoma,
uma sindrome ou varias doencas. Embora a caracteristica mais tipica dos estados
depressivos seja a proeminéncia dos sentimentos de tristeza ou vazio, nem todos os
pacientes relatam a sensacdo subjetiva de tristeza (DEAN & KESHAVAN, 2017). A
depressdo é uma sindrome cujas rea¢des no organismo sdo muito mais amplas do que as
alterac6es de humor perceptiveis. Ela engloba desde a deficiéncia no nivel de alguns
neurotransmissores como serotonina, noradrenalina e dopamina, até alteragcbes em niveis
hormonais. A deficiéncia de neurotransmissores traz ainda a diminuicdo de substancias
protetoras dos neurdnios, podendo causar inclusive morte das células cerebrais (GOLD et
al., 2015). Ha vérios tipos de depressao, podendo ser de maior gravidade, com um ou mais
episddios em que a depressao € intensa, e se torna incapacitante; distimica ou cronica, com
menor intensidade, mas duradoura ou ligeira e com menor intensidade e persisténcia dos
sintomas (GOLD et al., 2015; GUYTON & HALL, 2012). Em muitos casos, a depressdo nao
tem uma causa clinica identificavel, ou seja, ndao depende de um Unico fato, por isso
denominada como multifatorial. No entanto existem os fatores fisiolégicos, bioquimicos,
morfoldgicos e ambientais associados ao episédio depressivo (DEAN & KESHAVAN, 2017;
GOLD et al., 2015).

Objetivos: O objetivo do presente trabalho foi descrever o mecanismo neurofisiolégico da
depressdo em um material tedrico e claro para profissionais da area da saude.

Relevancia do Estudo: A depresséo tem sido abordado com muita frequéncia na area da
saude pois engloba varias causa e motivos. Esta patologia €é frequentemente
subdiagosticada e, quando diagnosticada corretamente, muitas vezes é subtratada.Este
trabalho apresenta uma breve revisao sobre a fisiopatologia da depresséo, a principal causa
e fatores para que ela ocorra.

Materiais e métodos: Foi realizado um estudo tedrico de revisdo de literatura baseado na
contextualizacdo do tema fisiopatologia e depressdo nos bancos de dados como SCIELO,
BIREME e PUBMED, e em livros de Fisiologia, Patologia e Bioquimica da Biblioteca das
Faculdades Integradas de Bauru (FIB).

Resultados e discussfes: O sistema nervoso, juntamente com o sistema enddcrino, é
responsavel pela maioria das fungfes do controle do organismo (GUYTON & HALL, 2012).
As principais células que compdem todo este sistema sao os neurbnios. Do corpo celular de
cada neurdnio saem varios prolongamentos, os dendritos, e uma estrutura longa estrutura, o
axonio. Esses prolongamentos funcionam como fios que levam o0s impulsos nervosos
captados pela visado, olfato, audicéo, tato e pelo paladar. Assim o neurénio apés receber um
determinado impulso e propaga-lo para outro neurdnio ou para células musculares, através
das sinapses, resultam estimulos excitatérios ou inibitérios (BATTOCHIO, 2017; GUYTON &
HALL, 2012). Para que os impulsos nervosos possam vencer esse espaco, 0 primeiro
neurdnio, através dos impulsos que chegam em sua terminacdes, liberam substancias
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quimicas denominadas de neurotransmissores (GUYTON & HALL, 2012). Qualquer
alteracdo na producdo ou liberacdo dos neurotransmissores resultam em desequilibrios
fisiolégicos que interferem nas fungBes corporais, como as que ocorrem na depressao
(DEAN & KESHAVAN, 2017; GOLD et al., 2015). A maior parte das pesquisas sobre a
fisiopatologia da depressao revelam que h&: 1) reducdo no sistema das monoaminas, como
0 grupo de neurotransmissores que incluem a serotonina, dopamina, noradrenalina; 2)
alteracdo de eixos neuroenddcrinos Hipotadlamo-Hipoéfise-Adrenal, com secrecdo noturna
diminuida de melatonina, prolactina, hormdénio foliculo estimulante (FSH), horménio
luteinizante (LH); hormonios da tiredide, aumento do Horménio do crescimento e cortisol 3)
aumento do processo inflamatério (marcadores como Fator de Inibicdo da Migracdo de
Macréfagos (MIF) e interleucina (IL)-1B, baixos niveis de BDNF (Fator Neurotréfico Derivado
do Cérebro); 4) alteracdes da morfologia e fisiologia cerebral; 5) anormalidades do sono e
dos ciclos circadianos, além de identificagdo de genes para a depressdo (DEAN &
KESHAVAN, 2017; OWENS et al., 2014; CATTANEO et al., 2010). Mesmo diante de todos
estes fatores evidenciando as principais causas da depressdo, 0 paciente quase nunca
procura assisténcia especializada, porque ele mesmo acredita que sua doenca esteja
diretamente ligada ao sintoma que o incomoda (CANALE & FURLAN, 2006). O clinico, ao
estar diante de um paciente deprimido, tem que procurar determinar qual ou quais fatores
poderiam determinar o quadro antes de indicar o tratamento (CANALE & FURLAN, 2006).
Conclusao: Pudemos concluir que este trabalho enrigueceu 0s conhecimentos sobre a
depressao, um tema muito pesquisado, mas pouco divulgado e explicado, além de promover
melhor compreenséo da etiopatogenia da depressao podera permitir mais avan¢gos nao so
na terapéutica, mas também no diagndstico e na prevencao da perturbacédo depressiva.
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Introducdo A perfusdo ou circulagdo extracorporea (CEC) substitui temporariamente a
funcdo do coracdo e dos pulmdes, que estdo inoperantes durante uma cirurgia invasiva,
tornando possivel a circulagdo do sangue e sustentando o contetido de oxigénio do corpo. E
muito utilizada em cirurgias cardiacas, viabilizando a abertura de cavidades e o reparo de
erros intracardiacos. Trata-se de um procedimento cirdrgico seguro, com boa aceitacao pelo
organismo (CLARO et al., 2015). A CEC é composta por uma maquina coracao-pulmao,
com duas unidades funcionais, a primeira € uma bomba que impulsiona o sangue por
diversas mangueiras, e a segunda é um oxigenador que remove 0 sangue pouco oxigenado,
substituindo-o por sangue rico em oxigénio (FREITAS et al., 2017). Durante a CEC ha uma
inducdo de hipotermia corporal, onde a temperatura é mantida entre 28°C a 32°C, e o
organismo corpéreo do paciente pode permanecer até 45 minutos sem perfusdo, diminuindo
a demanda de oxigénio (MOTA et al., 2008). A CEC é um procedimento de extrema
importancia durante uma cirurgia, realizada por uma equipe multidisciplinar, entre eles o
biomédico perfusionista. O conhecimento do equipamento e alguns aspectos de natureza
fisiol6gica sdo fundamentais para que o perfusionista conduza seu funcionamento de
maneira adequada e segura, assumindo extrema importancia e responsabilidade nos
procedimentos cirdrgicos, por controlar o equipamento e monitorar a fisiologia do paciente
(BRAILE, 2010). O CRM habilita o profissional biomédico a realizar o operacionamento do
equipamento da CEC desde que capacitado (CFBM, 2007).

Objetivos: Apresentar o funcionamento e aplicagbes da CEC pelo profissional Biomédico,
bem como suas possiveis consequéncias no pos-operatério.

Relevancia do Estudo: A CEC muito importante no ambiente cirlrgico, mas ainda € pouco
difundida, contando apenas com poucas publica¢fes, dificultando a catalogacéo das ideias
e a ordenagdo dos conhecimentos. Essa revisdo contribui como suporte literario para
pesquisas, e como banco de informagdes relevantes para a formacgéo do perfusionista, com
uma abordagem geral, descritiva e simplificada do processo de perfusdo, bem como seus
beneficios e possiveis complicacdes.

Materiais e métodos: Foi realizado um estudo teorico de reviséo de literatura baseado na
contextualizacdo do tema circulagdo extracorpérea no banco de dados como SCIELO e
PUBMED e em Livros de Fisiologia e Patologia das Faculdades Integradas de Bauru — FIB.
Resultados e discussfes: Durante todo o procedimento cirdrgico o paciente fica com a
funcdo cardiopulmonar controlada por meio de dispositivos externos artificiais (coracao,
pulmédo e rim artificial), onde o sangue é drenado, filtrado, oxigenado e reinjetado,
perfundindo por todo o organismo. Neste processo, através da maquina de CEC, o
perfusionista monitora a presséo arterial, a temperatura, o fluxo, a coagulacéo, o equilibrio
hidroelétrico e hemodinamico, o débito renal e providencia as devidas corre¢cdes (FREITAS
et al., 2017; OLIVEIRA, 2009). A CEC néo é utilizada somente em cirurgias cardiacas, pois
varios procedimentos necessitam de assisténcia circulatoria extracorpérea. A canulagéo
periférica, arterial e venosa, permite a realizagdo de procedimentos cirirgicos no interior das
cavidades craniana, toracica e abdominal, sem interferéncias ou competicdo pelo espaco
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disponivel. A perfusdo pode afetar varios sistemas do organismo, que podem ou nhao
apresentar implicacfes imediatas apdés a operacdo ou podem surgir na UTI (Unidade de
Terapia Intensiva), mas raramente surgem ap0s o 5° e 7° dia de poOs-operatorio. Tais
complicacdes devem ser identificadas e avaliadas para que sejam corrigidas e néao
desenvolvam assim, alteragcdes mais severas e de dificil reversdo (SOUZA & ELIAS, 2006).
O aparecimento desses problemas € influenciado por alguns fatores de risco, sendo eles, a
idade, acometendo com mais frequéncia os pacientes idosos, duracdo e tempo do
organismo exposto a perfusdo, sendo mais frequentes e de maior gravidade em paciente
com lesdes multiplas e/ou complexas em comparacdo com os portadores de lesdes mais
simples. As principais complicacdes nos pacientes submetidos a CEC sédo as hemorragias, 0
baixo débito cardiaco, a insuficiéncia renal, alteracdes hidroeletroliticas, alteracdes
neurolégicas ou neuropsiquiatricas, alteracbes abdominais e outras mais raramente
observadas (FREITAS et al.,, 2017). Podem ocorrer na maioria das vezes de modo
simultdneo ou estarem relacionadas a uma etiologia comum (CAMPQOS, 2016). Por isso é
importante realizar o monitoramento continuo durante a cirurgia, principalmente por
profissionais habilitados, que identificam com efetividade os aspectos fisiolégicos normais e
alterados, conseguindo assim reverter possiveis intercorréncias (FREITAS et al., 2017).
Concluséo: A CEC é de extrema importancia dentro do centro cirargico, onde o biomédico
perfusionista deve possuir conhecimentos e competéncias de todo o procedimento e
funcionamento tanto do equipamento como do organismo do paciente, ainda que a técnica
possa resultar em consequéncias pés operatérias, salvando muitas vidas.
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Palavras-chave: Pele, Acne, Luz, Bactéria, Tratamento alternativo.

Introducdo: Acreditava-se que a pele era um simples revestimento de protecdo para as
visceras, sendo somente considerada uma barreira de protecao a perda de fluidos e lesédo
mecanica, isso a mais de um século atrads. Porém hoje sabemos que a pele é o maior 6rgéao
do nosso corpo e de grande complexidade (ROBBINS & COTRAN 2010). A pele é formada
por duas camadas: a epiderme, composta principalmente por queratindcitos, melandcitos e
células de Langerhans, abaixo da epiderme temos a derme que é vascularizada e fornece
nutrientes para si e a epiderme, sendo composta principalmente por fibroblastos,
macrofagos e células dendriticas dérmicas (BOLOGNIA et al., 2015). Quando essas células
se alteram podem resultar em patologias benignas ou malignas, como a acne (ROBBINS &
COTRAN 2010). E uma doenca que atinge principalmente os jovens, acompanhado de
guadros de isolamento social, depressado e até mesmo suicidio (COTTERILL; CUNLIFFE,
1997; GUPTA; GUPTA 1998 apud PASCHOAL; ISMAEL, 2010).

Objetivos: O presente trabalho tem a finalidade de mostrar um método terapéutico
alternativo sem efeitos adversos para o tratamento da acne vulgar, o laser de baixa
intensidade.

Relevancia do Estudo: Demonstrar que existe meio para tratamento da acne, seguro,
eficaz e sem efeitos adversos.

Materiais e métodos: Foi realizado um estudo tedrico de revisdo de literatura baseado no
tema "laser de baixa intensidade no tratamento de acne”, nos bancos de dados como Scielo,
Google Académico e em livros de Patologia e Dermatologia, presentes na biblioteca das
Faculdades Integradas de Bauru.

Resultados e discussfes: A acne vulgar, € uma patologia cronica de causa multifatorial da
unidade pilossebacea ( JOWETT; RYAN, 1985 apud PASCHOAL; ISMAEL, 2010), acomete
homens e mulheres, com agravamento maior nos homens (ROBBINS & COTRAN 2010).
Hoje temos varias terapias medicamentosa (EADY et al 1993; COOPER 1998 apud
PASCHOAL; ISMAEL, 2010) porém muitas delas causam efeitos colaterais, como o
aumento de transaminases séricas e lipidios (PASCHOAL; ISMAEL, 2010). A patogenia da
acne ndo estad completamente esclarecida, mas ha quatro fatores que sdo constantemente
estudados: hipersecrecao da glandula sebacea, alteracdo no processo de queratinizacao,
colonizacdo pela bactéria Propionibacterium acnes (P. acnes) e liberacdo de mediadores
inflamatorios na pele (PASCHOAL; ISMAEL, 2010; COSTA et al 2008; THIBOUTOT et al
2006 apud MONTAGNER; COSTA 2010). O P. acnes sintetiza como parte de seu
metabolismo normal, porfirinas, protoporfirinas e coproporfininas que sao substancias
fotossensiveis (ASHKENAZI; MALIK; HARTH; NITZAN; 2003 apud PASCHOAL & ISMAEL
2010), que quando absorvem a energia da luz interfere nas rea¢des quimicas e metabdlicas
celulares. Quando as porfirinas absorvem a luz, acontece a formacédo de espécies reativas
do oxigénio (radicais livres) (MANYAK; 1990 apud PASCHOAL & ISMAEL 2010), que
inativam o P. acnes sem que haja inducédo & resisténcia bacteriana (PASCHOAL & ISMAEL
2010). Baseado no fato dessa bactéria conter porfirinas enddgenas, que sdo sustancias
fluorescentes, e que o acido 5-aminolevulinico dispde fluoréscencia na unidade
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pilossebacea, surgiu 0 uso da terapia com luz (CHARAKIDA et al 2004 apud PASCHOAL &
ISMAEL 2010). O uso do laser de baixa poténcia ou luz emitida por diodo (LED, light
emitting diode) para alterar a resposta celular foi a principio para incitar o crescimento de
plantas, mas hoje essa terapia vem sendo utilizada em diferentes patologias (OSORIO &
TOREZAN; 2009).

Conclusédo: Com base nos esclarecimentos apresentados acima, podemos afirmar que o
uso do laser de baixa poténcia ou LED, é eficaz e seguro para o tratamento de pacientes
portadores da acne vulgar.
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Introducdo: A Biosseguranca é composta de acdes direcionadas para a prevencao,
diminuicdo ou exterminio de riscos inerentes as atividades de pesquisa, producao, ensino,
desenvolvimento tecnoldgico e prestacdo de servicos, visando a salde do homem, dos
animais, a preservacdo do meio ambiente (ANVISA, 2005). Apesar do assunto ser t&do
debatido e respeitado, ndo corresponde com a contagem de intercorréncias que ainda se
encontra elevada. Estudos apontam que essa adversidade ndo € decorrente da
modernizagdo da tecnologia empregada na diminuicdo e na supressdo dos riscos, mas na
conduta errada dos colaboradores da saude. Os laboratérios clinicos, microbiologicos, e de
pesquisa retratam inUmeras, atividades, ocorréncias e condi¢cdes de risco potenciais, que
podem desencadear desde leves e moderadas mudancas, até graves alteracbes. As
amostras biol6gicas fluidas e sdélidas, manipuladas dentro dos laboratérios sdo as grandes
causadoras de contaminacao (HIRATA et al., 2012). Deve-se permanecer vigilante as
precaucdes de evitar a transferéncia de microorganismos dos materiais e ndo infectar o
grupo de trabalho do laboratério, do setor de higienizagdo, os instrumentos e 0 espago em
decorréncia de aerossois. A prevengdo ou a reducdo do risco desses acidentes podem ser
evitadas pelo uso de praticas seguras nas atividades laboratoriais, além de outras medidas
que se propdem a preservar a saude e o ecossistema (PORTER et al., 2013).

Objetivo: Demonstrar as principais normas de biosseguran¢a nos laboratérios clinicos e a
prevencdo da saude evidenciando os riscos de acidentes sempre presentes.

Relevancia do Estudo: O ndo cumprimento das normas béasicas de biosseguranca
resultam em problemas como transmissdo de doencas e até mesmo epidemias. A
biosseguranca impdem regras que garantem a saude profissional e da populagéo.

Materiais e métodos: Foi realizada uma revisdo de literatura em Bancos de dados como
Scielo,Bireme e Pubmed, utilizando as palavras: biosseguranca e laboratérios.

Resultados e discussdes: Os servigos realizados em laboratérios clinicos devem contar
com normas de seguranga e treinamento dos profissionais com o objetivo de diminuir os
riscos diante do material biolégico (PORTER et al., 2013). Os riscos biolégicos séo
classificados em quatro classes de risco de acordo com a periculosidades (BERNARDINO &
PAIZANTE, 2007) Em consequéncia dos riscos ocupacionais, sobretudo os biol6gicos, todo
laborat6rio precisa elaborar seu préprio manual de biosseguranca, com as condutas que
diminuam as exposi¢cdes aos riscos (BRASIL, 2006). Os Procedimentos Operacionais
Padrdo ou POPs sdo registros que retratam minuciosamente cada préatica laboratorial,
desde a coleta até a conclusao e liberacao dos resultados. Nele estdo incluidos o uso,
manutencédo, controle de qualidade e limpeza dos equipamentos, procedimentos técnicos e
precaucbes empregadas nos casos de acidentes. E indispensavel para todos os
laboratérios, consiste em normalizar todas as atividades, para que diferentes funcionarios,
possam praticar igualmente uma tarefa (IONESCU et al., 2007). O controle e compromisso
da Biosseguranca dos laboratérios, obedecem comissfes que organizam as normas,
respeitando leis com devidas revisdes e atualizaces, entre elas: CIPA- Comissao Interna
de Prevencdo de Acidentes, SESMT - Servicos Especializados em Engenharia de
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Seguranca e Medicina do Trabalho) e PCMSO - Programa de Controle Médico de Saude
Ocupacional), e PPRA - Programa de Prevencédo de Riscos Ambientais (BERNARDINO &
PAIZANTE, 2007). Uma das principais normas de biosseguranca em laboratérios refere a
higienizacdo das maos, que devem sempre ser lavadas antes e depois de todo
procedimento. Os uso de EPIs (equipamento de protecéo individual), de acordo com a (NR)
32, sdo barreiras priméria, que reduzem a exposic¢ao individual a agentes potencialmente
perigosos, entre eles: jalecos ou aventais, mascaras, luvas, éculos e protetores faciais
(METELLO & VALENTE, 2012). Os EPCs (equipamentos de protecdo coletiva) protegem o0s
profissional e demais pessoas no mesmo ambiente. Devem ser instalados em locais bem
sinalizados de facil acesso, cabines de seguranca biol6gica, capelas de exaustdo quimica,
chuveiro de emergéncia, Lava-olhos, caixa de primeiros socorros e aparelhos extintores
(PORTER et al., 2013). O residuos de servicos de salde (RSS) sao classificados em cinco
grupos: A, B, C, D e E, de acordo com a caracteristica principal do residuo e potencial de
risco, Sao eles: bhiolégico — A, quimico — B, radioativo — C, comum/reciclavel — D,
perfurocortante E (ANVISA, 2005). Os RSS apresentam riscos que, se bem gerenciados,
ndo resultam em danos a saude publica e ao meio ambiente (ANVISA no. 306/04 e
Resolucdo CONAMA n° 358/05).

Conclusdo: A biosseguranca em laboratério de Analises Clinicas garante que todo e
qualquer procedimento, realizado com amostas bioldgicas que expde diferentes riscos, seja
seguro tanto para os profissionais de saude, populagéo geral e para 0 ambiente.
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Introducao: Doencas renais sdo uma das causas mais importantes de ébito e incapacidade
em diversos paises. Em 2009, nos Estados Unidos, estimou-se que existem mais de 26
milhdes de adultos acometidos por doengas renais cronicas e outras milhdes de pessoas
sofrem de insuficiéncia renal aguda (IRA) ou uma forma menos grave de disfuncdo renal
(GUYTON & HALL, 2011). A IRA pode fazer parte de diversas doengas e tem trés fases
distintas: oligurica (fase que pode ser assintomatica), diurética e de recuperacao, sendo as
mesmas reversiveis com a realiza¢do do tratamento de forma adequada, caso contrario, a
IRA podera progredir para doenca renal em estagio terminal, acompanhada de azotemia
pré-renal e consequente evolugcdo para a morte do paciente (LIPPINCOTT & WILKINS,
2005). Se o paciente possui um bom funcionamento renal, € comum ndo apresentar
sintomas diante de uma IRA leve ou moderada. Porém, se a IRA for grave ou o paciente ja
possuir uma Doenca Renal Cronica avangada, podera apresentar sintomas como mal-estar,
nauseas, hipertenséo e dispneia (TORRITANI, 2017).

Objetivos: Descrever a importancia do diagnostico e tratamento adequado da IRA.
Relevancia do Estudo: Conscientizar que existem varias doencgas renais pouco conhecidas
e alertar para seus riscos pois, tomando-se os devidos cuidados, estas complicacfes podem
ser evitadas.

Materiais e métodos: Foi realizada uma pesquisa bibliogréafica através do uso da biblioteca
da Faculdades Integradas de Bauru (FIB) e uso da internet sendo retirado alguns artigos do
site Scielo sobre a insuficiéncia renal aguda.

Resultados e discussdes: O diagnostico da IRA consiste em analisar aspectos fisiologico e
bioguimicos renais com o auxilio de exames laboratoriais e de imagem. Creatinina e ureia
sdo nitrogénios nao proteicos, produtos da degradacdo metabdlica de proteinas e devem ser
excretadas para garantir o metabolismo continuo normal das proteinas nas células. Suas
concentragdes aumentam proporcionalmente ao grau de reducdo dos néfrons funcionais,
por essa razdo sdo marcadores importantes para avaliar o grau de insuficiéncia renal
(GUYTON & HALL, 2011). Creatinina sérica € o marcador mais usado para avaliacdo da
funcéo renal, ela sofre influéncia de fatores como massa muscular, hipercatabolismo e
drogas, portanto pode superestimar ou subestimar a taxa de filtragcdo glomerular (TFG)
(NUNES, T. et al, 2010). Futuramente espera-se que o uso de biomarcadores possa ser Util
no diagnostico da disfuncéo renal mesmo antes do desenvolvimento de alteragBes clinicas
e/ou laboratoriais (VENKATARAMAN; KELLUM, 2007 apud NUNES, T. et al, 2010)
Concluséo: o presente trabalho nos permitiu analisar e compreender a importancia do
diagnostico precoce da IRA. Assim, este trabalho mostrou que o exame bioquimico de
creatinina é de extrema importancia para fins diagndsticos e deve ser incluido nos exames
de rotina. Uma vez diagnosticada a IRA, varios métodos eficazes para tratamento estéo
disponiveis e sdo importantes para evitar o desenvolvimento de doengas renais crnicas
gue comumente resultam na perda da func&o renal e acometimento geral do organismo com
consequente reducado da qualidade de vida do individuo.
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Palavras-chave: Reacdo transfusional imediata, concentrado de hemacias, sintomas,
transfusao.

Introducdo: O sangue h& séculos é utilizado pelo homem com finalidade terapéutica.
Historicamente, a hemoterapia € dividida em trés épocas distintas. No periodo pré-historico,
pessoas bebiam e se banhavam em sangue de animais ou pessoas, para fortalecimento ou
cura de doengas. O periodo pré-cientifico, marcado pela descoberta da circulagédo
sanguinea e funcionamento do coracado, pelo médico inglés Harvey, possibilitou a infusdo
intravenosa de medicagfes e sangue animal, posteriormente substituido por sangue
humano. O periodo cientifico iniciou-se em pesquisas para substitutos do sangue (BRASIL,
2013). Com o passar dos anos, a hemoterapia desenvolveu-se junto a novas descobertas,
entre elas, o sistema sanguineo ABO, descrito por Karl Landsteiner, em 1900; o fen6tipo AB,
por De Costello e Sturli em 1902; o Sistema Rhesus, exclusivamente eritrocitario,
descoberto por Karl Landsteiner e Alex Wiener, em 1940 (SWEENEY & RIZK, 2005), e
outros sistemas de grupos sanguineos de importancia transfusional como o Kell (K), Duffy
(Fy* e Fy"), Kidd (Jk* e JK°), Lewis (Le* e Le”), MNS (M, N, S, s) e Diego (Di* e D)
(CASTILHO et al., 2015). Visto que a transfuséo de sangue oferece em si, risco ao receptor,
a hemoterapia moderna desenvolveu-se com base no preceito racional de transfundir-se
somente 0 componente necessario ao paciente. O concentrado de hemécias, por exemplo,
€ um hemocomponente amplamente utilizado em praticas transfusionais e indicado a
pacientes com sangramento ativo e anemia normovolémica, porém, reacdes adversas
podem ocorrer (BRASIL, 2016).

Objetivos: Abordar as principais reacbes transfusionais imediatas em pacientes
transfundidos, com particularidade o concentrado de hemacias.

Relevancia do Estudo: A transfusdo de sangue e seus hemocomponentes devem ser
realizados de forma criteriosa na medicina, mesmo sendo uma terapia segura e eficaz, visto
gue toda transfusdo oferece em si, risco ao receptor, seja imediato ou tardio. O
conhecimento e o treinamento constante da equipe multidisciplinar sdo essenciais para o
bom atendimento ao paciente.

Materiais e métodos: Foi realizado um estudo teorico de reviséo de literatura baseado na
contextualizagcdo do tema reagfes transfusionais imediatas nos bancos de dados como
SCIELO e PUBMED e em Livros de Imunologia, Hematologia, Fisiologia e Anatomia das
Faculdades Integradas de Bauru - FIB.

Resultados e discussdes: A reacdo transfusional imediata é definida como todos e
quaisquer problemas indesejaveis que ocorra durante ou apds uma transfusdo de sangue
total ou hemocomponentes, em até 24 horas. Podem ser classificadas em imune ou néo
imune e sua ocorréncia pode associar-se a um ou varios sintomas. A reacdo hemolitica,
geralmente ABO incompativel, provocada por reacdo entre antigenos (Ag) eritrocitarios do
doador e anticorpos (Ac) da classe IgM no plasma do receptor, podendo resultar em
hemdlise imediata e fatal. A reacéo febril ndo hemolitica ocorre por interacdo entre Ac no
plasma do receptor e Ag leucocitario ou plaquetario do hemocomponente, ou liberacdo de
citocinas ativadas de leucécitos na bolsa durante seu armazenamento. A reacao alérgica ou
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urticariforme, causada pela infusdo de proteinas plasmaticas do hemocomponente e acéo
de Ac do receptor, classificada em leve, moderada e grave. A reagdo anafilatica ocorre entre
Ag plasmatico do doador contra Ac do receptor ja sensibilizado. TRALI (Lesdo Pulmonar
Aguda Relacionada a Transfusado), presenca de Ac no hemocomponente em reacdo com Ag
de granulécitos do receptor, causando reacao inflamatéria e edema pulmonar. A sobrecarga
volémica, com aumento do volume sanguineo em infusdes réapidas ou macicas. A
contaminacdo bacteriana, com presenca de bactéria na bolsa transfundida. A embolia
gasosa com infusdo endovenosa de ar. A hipotermia, quando o hemocomponente
refrigerado € infundido rapidamente. Os disturbios metabdlicos ocorrem devido a
transfusdes macicas, causando metabolizacdo ineficaz do figado, com acumulo de
substancias da bolsa no organismo do receptor. A hemdlise ndo imune ocorre pelo
rompimento da membrana eritrocitaria, durante obtencdo, armazenamento ou preparo do
hemocomponente (OLIVEIRA & COZAC, 2003).

Concluséao: O presente trabalho demonstra a importancia da identificacdo das diferentes
reacOes transfusionais imediatas, que podem ocorrer durante ou apds a transfusdo de
concentrado de hemacias, em um periodo de 24 horas. Diferenciar os sinais e sintomas
especificos de cada reacdo, possibilitando o inicio precoce do tratamento adequado e o
acompanhamento do paciente, reduzindo a exposi¢cdo do receptor e casos de o6bitos. O
conhecimento e treinamento constante da equipe multidisciplinar desde a captacdo dos
doadores até a transfusdo propriamente dita sdo de grande importancia evitando erros
durante o processo, resultando em uma reacao adversa ao receptor.
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Palavras-chave: Taxa de mortalidade; causas morte evitaveis; servicos de salde;
efetividade.

Introducdo: Para se mensurar a salde de uma populacdo pode-se mais facilmente
guantificar e descrever a saude e qualidade de vida através da ocorréncia de doengas e
agravos a saude ou mesmo a ocorréncia de mortes (Fonseca et al., 2014). Assim, na
pratica, a saude € medida pela ndo saude. Através da declaragdo de 6bito € possivel ter
acesso a causa basica do 6bito, considerada uma das variaveis mais importantes. O
conhecimento da causa torna a prevencgao viavel pois se tém dados da doenca ou leséo que
desencadeou 0s acontecimentos patolégicos que conduziram ao 6bito, nos casos de morte
natural. Nos casos de mortes extremas ou n&o naturais, consegue-se saber as
circunstancias do acidente ou violéncia que gerou a lesdo fatal. As causas de mortes
evitaveis ou reduziveis sdo definidas como aquelas preveniveis, total ou parcialmente, por
acoes efetivas dos servicos de salde que estejam acessiveis em um determinado local e
época (Malta & Duarte, 2007).

Objetivos: Realizar levantamento de O6bitos e respectivas causas nos municipios de
Piratininga/SP e Agudos/SP e analisar a evolugdo da distribuicdo das causas morte
evitiveis e ndo evitdveis no periodo de janeiro de 2015 a junho de 2017 e relacionar tal
evolucdo com a efetividade dos servigos de saude nos municipios avaliados.

Relevancia do Estudo: As causas de morte declaradas nos atestados de Obito
representam a fonte individual mais importante sobre doengas, nos niveis nacional, regional
e local para o conjunto da populagéo. As estatisticas de mortalidade séo bastante utilizadas
em pesquisas médicas, monitoramento da saude publica bem como no planejamento e
avaliacdo da atencgdo a saude (Medronho et al., 2009). Sdo dados faceis de serem obtidos,
de baixo custo, compreensiveis e disponiveis em grande numero de paises e coletados
segundo normas estabelecidas, inclusive cobrindo longo periodo de tempo.

Materiais e métodos: Os dados foram coletados dos bancos de dados da prefeitura e do
Instituto Médico Legal (IML) de cada municipio além de dados do banco de dados da
empresa funeréria particular da cidade de Piratininga e classificados em duas categorias,
Obitos com e sem causa da morte descrita. As causas morte descritas foram categorizadas
de acordo com a proposta do Ministério da Saude do Brasil e de acordo com a proposta de
Abreu e colaboradores (2007). Foram calculadas as frequéncias anuais de cada grupo e a
razdo entre as taxas entre cada biénio e suas respectivas variacdes. Dados secundarios de
indicadores de condi¢des socioecondmicas e de saude de cada municipio avaliado também
foram levantados.

Resultados e discussdes: Ambos os municipios sdo de pequeno porte. Agudos tem
melhores indicadores do ponto de vista econémico, de trabalho e renda. Em Agudos, a taxa
de 6bitos sem a causa morte declarada foi inadequada, segundo a classificacdo de Chackiel
(1987), sendo igual a 50,8%, 55,5% e 40,7%, respectivamente em 2015, 2016 e 2017. Para
este mesmo parametro, Piratininga mostra uma situacdo inadequada nos anos de 2015 e
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2016 e altamente inadequada até meados do ano de 2017. Tal situacdo néo colabora para o
conhecimento da realidade do municipio, nem para o planejamento das politicas municipais
de saude e nem para as ac¢des de saude. Agudos, embora maior em termos de populacao,
sempre teve coeficientes de mortalidade inferiores aos de Piratininga. A ocorréncia de Obitos
por doengas infecto-parasitarias observou-se somente a partir dos 18 anos em ambos 0s
municipios, sugerindo a efetividade dos servicos de salde. A maior ocorréncia por essa
causa se verificou na faixa etaria a partir dos 70 anos, algo esperado devido a complicacdes
pela concorréncia com outros eventos de salde do ser humano. A maior ocorréncia por
neoplasias apds os 70 anos também é esperada ndo apenas devido ao desgaste natural do
sistema biolégico de reparo de DNA, mas também devido ao longo tempo de exposicado a
fatores estimulantes destas doencas. Quase ndo foram encontradas ocorréncias de 6bitos
do zero aos 18 anos causadas por doengas dos aparelhos respiratérios e circulatérios. As
causas externas de Obitos em Agudos e Piratininga séo resultado, em sua maioria, de
politraumatismos resultantes de acidentes de transito e casos de intoxicacdo. Causas
externas de Obitos tem a maior distribuicdo por faixa etaria, inclusive entre criancas e
adolescentes, necessitando de maiores esfor¢os publicos para sua reducao.

Conclusao: Embora Agudos seja maior que Piratininga, em termos populacionais, a taxa de
mortalidade em Agudos sempre foi menor que em Piratininga. Ambos 0s municipios
apresentaram efetividade dos servicos de salude na atencao a crianga e ao adolescente. Em
Agudos, os servicos de saude voltados para o diagnéstico e tratamento precoces de
determinadas doencas foi eficaz e apresentou melhoria nas respostas enquanto que, em
Piratininga, a situagdo permanece a mesma do cenério de 2015. Em Agudos, houve piora
no atendimento em algum dos niveis de aten¢éo a saude (primario, secundario ou terciario)
tanto para a populacdo masculina como para a feminina enquanto que, em Piratininga,
também houve piora na atencdo aos homens, mas melhoria na atencdo a populagéo
feminina. As causas externas de Obito resultado de acidentes de transito e intoxicagfes € a
causa morte com maior prevaléncia nos municipios, incluindo a faixa etaria de criangas e
adolescentes. Este resultado demonstra a necessidade de maiores esforgos do poder
publico e da coletividade para sua reducgéo significativa.
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Palavras-chave: tomografia computadorizada, gera¢cdes do tomografo, imagem
tomografica, exame tomografico.

Introducdo: A tomografia computadorizada € um método diagndstico que utiliza a radiagéo
ionizante para a obtencé@o de imagens do corpo humano. Essa radiacdo encontra-se em um
tubo que fica no interior do tomdégrafo e que libera raios — x e atinge o paciente
sensibilizando a matéria e os detectores localizados do lado oposto ao do tubo, sendo capaz
de coletar dados e enviar ao computador para gerar imagens (NOBREGA, 2005). Cientistas
foram transformando os aparelhos tomograficos onde através da literatura conhecemos
como as geracdes tomogréaficas, apresentando evolu¢cdes com o decorrer dos anos,
aumentando o numero de detectores e diminuindo o tempo de exame. Com essa grande
evolugdo o aparelho de tomografia hoje € capaz de realizar exames de todas as estruturas
do corpo humano, seguindo seus protocolos de realizacdo para cada regido. (MOURAO,
2007).

Objetivos: Apresentar o processo de evolugdo da tomografia computadorizada, suas
geracgOes, como ocorre a formagéo de imagem e os exames que podem ser realizados.
Relevancia do Estudo: Conscientizacdo durante a prescrigdo do exame, para que O
paciente esteja ciente do procedimento tomografico, quanto a utilizacdo do contraste e a
dose de radiagéo recebida durante o procedimento.

Materiais e métodos: Foi realizado um estudo teérico de revisdo de literatura baseado na
contextualizacdo do tema tomografia computadorizada nos livros da biblioteca das
Faculdades Integradas de Bauru - FIB e nos bancos de dados como SCIELO e PUBMED no
periodo de um ano.

Resultados e discussfes: O primeiro tomégrafo foi desenvolvido por Godfrey Newbold
Hounsfield e sua equipe, na década de 70 em Middlesex — Inglaterra. Hounsfield obteve
fama pela grande repercussdo que o aparelho gerou, em especial pela capacidade de
realizacdo de exames do encéfalo. Que com o passar do tempo o aparelho foi se
transformando, aumentando o niumero de detectores, sendo mais veloz e capaz de realizar
exames de outras regides do corpo. O tomdgrafo é composto pela mesa de comando, mesa
do paciente, o gantry, que € sua maior porcao, onde dentro dele fica o tubo de raios-x, os
detectores e placas acessorias que irdo coletar os dados para a formacdo da imagem
tomografica. A producdo dos raios-x ocorre através da diferenca de potencial elétrica entre
os dois polos da ampola, sendo que isso ocorre dentro de um tubo de vidro a vacuo que
contém dois eletrodos de tungsténio (diodo), um anodo que € o polo positivo e um céatodo,
que € o polo negativo. O catodo possui um filamento de tungsténio fino que aquece com a
passagem de corrente elétrica de alta voltagem, no qual os elétrons do tungsténio ganham
energia térmica suficiente para deixar o catodo e ao atingirem o anodo liberam energia
ionizante, conhecida como raios-x (WERLANG, 2015). As gerag¢BGes tomograficas foram:
primeira geragédo o tomografo possuia um unico tubo de raios — x e um detector de radiacao.
O tubo emitia radiacdo linear, e era possivel apenas realizar imagens do cranio, no qual uma
Unica fatia demorava cerca de 5 minutos para sua emissdo de imagem. Na segunda
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geracdo houve um ganho no nimero de detectores e a radiacdo era no formato de leque,
otimizando o tempo de exame. Os aparelhos de terceira geracdo ganharam um arco mével
onde o tubo de raios — x e uma fileira de um conjunto de detectores eram conectados e
descreviam um giro de 360° em torno do paciente. A quarta geracdo da TC consistiu em um
aumento de fileira de detectores, que obtinham detectores no arco todo. Aparelhos de quinta
e sexta geracdo, conhecidos como helicoidais e multislice, no qual o primeiro possui um
sistema de aquisicdo de imagens onde o tubo de raios — x executa um movimento continuo
sobre o paciente na forma de espiral, onde a mesa move-se em sincronia com o tubo e a
fileira de detectores. Os aparelhos multislice possuem mais de uma camada de detectores,
e 0 movimento em espiral permaneceu, sendo possiveis varias aquisicbes de imagens de
uma sé vez (MOURAO, 2007; NOBREGA, 2005). As imagens tomograficas sdo visualizadas
no computador, junto da mesa de comando em tons de cinzas, sendo a menor unidade de
uma imagem, chamada de pixel, que representa um ponto anatdmico. (NOBREGA, 2005).
Essas imagens sao lidas a partir da Escala de Hounsfield, um gréafico utilizado para a leitura
de acordo com as densidades. A escala pré-estabelece valores a partir do valor zero
correspondente a densidade da agua, onde tecidos com densidade maior terdo valores
positivos, ja os tecidos de densidades menores terdo valores negativos (JUNIOR & SOUZA,
2015; NOBREGA, 2005). Tomdgrafos podem realizar exames de todas as estruturas do
corpo humano, visando 6tima qualidade de imagem e otimizando a quantidade de radiacéo
ao paciente. Alguns dos possiveis exames realizados séo: torax, coragdo, cranio, seios da
face, abdome e outros (MOURAQ, 2007; CARLOS, 2002).

Concluséao: A tomografia € um método ndo invasivo de exame, que auxilia na exceléncia de
diagndstico por imagem, e mesmo o paciente recebendo uma alta dose de radiagéo, faz-se
necessario para a elucidagdo da doenca, auxiliando o médico durante o tratamento.
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Introducdo: O vitiligo se caracteriza por areas apigmentadas, brancas, existentes em
qgualquer regido da pele como nos punhos, axilas e regides periorbitaria e peribucal. Sua
causa é desconhecida, porém ha histoérico familiar que refere um mecanismo auto-imune de
distribuicdo dos melanécitos devido a presenca de anticorpos circulantes contra eles (FARIA
2003). O aparecimento das lesBes € muito varidvel, sendo raro o aparecimento dessas
lesbes ao nascimento, porém pode ocorrer uma evolugdo rapida da doenga, afetando
grandes areas do corpo em um tempo menor que seis meses (MOHAN et al., 1982). O
vitiligo ndo causa incapacidade fisica, porém, pode levar a um impacto psicossocial,
afetando a qualidade de vida do individuo (LUZ et al ., 2014).

Objetivos: O objetivo do presente trabalho foi apresentar as principais causas e tratamentos
do vitiligo.

Relevancia do Estudo: Devido ao impacto psicossocial causado pelo vitiligo, faz-se
necessario o esclarecimento quanto suas causas e seus tratamentos, visando melhora na
qualidade de vida do paciente.

Materiais e métodos: Foi realizado um estudo do tipo bibliografico com os descritores:
vitiligo, causas e tratamento. A pesquisa de revisdo da literatura cientifica baseou-se no
banco de dados virtuais: Scientific Electronic Library Online (Scielo) e os trabalhos
selecionados, escritos na lingua portuguesa, foram utilizados para a composicdo deste
estudo.

Resultados e discussdes: O vitiligo é a hipomelanose adquirida mais frequente, causada
pela destruicdo dos melandcitos. Dentro da dermatologia, € uma das dermatoses com efeito
psicolégico mais devastador. O fator que leva a destruicAo dos melandcitos, ainda
permanece desconhecido, porém, acredita-se que seja uma doenga multifatorial, onde estao
envolvidos os fatores genéticos, hereditarios, imunoldgicos e ambientais (BELLET e
PROSEN, 2005; GRIMES, 2004; LE POOLE et al., 2004). Existem varias teorias que tem
sido propostas para tentar explicar o processo de despigmentacdo que ocorre no vitiligo,
essas teorias incluem a presenca de auto-anticorpos; a participacao de células T citotoxicas;
a “autodestruicao” dos melandcitos por produtos intermediarios da melanogénese; defeitos
intrinsecos e extrinsecos dos proprios melanécitos ou da unidade epidermo-melanica, além
de provaveis alteracdes nas terminacdes nervosas (STEINER et al., 2004). A autoimunidade
€ constantemente citada, e resulta na morte dos melandcitos, que induz uma resposta
imune humoral a partir da liberagdo dos antigenos intracelulares. Algumas evidéncias mais
recentes relatam o papel da célula T citotoxica na fungéo de eliminagdo dos melandcitos da
camada basal da epiderme. Os estudos que investigam a relacdo das células T citotoxicas
no aparecimento do vitiligo tém mostrado resultados divergentes, determinando assim uma
identificacdo no que se trata das alteragBes imunolégicas como causa ou conseqiéncia da
doenca. (HABIF, 2012). O vitiligo ndo é contagioso e ndo traz prejuizos a saude fisica,
porém as lesdes provocadas pela doenca levam a um impacto significativamente na
qgualidade de vida e na autoestima do paciente (SBD, 2013). Em pacientes com o vitiligo, o
diagnostico é feito por exame clinico seguido de andlise da area despigmentada sob a luz
de Wood. Biopsias da pele podem ser realizadas para excluir outras doencas em que ocorre
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hipomelanose, como liquen escleroso, hanseniase, pitiriase alba, sarcoidose, lUpus
eritematoso vitiligoide, entre outras (CARLSON et al., 2002; HUGGINS et al.,, 2005;
MONTES et al., 2003). Uma das principais terapias consiste em estimular a producdo de
pigmentos nas areas da pele afetada. E para isso tem se proposto o uso de esterdides,
psoralenos associados a radiagdo ultravioleta A (PUVA), terapia combinada, intervencao
cirargica, micropigmentacao, além de outras terapias como a pseudocatalase, a helioterapia,
radiacdo ultravioleta B (UVB), o extrato de placenta humana, o Kellin que é associado a
radiacdo ultravioleta A (KUVA), a fenilalanina tépica e sistémica, os antioxidantes,
imunomoduladores e a despigmentacéo (STEINER et al., 2004).

Concluséao: Acredita-se que o vitiligo seja uma doenca multifatorial com envolvimento de
fatores genéticos, hereditarios, imunolégicos e ambientais que levam a destruicdo dos
melandécitos. Uma das principais terapias consiste em estimular a producdo de pigmentos
nas areas da pele afetada. O diagnostico precoce é importante, uma vez que pode-se evitar
uma rapida evolucdo da doenca, reduzindo os casos de acometimentos generalizados e
impactos psicolégicos nos pacientes acometidos.
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DIFERENTES TIPOS DE PEELINGS, SUAS INTERACOES COM OS TECIDOS
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Palavras-chave: peelings; rejuvenecimento; peelings quimicos; peelings fisicos;
tratamentos de pele.

Introducdo: Nunca na histéria da humanidade houve um tempo em que as pessoas
estiveram tdo expostas como na atualidade, seja pelas redes sociais ou pelos infinitos
recursos de visualizacdo por meio de imagens, fotografias e videos. Como consequéncia
deste advento, o desejo de ter uma aparéncia melhor aumentou muito. Em 1948 a OMS
definiu a palavra saude como o estado de completo bem estar fisico, mental e social e ndo
somente pela auséncia de doenca ou enfermidade. A partir deste conceito a Estética foi
reconhecida e incluida na area da saude (NETO, 2017). Com tais mudangas cresceu a
guantidade de profissionais que atuam na area, como também as novas tecnologias,
terapias e ativos cosmeéticos que atuam para corrigir, amenizar, atenuar e até mesmo abolir
as imperfeicdes estéticas. Dentre as tecnologias e terapias que evoluiram na estética estdo
os peelings, que tratam ou atenuam as rugas, flacidez tissular, acne, cicatrizes de acne,
terapias capilares, estrias, rejuvenescimento intimo, fotoenvelhecimento, melasma, efélides
e outras manchas na pele ou maculas em qualquer regidao do corpo (NAINI, 2011).
Objetivos: Apresentar os diversos tipos de peelings, suas indicagbes, acdes e interacbes
com os tecidos bioldgicos no rejuvenescimento tecidual.

Relevancia do Estudo: A pele é o maior 6rgdo do corpo humano, delimita 0 meio interno, é
considerada um 6rgao sensorial com fun¢@es reguladoras e imunoldgicas. A regido da face
determina as caracteristicas e individualidade do ser humano, que busca ha muito tempo um
consenso universal que une a beleza a simetria e harmonia (BORELLI, 2007). Segundo
Nanci (2013), durante a juventude, os termOmetros faciais sdo classificados em trés: em
primeiro lugar os contornos faciais indicam jovialidade, em segundo plano, os volumes
faciais e, em terceiro, um tecido homogéneo, livre de manchas e irregularidades. Os
peelings conseguem atuar nos volumes, devido ao estimulo de colageno, elastina e
substancia fundamental amorfa, e na uniformidade da pele, deixando um tecido mais
homogéneo. Desta forma, pode-se afirmar que os peelings atuam no combate ao
envelhecimento intrinseco e extrinseco (NANCI, 2013).

Materiais e métodos: Foi realizado um estudo tedrico de revisdo de literatura baseado na
contextualizacéo peelins no rejuvenescimento e fotoenvelhecimento em bancos de dados de
periodicos e artigos cientificos como Scielo e Bireme, e em Livros de Bioquimica, Fisiologia,
Medicina Estética, Estética, Dermatologia, e Patologia do acervo pessoal e das Faculdades
Integradas de Bauru - FIB.

Resultados e discussdes: Com o aumento da procura por tratamentos estéticos, surgiram
novas técnicas e terapias que atuam no rejuvenescimento, entre elas encontramos 0s
peelings, que sado classificados em muito superficiais, superficiais, médios e profundos
sendo divididos nas seguintes classes: quimicos, fisicos mecéanicos e fisicos a laser. Na
realizacdo de um peeling a proposta é sempre provocar um dano para que os resultados
sejam alcancados por meio do processo de reparo, que ocorre apés o estimulo a
descamacdo tecidual (WARREN, 2015). Os peelings quimicos sdo quimiesfoliacdes
teciduais podendo ser de perfil inflamatério ou ndo (NANCI, 2013). Os fisicos mecanicos
promovem um lixamento na pele através de aparelhos especificos e os peelings fisicos a
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laser sdo divididos em ablativos e ndo ablativos (BORGES, 2016; WARREN, 2015). Antes
da realizacdo de um peeling, a pele deve estar saudavel, preferencialmente hidratada para
gue se alcance um bom resultado. As excec¢des sdo os peelings realizados em acne, onde o
tecido ja se encontra num processo inflamatério e a proposta na realizacdo do peeling é
promover uma acao antinflamatoria, antibactericida e regulatéria, levando a regresséo e até
mesmo a cura da acne, por trazer regularizacdo sebacea no tecido (BAGATIN, 2011). Em
todos os peelings a melanina da pele é retirada. Como a melanina € uma protecdo solar
natural, torna essencial que haja uma mudanca de habitos por parte do paciente em relacéo
ao sol, tornando o uso de filtro solar imprescindivel para manutencdo dos resultados
alcancados (MAIO, 2011).

Concluséao: Existem diferentes formas para realizagdo dos peelings, sendo que a maioria
deles age causando no tecido um processo inflamatério controlado, estimulando a producéo
de colageno e contribuindo, principalmente, para o rejuvenescimento tecidual, entre outros
beneficios. Os peelings conseguem atuar no combate ao envelhecimento tanto intrinseco,
quanto extrinseco. Os tipos de peeligns podem ser divididos em quimicos, fisicos mecéanicos
e fisicos a laser. O pés-tratamento é imprescindivel, pois, em todos os peelings a melanina
da pele é retirada tornando o tecido mais suscetivel aos efeitos das radiagées UV.
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CONTAMINAQAO DE JALECOS POR MICRORGANISMO DURANTE
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Introducdo: A introdug&o do uso dos jalecos em ambientes hospitalares como barreira de
protecdo se deu no inicio do século XIX, com o objetivo de minimizar a exposi¢cao do
profissional a agentes infecciosos. Diversos estudos demonstraram que essas vestimentas
sdo contaminadas durante os atendimentos realizados a pacientes, e podem ser veiculos de
transmissao de microrganismos altamente infecciosos ndo apenas para 0s pacientes, mas
também para a comunidade onde o profissional circula com essa vestimenta (CARVALHO et
al., 2009). O grande problema para se enfrentar sdo os profissionais da Saude Publica que
utilizam essa vestimenta fora do ambiente hospitalar como em bares, restaurantes,
transportes coletivos, supermercados, devido a falta de conhecimento ou até mesmo por
acreditarem que néo existe contaminacéo, o que pode aumentar os riscos de disseminagdo
de microrganismos potencialmente infecciosos (OLIVEIRA et al., 2009; AZAMBUJA et al.,
2004).0s microrganismos transmitidos por esse tipo de vestuario podem ser fungos, virus,
protozoarios e bactérias. Esses microrganismos podem causar hepatite B, herpes, faringites,
otites, pneumonia, tuberculose e até mesmo levar a Obito em razdo de septicemia.
(CARVALHO et al, 2009; AZAMBUJA et al., 2004)

Objetivos: demonstrar através de uma revisdo de literatura a ocorréncia de contaminagdo
de jalecos com microrganismos patogénicos durante a assisténcia a saude.

Relevancia do Estudo: os jalecos séo utlizados por todos os profissionais durante
assisténcia a saude e podem ser um reservatorio de microrganismos além de um potente
veiculo de transmissdo de microrganismos na comunidade. A populacdo precisa ter
conhecimento do risco de contaminagdo a que esté sujeita quando os jalecos circulam fora
do ambiente de trabalho.

Materiais e métodos: Foi realizado um estudo tedrico de reviséo de literatura baseado na
contextualizacdo do tema contaminacdo de jalecos em artigos cientificos publicados em
banco de dados como BIREME e SciELO

Resultados e discussfes: A contaminacdo dos jalecos por respingos e por togue é
praticamente inevitavel em hospitais, ambulatérios e consultérios odontolégicos. Assim, os
jalecos dos profissionais de salde podem ser o primeiro local de contato com a pele,
liquidos e secrecdes de pacientes. (DIAS JUNIOR, 2008) Estudos realizados com jalecos de
multiprofissionais de diversos setores de assisténcia a saude, demonstram grande
guantidade de microrganismos em regides como bolsos, punhos e mangas em razao da
proximidade e do contato direto com feridas de pacientes e até mesmo a contaminagao pela
propria mao do profissional por falta de higienizacdo (MARGARIDO et al, 2014; ROSSI et al,
2008; NESI et al, 2006). A privagéo do uso de jalecos para apenas ambientes de assisténcia
ao paciente € um importante fator para reduzir a contaminacdo, principalmente porque
muitos dos microrganismos identificados podem ser resistentes a diversos tipos de
antimicrobianos e podem causar graves infeccdes ndo sé aos pacientes hospitalizados
como também a comunidade. (MARGARIDO et al, 2014). A falta de normas especificas e
estudos cientificos concretos que comprovem a contaminacdo pelo uso inadequado dessa
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vestimenta, abrem espacgo para que os profissionais de saude circulem pela comunidade
com seus jalecos, o que pode aumentar o risco de transmissdo de microrganismos através
de suas vestimentas. (CARVALHO et al, 2009). Em 2011 foi criada a lei n°® 14.466 que se
aplica a todo territério do Estado de Sédo Paulo, onde é proibido o uso de qualquer
Equipamento de Proteg¢édo Individual fora do ambiente laboratorial ou hospitalar com
punicdes financeiras aqueles que descumprirem a regra, sendo o 6rgdo responséavel pelo
cumprimento dessa Lei a Vigilancia Sanitaria (BRASIL, 2011).

Concluséo: Os jalecos podem ser veiculo de transmissdo de microrganismos entre a
comunidade ou no ambiente hospitalar, pois sdo o primeiro contato de pele e secrec¢fes de
pacientes. Assim, € importante que ele ndo circule entre a comunidade e seu uso seja
restrito ao ambiente profissional de assisténcia a saude.
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Palavras-chave: Sindrome de Guillain Barré, sistema imunoldgico, anticorpos,
desmielinizacao, diagnostico.

Introducdo: O sistema nervoso é a parte do organismo responsavel pelas sensacoes,
processamento e controle. O sistema nervoso periférico é composto por uma malha
ramificada de nervos, chamada de fibras nervosas (neurdnios), que esta presente em todos
os cantos do corpo humano. As doencas denominadas de desmielinizantes s&o
responsaveis pela destruicdo das bainhas de mielina dos neurdnios, prejudicando assim a
conducdo dos impulsos nervosos e causando danos na fungcdo sensitiva e motora
(GUYTON, 2008). Essa desmielinizagdo resulta em uma patologia conhecida como
Sindrome de Guillain Barré (VAN DEN BERG et al., 2014).

Objetivos: Por tanto o presente estudo tem por finalidade discutir os principais mecanismos
envolvidos na fisiopatologia e o diagnéstico da Sindrome de Guillain Barré.

Relevancia do Estudo: Demosntrar para profissionais da salde os princiapis aspectos
fisiopatol6gicos e o diagnostico desta patologia autoimune de etiologia ndo claramente
definida, caracterizada por comprometimento inflamatério agudo dos nervos periféricos e
craniais, levando a debilidade simétrica progressiva e ascendente dos membros.

Materiais e métodos: Foi realizada uma revisédo bibliografica baseado na contextualizacao
do tema, Guillain Barré, nos bancos de dados como SCIELO e BIREME, além de livros de
imunologia e fisiologia da biblioteca das FIB.

Resultados e discussfes: A Sindrome de Guillain Barré (SGB) é uma polirradiculopatia
desmielinizante inflamatéria aguda, autoimune, de manifestacbes geralmente reversiveis,
gue atinge cerca de dois a cada 100.000 habitantes, cujos sintomas normalmente se
desenvolvem apoés episodios infecciosos, acometendo criangas e adultos (FUJIMURA,
2013,). A real etiologia doenca ainda é desconhecida, mas acredita-se que o proprio sistema
imune do paciente produz auto-anticorpos contra a bainha mielina dos axodnios (VAN
DOORN, 2008). De 60% a 70% dos pacientes com esta patologia apresentaram doencas
agudas precedentes como infeccdes do trato respiratorio pelo Campylobacter jejuni
(LEONARDSSON et al., 2017). A sindrome de Guillain Barré possui algumas varia¢cfes, ou
complicacdes, que vao de acordo com o local do ataque da doenca. E dividida em quatro
subtipos: Polineuropatia Desmielinizante Inflamatéria Aguda (PDIA), Neuropatia Axonal
Motora Aguda (NAMA), Neuropatia Axonal Motora e Sensorial Aguda (NAMSA) e Sindrome
de Miller Fischer (SMF) (HERRMANN, 2001). A PDIA € a forma mais comum da Sindrome
de Guillain Barre, aparece ap0s infeccdo por agentes agressores, destacando o
Campilobacter jejuni. Aproximadamente 14 a 25% de PDIA apresentam anticorpos anti-
GM1, que esta correlacionado com o envolvimento motor e recuperacdo mais lenta
(DONOFRIO, 2017). Para o diagnéstico da Sindrome de Guillain Barré, € necesséaria uma
avaliacdo do quadro clinico do paciente, analisado os sintomas. Exames de neurofisiologia
como eletroneuromiografia, andlise laboratorial de liquido céfaloraquidiano sé@o os principais
utilizados para confirmacdo do diagnostico da doenca (PORTELA, 2002). Tavares et al.
(2000) expdem os exames que devem ser realizados para auxilio no diagnostico da SGB:
Exame de Sangue: inclui bioquimica basica, hemograma, CK (creatinafosfoquinase), VHS
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(velocidade de hemossedimentacdo), prova de funcdo hepatica e proteinas de fase aguda.
Pode-se também ser verificado através do hemograma a ocorréncia de leucocitose. Testes
para anticorpos anti-gangliosideos sdo usados para o diagnostico, os mais conhecidos sao:
GD1, GD1b ,GM1, GM1b, GalNac-GDla e GQ1b (BIANCHI, 2007). De uma forma geral, o
prognoéstico pode ser considerado bom, ja que cerca de 80% dos casos de SGB apresentam
uma recuperacgdo lenta mas completa, enquanto os restantes 20% acabam por ficar com
défices neuroldgicos residuais e sdo incapazes de voltar a deambular sem ajuda nos 6
meses seguintes. Estas sequelas foram mais evidentes a nivel dos membros inferiores e
registaram-se casos de disautonomia persistente (KATIRJI & KOONTZ, 2015).

Concluséao: Apesar da sua fisiopatologia ainda ndo estar claramente compreendida, a SGB
€ uma doenca autoimune onde 0s principais alvos desta resposta sdo 0s gangliosideos
presentes no SNP. Os principais exames utilizados para confirmacdo do diagnéstico da
doenga incluem eletroneuromiografia, andlise laboratorial de liquido céfaloraquidiano e
alguns exames complementares.
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Introducéo: O linfoma de Hodgkin (LH), chamado assim porque foi descrito pela primeira
vez em 1832 por Thomas Hodgkin, € caracterizado pela presenca de células Reed-
Sternberg (células linféide que apresentam nucleos multilobulado), é uma patologia que
acomete o0 sistema imunitario, atingindo células como linfécitos B, T e natural Killer, que ao
se multiplicar descontroladamente formam massas tumorais (SPECTOR, 2009). De acordo
com a classificacao da Organizacdo Mundial de Saude (OMS) das neoplasias linfoides, o LH
€ subdividido em duas classes o LHC (Linfoma de Hodgkin classico) e o LHNPL (LH nodular
de predominio linfocitico) sendo que o classico representa 95% dos casos e o LHNPL
representa os 5% restantes, essas duas formas diferentes de LH apresentam caracteristicas
distintas clinicas e histopatologicas.

Objetivos: O objetivo do presente trabalho foi realizar uma revisdo de literatura sobre a
neoplasia rara descrita como Linfoma de Hodgkin.

Relevancia do Estudo: O linfoma de Hodgkin trata-se de uma neoplasia de baixa
incidéncia, diagnosticada através do aparecimento de células Reed-Sternberg em lifonodos.
O diagnostico precoce € muito importante, pois se houver demora a doencga pode criar
metastases em 6rgaos irrigados como figado, pulmao e baco.

Materiais e métodos: Foi realizado um estudo tedrico de revisdo da literatura, para o
levantamento bibliografico, através de busca em artigos de periddicos nacionais e
internacionais baseada na contextualizacdo do tema Aspectos principais sobre Linfoma de
Hodgkin, no periodo de 2001 a 2015 disponiveis nos bancos de dados como SCIELO,
PUBMED. A pesquisa se baseou em temas como: Linfoma de Hodgkin, neoplasia, células
Reed-Sternberg, linfécitos. Foi utilizado também livros de Hematologia das Faculdades
Integradas de Bauru — FIB.

Resultados e discussdes: Em 1832, Thomas Hodgkin (fisiologista e patologista inglés),
descreveu uma rara nheoplasia de tecido linféide através de sete bidpsias, que é
caracterizada pelas presencas de células constituidas por estromas, linfdcitos, histiécitos e
mondcito, denominadas células de Reed-Sternberg, que compde de 1 a 2% de células
linféides do nosso corpo apresentando nucleos multilobulado eosinéfilicos evidentes. Os
casos que foram relatados por Hodgkin apresentavam como sintomas linfadenopatia difusa,
acometendo o mediastino e o0 baco, outros pesquisadores também descreviam suas
particularidades sobre a patologia de modo que com suas analises davam outros sinbnimos
a essa neoplasia (MACHADO, 2004). Em 1865, Sir Samuel Wilks registrou quinze casos
semelhantes aos de 1832 e denominou como Doenca de Hodgkin (DH), em 1878,
Greenfield utilizou o Termo linfadenoma. Gall e Mallory (1941) a chamaram de linfoma
maligno. Atualmente o Linfoma de Hodgkin foi classificado segundo a Organizacdo Mundial
da Saude (OMS) como neoplasia de sistema linfatico potencialmente curavel . Dividido em
dois grupos, Linfoma de Hodgkin classico (LHC) e Linfoma de Hodgkin com predominancia
linfocitaria nodular (LHPLN) pois sdo compostos de caracteristicas distintas como morfologia
e genética (MACHADO, 2004). A incidéncia do LH ndo vem apresentando alteragfes de
maneira significativa, estimativa mundial de 2012 apontou que ocorreram 659 mil novos
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casos de Linfoma de Hodgkin, sendo 385 mil no sexo masculino e 274 no sexo feminino
(INCA, 2014). De acordo com Machado (2014), como consequéncia do tratamento tardio
dessa doenca além de causar metastases em visceras adjacentes o paciente pode ser
acometidos de varias outras patologias como: leucemias, linfoma n&do Hodgkin,
valvulopatias, pericardite construtiva, hipotireoidismo e infertilidade.

A neoplasia é identificada em exames fisicos e radiologicos de rotina, visto que grande parte
dos pacientes ndo apresenta sintomas ao diagnostico, em apenas um ter¢co dos pacientes
apresentam sintomatologia como febre, suores noturnos e perca de peso (GOBBI;
FERRERI. et al,2013).

Concluséo: O presente trabalho demonstrou a importancia do conhecimento da doenca de
Hodgkin, uma vez que o desconhecimento de sintomas e o diagndstico inadequado podem
causar grande impacto na vida do paciente. O tratamento com uso de radioterapia e
quimioterapia é eficaz para sua cura, porém quando néo tratada pode se complicar o caso.
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Introducdo: Atualmente existem muitas facilidades, com sofisticados instrumentos para as
andlises clinicas nos laboratérios, mas isso ndo € suficiente para se obter uma garantia de
gqualidade dos exames. (CAMPOS, R. C.; PIVETTA, F.)

Os diagnosticos clinicos, cerca de 70% deles, sdo baseados em exames laboratoriais.
(GUIMARAES et al., 2008). Portanto os resultados dos exames sdo de extrema importancia,
pois podem prejudicar a conduta do médico, se for realizada uma analise errada.

Os erros laboratoriais pode acarretar um tratamento inadequado. Assim, todo laboratério
tem o controle de qualidade, visando corrigir os erros e adequar 0s servigos, resguardando
0s pacientes que usam o laboratério. (CHAVES; MARIN, 2010).

Para um diagnostico eficaz do exame de urina, precisa existir uma padronizagdo em todas
as etapas do exame, desde a coleta e transporte até a anélise. E um exame simples, de
baixo custo, porém que mostra ao meédico informagdes sobre doencas nos rins e trato
urinario, algo que, se nao for tratado corretamente, pode se tornar bem grave. Por isso que
desde a fase pré-analitica, como o pedido do exame, a descricdo da necessidade clinica,
medicamentos, tudo interfere para uma boa andlise. (PEDREIRA, 2014).

Objetivos: Realizar um levantamento bibliografico da fase pré-analitica da coleta de urina,
com o intuito de verificar os possiveis erros dessa fase para a realizacdo do exame.
Relevancia do Estudo: Este tema foi selecionado para estudo, pois apesar de ser um
exame simples, a urina pode se tornar um diagnéstico clinico grave, caso nao seja tratada
corretamente a patologia. E um erro na fase pré-analitica pode gerar um resultado falso
negativo ou falso positivo.

Materiais e métodos: A pesquisa foi realizada nas bases de dados eletrdnicas: Medline,
Scielo, PubMed e revistas eletrdnicas, nos idiomas portugués, sem limitacdo de data.
Resultados e discussfes: A uroandlise, ou exame de rotina de urina, € no Laboratorio
Clinico um dos exames realizados com mais frequéncia. Com a introducdo de varios
aparelhos novos no laboratério, automacgdo, aumentou a produtividade. Mas também
aumentou a distancia entre o paciente e o laboratério, o que faz com que os erros pré-
analiticos dos exames laboratoriais se tornassem ainda mais preocupantes. (PERUCCI,
MAGALHAES & BORGES, 2016) A fase pré-analitica comeca a partir do momento em que o
médico faz a requisicdo dos pedidos e entrega ao paciente, a prepara¢do do paciente, a
coleta da amostra e o0 seu transporte até o laboratério, a entrega a recepcionista, transporte
da urina para o setor analitico e termina quando se inicia o processo analitico. (BURTIS &
ASHWOOD, 1998). Os erros em um laboratorio podem ocorrer em todas as fases, desde a
pré-analitica até a pos-analitica. Os resultados laboratoriais influenciam diretamente no
tratamento e na conduta do médico para com o paciente, é primordial assegurar a qualidade
dos resultados. (BONINI et al., 2002). O paciente precisa ser orientado sobre os aspectos
relacionados a coleta e as possiveis interferéncias bioldgicas do exame de urina (ex.: dieta,
uso de medicamentos), 0s quais podem impactar em varios parametros como cor,
densidade, pH da amostra. (analisando). As orientacdes devem ser fornecidas de forma
bem clara ao paciente, para se obter um resultado do exame fidedigno. Elas devem incluir
também higiene, tipo e volume de amostra, armazenamento e transporte. (OLIVEIRA e
MENDES, 2012).0 uso de conservantes deve ser evitado e cada laboratorio precisa ter seus
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critérios de aceitabilidade das amostras. (OLIVEIRA e MENDES, 2012; STRASINGER et al,
2008). A andlise de alguns analitos quimicos pode ser realizada dentro de 24 horas, desde
gue mantenha a refrigeracdo. (EUROPEAN URINALYSIS GROUP, 2000). Mas outros
sofrem interferéncia, como a bilirrubina, a cetona, favorecendo também a multiplicacdo
bacteriana que degrada uréia em amonia, elevando erroneamente o pH. (STRASINGER,
2008).

Concluséao: Conclui-se que para a realizacdo da coleta de urina, apesar de ser um exame
simples, requer muitos cuidados. E um exame que pode ter muitos erros na fase pré-
analitica, fazendo com que seja realizado um diagnéstico errbneo, consequentemente um
tratamento também. E uma patologia do trato urinario, se néo tratada corretamente, pode se
tornar uma patologia grave.
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Introducdo: As IST’'s — Infec¢des sexualmente transmissiveis - ocorrem na populagéo de
qgualquer idade, género e classe social no mundo (WHO, 2008). Causada pelo Treponema
pallidum, a sifilis € uma infecgéo classificada em estégios: sifilis priméaria, secundaria, latente
e terciaria. Pode ser adquirida (transmitida principalmente por relacdo sexual) ou congénita
(transmissao vertical). No Brasil a sifilis se concentra na populacéo jovem entre o sexo
masculino. A sifilis pode causar o cancro (ferida primaria tipica no local de entrada da
bactéria), lesdes cutaneomucosas localizadas e/ou sistémicas, sendo o Ultimo estagio a
neurosifilis podendo causar cegueira, paralisia no corpo, dor de cabeca severa e deméncia.
A sifilis congénita pode gerar nascimento prematuro do feto, ou baixo peso além de
cegueira, surdez, convulsdes e 6bito (AVELLEIRA & BOTTINO, 2006; CDC, 2017). O
Sudeste abriga a maior parte dos casos da doenca e a alta incidéncia entre jovens acontece
principalmente pelo costume do ndo uso de preservativos nas relagdes sexuais (BELDAJr &
SHIRATSU & PINTO, 2009; MS, 2016)

Objetivos: Realizar o levantamento de dados de casos novos de sifilis adquirida,
gestacional e congénita em pacientes de Bauru/SP entre os anos de 2015 e 2016
averiguando em quais grupos a doenga se apresenta com maior prevaléncia.

Relevancia do Estudo: Devido ao aumento de casos de sifiis nos udltimos anos e
considerando ser esta uma doenca infectocontagiosa importante em sadde publica, com
sintomas que comprometem o estado geral dos infectados e levam a sequelas em recém-
nascidos de gestantes infectadas € de grande necessidade uma avaliacao epidemiologica.
Materiais e métodos: Foi realizado levantamento de dados de exames laboratoriais
confirmados para sifilis de pacientes residentes em Bauru pelo banco de dados de exames
feitos no Instituto Adolfo Lutz - CLR Il Bauru. Os dados estudados foram somente de casos
novos e os pacientes foram organizados em perfis para melhor analise epidemiolégica.
Resultados e discussdes: O numero total encontrado de casos novos de sifilis em Bauru/
SP entre os anos de 2015 e 2016 foi de 923 individuos. O grupo que mais apresentou a
doenca segundo faixa etéria foram os jovens entre 20 e 29 anos representando 35% do total
de infectados em Bauru seguido dos adultos entre 30 e 39 anos com 27%. Estes dois
grupos juntos apresentaram mais da metade do total de infectados. Quanto ao sexo, a sifilis
se mostrou mais prevalente entre os individuos do sexo masculino representando 62% dos
casos. Corroborando com nossos achados, o Ministério da Saude publicou em 2016 que os
homens correspondem a 60% dos casos de sifilis adquirida no Brasil. Segundo dados de
2015 pelo Sinan esta faixa etaria representa 55% do total no pais. A doenca atinge este
grupo em especial devido a maior atividade sexual, constante troca de parceiros sexuais e o
nao uso de preservativos pelos jovens nesta idade (MS, 2015)

Das 343 mulheres infectadas, 14 eram gestantes, sendo aquelas entre 20 e 29 anos as mais
afetadas. Tal numero reflete também em 14 casos de sifilis congénita se porventura essas
maes nao foram tratadas da forma adequada até o nascimento de seus filhos. Entre 2005 e
2016, 43% da doenca ocorreram em gravidas da regido sudeste (MS, 2016), porém em
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Bauru as gestantes representam cerca de 1% dos casos novos em relacdo ao total de
infectados.

Conclusédo: Segundo os resultados conclui-se que os casos novos de sifilis em Bauru se
concentram em jovens entre 20 e 29 anos, sexo masculino e os casos novos de sifilis
adquirida sdo muito superiores aos casos de congénita. A sifilis € uma doenca curavel e por
ndo conferir imunidade casos de reinfeccdo e coinfeccdo sao possiveis. Falhas no
tratamento, a constante troca de parceiros sexuais e 0 ndo uso de preservativos estao entre
as principais causas do aumento da doenca no municipio de Bauru/SP e no Brasil.
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Introducgdo: O diabetes Mellitus (DM) € uma sindrome de etiologia multipla decorrente da
falta de insulina ou da incapacidade da insulina em exercer adequadamente seus efeitos,
por ser uma doenca cronica, necessita que seu portador sempre esteja consciente de sua
situacdo. Para isso € necessario que seja realizado avaliagcdes clinicas sempre com
acompanhamento médico para controlar glicemia e evitar complica¢cdes (BEM; KUNDE,
2006).

O DM vem despontando como uma epidemia de graves propor¢cdes em nivel mundial,
surgindo precocemente em todas as fases da vida do ser humano (SALES.C, 2008). E uma
situagao clinica frequente que acomete cerca de 7,6% da populacédo e 0,3% das gestantes
(BEM.A; KUNDE.J, 2006). Ela pode ser caracterizada como um grupo de distlrbios
metabdlicos de origens variadas, apresentando hiperglicemia crdnica, além de alteracdes no
metabolismo dos carboidratos, gorduras e proteinas, consequentemente de defeitos na
secrec¢do de insulina assim como sua acao (FERREIRA, A.; VIEIRA, F, 2013).

Essa patologia vem preocupando cada vez mais os 6rgaos de saide mundial em funcdo do
continuo aumento de prevaléncia e incidéncia nas ultimas décadas. Atualmente existem 285
milhdes de pessoas com DM no mundo, e a expectativa é que em 2035 sejam 438 milhdes
(INTERNATIONAL DIABETES FEDERATION, 2017). No Brasil ndo existem estudos
comparativos recentes, entretanto, a Sociedade Brasileira de Diabetes Mellitus (SBD) estima
uma populacdo aproximada de 13 milhdes de pessoas portadoras de DM, representando
6,9% da populacdo total (SBD, 2017), em termos de morbidade, o diabetes representa,
atualmente umas das principais doencas que afeta o homem contemporéaneo, ndo fazendo
distingdo entre sexo, raga ou classe social em todo o mundo (DURCO, 2009).

Objetivos: Diante da gravidade da doenca e dos inUmeros problemas decorrentes, o
objetivo do presente trabalho sera apresentar e conceituar o teste de hemoglobina glicada
expondo seus aspectos gerais, abordando suas vantagens e sua aplicabilidade no controle
do DM.

Relevancia do Estudo: A utilizacdo da hemoglobina glicada como método diagnéstico é
defendido como parédmetro de controle e diagnéstico de pacientes com DM (FERREIRA, A;;
VIEIRA, F, 2013). Assim, este estudo enfatiza a importancia deste parametro laboratorial no
acompanhamento de portadores desta doenca.

Materiais e métodos: Foi realizada a revisao bibliogréafica de artigos cientificos por meio de
consulta ao banco de dados do SCIELO e dissertacdes.

Resultados e discussdes: Atualmente a hemoglobina glicada ndo é adotada como teste
para rastreio do DM, e sim para controle glicémico, pois um resultado normal ndo descarta o
DM, porém pode se dizer que um indice elevado discrimina um individuo diabético, pois o
teste proporciona a concentracdo média de glicose plasmatica dos ultimos 60 a 90 dias que
antecedem a realizacdo do exame laboratorial. O teste em si é fundamental para a
complementacédo das medi¢Bes do controle glicémico, como a glicemia de jejum em plasma
ou urina. A dosagem da hemoglobina glicada apresenta altos niveis de exatidao e de
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reprodutividade, no entanto fatores interferentes podem resultar em valores ndo compativeis
com o real estado do controle glicémico do individuo, podemos citar como interferentes
algumas condi¢cdes clinicas como anemias hemoliticas de diferentes etiologias,
hemoglobinopatias, comprometimento da medula éssea por radiacdo, toxinas fibroses,
tumores, deficiéncia nutricional de acido folico, vitaminas B6 e B12, deficiéncia de ferro,
hipertireoidismo, queimaduras graves, intoxicagdo por chumbo, condi¢cbes que aumentam o
namero de glébulos vermelhos e ou o valor do hematdcrito. Devido aos fatores que
promovem interferéncias na dosagem da hemoglobina glicada, bem como interferir nos
valores da hemoglobina glicada, estes métodos ndo podem ser utilizado como rastreio para
o DM, mas h& possibilidade de utilizacdo dele como complemento da glicemia de jejum,
tanto para o diagnéstico como para a confirmacdo do mesmo. Diversos autores relatam a
especificidade, porém sem sensibilidade, pois um resultado normal ndo exclui o DM, e sim
demonstra controle. A dosagem da hemoglobina glicada ainda ndo foi padronizada para
teste de rastreio do DM, mas certamente um individuo que apresente niveis acima de 10%
possivelmente sera considerado diabético (LOPES, F. et al, 2011).

Concluséo: O presente trabalho demonstra a importancia do controle dos niveis glicémicos
para minimizar os efeitos do Diabetes Mellitus. O teste de hemoglobina glicada é
recomendado para controle e diagndstico de Diabetes Mellitus comprovado por diversos
estudos. Manter a média dos niveis glicémicos entre 100 a 125 mg/dL deve ser uma meta
de todos pacientes portadores de diabetes, uma vez que a glicose média entre esses
valores assegura a dosagem da hemoglobina glicada (A1C) sempre abaixo de 7,0%. Esse
exame de A1C desempenha excelente papel na avaliacdo e controle do diabetes,
fornecendo a glicose média do paciente nos ultimos 3 meses.
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Introducdo: Em 1851 foi realizada a primeira descricdo completa da doencga pelo Dr.
Edward Meryon, onde ele concluiu que a doenca afeta o tecido muscular, porém foi o
neurologista francés Dr. Guillaine Benjamin Amand Duchenne, que ap6s nove anos da
descoberta, descreveu casos da doenca, relatando em 1858 uma revisdo com detalhes mais
especificos acrescentando mais de 12 casos incluindo de duas meninas. O Dr. Duchenne
definiu a doenga sendo a perda progressiva dos movimentos, afetando de inicio os
membros inferiores e posteriormente os superiores, causando hipertrofia progressiva dos
musculos afetados e um aumento intersticial do tecido conjuntivo e do tecido adiposo em
estagios mais avancados. Consequentemente Dr. Wilian R. Gowers em 1879 descreveu
como os individuos portadores se levantavam, conhecido hoje sinal de Gowers. E uma
caracteristica da doenca que indica fraqueza nos musculos dos membros inferiores, onde
para se levantar o portador escala o préprio corpo. Dentre as distrofias musculares, a mais
comum é a Distrofia Muscular de Duchenne (DMD). Sendo caracterizada também como a
mais grave das distrofias, com sinais e sintomas mais severos e evolugdo rapida, ocorrendo
Obito por volta da 22 ou 32 década de vida. (BUSHBY et al., 2010 e GRANDO et al., 2009 e
FONSECA; FRANCA, 2004 e CAROMANO, 1999)

Objetivo: O presente trabalho de revisdo de literatura tem como objetivo abordar as
caracteristicas do perfil clinico e genético, diagnostico e tratamento da Distrofia Muscular de
Duchenne.

Relevancia do Estudo: Este tema foi selecionado para a identificacdo da distrofia muscular
de duchenne com seus aspectos génicos, caracterizando as causas com as caracteristicas,
sintomas, diagndstico e tratamento.

Materiais e Métodos: Foi realizado um estudo tedrico de revisdo de literatura baseada na
contextualizacdo do tema Aspecto Génicos na Distrofia Muscular de Duchenne. Buscando
artigos cientificos nas seguintes bases de dados: Pub Med, Scielo, Bireme, Lilacs, revistas
eletrdnicas, livros e google académico.

Resultados e Discussdes: Tem como incidéncia um a cada 3.600 nascidos vivos no sexo
masculino. As mutacbes ocorrem no braco curto do cromossomo X no gene da distrofia
(Ilbcus Xp21, sub banda Xp212). Estudos recentes alegam que além da doenca ser
degenerativa muscular, é resultado de um processo multifatorial ocorrendo devido ao defeito
da estrutura junto com a diminuicdo progressiva do potencial regenerativo do tecido
muscular (BUSHBY et al., 2010 e SANTOS et al., 2009).

Souza e colaboradores (2015) analisaram que na maioria dos casos, sua transmissédo para
o filho ocorre quando a mée é portadora heterozigota da mutacdo no gene, causando a
manifestacdo da doenca somente nos filhos do sexo masculino, pois apresentam apenas
um cromossomo X em seu genotipo (XY) e as mulheres por apresentarem dois
cromossomos X (XX) na sua constituicdo genética, ndo se manifesta pois o gene normal no
cromossomo X compensa 0 gene mutante presente no outro cromossomo X sendo as filhas
apenas portadoras assintomaticas. Porém, pode ocorrer o desenvolvimento da doenca no
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sexo feminino em casos onde os dois genes X herdados sdo afetados ou se houver a
manifestacdo da sindrome de Turner (45, X). Existem casos que ocorrem mutac¢des novas
por dele¢cbes ou entdo por duplicagbes génicas.

O tratamento mais eficiente para a DMD ainda € realizado através de corticosteroides, 0
medicamento prednisona foi um dos primeiros a ser utilizado e revelou um aumento da forca
e retardou a progressédo da doenca (MENDELL et al., 1989). Outro medicamento utilizado é
o deflazacort, que apresenta menos efeitos colaterais do que a prednisona, especialmente
no que diz respeito ao ganho de peso. Os dois medicamentos foram igualmente eficazes em
retardar o declinio da forca muscular na DMD. A DMD € uma doenc¢a candidata para a
terapia genética, pois, surgem a partir de mutacbes em um Unico gene. No entanto,
enguanto muitos avangos tém ocorrido, o desenvolvimento de uma terapia genética eficaz
para DMD ainda enfrenta significativos desafios ndo sendo possivel até o momento
estabelecer uma terapia génica eficaz para a doenga (ANGELINI, 2007).

Conclusdo: Concluimos os aspectos genéticos e clinicos da DMD ressaltando as
caracteristicas do diagnéstico e a importancia de seu tratamento.
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Palavras-chave: Hepatite C, diagndstico, tratamento, cirrose,carcinoma hepatocelular.

Introducdo: A hepatite Cesta entre as principais doengas com maior impacto na saude
plblica no Brasil e no mundo. E uma doenca infecciosa de freqiiéncia elevada e quepode
proporcionar consequéncias graves aos portadores do virus HCV. O individuo nao
diagnosticado precocemente pode acarretar o desenvolvimento de carcinoma hepatocelular
e cirrose hepética (CORREA e BORGES, 2008).

Objetivos: O presente trabalho visa avaliar as consequéncias clinicas e as formas mais
utilizada para o diagnéstico e tratamento do VHC.

Relevancia do Estudo: A hepatite C é uma infec¢do que pode permanecer assintomatica
até nas fases avancadas. A destruicdo do figado ocorre lentamente, e, as vezes, 0S
sintomas s6 surgem 20 anos depois da contaminacdo. A maioria dos pacientes ndo sabe
que estdo com o virus, entdo um diagndstico e tratamento precoce é a melhor maneira de
se evitar possiveis complicagdes.

Materiais e métodos: Foi realizado um estudo de revisdo de literatura baseado na
contextualizacdo do tema consequéncias clinicas e meios de diagnéstico do virus da
hepatite C nos bancos de dados SCIELO e PUBMED.

Resultados e discussfes: O virus da hepatite C pertence ao género Hepacivirus da familia
Flaviridae, o RNA é constituido por uma unica fita simples, e apresenta uma ampla
variedade na sequéncia genbémica o0s genotipos, 0os mais comum no Brasil ,sdo0 o0s
gendtipos 1, 2 e 3(STRAUSS,2001).

O longo periodo a infeccdo permanece completamente assintomatica. Nos casos
sintomaticos, predominam sintomas gerais como anorexia, cefaleia, artralgias, mialgias,
nauseas e vomitos, febre baixa e astenia. A hepatite C tem grande capacidade desetornar
cronica, desenvolvendo complicagdes graves, como cirrose hepatica e cancer de figado(DA
SILVA et al.,2012; PASSOS,2006).

As alteracBes bioquimicas na hepatite C, a enzima ALT em niveis persistentes indica uma
doenca hepatica em evolucdo, em 60% a 70% dos casos de pessoas infectadas
cronicamente (DA SILVA et al.,2012; PASS0S,2006).

A patogénese da infeccdo pelo VHC nédo é totalmente esclarecida. Mas alguns autores
dizem que o virus tem uma grande capacidade de sofrer mutacGes e devido a isso tem
facilidade de constante escape da resposta imunoldgica, assim a grande maioria dos
individuos infectado pelo VHC tem evolucéo cronica(STRAUSS,2001).

O diagndstico da hepatite C se pesquisa anticorpos contra o VHC.O teste de Elisa detecta o
anti-VHC,além desse teste ter a vantagem de baixo custo, é de rapido procedimento e tem
alta credibilidade.Se apés os testes de Elisa ainda houver davidas, é possivel solicitar
testes confirmatérios do ELISA, como o Imunoblot (STRAUSS,2001).

O objetivo do tratamento é impedir a reproducéo viral e com isso interromper ou amenizar a
evolugcdo das lesBes histopatologicas, (GHANY et al., 2009).0 tratamento padrédo para a
infeccdo por HCV é a combinacdo de interferon e ribavirina .Recentemente, a adicdo de
dois novos medicamentos boceprevir e telaprevir(DA SILVA et al.,2012).
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Conclusdo: Opresente trabalho revela a importancia de um diagnostico precoce do virus da
hepatite C, por ser uma doenca que ndo apresenta sintomas especificos na sua fase aguda
e com evolu¢des na fase crbnica para cirrose e hepatocarcinoma,o diagnostico € essencial
para tratamento com sucesso .
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Palavras-chave: Diabetes mellitus tipo 2, complicacdes crbnicas, consequéncias.

Introducdo: Diabetes mellitus tipo 2 (DM2) é um disturbio metabdlico crénico, multifatorial,
com resisténcia insuficiente da insulina no organismo, causando hiperglicemia. Representa
90% dos casos de diabetes afetando a qualidade e a expectativa de vida devido as
complica¢des micro e macrovasculares (WHO, 1999). A idade de inicio do diabetes tipo 2 &
variavel, embora seja mais frequente ap6s os 40 anos de idade, com pico de incidéncia ao
redor dos 60 anos (GROSS et al, 2002). Considerando que o diabetes tipo 2 é caracteristico
da idade adulta, sendo que, sua incidéncia é progressivamente maior com o processo de
envelhecimento. A incidéncia e a prevaléncia do diabetes tipo 2 é 1,4 a 1,8 vez mais
frequente nas mulheres do que nos homens (ORTIZ et al., 2001). Os principais sintomas
sdo polidria, polidipsia, perda de peso, polifagia e visdo turva, e quando nao tratada
adequadamente (crbnica) podem resultar em complicacbes e faléncia de varios érgaos,
especialmente olhos, rins, nervos, coracdo e vasos sanguineos (GACKLER et al., 2013). As
alteracdes da tolerancia a glicose estdo relacionadas a um aumento do risco de doenca
cardiovascular (WANG et al., 2010). Estudo demonstra que ¢é possivel diminuir
significativamente a incidéncia de novos casos de diabetes através de medidas de
intervencdo como a realizacdo de exercicio fisico e reducdo de peso em pacientes com
alteracdes da homeostase glicémica ainda néo classificadas como diabetes (GILLETT et al.,
2012).

Objetivos: O objetivo do presente trabalho foi demonstrar as principais manifestacdes
cronicas do diabetes mellitus tipo 2 e quais os principias exames laboratoriais utilizados no
diagnéstico dessa patologia.

Relevancia do Estudo: O Diabetes é um problema de salde publica sério, que acomete
aproximadamente 7,6% a 12% da populagéo adulta entre 30 e 69 anos (IMAM et al., 2012) e
0,3% das gestantes. A prevaléncia é alta e contribuiu, muito nesses ultimos anos, devido as
suas complicacbes agudas e crbnica, no aumento dos numeros de hospitalizacdo e
mortalidades.

Materiais e métodos: Foi realizado um estudo de pesquisa bibliografica usando como
palavras chave diabetes mellitus tipo 2, diagndstico e consequéncias crénicas, em bancos
de dados como Scielo, Bireme e Pubmed.

Resultados e discussdes: As complicacbes cronicas do diabetes mellitus tipo 2 séo
decorrentes principalmente do controle inadequado, do tempo de evolucdo e de fatores
genéticos da doenca (TSCHIEDEL, 2014). Classificadas como complicagBes cronicas
microvasculares, causadas pelo espassamento da membrana basal capilar, englobam a
nefropatia diabética, a retinopatia diabética e a neuropatia diabética. As complicacbes
cronicas macrovasculares, resultantes de lesdes nas paredes dos vasos sanguineos de
calibre médio e grande, causam infarto agudo do miocérdio, acidente vascular cerebral e
doenca vascular periférica. Esses pacientes tornam-se susceptiveis a muitas complicacoes,
como as de origem metabdlicas, infecciosa, bacterianas, flingicas e virais (SZWARCWALD,
et al., 2015). O diagnéstico laboratorial do DM2 segue os mesmo protocolos do diabetes
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mellitus 1. Apesar de todos os exames citados acima, as trés ferramentas fundamentais
para rastrear o diabetes tipo 2 séo: a glicemia de jejum (8 horas); a glicemia 2 horas apoés
sobrecarga com 75 gramas de dextrosol, denominado teste de tolerancia oral a glicose
(TOTG), e a hemoglobina glicada (A1C) (ADA, 2012; SACKS et al, 2011). Esses trés
parametros, embora sejam independentes e representem condi¢cdes fisiopatoldgicas
diferentes, podem correlacionar-se entre si (MORRIS et al., 2013). O jejum recomendado &
de no minimo 8 horas, tanto para as dosagens de jejum isoladas como para o TOTG (WHO,
1999). Os métodos de analise preferidos sdo os enzimaticos, ja que os métodos quimicos
estdio em desuso por ndo apresentarem a especificidade adequada. Os métodos
enzimaticos sdo exatos, precisos, baratos e podem ser facilmente automatizados (SACKS et
al., 2011). Por isso, o diagndstico correto do tipo de diabetes, a orientacdo nutricional,
acompanhamento de psicologos e endocrinologistas, ajudam a reduzir as consequéncias
resultantes da doenca (TAITSON et al., 2012).

Concluséo: O presente trabalho concluiu quao importante € o diagnéstico precoce do
Diabetes Mellitus 2, a importdncia do controle da glicose para que ndo se torne
hiperglicémico evitando assim as suas complica¢des cronicas.
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Introducdo: O exame de urina tipo | € o teste diagnostico mais executado nos laboratérios
clinicos. E um exame de facil execucao, rapido, preciso e seguro que auxilia no diagndstico
do Diabetes Mellitus, doencas hepatobiliares e hemoliticas, além de permitir uma triagem
em assintomaticos para deteccdo de doencas e também podem ser utilizados para
acompanhamento da progressao da doenca ou para verificar a eficacia do tratamento.
(STRASINGER & DI LORENZO, 2009). Todavia, como a coleta de urina é realizada pelo
préprio paciente, este exame esta sujeito a erros pré analiticos. Fatores pré-analiticos séo
dificeis de monitorar e controlar, uma vez que ocorrem em sua maioria fora do laboratério.
(GUIMARAES et al., 2011) Por isso, esta fase exige atencéo e dedicagido constantes pois
impacta diretamente na qualidade o exame. (PERUCCI et al., 2016).

Objetivos O seguinte trabalho tem como objetivo uma revisdo bibliografica sobre os
possiveis erros que podem ocorrer na fase pré analitica do exame de urina tipo I.
Relevancia do Estudo: o conhecimento dos possiveis erros que podem ocorrer na fase pré
analitica do exame de urina tipo | auxilia na garantia da qualidade do exame e permite um
diagnostico correto de patologia do sistema urinario.

Materiais e métodos: Foi realizado uma pesquisa bibliografica baseado na
contextualizacdo do tema sobre possiveis erros na fase pré-analitica no exame de Urina
(tipo 1) através de artigos cientificos publicados no periodo de 2002 a 2016 em bancos de
dados como BIREME e SciELO e em Livros de Urinalise das Faculdades Integradas de
Bauru -FIB.

Resultados e discussdes: A realizacdo do exame laboratorial passa por trés etapas
diferentes: fase pré-analitica, fase analitica e pés-analitica. Os profissionais de laboratérios
clinicos devem ficar atentos a cada uma delas e buscar aperfeicoa-las. O maior objetivo de
um laboratorio € determinar a concentragdo ou a atividade de analitos em um material
biol6gico, a obtencdo de um laudo de qualidade e evitar que 0s pacientes recebam um
resultado incorreto. (BONINI et al., 2002). Durante a primeira fase, pré-analitica, a atencao
para com o paciente e o cuidado com os procedimentos na coleta e obtencdo do material,
ou amostra sao formas de garantir a qualidade no laboratério. Inimeros profissionais de
diferentes areas estdo envolvidos nessa primeira fase. Pesquisas afirmam que cerca de
70% dos erros que acontecem em laboratorios clinicos ocorrem na fase pré-analitica. Sabe-
se que esses erros podem ser minimizados se o0s profissionais estiverem comprometidos e
atentos com os procedimentos e os clientes bem informado (BONINI et al.,, 2002;
BRANDAO, 2010). Esta fase inicia-se com a solicitacdo do exame, seguida de correta
orientacdo do paciente a respeito do procedimento que sera realizado, obtencdo da amostra
bioldgica, identificagdo, armazenamento, transporte até o laboratorio e recebimento das
amostras (GUIMARAES et al., 2011; MORITA et al., 2010). Erros podem ocorrer ao longo de
todo o processo, sendo que na fase pré-analitica revisou-se a maioria dos erros, causados
por preparacdo inadequada do paciente sem a orientacdo previa pelo laboratério quanto a
forma correta de coleta da amostra, solicitacdes inadequada de testes, acondicionamento
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em recipientes/aditivos incorretos, auséncia ou erro na identificacdo do paciente, tempo
decorrido entre a coleta e a entrega no laboratério maior que duas horas, volume de
amostra insuficiente, assepsia da regido urogenital, amostra sem refrigeracdo, auséncia de
informacdo sobre uso de drogas ou medicamentos, a ma qualidade da amostras, como
contaminacéo fecal, sémen, talcos, e creme vaginais. (PERUCCI et al., 2016; GUIMARAES
et al.,, 2011; MORITA et al., 2010).

Conclusdo: os possiveis erros que podem acontecer na fase pré-analitica do exame de
urina tipo | estdo relacionados principalmente a falta de orientacdo do paciente quanto a
forma correta de coleta, armazenamento e transporte da urina até o laboratorio, uma vez
gque a urina é coletada pelo paciente fora do laboratério.
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Grupo de trabalho: BIOMEDICINA.
Palavras-chave: testes sorolégicos, hemoterapia, legislacdo, marcadores soroldgicos.

Introducdo: A hemoterapia, no Brasil e no mundo, tem se caracterizado pelo
desenvolvimento e adog¢do de novas tecnologias objetivando minimizar o0s riscos
transfusionais, especialmente quanto a prevencdo da disseminacdo de agentes infecto-
contagiosos (CARRAZZONE & BRITO, 2002). Para obter seguranca dos produtos
sanguineos a serem utilizados em transfusdes, rigidos parametros de qualidade devem ser
seguidos. Entende-se por seguranca transfusional o conjunto de medidas quantitativas e
gualitativas adotadas que vise um menor risco aos doadores e receptores de sangue, além
da garantia de estoques estratégicos de sangue capazes de atender a demanda
transfusional (JULLIEN; MCFARLAND; CHAMONE et al, 1998, 2001). Como rege a
constituicao brasileira, a saude é direito de todos e dever do Estado no ambito da politica de
sangue atualmente vigente no Brasil, é dever do Estado prover acesso universal e de boa
qualidade aos servigos de hemoterapia em funcionamento no pais (LOPES, 2005).
Objetivos: O objetivo desse trabalho é destacar a triagem soroldgica de agentes infecciosos
em doadores de sangue preconizado pelo Ministério da Saude, a fim de se obter qualidade
em bolsas de sangue para futuros receptores.

Relevancia do Estudo: Importancia dos testes soroldgicos realizados em Banco de Sangue
utilizando-se de métodos de alta sensibilidade e especificidade a fim de diminuir os riscos
transfusionais.

Materiais e métodos: Foi realizado um estudo tedrico de revisdo de literatura baseado na
contextualizacdo do tema triagem sorolégica de agentes infecciosos em doadores de
sangue em bancos de dados como SCIELO e PUBMED, Legislacéo vigente e em Livros de
Hemoterapia e Hematologia das Faculdades Integradas de Bauru — FIB.

Resultados e discussdes: Testes soroldgicos ou imunoensaio sédo técnicas de detecgéo e
quantificagdo de antigenos e anticorpos, ou outras substancias que desempenham varios
papéis de antigenos no ensaio, tais como, drogas, hormdénios, acidos nucléicos, citocinas,
receptores de células, etc.(FERREIRA & AVILA, 2001). Todos 0s processos que envolvem a
doacédo de sangue devem ser realizados de forma estruturada e padronizada, com o objetivo
de minimizar os riscos transfusionais. E obrigatoria a triagem laboratorial para DTT de todos
os doadores a cada doacdo (ANVISA, 2010). Testes para deteccdo de hepatite B: I-
deteccdo do antigeno de superficie do virus da hepatite B (HBV) - HBsAg; Il - deteccéo de
anticorpos contra o capsideo do HBV - anti-HBc (IgG ou IgG + IgM); e Il - detec¢éo de &cido
nucleico (NAT) do HBV ; Testes para deteccdo de hepatite C: | - deteccdo do anticorpo
contra o virus da hepatite C (HCV) ou deteccdo combinada de anticorpo + antigeno do HCV;
e Il - detecgdo de acido nucleico (NAT) do HCV; Testes para deteccdo de AIDS: | - deteccdo
de anticorpo contra o HIV ou detec¢do combinada do anticorpo contra o HIV + antigeno p24
do HIV; a pesquisa de anticorpos contra os subtipos 1, 2 e O e Il - deteccdo de acido
nucleico (NAT) do HIV; Teste para doenca de Chagas sera por meio da deteccao de
anticorpo anti-T cruzi por método de ensaio imunoenzimatico (EIE) ou quimioluminescéncia
(QLM); O teste para sifilis sera por intermédio da detec¢é@o de anticorpo anti-treponémico ou
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nao-treponémico; O teste para infeccdo por HTLV I/ll sera mediante a deteccdo de
anticorpo contra o HTLV I/ll (PORTARIA 158 MS. 2016).

Nas regides endémicas de maléria, com transmisséo ativa, independente da incidéncia
parasitaria da doenca, sera realizado teste para deteccdo do plasmdédio ou de antigenos
plasmodiais (PORTARIA 158 MS. 2016). A utilizagédo de testes com alta sensibilidade reduz
o risco de transmissao dessas doencas (ANVISA, 2010).

Conclusdo: O presente trabalho demonstra a importancia dos testes sorolégicos realizados
em Banco de Sangue, possibilitando aos futuros receptores seguranca e qualidade
conforme recomendacgdo do Ministério da Saude, através de ensaios sorolégicos de alta
sensibilidade e especificidade obrigatéria na Hemoterapia, reduzindo o risco de
contaminacédo transfusional. Os ensaios séo realizados conforme determina a Portaria N°
158, de 04 de Fevereiro de 2016, onde é redefinido o regulamento técnico de procedimentos
hemoteréapicos.
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Palavras-chave: Linfoma de Hodgkin, neoplasia, células Reed-Sternberg, linfécitos.

Introducéo: O linfoma de Hodgkin (LH), chamado assim porque foi descrito pela primeira
vez em 1832 por Thomas Hodgkin, € caracterizado pela presenca de células Reed-
Sternberg (células linféide que apresentam nudcleos multilobulado), € uma patologia que
acomete o0 sistema imunitario, atingindo células como linfécitos B, T e natural Killer, que ao
se multiplicar descontroladamente formam massas tumorais (SPECTOR, 2009).De acordo
com a classificacdo da Organizacdo Mundial de Saude (OMS) das neoplasias linfoides, o LH
€ subdividido em duas classes o LHC (Linfoma de Hodgkin classico) e o LHNPL (LH nodular
de predominio linfocitico) sendo que o classico representa 95% dos casos e o LHNPL
representa os 5% restantes,essas duas formas diferentes de LH apresentam caracteristicas
distintas clinicas e histopatologicas.

Objetivos: O objetivo do presente trabalho foi realizar uma revisdo de literatura sobre a
neoplasia rara descrita como Linfoma de Hodgkin.

Relevancia do Estudo: O linfoma de Hodgkin trata-se de uma neoplasia de baixa
incidéncia, diagnosticada através do aparecimento de células Reed-Sternberg em lifonodos.
O diagnostico precoce € muito importante, pois se houver demora a doencga pode criar
metastases em 6rgaos irrigados como figado, pulmao e baco.

Materiais e métodos: Foi realizado um estudo tedrico de revisdo da literatura, para o
levantamento bibliografico, através de busca em artigos de periddicos nacionais e
internacionais baseada na contextualizacdo do tema Aspectos principais sobre Linfoma de
Hodgkin, no periodo de 2001 a 2015 disponiveis nos bancos de dados como SCIELO,
PUBMED. A pesquisa se baseou em temas como: Linfoma de Hodgkin, neoplasia, células
Reed-Sternberg, linfécitos. Foi utilizado também livros de Hematologia das Faculdades
Integradas de Bauru — FIB.

Resultados e discussdes: Em 1832, Thomas Hodgkin (fisiologista e patologista inglés),
descreveu uma rara nheoplasia de tecido linféide através de sete bidpsias, que é
caracterizada pelas presencas de células constituidas por estromas, linfécitos, histiocitos e
mondcito, denominadas células de Reed-Sternberg, que compde de 1 a 2% de células
linféides do nosso corpo apresentando nucleos multilobulado eosinéfilicos evidentes. Os
casos que foram relatados por Hodgkin apresentavam como sintomas linfadenopatia difusa,
acometendo o mediastino e o0 baco, outros pesquisadores também descreviam suas
particularidades sobre a patologia de modo que com suas analises davam outros
sinbnimosa essa neoplasia (MACHADO, 2004). Em 1865, Sir Samuel Wilks registrou quinze
casos semelhantes aos de 1832 e denominou como Doenca de Hodgkin (DH), em 1878,
Greenfield utilizou o Termolinfadenoma. Gall e Mallory (1941) a chamaram de linfoma
maligno. Atualmente o Linfoma de Hodgkin foi classificado segundo a Organizacdo Mundial
da Saude (OMS) como neoplasiade sistema linfatico potencialmente curavel .Dividido em
dois grupos, Linfoma de Hodgkin classico (LHC) e Linfoma de Hodgkin com predominancia
linfocitaria nodular (LHPLN)pois sdo compostos de caracteristicasdistintas como morfologia
e genética (MACHADO, 2004).A incidéncia do LH ndo vem apresentando alteracdes de
maneira significativa, estimativa mundial de 2012 apontou que ocorreram 659 mil novos
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casos de Linfoma de Hodgkin, sendo 385 mil no sexo masculino e 274 no sexo feminino
(INCA, 2014).De acordo com Machado (2014), como conseqiiéncia do tratamento tardio
dessa doenca além de causar metastases em visceras adjacentes o paciente pode ser
acometidos de varias outras patologias como: leucemias, linfoma nédo Hodgkin,
valvulopatias, pericardite construtiva, hipotireoidismo e infertilidade. A neoplasia €
identificada em exames fisicos e radiolégicos de rotina, visto que grande parte dos pacientes
ndo apresenta sintomas ao diagndstico, em apenas um ter¢co dos pacientes apresentam
sintomatologia como febre, suores noturnos e perca de peso (GOBBI et al., 2013).
Concluséao: O presente trabalho demonstrou a importancia do conhecimento da doenca de
Hodgkin, uma vez que o desconhecimento de sintomas e o diagnéstico inadequado podem
causar grande impacto na vida do paciente. O tratamento com uso de radioterapia e
quimioterapia é eficaz para sua cura, porém quando nédo tratada pode se complicar o caso.
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Palavras-chave: litiase urinaria, célica renal, rim e ureter, tomografia computadorizada.

Introducéo: Os calculos urinarios vém afligindo o ser humano desde a antiguidade, sendo
gue 0s primeiros registros acusam a presenca de calculos renais em muamias egipcias
datadas de 4.800 A.C (WALSH et al). A cdlica renal é uma patologia comum na realidade
hospitalar, sendo considerada uma das urgéncias urolégicas mais frequentes, refere-se a
um conjunto de sintomas que podem ter origem em patologias intrinsecas ou extrinsecas,
de origem urogenital, ginecolégico ou gastrointestinal, havendo a necessidade de descartar
estas hipoteses durante a investigacdo de um doente com a clinica referida. Os calculos
urinarios sdo responsaveis pela maioria desses episodios de dor (RUCKER, 2004). O
método diagnostico mais indicado para a doenca de pedra nos rins € o exame de tomografia
computadorizado (TC) do abdome, sem contraste, que nos demonstra a area do abdome
em fatias onde estdo localizados os 6rgédos do sistema urinario e onde surgem o0s possiveis
calculos renais, pedras. Que na verdade séo calcificagdes hiperdensas, que absorve grande
quantidade de radiacdo, como o tecido ésseo, ficando de forma mais evidente para analise
do médico radiologista (CULLEN et al., 2008).

Objetivos: Relatar as melhores opc¢des de terapéutica imediata, diferida de um doente com
cOlica renal devido a litiase uretérica.

Relevancia do Estudo: Como se trata de uma urgéncia uroldégica que atinge uma
significativa parte da populagdo, a orientagdo de um doente com colica renal deve ser um
assunto esclarecido para os médicos, pois tem a necessidade de um tratamento rapido e
eficaz para o paciente.

Materiais e métodos: Foi realizado um estudo tedrico de revisdo de literatura baseado na
contextualizacdo do tema tomografia computadorizada nos livros da biblioteca das
Faculdades Integradas de Bauru - FIB e nos bancos de dados como SCIELO e PUBMED no
periodo de um ano.

Resultados e discussdes: Num servico de urgéncia, perante um doente que apresenta
uma crise de cdlica renal, os principais objetivos do médico é o alivio da dor e a pesquisa de
critérios de gravidade. O tratamento analgésico ideal deve ser rapido e efetivo no alivio da
dor, tem poucos efeitos secundarios e pouca interacdo com outros medicamentos, 0
diclofenaco e a morfina continuam a serem 0s principais farmacos utilizados para tratar a
dor. (SERINKEN et al., 2012). Apesar dos calculos ureterais serem a principal causa de
cOlica renal, outros diagnésticos alternativos ndo pode serexcluido a partida. Assim, o
estudo de imagem é o mais importante, os principais meios utilizados sdo: Radiografia;
Tomografia computadorizada, Ultrassonografia e Urografia Endovenosa (MOORE e
SCOUTT, 2012). Introduzida por Smith, em 1995, como alternativa a urografia excretora é
um dos exames para visualizagdo do sistema urinério que estd caindo em desuso, um dos
motivos é o uso do contraste, 0 risco que o paciente corre ao utilizar este medicamento,
podendo apresentar reacdes alérgicas durante o procedimento. A tomografia
computadorizada helicoidal (TC) € o exame mais indicado hoje em dia, constitui hoje o
padrdo-ouro no diagndéstico de célculos renais e ureterais gracas a sua alta sensibilidade e
especificidades (SMITH et al., 1995). O exame é de realizagdo rapida, ndo necessita de
contraste iodado, permite medir a densidade do calculo e oseu tamanho, a qual tem



Xl Jornada Cientifica
Faculdades Integradas de Bauru - FIB

FACULDADES INTEGRADAS DE BAURU ISSN 2358-6044
2017

implicagdes no tratamento, podendo ser de indicacao cirargica.O cateterismo ureteral e a
nefrostomia com colocagéo de cateter por via percutanea sao as atuais possibilidades, ndo
existe evidéncia que diga qual a melhor técnica, a escolha depende da experiéncia,
preferéncia e disponibilidade local; das caracteristicas da obstrugéo visualizada na TC; e de
fatores inerentes ao doente como obesidade, presenca de coagulopatia e susceptibilidade a
anestesia. A remocao do calculo deve ser diferida até a situagéo estar resolvida, caso haja
infeccao, a antibioterapia é indispensavel (CULLEN et al., 2008).

Concluséo: O exame mais indicado e seguro apesar do uso de radiacdo ionizante é o de
tomografia computadorizada, que demonstra o tamanho do calculo e sua densidade,
auxiliando o médico urologista durante o tratamento ou desobstrucao cirdrgica.
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Introducdo: O acido carbbénico € um dos principais produtos do metabolismo celular
excretado pelos pulmdes na forma de gas carbodnico (CO,). O transporte do sangue venoso
até os pulmdes é aproximadamente de 200 ml/min em individuos adultos em repouso,
podendo aumentar em 10 vezes durante a atividade fisica, fazendo o organismo interpretar
a presenca de CO, como auséncia de O,. A acdo do gas carbodnico sobre o tecido é a
vasodilatacdo local com o aumento do fluxo vascular, aumento da pressdo parcial de
oxigénio, potencializando o efeito Bohr, que é a tendéncia do oxigénio em deixar a corrente
sanguinea quando a concentracdo de dioxido de carbono aumenta. Essa tendéncia facilita a
liberacdo de O, da hemoglobina para tecidos e aumentando a concentracdo de oxigénio. O
efeito bohr € um dos grandes reguladores de concentracdo gasosas do sangue (SCORZA et
al., 2008). A carboxiterapia é uma técnica de infusdo de CO,, um potente vasodilatador,
provoca o aumento do fluxo sanguineo no local da infuséo, distende o tecido, causa um
importante aumento de oxigénio local e tem sido utilizado para o tratamento de varios
disfungBes dermatologicas e estéticas (LEGRAND et al.,, 1999). O Conselho Federal de
Biomedicina regulamentou a atuagdo do profissional biomédico na no exercicio da saude
estética, incluindo a realizacé@o da carboxiterapia (CRBM, 2011).

Objetivos: Realizar uma revisao bibliografica sobre os efeitos fisiolégicos da carboxiterapia
no organismo, tanto na circulacdo, na elasticidade cutdnea como na reducédo da adiposidade
localizada, além das suas aplicacdes clinicas, com o intuito de fornecer mais uma fonte de
pesquisa para profissionais da area da estética.

Relevancia do Estudo: Possibilitar informacdes sobre acfes fisiolégica e aplicacdes
clinicas da carboxiterapia, contribuindo para a capacitacdo dos profissionais da estética.
Materiais e métodos: Foi realizada uma pesquisa bibliografica, consultando artigos
cientificos nas bases de dados como Google académico, Lilacs, Scielo e Pubmed, utilizando
como palavras chave carboxiterapia, carboxitherapy, carbon dioxide e CO..

Resultados e discussdes: O fluxo de entrada do CO, infundido durante a carboxiterapia
variam de 20 e 150 ml/min. O volume total administrado durante a sessao é em torno de 600
ml a 1000 ml, podendo atingir o maximo de 3000 ml nos casos de grandes depdsitos de
gordura localizada (BARTOLETTI, 1998). Os protocolos de aplicacdo variam de acordo com
a disfuncdo apresentada, o gas pode ser administrado: subcutaneo - tratamento da lipdlise,
distensdo das fibras fibroticas, estimulo da neoangiogénese; dérmico superficial - estimulo
da neocolagenose e elastogénese e dérmico profundo - para promover descolamento do
tecido (FERREIRA et al.,, 2008). A Carboxiterapia pode ser utilizada para os seguintes
tratamentos: a) Gordura localizada e celulite: aumenta a concentracdo de oxigénio tecidual,
com vasodilatacdo, melhora da circulagdo sanguinea local, ativando o metabolismo,
favorecendo a lip6lise que degrada os lipidios em acidos graxos e glicerol (LEE, 2016); b)
Estrias: estimula a producédo de novas fibras de colageno para sustentacdo deste tecido,
aumenta a espessura da derme, estimula a neocolagenase e o rearranjo das fibras
colagenas (BANDEIRA, 2013); c) Rugas e sulcos: acdo direta no rejuvenescimento facial,
permite a formagdo de um tecido de sustentacdo, melhora a reorganizacdo das fibras
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colagenas suavizando e promovendo firmeza da estrutura da pele, das rugas e das bolsas
(BORGES et al., 2010); d) Cicatrizacdo: ocorre o descolamento da pele, leva a perda da
integridade tecidual e a exposicdo do coldgeno (BANDEIRA, 2013). Apoés lipoaspiracao:
efeitos positivos na infusdo do CO, sobre a adiposidade localizada e elasticidade cutdnea da
pele (BRANDI et al., 2004); e) Outras indicagdes s&o patologias que se beneficiam com a
melhora da circulagdo, entre elas, telangectasias, hiperpigmentagédo periorbital (olheira)
gqueimados, Ulceracdbes em membros inferiores, psoriase, pés diabéticos entre outras
(GULIAEVA et al., 1999). Na pratica clinica, verifica-se, um aumento da temperatura no local
da aplicacdo do gas, hiperemia com dor localizada no momento e até um curto periodo apos
a aplicacdo, sensacao de ardor e peso semelhante a fadiga, no membro onde foi injetado o
CO; logo apéds sua aplicacdo, sem maiores efeitos adversos (SCORZA, 2008).

Concluséao: A carboxiterapia € uma técnica segura e seu uso demonstra bons resultados
em disfungdes circulatorias, sejam elas estéticas ou ndo. Nao possui efeitos adversos ou
complicacdes significativas, e com o auxilio de profissionais habilitados e equipamentos que
controlam o fluxo e o volume total injetado, tonar-se mais confiavel e seguro.
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Palavras-chave: Doenca, Linfoma ndo Rodgkin, diagnosticos, classificagdo, tratamentos.

Introducdo: A Doenca dos linfocitos, ou Linfoma, é a neoplasia de linfécitos que se origina
nos linfonodos (génglios) do sistema linfatico, tradicionalmente dividas em doenca de
Linfoma Rodgkin e Ndo Rodgkin (GROTTO, 2009). Em algumas pesquisas realizada
indicam que o agente etiologico da doenca vem da predisposicao individual,
imunodeficiéncia, radiacdo ionizante, infecgcéo virdtica, alteracdes citogenética, transplantes
de 6rgdos, mas sem um fator de risco comprovado (VERRASTRO, 2005).0 Linfoma
apresenta alteragbes no tamanho dos linfonodos, as regides mais acometidas s&o 0s
cervicais, 0s axilares, 0 pescoco, os retroperitbniais e os mediastinais. O tratamento é
realizado assim que o paciente é diagnostico os procedimentos realizados é determinado
como a doencga se apresenta agressiva rapida ou indolente devagar, o tratamento é feito
através da quimiopetapia, radioterapia ou em alguns casos transplante de medulo éssea
(SILVA, 2013).

Objetivos: O trabalho desenvolvido é para o conhecimento no assunto para ajudar no
diagnostico e tratamento de paciente inicial e terminal da doenca.

Relevancia do Estudo: O estudo desenvolvido é para conscientizagcdo da populagéo sobre

a doenca linfoma n&o Hodgkin, apresentando os sintomas e sinais para diagnostico precoce
e ajuda na cura, pois quando a doenca encontra-se no estagio inicial chances de cura é
maior.

Materiais e métodos: Foi realizado um estudo tedrico de reviséo de literatura baseado na
contextualizacdo do tema Linfomas nos banco de dados como SCIELO e PUBMED e em
Livros de Hematologia e Imunologia das Faculdades Integradas de Bauru — FIB.

Resultados e discussdes: O linfoma também conhecido por doenga do sangue pela
populacdo é neoplasia que acomete os linfocitos normais do sistema linfatico, causando a
transformacdo maligna dos linfocitos acometendo os ganglios ou nédulos linfaticos. Os
linfomas atingem tecidos que constituem a proliferagéo clonal de linfocitos B e linfécitos T
apresentando uma desordem no seu crescimento. Algumas condicdes ainda néo
confirmatérias indica o desenvolvimento de linfoma, como; infec¢Bes virais pelos virus
Epstien Barr, HIV e HTLV-I/ll, doencas autoimunes, exposi¢cao a radiacao ionizantes ou
agentes téxicos, imunodeficiéncias e transplantes de érgdos (AZEVEDO, 2008). De acordo
com o INCA Instituto nacional do cancer mostra que nos ultimos 25 anos aumentaram 0s
casos Linfoma Hodgkin e Ndo Hodgkin, que apresenta-se nas pesquisas como o sexto de
tipo cancer que mais acomete os brasileiros, com indices no ultimo ano de 2016 aumento
de novos casos de 10.240, sendo 5.210 homens e 5.030 mulheres divido em Linfoma
Hodgkin e Ndo Hodgkin, segundo as pesquisas do INCA o Linfoma mais frequente é Nao
Hodgkin (INCA,2017) O risco do desenvolvimento do LNH aumenta com a idade como
gualquer outro cancer, mas em homem a frequéncia do desenvolvimento maior do que a
das mulheres (SILVA,2013). O linfomas Nao Hodgkin ndo tem um caracteristica na
morfologia das células de linfécitos, tem como classificacao de acordo com o tipo de linfécito
B ou T, eles podem se apresentar como indolentes ou agressivos (VERRASTRO, 2009). As
suas manifestacdes clinicas tem como aumento dos linfonodos que estéo firmes e indolores,
nota-se no decorrer da doenca o aumento do baco e figado. Levando o individuo queixa-se



Xl Jornada Cientifica
Faculdades Integradas de Bauru - FIB

FACULDADES INTEGRADAS DE BAURU ISSN 2358-6044
2017

de dores nas costas e pernas por alguma compressao nervosa. Laboratorialmente pode ser
encontrada anemia normocitica e normocronica e leucocitose predominando linfécitose
moderada. Através da imunofenotipagem é utilizado anticorpos monoclonais das linhagens
B e T, caracteriza o tipo de linfoma tendo assim aproximadamente 22 categorias
(AZEVEDO, 2008).

Concluséao: O Linfoma N&o Hodgkin tem acometido muitas pessoas apresentando indices
altos do seu desenvolvimento na populacdo mundial. Com avanco dos tratamentos a curar é
provavel, assim que o individual identifica alteracbes o0 mesmo deve se dirigir a0 medico
para que assim diagnostico ocorra precocemente e 0 seu seja tratamento eficaz.
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Introducgao: A forma como a vida iniciou na terra é um tema ainda controverso, contudo,
partindo da perspectiva da teoria da evolugcdo proposta por Charlies Darwin, a ideia
atualmente, mas aceita sugere que inicialmente, surgiram organismos unicelulares de baixa
complexidade estrutural e metabdlica, e a partir de mutagfes sucessivas e aleatorias, estes
organismos foram dando origem a toda diversidade de seres que hoje conhecemos
(OSORIO & ROBINSON, 2013). O termo epigenetica surgiu em meados da década de 50, a
tentativa de explicar os multiplos fenétipos celulares oriundos de um mesmo genétipo,
mecanismo pelo qual os organismos multicelulares desenvolvem multiplos tecidos diferentes
a partir de um unico genoma. Os mecanismos tradicionais de regulagdo epigenética incluem
a metilacdo do DNA e modificacdes de histonas, compreendendo essas proteinas como
responsaveis pela embalagem do DNA e considerando que os dois tipos de mecanismos
participam da modulagdo dos complexos de remodelagdo da cromatina (ROBLES et al.,
2012). E especulado que erros epigenéticos poderiam ser os principais causadores de
doencas humanas, justamente pelo fato da exposi¢éo a fatores ambientais que podem levar
a falha no estabelecimento ou na manutengédo das marcas epigenéticas que podem resultar
numa ativacéo ou inibigdo impropria de varios genes e alterar a fisiologia normal, levando ao
elevado risco de desenvolvimento de patologias (COSTA & PACHECO, 2013; ROBLES et
al., 2012).

Objetivos: O presente trabalho tem como objetivo relacionar a influéncia do meio ambiente
com a epigenética e as possiveis patologias que podem ser desenvolvidas.

Relevancia do Estudo: A epigenética é fortemente influenciada pelo meio ambiente, ou
seja, qualquer alteragcdo ambiental, ataque de patdgenos, estilo de vida, etc, podem
acarretar em mutacfes epigenéticas, sendo determinantes na ocorréncia de variabilidade
epigenética e no desenvolvimento de patologias; nota-se que a epigenética e o aumento da
variabilidade fenotipica dos individuos estdo intimamente relacionados, o que gera uma
grande importancia para a evolugao.

Materiais e métodos: Foi realizado uma revisdo de literatura utilizando as bases de dados
da Scientific Eletronic Library Online (SCIELO), PubMed e Google académico, empregando
0s seguintes descritores: mutagénicos ambientais, epigenética, teoria da evolucao. Ao final
do levantamento bibliografico, os artigos foram selecionados conforme a qualidade e a
relevancia do tema proposto. Vale mencionar o uso de artigos escritos em outros idiomas,
com limitacdo de data entre 2006 a 2017.

Resultados e discussfes: Os principais mecanismos da epigenética incluem as alteracdes
nas histonas, padrdes de metilacdo do DNA, o imprinting e mudang¢a na conformacédo da
cromatina e o silénciamento mediado por RNA (MULLER & PRADO, 2008). Os padrfes de
metilagdo de DNA e modificagbes das histonas sdo os mais estudados e entendidos. As
alteracdes na expressao génica é uma das principais caracteristicas associadas a doencas
complexas, como cancer, diabetes tipo Il, esquizofrenia e doencas auto-imunes. Nessas
doencas, h4& um componente hereditario importante, embora n&o sigam um padrdo de
heranca mendeliana. Ha evidéncias que sugerem que anomalias epigenéticas, juntamente
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com alteracdes genéticas, sdo responsaveis por alterar a regulacéo de genes chaves nestas
patologias. Além disso, os mecanismos epigenéticos fornecem uma explicacdo alternativa
para algumas das caracteristicas de doengas complexas, como estabelecimento tardia,
efeito de género, efeito de origem parenteral e flutuacdo de sintomas (HASLBERGER et al.,
2006). As modificagBes epigenéticas tém sido cada vez mais relacionadas com iniUmeras
doencas humanas, que afetam diferentes tecidos corporais, como em doencas
neurodegererativas, autoimune, cardiovasculares, entre outras. Disfuncbes cognitivas
relacionadas a mudancas no perfil epigenético, ja foram descritas em sindromes como de
Rubinstein-Taybi, Rett, X-fragil e em doencas como de Alzheimer, Huntington, autismo,
esquizofrenia, além de ja descritas em outras desordens neuroldgicas como esclerose
mdltipla, epilepsia, Parkinson, depressédo e outras (PLAZAS-MAYORCA & VRANA, 2010;
URDINGUI et al., 2009).

Concluséao: A epigenética tem um impacto claro sobre a saude do individuo, sua prole e a
evolucdo das espécies humanas; isso torna mais importante conhecer 0s mecanismos
envolvidos e investigar seu papel em condi¢des patoldgicas. E provavel que nos préximos
anos os estudos sejam intensificados para traduzir o cédigo das histonas e descobrir sua
participacdo em processos fisiolégicos e patoldgicos. A epigenética muda nossa perspectiva
da interacdo de nossa bagagem genética com o0 meio ambiente e especialmente com
condi¢Bes nutricionais, pois poderemos responder e adaptar-se a tais condi¢des, além de
transmitir essas informacdes aos nossos filhos.
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Palavras-chave: Hidropisia Fetal, parvovirus B19, hidropisia fetal ndo imune (HFNI).

Introducdo: A hidropisia fetal € o acimulo patolégico de liquido extracelular em tecidos e
cavidades serosas do feto. Edema subcutaneo, acompanhado de efusfes de duas ou mais
cavidades serosas, podendo ser no pericardio, derrames pleurais ou até mesmo ascite
(DESILETS, 2013; AUDIBERT, 2013). Essas alteracdes sio diagnosticadas através da ultra-
sonografia, onde pode ser encontrado o espessamento da placenta >4 cm no 2° trimestre ou
>6 cm no 3° trimestre da gestagdo. Os trés mecanismos primarios associados a hidropisia
fetal, s@o o aumento da presséo venosa central (insuficiéncia cardiaca), hipoproteinemia
(baixa da pressdo oncética no plasma) e reducdo do fluxo linfatico (MONTENEGRO;
REZENDE FILHO, 2014).

Objetivos: O presente trabalho de revisdo de literatura teve como objetivo abordar a
fisiopatologia e diagndstico da Hidropisia Fetal.

Relevancia do Estudo: por se tratar de uma patologia hdo muito conhecida, é importante
explorar os principais aspectos fisiopatologico e diagnéstico da doenca.

Materiais e métodos: Foi realizado um estudo tedrico de revisdo da literatura, para o
levantamento bibliografico, através de busca em artigos de periddicos nacionais e
internacionais baseada na contextualizacdo do tema Hidropisia Fetal, no periodo de 1943 a
2006, disponiveis nos bancos de dados como SCIELO, PUBMED. A pesquisa se baseou em
temas como: Hidropisia fetal, parvovirus B19.

Resultados e discussdes: A hidropisia fetal pode ser classificada em dois tipos, em imune
quando ha isoimunizagdo Rh, ou ndo imune (HFNI), quando outras entidades clinicas ndo
tém a incompatibilidade de grupo sanguineo (POTTER,1943). Outras condi¢cdes associadas
a HFNI, sdo malformacgbes fetais, particularmente anormalidades toracicas, sindrome de
transfusdo gémelo-gemelar, infeccdo congénita, patologia placentaria, tumores fetais e
desordens genéticas ou metabdlicas. Anormalidades cromossomais, particularmente a
sindrome de Turner (45, X) e a sindrome de Down, também sdo causas comuns da HFNI
(MONTENEGRO; REZENDE FILHO, 2014). Perante uma gravidez em que o feto esti
afectado com hidropisia fetal deve ser inividualizada e as decisdes devem ser tomadas com
a colaboracao do casal. Quando é dado o mau prognéstico da hidropisia fetal ndo imune,
podera considerar a interrupcdo da gravidez (ISMAIL, 2001). Na gestacdo a infecgdo por
parvovirus € importante ser diagnosticada, pois € uma das poucas causas de HFNI que é
possivel de tratamento intrauterino, geralmente seu progndéstico é melhor do que as demais
etiologias (CHAUVET et al.; VAAST, 2011). O parvovirus B19 durante a gravidez tem sido
associado a varias complicacbes fetais, principalmente o aborto, a anemia,
conseqlientemente a hidropisia fetal, restricdo de crescimento intra-atero e morte fetal. O
método mais utilizado para diagnéstico é a ultra-sonografia obstétrica, que é capaz de
detectar pelo menos uma alteracdo compativel com Hidropisia fetal, em mais de 91% dos
casos e também como marcador de evolugédo fetal (HUTCHISON, 1982).

Concluséao: Concluimos que esta patologia é rara e pode ser diagnosticada precocemente
pela ultrassonografia obstétrica, tornando-se importante o conhecimento pelas gestantes.
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Introducdo: O Diabete Mellitus é um disturbio crénico, que afeta o metabolismo dos
carboidratos, das gorduras e das proteinas. Um dos aspectos caracteristicos do Diabete
Mellitus é a hiperglicemia, que constitui o reflexo da deterioracdo da utilizacdo dos
carboidratos (glicose) em virtude de resposta defeituosa ou deficiente a secrecdo de insulina
(BRANSOME, 1992).

Objetivos: Investigar a prevaléncia e o diagnostico laboratorial de Diabetes Melittus tipo 2.
Relevancia do Estudo: O Diabetes inclui um grupo de doencas metabdlicas caracterizadas
pelo excesso de glicose no sangue, a hiperglicemia. Esta se manifesta por sintomas como
polidria, polidipsia, perda de peso, polifagia e visdo turva, e quando n&o tratada
adequadamente (crbnica) podem resultar em complicacdes e faléncia de varios 6rgaos,
especialmente olhos, rins, nervos, coracdo e vasos sanguineos (GACKLER et al., 2013). As
complicacbes decorrentes sdo graves, destacando-se a doenca isquémica do coracdo e
doencas vasculares periféricas, que estdo entre as maiores causas de morbidade e
mortalidade nos portadores de diabetes em todo o mundo (LAURENTI et al., 1982).
Materiais e métodos: Este estudo constituirh de uma revisdo da literatura em livros e
periddicos presentes na Biblioteca das Faculdades Integradas de Bauru-FIB e por artigos
cientificos selecionados através de busca no banco de dados do SCIELO e PUBMED.
Resultados e discussfes: O diabetes tipo 2 é mais frequente do que o tipo 1,
representando 90% dos casos de diabetes e € um distlrbio metabdlico cronico, multifatorial,
que afeta a qualidade e a expectativa de vida devido as complicagbes micro vasculares
(nefropatia, neuropatia e retinopatia) e macro vasculares (acidente vascular encefdlico,
infarto agudo do miocéardio e doenca vascular periférica) (WHO, 1999). Por tanto as doencas
cardiovasculares sdo responsaveis por até 80% das mortes em individuos com Diabetes, 0
risco relativo de morte por eventos cardiovasculares, ajustado a idade, em diabéticos é trés
vezes maior do que o da populacdo em geral (WHO, 2016). Outro ponto relevante no
paciente diabético € a aceleracao no processo de aterosclerose das grandes artérias por
favorecer o espessamento da membrana basal do endotélio aumentando os indices de
infarto do miocardio (aterosclerose coronariana) e derrames cerebral (acidente vascular
cerebral). A relacdo entre diabetes e doenca cardiovascular pode ser atribuida ainda a
prevaléncia elevada desses fatores de risco (hipertensédo arterial sistémica, obesidade,
resisténcia a insulina, etc.) nos pacientes com a sindrome metabdlica ou a um antecedente
comum a todos esses fatores (SCHAAN et al., 2004). O rastreamento do diagnostico do
diabetes tipo 2 segue os mesmo protocolos do diabetes tipo 1, glicose de jejum, TOTG e
hemoglobina glicada (MORRIS et al., 2013; GELONESE & TAMBASCIA, 2006;
TUOMILEHTO, 2002). A glicemia de jejum é uma medida simples da glicose plasmatica,
sendo uma opcao atrativa por ser reprodutivel, barata e praticamente isenta de efeitos
colaterais, por isso considerada pela Associacdo Americana de Diabetes (ADA) como
método de escolha para o diagnostico de diabetes (COX & EDELMAN, 2009; GELONESE &
TAMBASCIA, 2006; BERTHIAUME & ZINKER, 2002). Estudos demonstram que valores de
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glicemia de jejum acima de 75 mg/dL ja aumentam o risco cardiovascular (COUTINHO et al.,
1999). O controle da doencga consiste basicamente em uma dieta regrada, uso de
medicamentos orais ou injetaveis e na sua grande maioria, ndo exige o uso de insulina.
Existe um grande leque de medicamentos disponiveis, porém a probleméatica consiste na
dificuldade do paciente em manter a adesdo ao tratamento e principalmente a restricao
alimentar (WOOK, 2008).

Conclusdo: Conclui-se que o Diabetes Mellitus Tipo 2 é uma doenca de alta morbidade e
mortalidade, porem muitas vezes negligenciadas por seus portadores, muitos ndo aderem o
tratamento devido as restricbes alimentares e por ndo terem sintomas expressivos até o
agravo da doenca. Porém se o paciente seguir o tratamento e as restricbes alimentares
podera viver uma vida saudavel e de qualidade sem maiores prejuizos a sua saude.
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Introducdo: A Sindrome de Down (SD) pode ocorrer devido a trés mecanismos: a ndo-
disjuncdo, mosaicismo e translocacdo. A nao-disjuncao é uma falha da separacdo dos
cromossomas, onde dois vao para um polo e nenhum para outro; ocorre espontaneamente e
€ a principal causa das aneuploidias (nimero anormal de cromossomos) (GRIFFITHS;
WESSLER,; et al, 2013). A idade materna avancada € um dos fatores mais pertinentes ao
mecanismo de nado-disjuncdo, porque ao nascer, a mulher carrega consigo cerca de 1 a 2
milhdes de foliculos ovarianos e sé entra na menopausa quando restarem ao redor de mil e
assim com o avanco da idade ha um declinio na qualidade dos ovdcitos, mas mulheres
jovens (<35 anos) mesmo com recombinacdes eficientes, estdo susceptiveis a néo-
disjuncdo (VASCONSELOS, 2007). O mosaicismo € a forma mais rara da SD, esse
mecanismo ocorre uma divisdo celular imperfeita apos a fertilizacdo, onde resulta da néo-
disjuncdo durante a clivagem inicial do zigoto ou da perda de um cromossomo (eles se
separam normalmente, mas um deles se atrasa a migracdo e acaba sendo perdido)
(MOORE; PERSAUD, 2000). Quando o mosaicismo ocorre nem todas as células
apresentam cromossomo extra, causando menos caracteristicas fisicas da SD, bem como
maior capacidade intelectual (KOZMA, 2015). Ja a translocacéo trata-se da transferéncia de
um pedago de um cromossomo ndo homologo, mas ndo necessariamente causara uma
anormalidade. Na SD, pessoas com translocacdo entre cromossomos 21 e 14, sao
fenotipicamente normais e possuem uma tendéncia, independentemente da idade, de
produzir células germinativas com uma translocacdo cromossdmica anormal (MOORE;
PERSAUD, 2000). O fenétipo da SD é caracterizado por alguns sinais, como: sinofris,
afastamento entre 1° e 2° dedo dos pés, pescogo curto e grosso, prega unica na palma das
maos, entre outros (SANTOS; FRANCESCHINI; PRIORE; 2006). Para diagnéstico antes do
nascimento podem ser realizados: puncdo de vilocoreal (a partir da 12°semana de
gestacdo), puncdo liquido amnidtico (a partir da 14°semana), estudo ultrassonogréafico
morfoldgico fetal (se a transluscéncia nucal for maior que 4mm sugere que o feto tenha SD)
(MUSTACCHI; PERES;2000) e mais recentemente ha o exame de sangue para gestantes
gue detecta problemas cromoss6micos no feto a partir da 9°semana, pois o0 DNA do feto
fica livre na corrente sanguinea da mae durante a gestacdo (https://espaco-
vital.jusbrasil.com.br/noticias/100388831/bioetica-aborto-e-a-deteccao-de-doencas-
congenitas).

Objetivos: O objetivo do estudo foi conhecer a mutacao que leva a Sindrome de Down,
assim como suas caracteristicas, consequéncias e o0 conhecimento da area de
aconselhamento genético.

Relevancia do Estudo: A populacdo tem pouco conhecimento das causas e de como lidar
com pessoas portadoras da Sindrome de Down. Portanto os profissionais do
aconselhamento genético podem auxiliar a populacdo a ter mais discernimento sobre o
assunto.

Materiais e métodos: Foi realizado um estudo tedérico de revisdo de literatura baseado na
contextualizacdo do tema Sindrome de Down e Aconselhamento Genético nos bancos de
dados como SCIELO, Google Académico e em livros de Genética e Embriologia da
biblioteca das Faculdades Integradas de Bauru — FIB.
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Resultados e discussdes: O aconselhamento genético (AG) € o conjunto de
procedimentos que se destina a informar e orientar individuos que apresentam problemas
relacionados com a ocorréncia ou risco de ocorréncia de uma doencga genética em sua
familia (DINIZ; SANCHES; PEREIRA, 2009). Deve sempre ter como aconselhador um
geneticista (como o biomédico ou qualquer outro profissional da éarea da saude)
acompanhado por uma equipe multidisciplinar (contendo enfermeiro especialista em
genética, psicélogo, assistente social) (BERTOLLO et al ,2013). O trabalho de aconselhar
consiste em sanar duvidas da populacdo, para que entendam completamente a condi¢céo
genética e seu surgimento, pois o nivel de conhecimento pode afetar a tomada de decisao
sobre tratamento e reprodutibilidade (DINIZ; SANCHES.; PEREIRA, 2009). O AG deve ter
como colunas de sustentacao trés premissas basicas: neutralidade moral, ndo diretividade e
confidencialidade (DINIZ; SANCHES; PEREIRA, 2009), sendo indicado sempre que houver
casos de sindrome na familia, se um dos conjuges possui anomalia ou um gene que possa
acarretar um erro genético, casal com grau de parentesco, casal com esterilidade sem
causa aparente, se possuem idade avancada, entre outros (JUNIOR, 2002).

Concluséo: Apesar da Sindrome de Down ser uma alteracdo pregressa, 0 seu
conhecimento estd cada vez mais recente, devido aos estudos e o apoio profissional as
familias. Concluimos que portadores dessa sindrome possuem condi¢des cada vez mais
proximas de levar uma vida igual a de todos.
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