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EDITORIAL

VIl Semana Académica do Curso de Medicina da Unisc: Primum non nocere

Iuri Pereira dos Santos?, Joao Paulo da Costa Rosa!

1Académicos do Curso de Medicina da Unisc (Universidade de Santa Cruz do Sul), membros da Comisséo Cientifica da VI

SAM. Santa Cruz do Sul, RS.

‘Ipersan_ips@hotmail.com

A expressao latina primun non nocere, atribuida a Hipdcra-
tes, entendida como “em primeiro lugar, ndo causar dano”, reflete
um dos principais preceitos da Etica Médica que deve nortear a
formacdo do estudante de Medicina e as atividades do profissio-
nal médico. A partir dessa tematica, foi realizada a VII Semana
Académica do Curso de Medicina da Universidade de Santa Cruz
do Sul - Unisc, sob a organizacdo do Diretério Académico Pro-
fessor Pedro Lucio de Souza. As atividades ocorreram entre os
dias 5 e 7 de novembro de 2012, no campus sede da Unisc e na
ala académica do Hospital Santa Cruz, e envolveram palestras,
workshops e apresentacdo de trabalhos cientificos.

As palestras realizadas, sempre com o enfoque na medicina
preventiva, abordaram temas como: cirurgia segura, uso racional
de antimicrobianos, educacdo médica, rastreio do cancer de
prostata, bastidores da sala de parto, ginecologia, semiologia
médica e a abordagem da morte e do morrer na pratica médica.
As palestras foram ministradas por conceituados profissionais na
area médica, contando com palestrantes do Rio Grande do Sul,
Santa Catarina e Rio de Janeiro.

Quanto aos trabalhos cientificos, a VII SAM recebeu a
inscricdo de 92 trabalhos, sendo aprovados 76, nas categorias
trabalho original, relato de caso, revisdo da literatura e relato de
experiéncia. Os dois melhores trabalhos originais e os dois me-
Ihores relatos de caso foram apresentados oralmente no decorrer
das palestras da SAM e os demais trabalhos foram expostos na
forma de poster no Centro de Convivéncia da UNISC. Tanto os tra-
balhos apresentados na forma oral, como os melhores posteres,
receberam premiagao.

A comissdo avaliadora dos trabalhos foi composta pelos
seguintes professores: Ana Cristina Haas, Andréia Koche, Betina
Hillesheim, Candice Franke Krumel, Clauceane Venzke Zell, Cristiane
Pimentel Hernandes Machado, Déris Medianeira Lazaroto, Fabiani
Waechter Renner, Gerson Jacob Delazeri, Gislaine Krolow Casanova,
Inacio Swarowski, Lia Gongalves Possuelo, Luciano Nunes Duro,
Matias Epifanio, Pedro Lucio de Souza, Silvio Balzan, Susana Mueller,
Valeriano Antonio Corbellini e Leandro Bizarro Muller.

A Semana Académica do Curso de Medicina da Unisc, um
evento organizado pelos alunos e para os alunos, além de oportu-
nizar a discussdo de importantes temas na Medicina, estimula aos
académicos para que participem da producdo cientifica da Univer-
sidade, item tdo importante para a formacdo integral do profissio-

nal médico, que deve envolver ensino, pesquisa e extensao.

Assim, apresentamos nessa edicdo especial da Revista
Epidemiologia e Controle de Infec¢do os resumos dos trabalhos
cientificos da VII SAM. Boa leitura a todos!

Diretoria Executiva

Diretoério Académico Professor Pedro Liicio de Souza
Rafael Luiz Doncatto (presidente)
Diego Indcio Goergen (vice-presidente)
Emanuelle Joana Luciano (secretdria)
Marthina Alice Gressler (tesoureira)
Departamento Cientifico

luri Pereira dos Santos

Jodo Paulo da Costa Rosa
Katchibianca Weber

Departamento Social

Bruna Danieli Menin

Nathdlia Cadé

Departamento de Eventos — VIl SAM
Bruno Loz da Rosa

Emanuelle Joana Luciano

Mayara Luiza Oliveira da Silva Kist
Ivon da Silva Neto

Departamento de Comunicagédo - Jornal
Diego Indcio Goergen

Manoela Badinelli Vaucher
Departamento de Produtos

Manoela Badinelli Vaucher
Departamento de Internato

Luciano Trombini
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ANALISE HISTOMORFOMETRICA DAS ESTRUTU-
RAS ASSOCIADAS A PREGA VOCAL E AO MUS-
CULO TIREOARITENOIDEO FETAL HUMANO

JOAO PAULO DA COSTA ROSA!, IURI PEREIRA DOS
SANTOS!?, RAQUEL OLIVEIRA CORBELLINI?, RAFAEL
HENRIQUE HOELSCHER?, JOEL HENRIQUE ELLWANGER?,
LEDER LEAL XAVIER?, GERALDO PEREIRA JOTZ3, DEIVIS
DE CAMPOS*3

!Laboratério de Histologia e Patologia, Departamento de Biologia
e Farmdcia, Unisc, ?Laboratério de Biologia Celular e Tecidual,
Departamento de Ciéncias Morfofisiolégicas, PUC-RS; *Programa
de P6s-Graduacdo em Neurociéncias, Instituto de Ciéncias Bdsicas
da Saude, UFRGS.

joel.ellwanger@gmail.com

Justificativa e Objetivos. O choro do recém-nascido (RN) é
rico em propriedades acusticas, apresentando importancia clinica no
momento do nascimento, como, por exemplo, na possivel detec¢io de
doengas congénitas e consequente interven¢ao médica precoce. Estudos
recentes sugerem que as estruturas associadas a prega vocal (PV) (prega
vocal falsa, ventriculo da laringe, epitélio, glandulas mucosas, vasos
sanguineos e ligamento vocal) ja estdo estabelecidas antes do nascimen-
to. Da mesma forma, fortes indicios tem sugerido que a organizagao
das fibras do musculo tireoaritendideo (TA), assim como no adulto,
néo estd situada paralela e lateralmente em toda a extensio da PV.
Este padrao morfoldgico poderia explicar, a0 menos em parte, a grande
variabilidade de sons emitidos pelo recém-nascido. Assim, o presente
estudo objetivou analisar a presenga das estruturas associadasa PVea
organizagdo microanatomica do musculo TA em um feto feminino de
25 semanas. Metodologia. Em um feto feminino de 25 semanas (fixado
em formol 10%), com causa da morte indeterminada, pertencente a
Universidade Federal do Rio Grande do Sul, removeu-se transversal-
mente trés regides equidistantes (anterior, média e posterior) ao longo
da PV juntamente com o musculo TA, bilateralmente. Trés sec¢oes
(7um) com intervalos de 300um foram realizadas na porgao central de
cadaregido e coradas pela técnica H&E. As fibras do musculo TA foram
classificadas (coeficiente de forma - Shape Z) em 3 categorias de acordo
com sua orientagio: transversal (T), longitudinal (L) e indefinida (I).
Todas as aferi¢oes foram conduzidas utilizando o software Image-Pro
Plus 6.0. Resultados. A partir da andlise qualitativa em toda a extensdo
da PV, verificou-se a existéncia de todas as estruturas associadas. No
musculo TA direito foi encontrado na regiao anterior: 68%-T, 29%-1 e
3%-L; na regido média: 64%-T, 31%-I e 5%-L; na regido posterior: 57%-
T, 39%-1 e 4%-L. No musculo TA esquerdo, foi encontrado na regiao
anterior: 31%-T, 51%-1 e 18%-L; na regiao média: 48%-T, 38%-I e 14%-L;
na regido posterior: 57%-T, 33%-I e 10%-L. Conclusdes. A existéncia
das estruturas associadas a PV e a organizagdo microanatémica do
musculo TA, semelhantes a do adulto ja no periodo gestacional de 25
semanas, pode explicar, a0 menos em parte, a grande variedade de sons
emitidos pelo RN, uma vez que uma maior diversidade na organizagao/
orientacdo das fibras musculares propicia uma maior possibilidade de
movimentos a PV.

Rev Epidemiol Control Infect. 2012;2(suppl):149
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ANALISE MORFOMETRICA DO NERVO LARIN-
GEO RECORRENTE FETAL

DIOGO SCARTAZZINI TASCAY, LUIS GUSTAVO FUHRY,
JOAO PAULO DA COSTA ROSA!, IURI PEREIRA DOS SAN-
TOS?, JOEL HENRIQUE ELLWANGER??, DEIVIS DE CAM-
POS!?

ICurso de Medicina, Departamento de Biologia e Farmdcia, Unisc;
’Laboratdrio de Histologia e Patologia, Departamento Biologia e
Farmacia, Unisc.

dstasca8@hotmail.com

Justificativa e Objetivos. A funcionalidade normal dos mo-
vimentos respiratdrios laringeos depende de uma agido orquestrada
entre a musculatura vocal e o nervo laringeo recorrente (NLR). O
NLR, ramo do nervo vago, esta associado com a inervagdo motora dos
musculos intrinsecos da laringe, responsavel pela respiragao, produgao
da voz e protegao da via aérea. Esse nervo é clinicamente importante,
pois ¢é facilmente lesado por trauma em procedimentos cirurgicos no
pescogo, eséfago ou coragdo, podendo levar a paralisia uni ou bilateral
das pregas vocais, implicando, assim, em alteracdes na voz, disfagia
e dispneia. Além do mais, dados acerca da microanatomia do nervo,
indubitavelmente servirao para o melhor entendimento acerca dos
seus aspectos funcionais, bem como, para o sucesso em técnicas de
anastomose envolvendo o NLR no periodo perinatal. Desse modo, o
objetivo deste estudo ¢ analisar a histomorfometria do NLR, direito e
esquerdo, de um feto feminino, de 25 semanas. Metodos. Foram dis-
secadas, bilateralmente, as amostras do NLR (fixado em formol 10 %)
cerca de 1 cm abaixo da jungéo cricotiredidea. Foram analisadas sete
secgdes (7 pm) intercaladas em 100 pm, sendo todas as secgdes coradas
pela técnica H&E. Dos cortes histologicos foram obtidas imagens digi-
talizadas de microscopia, das quais foram observados area e didmetro
intraperineural, drea e didmetro das fibras e densidade e nimero total
de fibras através do software Image-Pro Plus 6.0. Resultados. Quando
comparado com o NLR esquerdo, os parametros do NLR direito sdo
menores, como mostrados pela area (21,0%) e do didmetro das fibras
(11,2%). Observamos que o NLR esquerdo tem menores percentuais de
area intraperineural (56,3%), didmetro intraperineural (34,1%), densi-
dade (1,1%) e numero total de fibras (56, 3%), quando comparadas ao
direito. Avaliagio estatistica ou diferengas regionais entre os lados nao
foram possiveis devido ao reduzido nimero amostral, n=1. Conclusdes.
Os dados apresentados sugerem uma assimetria histomorfométrica
entre os nervos direito e esquerdo. Desse modo, podemos supor que a
velocidade do impulso nervoso em ambos os nervos é diferente, porque
ndo hd nenhuma indicagao morfoldgica que permita que ambos os ner-
vos tenham condugio nervosa com a mesma velocidade. Além disso, os
dados inovadores desse estudo o tornam ttil e de suma importancia na
multiplicagdo dos conhecimentos acerca da estrutura microanatémica
do NLR (técnicas de anastomose) em diferentes fases do desenvolvi-
mento.
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03

AVALIACAO DE PRONTUARIOS DE GESTANTES
ACOMPANHADAS EM UMA ESF DE SANTA
CRUZ DO SUL - RS

EMANUELLE JOANA LUCIANO?, IURI PEREIRA DOS
SANTOS?, JOAO PAULO DA COSTA ROSA?, RAFAEL LUIZ

DONCATTO?, LIA POSSUELO!
ICurso de Medicina, Departamento de Biologia e Farmdcia, Univer-
sidade de Santa Cruz do Sul - Unisc.
rafaeldoncato@hotmail.com

Justificativa e Objetivos. Uma assisténcia pré-natal realizada
e documentada adequadamente ¢ de fundamental importancia para
um desfecho favoravel no parto. O presente trabalho objetiva definir
o perfil epidemiolégico e obstétrico, bem como avaliar a solicitagdo e
os resultados das sorologias de um grupo de gestantes. Metodologia.
Realizou-se um estudo transversal de analise dos prontudrios das
gestantes que estavam em acompanhamento pré-natal na ESF Menino
Deus, em Santa Cruz do Sul - RS, no més de margo de 2012. Foram sele-
cionados os prontudrios das gestantes que iniciaram acompanhamento
pré-natal entre os meses de Julho de 2011 e Marco de 2012. Os dados
obtidos foram tabulados e analisados por meio de estatistica descritiva.
Resultados. No periodo analisado estavam em acompanhamento 28
gestantes, porém dois prontuarios nao foram encontrados no momento
da pesquisa. No perfil epidemioldgico, observou-se que: a maioria dos
prontudrios ndo apresentava a informacdo quanto a profissio e ao esta-
do civil, 61,5% e 73% respectivamente. A média de idade encontrada foi
25,44 anos; e ndo foram encontradas informagdes sobre cor e escolari-
dade. No perfil obstétrico 19 prontudrios apresentavam o nimero de
gestacdes e partos prévios, com média de 2,16 e 0,95, respectivamente;
15 apresentavam informagdes sobre a idade gestacional na primeira
consulta, com média de 10 semanas; 4 prontudrios evidenciaram a
ocorréncia de aborto. Sobre o fator Rh da paciente, 13 prontudrios
apresentavam a informacéo, com prevaléncia de Rh positivo. Quanto
as sorologias: o VDRL foi requisitado e ja apresentava resultados para
16 (61,5%) gestantes, com 1 (6,25%) resultado reagente; 17 (65,3%)
gestantes realizaram teste anti-HIV, todas com resultado nao reagente;
16 (61,5%) gestantes realizaram pesquisa para toxoplasmose IgM, com
2 (12,5%) resultados reagentes; 11 (42,3%) gestantes realizaram soro-
logia para hepatite B, apresentando resultado nio reagente; somente
uma das gestantes realizou teste para anticorpos IgM para rubéola
sendo o resultado desconhecido. Conclusées. Com os resultados deste
estudo foi possivel perceber que ha uma deficiéncia no preenchimento
dos prontudrios das gestantes. A falta de dados dificulta o acompa-
nhamento integral e longitudinal da paciente, uma vez que a mesma
nem sempre serd atendida pelo mesmo profissional. De modo geral as
condutas ficam prejudicadas devido & auséncia de informagdes, além
de medidas preventivas deixarem de ser adotadas no periodo correto,
podendo ocasionar inumeras intercorréncias.

04

AVALIACAO DO PERFIL SOROLOGICO DE GES-

TANTES EM PRE-NATAL EM UMA ESTRATEGIA DE
SAUDE DE FAMILIA (ESF) DE SANTA CRUZ DO SUL
AMANDA SAN MARTIN?, CAROLINA TAGLIARI ESTACIAY,

VICTORIA CELUPPI SCHNEIDER?, LIA POSSUELO?
1Académicas do Curso de Medicina, Unisc; °Departamento de
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Biologia e Farmacia,Unisc.
fontoura.sanmartin@gmail.com

Justificativa e Objetivos. Inimeras sorologias estdo indicadas
na realizagdo do pré-natal de gestantes. O presente trabalho objetiva
avaliar o perfil soroldgico das gestantes de um ESF de Santa Cruz do
Sul, bem como o preenchimento dos dados no prontudario médico.
Metodologia. Trata-se de um estudo descritivo quantitativo retros-
pectivo realizado a partir da analise dos prontudrios das gestantes de
uma ESF de Santa Cruz do Sul. Foram incluidos no estudos dados das
gestantes em pré-natal em margo de 2012. Os dados foram coletados
dos prontuarios das gestantes utilizando-se um questionario epidemio-
16gico com questdes fechadas, abordando dados de identificagdo, dados
obstétricos, sorologias e antecedentes pessoais. Apds, os dados foram
digitados em uma planilha no programa Excel e analisados em SPSS
12.0. Foram realizadas andlises descritivas univariadas. A construc¢io
do questionario, coletas de dados e as analises foram realizadas durante
as aulas da disciplina de Imunologia no médulo da Satide da Mulher
com autorizagdo da coordenagio das equipes de Saude da Familia do
municipio. Resultados. No periodo do estudo haviam 24 gestantes
realizando pré-natal. Foram analisados 18 (75%) prontuérios. Quatro
ndo foram localizados e em outros dois referiam acompanhamento
em servigo particular. As gestantes tinham em média 23 anos e a idade
gestacional média na primeira consulta foi de 10 semanas, sendo o
namero médio de gestagoes de 2 filhos. Com relagio aos resultados
soroldgicos do primeiro trimestre observou-se que 14 (77%) haviam
realizado o exame de VDRL e 13 (72%) realizaram o teste anti-HIV.
Todas as gestantes testadas eram nao reagentes. Com relagio a toxo-
plasmose, 12 (66%) realizaram o teste IgG, sendo 8 (44%) reagentes,
ja o teste de IgM foi realizado em 13 (72%) gestantes sendo todas nao
reagentes. A sorologia para rubéola foi solicitada para apenas 3 (16%)
gestantes, com resultado ndo reagente. Em relagdo aos antecedentes
pessoais havia apenas uma gestante dislipidémica. O HBSag foi realiza-
do em apenas 3 (16%) gestantes sendo essas ndo-reagentes. Apenas uma
tinha imunizagdo antitetdnica. Conclusdes. Neste estudo observou-se
que as sorologias para sifilis, toxoplasmose e HIV foram solicitadas e
realizadas por um percentual elevado das gestantes. Ja o HBSAg nao
foi solicitado, realizado ou anotado no prontudrio. Faz-se necessario
que todos os exames de pré-natal sejam efetuados e manejados com
igual relevancia, ressaltando-se ainda a importancia do preenchimento
completo do prontudrio médico.
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DIMORFISMO SEXUAL NA INERVAGCAO DA
PREGA VOCAL HUMANA

JOEL HENRIQUE ELLWANGER?, IURI PEREIRA DOS SAN-
TOS?, JOAO PAULO DA COSTA ROSA?, HELEN TAIS DA
ROSA?, GERALDO PEREIRA JOTZ234, LEDER LEAL XAVIERS,

DEIVIS DE CAMPQOS®23

!Departamento de Biologia e Farmdcia, Unisc; °Programa de Pos-
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de Ciéncias Basicas da Saude, UFRGS; “Departamento de Ciéncias
Bdsicas da Saude, UFCSPA; *Laboratdrio de Biologia Celular e
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Justificativa e Objetivos. Diversos estudos com animais tém
demonstrado o dimorfismo sexual em diferentes regides do sistema
nervoso envolvidas com o processo de vocalizagdo, porém pouco se
sabe sob tal aspecto em humanos. Embora existam trabalhos relatan-
do a presenca de dimorfismo sexual em estruturas envolvidas com o
controle vocal em nivel de sistema nervoso central, ndo hd nenhum
estudo que aponte tal diferenciagéo relacionada com o sistema nervoso
periférico, especialmente no nervo laringeo recorrente (NLR) e no
musculo tireoaritenéideo (TA). Nesse contexto, a partir do presente
estudo pretendemos avaliar se hd a presenca de dimorfismo sexual
no NLR e TA em humanos. Metodologia. O NLR e o TA foram ana-
lisados bilateralmente a partir de amostras obtidas em necropsias de
14 individuos (7 homens e 7 mulheres), realizadas no Departamento
Médico Legal de Porto Alegre-RS. Apéds a preparagdo histologica,
as laminas das amostras foram microfotografadas e analisadas com
software Image Pro-Plus, utilizando-se ferramentas matematicas e
estereoldgicas. A anilise estatistica (comparagdo entre NLR e TA entre
amostras masculinas e femininas) foi realizada utilizando o teste t para
amostras independentes (p < 0,05). Resultados. Os resultados mostram
aevidente presenca de dimorfismo sexual no NLR. Quando comparado
ao NLR das mulheres, os pardmetros do nervo NLR dos homens sdo
significativamente maiores, como mostrado pela area intraperineural
(42,5%, p=0,006), numero total de fibras (38,0%, p=0,0002), drea axonal
(34,3%, p=0,0001), didmetro axonal (19,0%, p=0,0001) e drea do nervo
ocupada pelas fibras mielinizadas (34,9%, p=0,001). Em contraste, nas
mulheres a drea do NLR ocupada por tecido conjuntivo endoneural
foi maior (5,7%, p=0,001). Néo foi verificado diferenca significativa na
comparagdo dos TA entre homens e mulheres. Conclusdes. Os dados
apresentados evidenciam a presenca de dimorfismo sexual nos nervos
que controlam a mobilidade das pregas vocais. Estes resultados podem
ser suportados por prévios estudos que mostram que a musculatura vo-
cal masculino ¢ maior, requerendo maior drea intraperineural, nimero
total de fibras, drea axonal, didmetro axonal e drea do nervo ocupada
pelas fibras mielinizadas, o que ficou evidenciado em nosso estudo.
Além disso, o presente estudo é o primeiro a investigar a presenga de
dimorfismo sexual nos tecidos que controlam a prega vocal utilizando
um método estereoldgico, o que contribui para a ampliagdo do conheci-
mento da neurobiologia da voz.
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“ENVELHECIMENTO DA AIDS”: UMA ANALISE
DE DADOS EPIDEMIOLOGICOS

CAROLINA ESTACIA', MARCELLA CASASOLA!, AMANDA

CASELANI, DANIELA BORGES?

1Académicos do curso de Medicina, Unisc; 2Departamento de Biolo-
gia e Farmdcia, Unisc.

cellacasasola@hotmail.com

Justificativa e Objetivos. Com o aumento da expectativa de
vida, o sexo torna-se um importante condicionante da qualidade da
mesma; logo, a incidéncia de casos de HIV na populagao mais velha
estd aumentando. Faz-se necessdrio compreender a faixa etdria mais
prevalente e as modificagbes necessarias para que esse cendrio mude.
Neste sentido, o objetivo deste estudo foi analisar dados da incidéncia
de casos de HIV na populagdo do Rio Grande do Sul (RS) e em Santa
Cruz do Sul (SCS). Metodologia. Estudo tranversal, retrospectivo e
descritivo, com dados sobre populagio masculina e feminina do estado
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e da cidade disponiveis no DATASUS, para verificar a faixa etdria mais
incidente dos casos de HIV em ambito local e estadual, comparando as
mesmas e construindo relagdes de igualdade ou modificagdes ao longo
do periodo (de 2009 a 2011), com coleta em maio de 2012. Os pardme-
tros obtidos foram os casos novos com frequéncia por ano de diagnés-
tico e faixa etdria especifica. Resultados. Em 2009, o RS apresentava
a taxa mais alta de incidéncia de HIV a nivel nacional. A redugio no
nimero de casos no ano de 2011, pode ser atribuida as campanhas de
conscientizagdo e ao maior incentivo dos drgaos publicos em distribuir
preservativos. Entre 2009 e 2011 a faixa de 40 a 49 anos foi responsavel
pelos maiores nimeros, seguido pela faixa dos 30 aos 34 anos e dos 35
ao0s 39 anos. A parcela jovem da sociedade obteve menores dados, o que
pode estar associado com melhor orientacdo na escola, acesso a midia e
uso de protegdo sexual; j4 a maior incidéncia concentra-se na populagdo
mais velha devido a manutengio da pratica sexual sem protegdo e do
momento no qual ocorreu o diagndstico da doenga, juntamente com
a ideia sociocultural de que as pessoas mais velhas ndo adquirem a do-
enca. Em relagio ao grupo da terceira idade, observa-se que os dados se
assemelham aos jovens. A comercializagdo dos medicamentos para dis-
fungéo erétil trouxe a necessidade de discutir seu impacto numa parcela
da populagdo que ndo teve o habito de lidar com métodos preventivos
em décadas passadas. Assim, a sexualidade deve ser discutida com os
idosos, eliminado o estigma cultural fixado e ressaltando a pratica de
sexo seguro. Conclusdes. A partir dos dados, foi possivel perceber que
as campanhas de conscientizagdo sdo de grande influéncia na popula-
¢do, independente da faixa etdria. Assim, torna-se imprescindivel que
estes programas sejam efetuados, garantindo que a populagdo tenha
acesso & informagao e as formas de prevengio.

07

GRAU DE ESCOLARIDADE DO CHEFE DE FA-
MILIA DE CRIANCAS INTERNADAS NA ALA
PEDIATRICA SUS DO HOSPITAL SANTA CRUZ

WILLIAM SCHEFFER CHAVES?, KATCHIBIANCA WEBER?,
KADANE NASSIF LEMOS?, MAYARA LUfZA OLIVEI-

RA SILVA KIST?, MARILIA DORNELLES BASTOS? RITA
MATTIELLO? REJANE FARINA CEZAR HERMES? MATIAS
EPIFANIO?3

LAcadémicos do curso de medicina da Unisc, Bolsistas PUIC; 2De-
partamento de biologia e Farmdcia, Unisc, *Instituto de Pesquisas
Biomédicas, Centro Infantil , PUCRS; “Médica Pediatra; *Professor
de Pediatria, Curso de Medicina, Unisc.
katchibiancaweber@mxz.unisc.br

Justificativa e Objetivos. O grau de escolaridade é considerado
um elemento fundamental a ser considerado tanto na anélise dos deter-
minantes da saide como na abordagem da populagio para o desenvol-
vimento de préticas de promogao, prevencgio e recuperagdo da saude.
Diversas condi¢bes de atengéo a saude sdo influenciadas diretamente
pelo nivel de escolaridade dos chefes de familia, particularmente as
condigoes de atengdo & satide das criangas. O objetivo desse estudo é
analisar o grau de escolaridade dos chefes de familia de criangas inter-
nas na ala pediatrica SUS do Hospital Santa Cruz (HSC). Metodologia.
Aplicou-se um questionario para todos os responsaveis pelos pacientes
internados na ala Pediatrica SUS do HSC, entre janeiro e agosto de
2012, que assinaram um termo de consentimento livre e esclarecido,
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do HSC. O estudo segue
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em andamento até dezembro de 2012. Entre as questdes, foi indagado
aos responsaveis qual era o grau de escolaridade do chefe da familia.
Resultados. Um total de 409 responsaveis foi entrevistado no periodo.
Em relagdo aos chefes de familia, 26(6%) sdo analfabetos ou estudaram
até a 3° série do ensino fundamental (EF), 130(30,9%) estudaram até a
4° série do EF. Em relagdo ao ensino fundamental completo, 138(32,8%)
chefes de familia o possufam e 105(25%) possuiam o ensino médio
completo. Apenas 10 (2,4%) chefes de familia possuiam ensino superior
completo. O pai é considerado o principal responsavel pelo sustento
da familia (60,81%) enquanto as mées constituem um percentual de
17,05%. Conclusdes. A maioria dos chefes das familia entrevistados,
estudaram apenas até a 42 série do ensino fundamental ou entdo apenas
concluiram o EF. Sabe-se que o menor grau de escolaridade dificulta as
agdes relacionadas ao cuidado mais adequado e um conhecimento das
medidas preventivas de saude. Esses dados reforcam que na populagdo
estuda as a¢des de saude devem considerar que a maioria dos chefes de
familia teve um nivel escolar bésico, principalmente quando se procura
entender o ambiente cultural, social e econémico no qual a crianga estd
inserida.

08

IMPACTO DA FEIRA DE SAUDE NOS BAIRROS
EM DUAS LOCALIDADES COM POPULACAO DE
BAIXO NIVEL SOCIO-ECONOMICO NA CIDADE
DE SANTA CRUZ DO SUL - RS.

GUSTAVO DE OLIVEIRA CARDOSO', PEDRO AUGUSTO
BAPTISTI MINUSSIY, BRUNO LOZ DA ROSA’, BYANCA
FORESTIY, IURI PEREIRA DOS SANTOS, MARCIO LUIS PA-
VEGLIO DA SILVA!, MAYARA LETiCIA GOERCK?, MAYARA
LUIZA OLIVEIRA DA SILVA KIST?, THRICY DHAMER! E

ANTONIO MANOEL DE BORBA JUNIOR®3

1Curso de Medicina, Departamento de Biologia e Farmdcia, Unisc;
2Curso de Fisioterapia, Departamento de Fisioterapia, Unisc; *De-
partamento de Biologia e Farmdcia, Hospital Santa Cruz, Unisc
pedrominussi@gmail.com

Justificativa e Objetivos. A Feira de Saude nos Bairros é um
evento realizado pela Prefeitura Municipal de Santa Cruz do Sul, em
parceria com a Associagdo dos Moradores dos Bairros ou microrregi-
des. Nos dias 23 de junho e 25 de agosto de 2012 foram realizadas duas
Feiras, no Bairro Bom Jesus e no distrito de Monte Alverne, respectiva-
mente, com intuito de orientar moradores em relagéo aos sintomas de
doengas prevalentes e sua prevengao. Em ambos os eventos, houve maior
abordagem em temas como tuberculose, hipertensdo arterial sistémica,
diabetes, dengue, acidente vascular encefélico, afec¢des odontologicas
e nutricionais. Metodologia. Relatar resultados de um questionério
quali-quantitativo e pré-estabelecido, aplicado a populagio, e avaliar a
importancia da Feira da Sadde. Os dados foram analisados através do
Excel® 2010. Resultados. A amostra foi composta por 53 pessoas, sendo
que 40 (75,5%) eram mulheres e 30 (56,6 %) participantes da pesquisa
tinham mais de 40 anos. Os principais meios de divulgagao dos eventos
relatados pelos participantes foram por convites da escola (sede do
evento) e da ESF local, com 70% e 13%, respectivamente. Cerca de 53%
das pessoas alegaram néo ter participado de Feiras de Satide anteriores.
Todos os participantes entrevistados consideraram a Feira importante,
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sendo que 42 (79%) relataram algum tipo de aprendizado através dela.
Dentre os principais conhecimentos adquiridos, foram mais citados:
cuidados odontoldgicos e nutricionais, prevencio de doengas e atengdo
geral a Satide. Conclusées. Conclui-se que o nimero de participantes
nas Feiras de Saude ainda é baixo. Sugere-se que este dado seja relacio-
nado a falta ou atraso na divulgagdo e incentivo a tais atividades, muito
relatados pelos entrevistados.

09

PERFIL DA DEMANDA DE UM PRONTO ATEN-
DIMENTO DO MUNICIPIO DE SANTA CRUZ DO
SUL: UM MARCADOR DO FUNCIONAMENTO
DA ATENCAO BASICA

EMANUELLE JOANA LUCIANO?, JOAO PAULO DA COSTA
ROSA!, TAIS TISSOTY, BARBARA HUNHOFFL, ANA JULIA

FRONZA!, VERA LUCIA BODINI*2

1Curso de Medicina, Departamento de Biologia e Farmdcia, Unisc;
?Departamento de Matemadtica, Unisc

aj.fronza@hotmail.com

Justificativa e Objetivos. O Pronto Atendimento (PA) é uma uni-
dade hospitalar que se destina ao atendimento de pacientes externos com
ou sem risco de morte, sendo seu funcionamento ininterrupto. Em razio
da baixa resolutividade da atengao basica e dificuldade na prestagéo de ser-
vigos de satde, muitas vezes a populagio recorre aos pronto-atendimentos
para a resolugio dos mais variados problemas, tornando-o a principal
porta de entrada da demanda reprimida ao Sistema Unico de Satide (SUS),
fazendo com que isso cause inchago dos atendimentos em unidades de
emergéncia, e por consequéncia, isso resultou na necessidade da triagem da
clientela para que casos de real emergéncia e urgéncia fossem priorizados,
cumprindo assim o objetivo principal das unidades de pronto-socorro.
Dessa forma, o objetivo deste trabalho foi realizar um levantamento do
perfil da demanda de atendimentos no Pronto Atendimento do Hospital
Santa Cruz - Rio Grande do Sul. Metodologia. Realizou-se um estudo
de forma retrospectiva dos atendimentos feitos no Pronto Atendimento
(PA) do Hospital Santa Cruz, a partir de dados referentes aos periodos
de Agosto de 2009 a Outubro de 2011, que foram coletados por meio dos
relatérios globais preenchidos pelo coordenador do PA e relatérios gerados
pelo software MV2000, utilizado no ambiente hospitalar em questéo.
Resultados. Constatou-se que foram realizados 161.139 atendimentos,
sendo que desse total, somente 6% sdo categorizados como Urgéncia ou
emergéncia. A maior parte das consultas sio realizadas por queixa de “mal
estar” (14,2%), seguida da queixa referente a “dor néo especificada” (10,5%).
Dentre as especialidades, a que obteve maior demanda foi a Neurologia que
prestou seus servicos 427 pacientes o que corresponde a 59,55% das avaliagdes
com especialistas, seguida pela Cardiologia e Médico Vascular. A andlise dos
encaminhamentos mostra que 96,36% dos usudrios recebem algum
atendimento no Pronto Atendimento, enquanto 3,61% sdo enviados a
outras institui¢oes de saide. Conclusdes. A porta de entrada do Sis-
tema Unico de Satide (SUS) teoricamente se encontra no atendimento
da atengdo basica, entretanto cada vez mais se observa um desvio
dessa hierarquia, com acimulo de atendimentos a nivel hospitalar. Os
servicos de pronto atendimento vém sendo utilizados como a primeira
escolha dos usudrios para resolugdo de qualquer quadro patolédgico,
sendo que em sua maioria sdo problemas de saude que se avaliam como
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passiveis de serem resolvidos mais apropriadamente em UBS ou ESF.

10
ACROMEGALIA - RELATO DE CASO

ALINE PAIVA NOBLE!, ANDRESSA PANAZZOLLO MACIEL?,
BRUNA DORFEY?, CAMILA DILELIO DIAS! E ANELISE RIT-

TER LONDERO?

1Académicos do Curso de Medicina, Unisc; °Departamento de
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andressapmaciel@gmail.com

Introdugdo. Acromegalia ¢ uma doenga cronica sistémica
que ocorre, geralmente, devido a um adenoma hipofisario secretor
de Hormonio do Crescimento (GH), causando aumento de seu nivel
bem como do Fator de Crescimento Semelhante a Insulina tipo I
(IGF-I). Estd associada a elevada morbimortalidade e a redugdo da
expectativa de vida pelas suas complicagdes, cardter insidioso pelo
ndo diagnostico precoce. O relato objetiva uma maior abordagem e
divulgagdo da patologia. Relato. P.E.M. 49 anos, masculino, natural de
Santa Cruz do Sul, tabagista, pedreiro, referenciado ao ambulatério de
Endocrinologia-SIS pelo servigo de Neurologia do Hospital Santa Cruz
no inicio deste ano, diagnosticado com um cisto hipofisario. O paciente
referia alargamento de méos, pés e nariz progressivo ha 31 anos, além
de episddios esporadicos de cefaléia holocraniana e parestesia em
MSD sendo o ultimo seguido de zumbidos, sem perda da consciéncia.
Tinha historico de crises de enxaqueca, mialgias em diversos grupos
musculares intermitentemente e palpitacdes conforme demanda. Ao
exame fisico apresentava-se BEG, afebril; TA110/70; FC 64 bpm; ACV:
RR, 2T, S/S. Evidenciada discreta bossa frontal, afastamento dentario,
sem prognatismo mandibular, nariz aumentado de tamanho e indolor;
pés e mios edemaciados com for¢a preservada. Os exames laboratoriais
revelaram GH basal 9,6 ng/ml e p6s teste com supressio de dextrosol
em 60, 90 e 120 min, respectivamente de, 21,99ng/ml; 20,46ng/ml e
15,70ng/ml. O IGF-1 foi de 1224 ng/ml. Demais horménios normais. A
RM, formagéo expansiva de aspecto cistico predominantemente intra-
-selar com pequeno componente extra-selar, de dimensoes 2,4x 1,8x 1,7.
Pequena regido contrastada ocupando metade esquerda da glindula,
com lateralizagdo ipsilateral proximo ao segmento pré-quiasmatico.
RX térax e campimetria sem particularidades. Hipéteses diagnosticas
foram Cisto de Rathke e macroadenoma cistico. Reencaminhado ao
neurologista para cirurgia transfenoidal e retorno ao SIS em 3 meses.
Discussido. A mensuragio do GH(normal<0,4ng/dL) e IGF-1 associa-
dos as alteragdes clinicas do paciente, como descritas, sdo utilizadas
para o diagndstico, manejo e resposta ao tratamento da acromegalia. A
confirmagio diagnostica acontece quando ha um nivel sérico elevado
de IGF-I e o paciente ndo é capaz de suprimir a secre¢do de GH durante
0o TOTG. Em casos onde o IGF-1 e o GH estdao claramente elevados,
ndo é necessario o TOTG, sendo a cirurgia transfenoidal o tratamento
de escolha.

11

PERFIL DOS PACIENTES INTERNADOS EM LEI-
TOS PSIQUIATRICOS DE UM HOSPITAL GERAL
DE SANTA CRUZ DO SUL, RS, BRASIL

LAIS SALVINIY, DEBORA DIDONE ROSSATO?, GABRIELA
IZOLAN?, HENRIQUE BORGES DO NASCIMENTO?, THIA-
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GO LUIZ MARINE, VITORIA AVANCINI}, ALMERINDO
ANTONIO BOFF?

!Alunos do curso de medicina da Unisc; ?Professor do Departamen-
to de Biologia e Farmdcia, Curso de medicina, Unisc.
debora_rossato@hotmail.com

Justificativa e Objetivos. Diante das novas ideias trazidas pela
reforma psiquidtrica nos anos 70, surgiram como alternativa aos hospi-
tais especificos para doentes mentais as unidades de internagao psiqui-
atrica em hospital geral (UIPHG). O estudo tem por objetivo realizar
um estudo do perfil do paciente psiquiatrico atendido em UIPHG de
Santa Cruz do Sul, contribuindo para o aprimoramento da interven¢io
da equipe de saide junto a comunidade. Metodologia. Elaborou-se um
estudo epidemioldgico retrospectivo e de corte transversal por meio
da andlise dos prontudrios dos pacientes internados durante o periodo
de janeiro a dezembro de 2011 em um hospital geral de Santa Cruz do
Sul. Coletaram-se dados clinicos, sociais, econémicos e demograficos.
Resultados. Foram analisados 79 prontuarios que corresponderam a
84,04% dos atendimentos efetuados no periodo estudado. A maioria
dos pacientes era do sexo feminino (63,29%), de cor branca (81,01%),
sem vinculos conjugais (63,29%), procedente (91,13%) e natural (62%)
de Santa Cruz do Sul e de religido catélica (em 82,27% dos prontuarios
esse dado ndo foi encontrado; do restante, 17,73%, 16,45% eram de
religido catdlica). A média de idade dos pacientes foi de 39,02 anos. Dos
79 pacientes, cinco ja haviam sido internados anteriormente. Dentre
estes cinco, a maioria realizara tratamento na rede CAPS, e o principal
motivo de internagdo foi tentativa de suicidio. Foi verificado que 54,43%
dos pacientes usavam medicamentos psiquidtricos no momento da
internagdo, e 37,97% apresentavam alguma condi¢do médica além do
diagnostico psiquidtrico. Os diagnosticos mais prevalentes na alta hos-
pitalar foram transtorno afetivo bipolar (22,78%), episédio depressivo
(15,18%) e transtorno depressivo recorrente (13,92%). O tempo médio
de internagéo foi de 6,71 dias; 74,68% ficaram internados por até sete
dias, € 2,53% ficaram internados por mais de trinta dias. Conclusdes. O
hospital geral em que foi realizada a pesquisa atendeu casos de urgéncia
e emergéncia psiquidtricas, refletindo a adequagéo do servigo de pronto
atendimento para o manejo de tais situagdes. Observou-se uma elevada
proporgao de falta de registro de dados em prontudrios, os quais sio
fundamentais para caracterizar a populagio internada, dificultando a
analise geral dos dados. Verificou-se que os estudos epidemioldgicos re-
trospectivos e de corte transversal de populagio psiquidtrica realizados
em hospitais gerais ainda sdo escassos.
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ANALISE HISTOLOGICA DE MUSCULOS E OS-
SOS DE RATOS WISTAR COM HIPOTIREOIDIS-
MO INDUZIDO POR TIAMAZOL

GUSTAVO FACCIN HERBSTRITH?, JOEL HENRIQUE
ELLWANGER?, HELEN TAIS DA ROSA*2, JOAO PAULO DA
COSTA ROSA?, IURI PEREIRA DOS SANTOS?, TATIANE DE
AQUINO?, ALEXANDRE RIEGER?, DEIVIS DE CAMPOS!

!Laboratério de Histologia e Patologia, Departamento de Biologia
e Farmdcia, Unisc. ?Laboratério de Genética e Biotecnologia, De-
partamento de Biologia e Farmdcia, Unisc.

guga-fh@hotmail.com

Justificativa e Objetivos. Clinicamente o farmaco Tiamazol
¢é indicado para o tratamento do hipertireoidismo e atua como um
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inibidor da sintese dos hormonios tireoidianos (Tiroxina - T4 e Triio-
dotironina - T3). Esses hormdnios sdo responsaveis pelo crescimento,
diferenciacdo e metabolismo na vida pés-natal de muitos orgios e
tecidos, incluindo o muscular e dsseo. O hipotireoidismo induzido pelo
Tiamazol caracteriza uma série de disfungdes metabdlicas, no entanto
os efeitos sobre os tecidos muscular e 6sseo sdo poucos avaliados em
estudos experimentais. Dessa forma, o objetivo deste trabalho foi
verificar os efeitos do hipotireoidismo induzido pelo uso do Tiamazol
sobre os musculos e ossos através de cortes histologicos. Metodologia.
Foram utilizados doze ratos Wistar divididos em grupo controle (n=6)
e tratado (n=6). O grupo tratado recebeu 10mg/dia/animal de Tiamazol
administrado na dgua de beber dos animais e ragdo ad libittum. Ja o
grupo controle recebeu apenas dgua e ragdo. Ao final do experimento
os ratos foram sacrificados com o uso de guilhotina. Para a obtengdo
das amostras de tecido dsseo coletou-se a Fibula e a Tibia. Os cortes
histolégicos foram realizados na altura da jungdo de ambas. Para a
andlise histologica do musculo foi coletado o Séleo, submetido & corte
transversal. As fotomicrografias dos tecidos foram analisadas com
o software Image-Pro Plus 6.0, com o qual avaliou-se o didmetro das
fibras musculares e a espessura e compactagdo medular no tecido dsseo.
Os dados foram estatisticamente comparados pelo Teste T pareado.
Valores de p<0,005 foram considerados significativos. Resultados e dis-
cussio. Verificou-se uma redu¢éo no didmetro das fibras musculares no
grupo tratado em comparagédo ao controle (média controle=3,3+0,21,
média tratado=2,3+0,13, p=0,0005). A espessura dos tecidos dsseos
também foi menor nos animais que receberam Tiamazol (média con-
trole=606,4+41,0, média tratado=453,7+44,9, p=0,0001). Além disso,
a area correspondente a medula 6ssea ndo apresentava-se histologica-
mente integra nesse grupo. Ressalta-se que com os testes realizados nao
¢ possivel saber se esses resultados devem-se apenas as modificagdes no
metabolismo da tireoide ou se podem ser causadas pelo efeito direto do
farmaco nos tecidos. Conclusoes. As analises realizadas demonstraram
que o hipotireoidismo induzido pelo Tiamazol causa alteragdes histold-
gicas em musculos em ossos. Mais estudos objetivando entender as vias
pelas quais essas alteragdes sdo causadas sdo necessarios.
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PERFIL DAS PARTURIENTES E DE SEUS RECEM-
-NASCIDOS NO MUNICIPIO DE SANTA CRUZ
DO SUL - RS

FRANCIELE STRAPAZZON?, IURI PEREIRA DOS SANTOS?,
MARCEL PALOSCHI*, SABRINY REZER BERTAO?, VERA

LUCIA BODINL,
ICurso de Medicina, Departamento de Biologia e Farmdcia, Unisc.
sabrinyb@gmail.com

Justificativa e objetivos. A maioria dos partos termina de forma
favoravel e decorre de gestagdes que evoluiram sem complicagdes. No
entanto, hd uma parcela de gestagdes que iniciam com problemas (ou
os problemas surgem no seu curso) e apresentam maior probabilidade
de um desfecho desfavoravel. Em cada regido ha grandes diferengas
tanto em relaqéo ao atendimento de saide, como as caracteristicas das
mulheres que sio atendidas, ligadas a aspectos demograficos, culturais,
sociais e econdmicos e que determinam padrdes diferentes de compor-
tamento feminino. A identificagdo dessas caracteristicas torna-se uma
ferramenta importante para planejamento de agdes que visem & melho-
ria da saide materno-infantil, bem como uma aplica¢do adequada dos
recursos de satde. Nesse contexto, o presente estudo objetiva identificar
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o perfil das parturientes e de seus recém-nascidos no municipio de San-
ta Cruz do Sul - RS. Metodologia. Foi realizado um estudo transversal
e retrospectivo de andlise dos dados dos partos ocorridos no periodo de
janeiro a dezembro de 2010 de mulheres residentes em Santa Cruz do
Sul - RS a partir de informacdes do Sistema de Informagio sobre Nasci-
dos Vivos (SINASC) disponiveis através do site do DATAUS. Os dados
referentes as caracteristicas das parturientes e dos recém-nascidos fo-
ram analisados por meio de estatistica descritiva. Resultados. Em 2010,
nasceram 1447 criangas em Santa Cruz do Sul. Quanto ao perfil das
parturientes, observou-se que 71,11% das mulheres estavam na faixa
etdria entre 20 e 34 anos e que 83,13% realizaram sete ou mais consultas
pré-natais. Quanto aos recém-nascidos, a grande maioria apresentou
boa vitalidade ao nascer, embora 10,7% eram pré-termos e 8,9% tinham
baixo peso ao nascer. Correlacionando-se a idade das parturientes e
as caracteristicas dos seus recém-nascidos, observou-se que filhos de
mulheres na faixa etdria entre 20 e 34 anos apresentam Apgar e peso
em indices melhores comparados aos filhos de parturientes nas faixas
menor que 20 anos e maior ou igual a 35 anos, embora a diferenga seja
pequena. Conclusdes. Com os resultados obtidos foi possivel a determi-
nagdo do perfil das parturientes e de seus recém-nascidos do municipio
de Santa Cruz do Sul - RS, o que constituindo um instrumento util para
que sejam tragadas estratégias capazes de prevenir a morbimortalidade
materno-infantil.

RELATOS DE CASO
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TUMOR FILOIDE: RELATO DE UM CASO RARO
DE MALIGNIZACAO DE UMA NEOPLASIA IN-
FREQUENTE

ROBERTA FINKLER DUPONT?, IURI PEREIRA DOS SAN-
TOSY, MAITICIA HOPPE?!, EMANUELLE JOANA LUCIANO?,
THRICY DHAMER?, ANA LUCIA FACCIONI*, KADANE
NASSIF LEMOS?, DENNIS BARONI CRUZ?

lAcadémicos do curso de Medicina, Unisc; ?Departamento de Biolo-

gia e Farmdcia, Unisc.
betadupont@msn.com

Introdugio. O tumor filoide (TF) é uma lesaio mamaria origina-
da a partir do estroma intralobular, normalmente com caréter benigno,
e representa menos de 1% das neoplasias de mama. Embora possa
ocorrer em qualquer idade, a incidéncia desta neoplasia é maior na sexta
década de vida. A maioria das lesdes é detectada como massas palpaveis
e poucas sdo encontradas através de mamografia. Nesse contexto, o
presente relato apresenta o caso de uma paciente diagnosticada com
tumor filoide maligno de mama. Relato. N.C.H., feminina, 53 anos,
apresentou lesdo volumosa em mama direita, de rdpido crescimento,
hiperemiada e dolorosa. Ao exame ecografico foi constatada massa com
10 cm de didmetro no QIE da mama direita, a 0,1 cm da pele. A paciente
foi submetida a bidpsia incisional que evidenciou achados sugestivos de
TF maligno. A partir do resultado da bidpsia procedeu-se a realizagdo
de mastectomia simples, sendo o material enviado para anatomopatolo-
gico. A macroscopia foi identificada lesdo de 18 x 13 x 6 cm, com retalho
irregular de pele e presen¢a de mamilo protruso. Microscopicamente,
foram observados achados histolégicos que confirmaram o diagnéstico
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de tumor filoide maligno. Discussdo. Pela raridade do TF de mama,
ainda ndo existem protocolos para o seu diagndstico e manejo. A sus-
peita clinica parte do exame fisico, sendo sugestiva a presenca de massa
palpavel, elastica, bem delimitada e livre de aderéncias. No exame ma-
mografico, o TF mostra-se como uma lesdo circunscrita e bem definida.
Na ultrassonografia, geralmente observa-se lesdo solida, circunscrita,
as vezes com dreas cisticas. Histologicamente, o TF é classificado como
benigno, borderline ou maligno. Os TF benignos se assemelham a fi-
broadenomas, com maior celularidade e figuras de mitose. Os malignos
sdo dificeis de distinguir de outros sarcomas, podendo haver focos de
diferencia¢do mesenquimal e maior chance de mutagdo cromossomica.
O TF deve ser excisado com amplas margens ou por mastectomia, para
evitar recorréncia local. A linfadenectomia néo esta indicada, pois a
incidéncia de metdstases linfonodais é rara. Poucas lesdes malignas
sdo agressivas, ocorrendo frequentes recidivas locais e metastases he-
matogénicas em cerca de um tergo dos casos. A radioterapia adjuvante
deve ser considerada para tumores malignos. A taxa de sobrevida em
pacientes com TF malignos estd entre 60 e 80% em 5 anos.
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ADENOCARCINOMA DE COLON COMO CON-
TEUDO DE SACO HERNIARIO ENCARCERADO:
RELATO DE CASO

MARCIELE PAZINATTO?, EMANUELLE JOANA LUCIANO?,
CARLA DE SIQUEIRA URRUTH?, RAFAEL ANTONIAZZI

ABAID!

!Académicos do Curso de Medicina, Unisc; °Departamento de
Biologia e Farmdcia, Unisc.

marciele.paz@hotmail.com

Introdugdo. A hérnia inguinal é um evento comum na pratica
clinica, do mesmo modo que o carcinoma de c6lon. Entretanto, apesar
da alta prevaléncia dessas patologias isoladas, a associagdo de conteudo
neopldsico no interior do saco hernidrio constitui evento extremamente
raro, havendo apenas 36 casos descritos na literatura. Por conseguinte,
o presente trabalho objetiva relatar o achado de carcinoma col6nico em
saco hernidrio inguinal cronico. Relato. Paciente masculino, 80 anos,
procurou o pronto atendimento hospitalar devido distensdo abdominal
associada a dor em baixo ventre, constipagio e nduseas. Ao exame
fisico, apresentava abdome globoso, distendido e doloroso a palpagdo
profunda, nao doloroso a descompressdo brusca, e redugdo de ruidos
hidroaéreos. Apresentava hérnia inguinal cronicamente encarcerada a
esquerda, parcialmente redutivel, sem sinais flogisticos e indolor a pal-
pacdo. A radiografia de abdome agudo demonstrou distensao de algas
abdominais, incluindo intestino delgado e célon direito, e presenga
de niveis hidroaéreos. Realizou-se hernioplastia inguinal e durante o
procedimento, identificou-se porgdo do cdlon sigmoéide no interior do
saco hernidrio com tumoragao estenosante. Apds reducio e correcdo da
hérnia, procedeu-se a laparotomia mediana seguida de procedimento
de Hartmann. No pés-operatorio (PO), o paciente evoluiu bem clinica-
mente nos primeiros quatro dias. No quinto dia PO, apresentou quadro
de sepse, evoluindo ao 6bito. O exame anatomopatoldgico demonstrou
adenocarcinoma moderadamente diferenciado. Discussdo. A apre-
sentagdo clinica de carcinoma de célon no interior de saco hernidrio
inguinal constitui evento raro. A incidéncia dessa associagdo ¢ maior
em homens, da quinta a décima década de vida e o lado esquerdo é
mais acometido, como no caso relatado. A abordagem cirtrgica a ser
seguida ndo apresenta consenso, porém a maioria dos casos descritos
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aponta a forma combinada, via inguinal e laparotdémica como proce-
dimento de escolha, apds confirmacédo diagnostica. Apesar do registro
da associagdo dessas duas patologias, ndo foi encontrada uma relagdo
fisiopatoldgica para o quadro. A falta de estudos quanto a fisiopatologia
e conduta no quadro de adenocarcinoma de célon contido em saco
hernidrio encarcerado, mostra que sdo necessarias pesquisas adicionais
a fim de elucidar a possivel relagdo de causalidade, assim como estabe-
lecer condutas frente a associagdo descrita.

16

ANEURISMA ISOLADO DE ARTERIAS ILIACAS
BILATERAL: RELATO DE CASO

FABIO ANDRE TORNQUIST?, ANA LUCIA FACCIONI? BRU-
NA GONGALVES ALMEIDA?

IHospital Santa Cruz, ?’Académicas do Curso de Medicina, Unisc.
ana.faccioni@gmail.com

Introdugido. O aneurisma isolado das artérias iliacas é uma
afeccdo rara, representando 2 a 7% dos aneurismas intra-abdominais,
e sua ruptura tem altos indices de mortalidade. Relatamos o caso de um
paciente portador de aneurisma isolado bilateral de artérias iliacas, re-
visando seu diagndstico e tratamento. Relato do caso. Paciente do sexo
masculino, 42 anos, previamente higido, encaminhado ao ambulatério
de cirurgia vascular com queixa de dor abdominal difusa e inespecifica.
Apresentava hemograma com desvio e proteina C reativa aumentada,
sem outras alteracoes nos exames laboratoriais. Ao exame fisico,
palpava-se volumosa massa em baixo ventre, ndo pulsatil. Realizada
tomografia computadorizada de abdome e pelve, que demonstrou vo-
lumoso aneurisma com trombos localizado junto a origem das artérias
iliacas interna e externa esquerda com pelo menos 10cm de didmetro e
com extensdo cranio-caudal estimada em mais de 15cm, determinando
compressdo sobre o ureter esquerdo com hidronefrose a montante e
deslocamento lateral para a esquerda, comprimindo também parte
da iliaca interna. Observou-se também aneurisma saculiforme com
aproximadamente 4,5cm de didmetro localizado junto a bifurcagdo da
artériailiaca comum direita. Foi submetido a corregéo cirtirgica com in-
terposicdo de enxerto sintético e cuidados pds-operatérios em UTI por
48h. No primeiro PO evoluiu com auséncia de pulsos femorais, sendo
submetido a embolectomia com catéter de Fogarth. Apés, apresentou
boa evolugéo, com alta hospitalar no 8° PO. Encontra-se em acompa-
nhamento ambulatorial ha 4 meses, sem complica¢des. Discussdo. Os
aneurismas de artérias iliacas coexistem em aproximadamente 10-20%
dos casos de aneurisma de aorta abdominal, no entanto os aneurismas
isolados de artérias iliacas sdo entidades raras, representando 0,4-1,9%
de todas as doengas aneurismaticas, com uma incidéncia de cerca de
0,03% na populacio geral. Tém maior incidéncia no sexo masculino,
com relagdo de 6:1 ou mais, principalmente entre 65 e 70 anos e sdo
em sua maioria relacionados a doenga aterosclerdtica. Geralmente sdo
assintomaticos, podendo ser diagnosticados apenas no momento da
ruptura, que ocorre em média aos 3-3,5cm de didmetro, ou quando
atingem um tamanho consideravel, comprimindo estruturas adja-
centes. E recomendado o reparo cirtirgico em aneurismas maiores de
3,5-4cm de didmetro, podendo ser feito através de cirurgia aberta ou
técnica endovascular.
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GUSTAVO DE OLIVEIRA CARDOSO?, BRUNO LOZ DA
ROSA?, BYANCA FORESTLY, IURI PEREIRA DOS SANTOS?,
MARCIO LUIS PAVEGLIO DA SILVA!, MAYARA LUiZA
OLIVEIRA DA SILVA KIST?, PEDRO AUGUSTO BAPTISTI
MINUSSI, THRICY DHAMER! E ANTONIO MANOEL DE
BORBA JUNIOR?

Liga da Neurologia, Curso de Medicina, Unisc; 2Departamento de

Biologia e Farmdcia, Unisc.
gcardoso8@hotmail.com

Introdugio. Distonias focais sdo espasmos intermitentes ou
contragdes de um musculo ou grupo adjacente de musculos, que
causa distor¢des ou posturas anormais de uma parte do corpo. Pode
ser primdria (idiopdtica) ou secunddria a traumas, doengas - doenca
de Wilson (DW), sindromes parkinsonianas - ou a drogas - levodopa,
anticonvulsivantes, entre outros. O anterocélis é uma distonia cervical
(DC) que envolve os musculos esternocleidomastoideo e os escalenos,
ambos bilateralmente, levando a inclinagdo anterior da cabeca. Ja o
blefaroespasmo, distonia craniana mais comum, causa aumento da
frequéncia de piscar e fechamento palpebral forcado, em decorréncia
da contragdo espasmddica bilateral do musculo orbicular dos olhos.
Relato. Paciente de 70 anos, feminina, branca, queixa-se de queda da
cabega para frente. Relatou uso de colar cervical, lesionando a pele apos
o uso. Apresenta blefaroesparmo ha 6 anos, sem outros sintomas. Em
abril de 2012, realizou ressonincia nuclear magnética (RNM) de cranio
e exames laboratoriais, que nio evidenciaram anormalidades compa-
tiveis com distonia secundaria. Foi aplicado toxina botulinica tipo A
(TBA) IM em 3 pontos do musculo orbicular do olho, numa dose de 25
U por olho e em 200 U em 2 pontos dos escalenos e do esternocleido-
mastoideo. Houve boa evolugio, se tornando assintomatica 9 dias apds.
Discussio. O blefaroespasmo e a DC sdo geralmente distonias de inicio
tardio. Em um estudo retrospectivo, cerca de 30% dos pacientes com
blefaroespasmo desenvolveram DC em até 5 anos ap6s o acometimento
palpebral. Além disso, de todas as DC, 7 a 25% tratam-se de anterocdlis
e a ocorréncia desta isoladamente é incomum, apresentando, comu-
mente, outra DC concomitantemente. Lesdes do putdmen e tdlamo
podem causar distonia secunddria, porém a fisiopatologia da primaria
desconhece-se, podendo ser devido a alteragdes bioquimicas ou neu-
rofisioldgicas ndo identificaveis. O diagndstico baseia-se na histéria e
exame fisico, permitindo geralmente classificagio como primaria ou
secundaria. Na presenca de alteragdes neuroldgicas, deve-se solicitar
RNM e exames laboratoriais, incluindo dosagem de ceruloplasmina
e nivel de cobre em urina de 24 horas, para exclusio de DW. O trata-
mento das distonias é sintomatico e se baseia no alivio das contragdes
musculares. Exceto nas distonias causadas por DW e na responsiva por
dopamina, ndo hé tratamento especifico. A TBA é o tratamento de esco-
lha para a maioria das distonias focais, incluindo DC e blefaroespasmo.

18

CARCINOMA PAPILAR DA TIREOIDE: RELATO
DE CASO E OS ACHADOS ANATOMOPATOLO-
GICOS CARACTERISTICOS

CAMILA DE DAVID CRUZ?, MAITICIA FERNANDES HO-
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camila_ddc@hotmail.com

Introdugio. O carcinoma papilar de tireoide é uma neoplasia
epitelial maligna originada das células foliculares. Compreende cerca
de 70% de todos os tumores da tireoide, apresentando maior prevalén-
cia em mulheres jovens. A tireoidectomia ¢é o tratamento de escolha,
sendo importante a atuagdo do médico patologista no transoperatorio
em alguns casos. Relato. Paciente feminina, 35 anos, apresenta noédulo
tireoidiano palpével associado a sintomas compressivos e a desconforto
cervical. Com fins diagndsticos, foi realizada uma pungio aspirativa
com agulha fina cujos achados foram compativeis com neoplasia papilar
tireoidiana, sendo a paciente encaminhada para a remogao cirurgica.
Ao exame macroscopico, identificou-se lesio mal delimitada e firme,
localizada em lobo direito, medindo 1,7 cm de didmetro e distando
0,1 cm da cépsula glandular. O exame anatomopatoldgico evidenciou
a presenca de estruturas papilares bem formadas, com a presenca de
fendas nucleares, mitoses ocasionais e corpos de psamomas focais.
Tais achados levaram ao diagnéstico de carcinoma papilar da tireoide.
Discussido. As neoplasias tireoidianas sdo relativamente incomuns,
representando cerca de 2% dos tumores malignos no Brasil. A maior
parte destas lesdes tem origem no epitélio folicular da glandula, sendo
geralmente bem diferenciadas. Os fatores de risco incluem: histéria de
exposi¢ao a radiagdo durante a infancia, historia familiar de neoplasia
tireoidiana, polipose adenomatosa familiar, neoplasia enddcrina mul-
tipla tipo 2 (NEM2), sindrome de Werner e sindrome de Cowden. A
ﬁxagéo de lesoes tireoidianas a estruturas circunjacentes, rouquidio,
disfagia, tosse, dispnéia, paralisia das cordas vocais e a presenca de lin-
fadenopatia cervical ipsilateral sio achados sugestivos de malignidade.
O sitio mais comum de metastases hematogénicas ¢ o pulmao, porém
poucos pacientes podem apresenta-la no momento do diagnéstico. O
diagnostico do carcinoma papilar de tireoide pode ser realizado através
de bidpsia por pungio aspirativa com agulha fina, sendo um método
simples e pouco invasivo. O exame transoperatorio de congelagdo tem
sua importancia, pois interfere diretamente no ato cirurgico com a
indicagdo de esvaziamento de linfonodos cervicais ipsilaterais a lesdo.
O prognostico da neoplasia é excelente, com uma média de sobrevida
superior a 95% apds dez anos.
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CASO RARO DE GESTACAO EM PACIENTE COM
SINDROME DE KLIPPEL-TRENAUNAY-WEBER

THRICY DHAMER?, JULIANA CAROLINE MENIN HAMMA-
CHER?, ANTONIO FREDERICO DO CARMOY, EDUARDO
SCHIAVO DOS SANTOS?, PEDRO JACKSON LIMA DOS
SANTOS, LEANDRO LUIS ASSMAN?
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thricy_euo@hotmail.com

Introdugdo. A Sindrome de Klippel-Trenaunay-Weber é
uma anormalidade congénita rara, de etiologia desconhecida, que
representa a associagdo de hemangiomas planos, ectasias venosas e
hipertrofia. Inicialmente era composta por mancha em vinho do porto,
varizes e hipertrofia dssea e de tecidos moles, posteriormente a fistula
arteriovenosa foi associada, constituindo a triade classica. A gravidez é
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raramente descrita nas portadoras, tendo 22 casos na literatura até 2011.
Uma vez que a gravidez pode exacerbar as complicagdes da doenga,
colocando sob alto risco obstétrico, a gestagdo é desencorajada. Relato.
Feminina, 26 anos, GIPOAO, 32 semanas +1, portadora da Sindrome
de Klippel-Trenaunay-Weber previamente diagnosticada. Queixas de
sangramento vaginal, de moderada quantidade, semelhante a menstru-
acdo, sem demais alteragdes. Exame fisico normal, sem perda de liquido
amnidtico ou sinais de trabalho de parto. Optou-se pela internagéo para
investigagao, solicitando exames: EQU com sangue oculto 3+ e presenca
de 50 hemécias/campo; Ultra-sonografia obstétrica evidenciando feto
unico, com vitalidade, liquido-amniético no limite inferior (7-8 cm),
placenta inserida na face anterior do utero; Urocultura e hemograma
normais. Em avaliagdo pela cirurgia vascular, concluiu-se que o sangra-
mento possivelmente tem como causa malformagao de veias pélvicas;
seguindo-se a prescri¢do de Heparina para profilaxia de TVP. Evolugao
estavel na internagdo, com redugio gradativa do sangramento, obtendo
alta em 7 dias. Gestagdo evoluiu normal, sem intercorréncias futuras.
Discussdo. A sindrome de Klippel-Trenaunay distribui-se igualmente
entre os grupos étnicos e afeta mais homens, sendo 1,5:1. O critério
diagnostico é a presenca de dois de trés sinais da triade: malformacoes
capilares, malformagdes venosas ou veias varicosas, e hipertrofia 6ssea
e de tecidos moles, sem a presenca de malformagdes arteriovenosas
hemodinamicamente significativas. Apesar de centenas de casos descri-
tos, somente houve descrigdo de 22 casos de gestagdo, sendo portanto,
este 0 23° caso relatado. E necessdrio ressaltar que a gravidez cursa com
o aumento da progesterona, do volume sanguineo, estase venosa e ede-
ma de membros, levando a piora das malformagdes capilares. Devido
aos diversos eventos adversos, como hemorragia maciga, trombose su-
perficial e profunda, coagulagdo intravascular, restri¢do ao crescimento
fetal e prematuridade, recomenda-se uma abordagem multidisciplinar
dessas gestantes.
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CEMENTOBLASTOMA BENIGNO ASSOCIADO
AO TERCEIRO MOLAR INFERIOR DIREITO: RE-
LATO DE CASO
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DOS SANTOS HAUSEN?, KADANE NASSIF LEMOS?, MAI-
TICIA FERNANDES HOPPE!, MAYARA LUIZA OLIVEIRA DA
SILVA KIST*, THRICY DHAMER?, DENNIS BARONI CRUZ?
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Introdugio. O cementoblastoma benigno, também conhecido
por cementoma, foi originalmente descrito em 1927. Trata-se de uma
neoplasia mesodérmica, formada a partir da proliferagao benigna dos
cementoblastos. Sua prevaléncia é relativamente baixa, correspondendo
de 0,8% a 2,6% dos tumores odontogénicos. O presente trabalho ob-
jetiva relatar um caso de cementoblastoma, ressaltando seus achados
clinicos e anatomopatolégicos. Relato. Paciente masculino, 32 anos,
chegou a consulta médica com dor constante, de moderada intensidade,
localizada no terceiro molar inferior direito (dente 48). Ao exame fisico,
apresentou pericoronarite aguda, com edema da mucosa sobrejacente,
sendo detectada leve expansao dssea mandibular circunjacente. Foi so-
licitado um radiograma, que evidenciou uma lesao radiopaca, associada
com a raiz do dente 48, medindo aproximadamente 1,30 cm de didme-
tro. O aspecto imagético reforgou a hipétese diagndstica de neoplasia
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odontogénica. O paciente foi avaliado por um odontélogo que sugeriu
a exérese cirurgica da lesdo. O material ressecado, composto principal-
mente por uma massa de tecido mineralizado aderido a raiz dentaria,
foi encaminhado para analise anatomopatoldgica. Apds o processo
de descalcificagdo, observou-se a presenca de uma proliferagio bem
delimitada de células basofilicas, monomorficas e com baixo indice
mitético, exibindo focalmente a presenca de linhas inversas. Tais acha-
dos foram compativeis com cementoma. Discussdo. A importancia do
reconhecimento do cementoma se da pelo acometimento da populagdo
jovem, com média etdria de 30 anos. O dente mais afetado é o primeiro
molar (dentes 14, 24, 34 e 44). Histologicamente, caracteriza-se pela
formagdo de massas de tecido semelhante ao cemento, contendo um
namero variado de linhas de reversao e focos de tecido desmielinizado
na periferia ou na drea mais ativa. A lesdo tem como diagnésticos dife-
renciais a displasia cementdaria periapical, o fibroma cementificante e o
cementoma gigantiforme, sendo necessaria uma andlise por patologista
experiente devido a facilidade de confusdo diagnostica. A terapéutica
cirtrgica é a enucleagio da lesdo, acompanhada da extragdo do dente
acometido, ja que é uma neoplasia com alto potencial de crescimento
local. Como cerca de 50% dos casos podem ser assintomaticos, ressalta-
-se aimportancia do exame de rotina da cavidade oral e regido cervical,
pois a regido é acometida por uma gama variavel de lesdes tanto neopla-
sicas quanto congeénitas.
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COLOCACAO DE DERIVAGCAO VENTRICULO PE-
RITONEAL EM CRIANCA COM TOXOPLASMOSE
CONGENITA: RELATO DE CASO
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Introdugio. A toxoplasmose congénita é uma infecgdo causada
pela transmissao transplacentaria do Toxoplasma gondii. Cerca de
75% dos neonatos infectados sdo assintomaticos ou irdo apresentar
sintomas tardios, entretanto, a apresentacdo da triade cldssica hidro-
cefalia, coriorretinite e calcificagdes intracranianas pode resultar em
morte neonatal e sequelas como perda auditiva. A hidrocefalia pode ser
explicada pela vasculite periaquedutal e periventricular com necrose,
causando hipertensdo intracraniana (HIC), e levando a perturbagoes
do balango hidroeletrolitico, além de convulsdes e distor¢do do tronco
cerebral com alteragdo de sinais vitais. A gravidade do quadro justifica
anecessidade de diagnostico precoce e tratamento adequado, estando o
presente relato corroborando tais pontos. Relato. Paciente masculino, 3
anos e 11 meses, com toxoplasmose congénita, internou em 29/03/2012
para colocagdo de derivagdo ventriculo-peritoneal (DVP) para corre-
¢do de hidrocefalia. Mae recebeu diagndstico de toxoplasmose na 212
semana de gestagdo (inicio do pré-natal na 19 semana) sendo realizado
tratamento adequado. Paciente nasceu com 28 semanas devido a traba-
lho de parto prematuro, sendo diagnosticada toxoplasmose congénita.
Apesar de assintomatico, tomografia (TC) evidenciou hidrocefalia des-
de o periodo neonatal, sem indicagdo cirtrgica. Ha 2 anos iniciou com
prejuizo da visio central por HIC e outras dificuldades visuais devido a
coriorretinite. TC de acompanhamento mostrou progressao da hidro-
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cefalia sendo indicada cirurgia. O paciente foi submetido a colocagao
de DVP sem complicagdes e apresentou melhora imediata do quadro
visual. Sem intercorréncias no pés-operatério, recebeu alta hospitalar
7 dias apos o procedimento. Discussio. Natimortalidade e morte neo-
natal sdo consequéncias graves da toxoplasmose congénita, sendo des-
fechos evitaveis pelo rastreamento de gestantes assintomaticas, visando
tratamento precoce e diminuigdo da transmissao vertical. Cerca de 85%
das criangas acometidas desenvolvem corriorretinite e 20% apresentam
alteragdo neuroldgica como a hidrocefalia. A intervengao cirtrgica para
hidrocefalia deve ser considerada sempre que houver progressio do
quadro e risco de complicagdes graves como HIC. A técnica mais usada
atualmente, a DVP, se baseia na drenagem valvulada unidirecional do
liquido em excesso nos ventriculos cerebrais para outras cavidades cor-
porais, mostrando-se cada vez mais uma alternativa para o tratamento
desse quadro.
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DISSECCAO DE gARéTIDA EXTRACRANEANA
ASSOCIADA A SINDROME DE HORNER: RELA-
TO DE CASO E REVISAO DA LITERATURA
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Introdugio. A dissec¢do da artéria cardtida é um evento raro e,
embora as vezes descrita como “espontinea’, o processo geralmente é
associado a algum insulto mecénico. A dissec¢ao ocorre com uma rotu-
ra na intima que se estende para as camadas externas da tunica média,
mas fica confinada pelo tecido adventicial. Pode haver ocorréncia de
Sindrome de Horner (SH) parcial ipsilateral causada pelo envolvimento
das fibras simpaticas, porém, a triade classica de sintomas (dor local,
cefaleia e SH) é incomum. Relato. Feminina, 49 anos, chega ao Pronto
Atendimento (PA) com dor cervical a direita, cefaleia e parestesia lin-
gual hd 4 dias, em exame da cavidade oral, apresentava aftas linguais,
sem demais alteragdes; foi medicada com analgésicos. Cinco dias ap6s,
retornou ao PA com as mesmas queixas, associadas a disfun¢do do X e
XII pares craniais e SH, caracterizada por miose e ptose em hemiface
direita. O Ecodoppler revelou redugio da luz vascular da carétida in-
terna extracraniana direita (CIED) em mais de 90%, o qual associado
a Tomografia Computadorizada, diagnosticou dissec¢do de carétida;
nido havendo comprometimento da parte intracraniana. Iniciou-se
anticoagulagdo plena. Oito dias ap0s, a paciente apresentou quadro de
pneumonia aspirativa, com grande queda no estado geral, sendo inter-
nadaem UTI Apés antibioticoterapia, apresentou melhora progressiva,
recebendo alta 25 dias apds internagdo hospitalar. Discussio. Pacientes
com dissec¢do da CIE em geral apresentam dor aguda no pescogo,
queixo e faringe, associada a cefaleia. Alguns podem apresentar SH
e disfungdo de nervos craniais. Este fato ocorre devido & compressdo
local dos nervos pelo hematoma mural associado a dissecgdo de caro-
tida. A SH ocorre consequente a um bloqueio da inervagdo simpatica
do olho e da face, cursando com ptose palpebral, devido a uma paresia
do musculo tarsal superior ou de Miiller e miose pela interrupg¢io das
fibras nervosas simpdticas para o musculo dilatador da pupila. A SH é
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considerada completa na existéncia de anidrose de hemiface ipisilateral,
aumento da temperatura e hiperemia facial. O diagnéstico de dissecgdo
de carétida é realizado por exames nao-invasivos de imagem ou por an-
giografia por cateterismo (padrdo- ouro), usada na divida diagndstica.
O tratamento ¢é feito com anticoagulagdo plena. Técnicas cirurgicas sdo
usadas nos pacientes que persistem sintométicos ou na existéncia de
pseudo-aneurisma. O prognostico é heterogéneo, porém, a maioria dos
pacientes tem boa recuperagao.
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DIVERTICULO DE ZENKER: RELATO DE CASO

ANA LUCIA FACCIONT*, GEISON GABRIEL DOS SANTOS
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Introdugdo. O diverticulo de Zenker ¢ uma doenga adquirida
do esfincter esofagico superior, pouco comum, que ocorre predomi-
nantemente em idosos e no sexo masculino, sendo uma substancial
causa de morbidade. O unico tratamento curativo é a ressec¢iao do
diverticulo. Relato. Paciente de 54 anos, com queixa de regurgitagdo
de alimentos ndo digeridos e desconforto em regido cervical a esquerda
com sensagdo de tumoragao local. Os sintomas evoluiram progressiva-
mente por volta de 12 meses. Ao exame fisico apresentava abaulamento
cervical redutivel a compressao digital, indolor e sem sinais flogisticos.
O esofagograma demonstrou saculagdo em esofago cervical, 4 esquer-
da. Foi realizada diverticulectomia com grampeador linear cortante
de trés linhas de grampos, associada & miotomia ampla. Discusséo.
O diverticulo de Zenker é uma patologia anatémica e fisiologica, que
se caracteriza por uma protrusio da mucosa faringea através de uma
zona de maior fragilidade da parede posterior da faringe (Tridngulo de
Killian). Um aumento de pressdo hipofaringea durante a degluti¢io é
um fator fundamental para o desenvolvimento desta patologia, sendo
indispensavel realizar uma ampla miotomia vertical de cerca de 7
cm, envolvendo a musculatura esofagica e a secgdo total do musculo
cricofaringeo. Ocorre mais em pacientes de idade avangada (8* década
de vida), apresentando-se com disfagia, regurgitacdo, halitose e tumo-
ragdo no pescogo, cuja intensidade depende do tamanho do diverticulo.
Muitas vezes é complicada por md nutrigdo e perda de peso, além de
aspiragdo que pode levar a pneumonia. O tnico tratamento curativo
¢é a ressec¢do cirurgica, que tem como objetivos a eliminagio do re-
servatorio de particulas alimentares e eliminacido da causa que levou
a sua formagdo (miotomia). Embora a abordagem tradicional seja feita
de maneira aberta, através de cervicotomia e ressec¢do do diverticulo
junto com a miotomia do musculo cricofaringeo, a endoscopia rigida
vem sendo descrita como opgdo terapéutica utilizando grampeadores
endoscopicos, sem incisdes externas. Essa abordagem apresenta um
tempo cirdrgico menor e menores taxas de complicagdes quando
comparada a cirurgia aberta, porém a longo termo tende a apresentar
maior recorréncia. As principais complicagdes a curto prazo sio lesio
do nervo laringeo recorrente, fistula faringo-cutanea e mediastinite,
enquanto a longo prazo tem-se a falha na melhora dos sintomas e re-



Revista de Epidemiologia

e Controle de Infeccao

ISSN 2238-3360 | Ano II - Volume 2 - 2012 - Suplemento

corréncia da disfagia.
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ENORME METASTASE DE MELANOMA MALIG-
NO: UMA APRESENTACAO ATIPICA
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Introdugio. O melanoma maligno é um tumor que se origina
dos melandcitos, células origindrias da crista neural. A incidéncia vem
aumentando progressivamente, principalmente pela maior exposi¢do
solar, e ocorréncia de queimaduras, especialmente durante a infincia e
adolescéncia. Esse trabalho objetiva relatar uma apresentagio atipica de
metdstase do melanoma maligno, considerando seus principais aspec-
tos anatomopatoldgicos. Relato. Paciente feminina, 46 anos, com his-
toria de melanoma cutineo prévio em face anterior de perna esquerda
(operado hé 8 anos) e grande abaulamento doloroso em coxa esquerda.
Ap6s excisdo da lesdo, esta foi encaminhada para andlise anatomopa-
toldgica, com espécime cirurgico pesando 2452,4 g. Peca parcialmente
recoberta por retalho irregular de pele, exibindo ulceragées fistulosas
centralmente. Aos cortes, identifica-se grande massa tumoral medindo
22,3 x 11,9 x 7,7 cm. A lesdo mostra-se brancacenta, fosca e firme, com
areas necroticas. Tais alteragdes sao compativeis com neoplasia maligna
de alto grau, constituida por células ora fusiformes, ora epitelioides,
exibindo muitas figuras mitdticas andmalas e amplas dreas de necrose.
Limites cirtrgicos livres nos cortes examinados. A imunohistoquimica
foi positiva para HMB45, sendo compativel com melanoma metastati-
co. Paciente manteve acompanhamento oncoldgico, falecendo 6 meses
ap0s a cirurgia. Discussdo. O melanoma é responsével por 1 a 3% de
todas as neoplasias malignas, e suas metastases podem comprometer
qualquer orgdo, sendo os mais frequentemente acometidos: pulmades,
cérebro e figado. Os melanomas apresentam uma fase inicial de cresci-
mento radial, principalmente intraepidérmico, sendo seguido por uma
fase de crescimento vertical, com invasio da derme e dos vasos, inician-
do a disseminagdo metastatica. O diagndstico da lesdo primaria parte
da suspeita clinica, confirmando com o exame anatomopatoldgico da
lesdo. O exame anatomopatoldgico por sua vez, deve elucidar os seguin-
tes pontos: diagndstico e subtipo de melanoma, margens, presenga de
crescimento radial somente ou vertical associado, espessura, presenca
de ulceragio, invasao vascular ou perineural, regressdo, infiltrado infla-
matorio e nimero de mitoses. J4 na lesao metastética, faz-se necessaria
apenas a confirmagio histoldgica. Entre os pacientes com melanoma
metastatico, em estagio IV, como no caso apresentado, o tempo médio
de sobrevida estimado é em torno de 8 meses, e s6 10% dos pacientes
sobrevivem 5 anos desde o diagnostico.
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Introdugio. A sindrome do desconforto respiratério agudo
(SDRA) se caracteriza por um aumento da permeabilidade da membra-
na alveolocapilar, agudo, levando a hipoxemia severa. Possui alto indice
de morbimortalidade, sendo de grande importancia em unidades de
terapia intensiva (UTI). A Influenza A pandémica (HINI) possui um
espectro clinico bastante amplo, devido sua facilidade de disseminagdo
e pela gravidade de manifestagdo em alguns grupos populacionais. Re-
lato. Mulher, 54 anos, branca, procedente da cidade de Arroio do Tigre
(RS), para internagdo na UTI do Hospital Santa Cruz. Previamente
hipertensa, sem outras comorbidades. Na chegada apresentava intensa
dispnéia, taquicardia, SaO2 78% (Hudson). Negava febre, apenas tosse
seca e sintomas gripais ha dois dias. O RX de térax demonstrava infil-
trado difuso bilateral. Inicio de antibioticoterapia precoce (Ceftriaxone
e Azitromicina) e Oseltamivir, devido a alta prevaléncia de casos de
HINI em nossa regido. Evolugdo para ventilagio mecénica e choque
séptico, necessitando de alta PEEP (12) e quadro compativel com SDRA.
No 11° dia de internacéo foi confirmado infec¢do por HIN1. Ao 12°dia
evoluiu com desmame da ventilacdo mecanica, ja se mantendo hemo-
dinamicamente estével. Alta da UTI no 15° dia com melhora do padrao
respiratorio, SaO2 94% em ar ambiente. Alta hospitalar trés dias apds,
com recomendagdo de acompanhamento ambulatorial. Discussdo. A
reposi¢do volémica, antibioticoterapia e uso de Oseltamivir precoces,
associado ao suporte ventilatorio e hemodinidmico, persistem sendo
as medidas com maior impacto no desfecho favoravel de paciente com
quadro de HIN1 associado & SDRA.
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Introdugdo. Em 2009, um surto de HIN1 foi detectado no
México, com casos subsequentes observados em muito outros paises,
incluindo o Brasil, sendo classificada como Pandemia fase 6 pela Orga-
nizagdo Mundial da Saude. Atualmente, continua a ocorrer em surtos
anuais. Apesar de geralmente se apresentar de forma autolimitada,
pode ocasionar faléncia respiratdria e levar o paciente ao 6bito. Relato.
Feminina, 57 anos, residente em Arroio do Tigre. Chega ao Pronto
Atendimento do Hospital Santa Cruz - RS, trazida por familiares, com
encaminhamento médico da cidade de origem, onde estava internada
hé dois dias para tratamento de pneumonia e uso de Oseltamivir.
Apresentava tosse, dispneia, temperatura 38°C, SaO2 53% e frequéncia
respiratdria de 26mrm. Ausculta respiratdria com prevaléncia de cre-
pitantes bibasais e rude difuso. Apresentava leucocitose com desvio a
esquerda e plaquetopenia (121.000), LDH 200. Gasometria arterial com
pH 7,18; PO2 34; PCO2 35, NaHCO3 20; SaO2 51%. RX de térax com
infiltrado pulmonar difuso e drea de consolida¢des bilaterais. Inicio de
manejo ventilatério e hemodinidmico, com antibioticoterapia precoce
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(Cefepime) e Oseltamivir. Apos 24 horas de internagdo em UT]I, evo-
lugdo para choque séptico refratario e 6bito. Ndo houve crescimento
nas culturas realizadas, apenas confirmagcéo de influenza A. Discusséo.
E preciso manter a preocupagio e a atengdo aos casos com sintomas
gripais e rapida evolugao com hipoxemia. A pandemia do virus HIN1 é
uma realidade, devendo ser instituido o suporte hemodinamico, a an-
tibioticoterapia precoce e o manejo intensivo a todos os pacientes com
casos suspeitos e hipoxemia refrataria a terapéutica inicial.
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LINFOMA MALT COLONICO PRIMARIO: RELA-
TO DE CASO

MAITICIA FERNANDES HOPPE?, INACIO SWAROWSKL,
DORIS MEDIANEIRA LAZAROTO?

1Académicos do curso de Medicina, Unisc; °Departamento de Biolo-
gia e Farmdcia, Unisc.
maiticiahoppe@hotmail.com

Introdugio. O linfoma colorretal primdrio é uma neoplasia rara
que acomete com maior frequéncia homens na faixa etaria entre 50 a 60
anos. Compreende de 10 a 20% dos linfomas gastrointestinais sendo 0,2
a 0,6% localizados no célon. O diagndstico ¢ tardio, pela apresentagao
clinica semelhante ao adenocarcinoma de célon, porém com pior prog-
ndstico. Relato. M.M.S., feminina, 65 anos, hd 5 anos com episodios
esporadicos de célica abdominal intensa, distensdo abdominal, vomi-
tos, diarréia e sudorese. Piora clinica, com crises de c6lica mais intensas.
Histéria pregressa de videocolecistectomia, safenectomia bilateral,
trombose venosa profunda e hipertireoidismo em uso de Puran T4,
75 mg. Sem patologias inflamatdrias e histdrico familiar de neoplasias.
Colonoscopia mostrou lesdo ocupando toda a circunferéncia do cdlon
transverso, superficie irregular, fridvel e coberta com fibrina, sugestiva
de neoplasia. Lesdo biopsiada com resultado anatomopatoldgico nega-
tivo para neoplasia. Foi realizada ileocolectomia direita, com resultado
anatomopatoldgico e imunohistoquimico de linfoma da zona marginal
extranodal (linfoma MALT), com imunofenétipo B (CD20+), com
indice de proliferagdo celular KI-67 de 5% em mucosa do ceco e cdlon,
restrito 4 mucosa, e em linfonodo do mesocdlon. Limites cirdrgicos
livres de neoplasia. Apds ileocolectomia foi feita terapia adjuvante com
quimioterapia e anticorpo monoclonal Rituximab. Paciente esta livre
da doenga, em acompanhamento tomografico de abdome semestral-
mente. Discussdo. O linfoma coldnico é um achado raro, correspon-
dendo a 0,2% das neoplasias neste local. E mais prevalente em homens
(2:1) na faixa etdria dos 50 a 60 anos. O diagnostico é tardio na maioria
dos casos por apresentar sintomas inespecificos como: dor abdominal,
perda de peso, alteragdes do habito intestinal e, tardiamente obstrugao
intestinal, massa abdominal palpavel, enterorragia, astenia e anorexia.
O estudo anatomopatoldgico pode ser falso negativo quando a lesio for
submucosa ou apresentar sitios de necrose, sendo nestes casos manda-
téria a ressecgdo cirtrgica com posterior estudo anatomopatolégico da
pega. O diagnéstico diferencial ¢ feito com adenocarcinoma e doengas
inflamatdrias como doenga de Chron e colite ulcerativa. O tratamento
é cirtirgico, necessitando na maioria dos casos de terapia adjuvante com
quimioterapia ou radioterapia. O prognostico da doenca é varidvel e
depende da classificagdo de Ann Harbor modificada.
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MELANOMA OU HEMATOMA SUBUNGUEAL?
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RELATO DE CASO

MAYARA LUIZA OLIVEIRA DA SILVA KIST?, MANOELA
VAUCHER?, DANIELA MIRANDA?, JULIANO AVELAR

BREUNIG?3

1Académicos do curso de Medicina, Unisc; 2Departamento de Bio-
logia e Farmacia, Unisc; *Ambulatdrio de Dermatologia, Hospital
Santa Cruz.

manuvaucher@hotmail.com

Introdugio. O melanoma subungueal (MS) é uma apresentagdo
rara dessa neoplasia. Apresenta mal progndstico devido seu diagndstico
tardio. As vezes, pode ser confundido com hematoma subungueal (HS),
uma patologia frequente e sem gravidade. O presente trabalho pretende
relatar um caso de diagnéstico diferencial dessas entidades e discutir
a importancia da anamnese e exame fisico. Relato. Paciente feminina,
estudante de Medicina, 24 anos, foi a0 Ambulatério de Dermatologia
devido 4 apari¢do recente de mancha escura em unha do hélux direito,
existente hd uma semana. Na anamnese, nega veementemente historia
de trauma ou fator desencadeante, relatando que a percebeu de maneira
stibita. A lesdo ovalada, apresentando bordas irregulares e tonalidades
variando do preto a0 marrom, possuia didmetro maximo de 6 mm. Néo
houve alteragio de tamanho da mesma durante a semana anterior a
consulta. Foi realizada a retirada parcial da lamina ungueal utilizando-
-se uma lamina 15 de bisturi (conforme Figura 1, em anexo) acima da
lesao, detectando-se crosta hematica na matriz ungueal e confirmando
o diagnostico de HS através do uso do dermatoscopio. Discussdo. A
maioria dos MS sdo lentiginosos acrais, que em brancos, correspondem
a 5-10% dos melanomas. Em asidticos e africanos, o mesmo ¢ mais fre-
quente. No caso, a idade e cor da paciente faziam o diagnostico de MS
ser pouco provavel, apesar da negagdo forte ao trauma. A apresentagio
clinica mais comum de MS ¢ uma macula marrom ou negra com pouco
tempo de evolugdo, que se encaixaria no caso relatado. E importante
descartar a hipétese de MS, ja que essa entidade tem um péssimo prog-
néstico, além de sofrer diagnodstico tardio, o que piora o primeiro por
elevar a possibilidade de metastases. O caso apresentado demonstra a
importancia de um exame clinico de qualidade, o qual pode diferenciar
patologias tdo distintas como essas e acalmar o paciente, mesmo que
néo houvesse a disponibilidade de dermatoscépio.
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PANCREATITE AGUDA POR HIPERTRIGLICERI-
DEMIA

WILLIAM SCHEFFER CHAVES?, ALINE PAIVA NOBLE?,
EDUARDO COMAZZETTO DOS REIS?, ANDRESSA MACIEL?,
JOAO PAULO DA COSTA ROSA?, VINICIUS BRENNER FELI-
CE?, THAIS DONADUZZI*, JENNIFER GROTTO?, VICTORIA
CELUPPI SCHNEIDER?, MICHELLE VIRGINIA EIDT?3
!Académicos do Curso de Medicina, Unisc; ? Departamento de Bio-

logia e Farmdcia, Unisc; *Liga Académica de Terapia Intensiva, Unisc.
william.chavesmd@gmail.com

Introdugio. A Pancreatite é uma doenga inflamatéria do pan-
creas, podendo apresentar-se com dor incapacitante e insuficiéncia
enddcrina e exdcrina progressivas. Dentre as causas mais prevalentes
temos a coledocolitiase e etilismo. A hipertrigliceridemia mesmo que
menos comum ¢é de suma importincia no diagnostico diferencial.
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Relato. Homem, 46 anos, tabagista, ex-etilista ha 3 anos. Procurou
a Emergéncia do Hospital Santa Cruz com dor abdominal difusa,
nauseas e vomitos. Ao exame fisico apresentava posi¢do antalgica com
flexdo de tronco. Abdome com RHA presentes e dor a palpagio difusa.
Leucocitos: 16.300, sem desvio. Hemoglobina 12, Hematécrito 37,4,
Plaquetas 150.000. Bilirrubinas Totais: 0,53; Bilirrubina Direta: 0,12 e
Bilirrubina Indireta: 0,33. ALT 119 e AST 45. Amilase 34 e Lipase 194.
Colesterol total 1221, triglicerideos 9.192, FA 198 e GGT 1094. Ecografia
abdominal: liquido livre com presenca de massa retroperitoneal de
7x7x4cm. Na tomografia computadorizada apresentava massa referida
em ecografia abdominal reconhecida como processo inflamatério do
péncreas (pancreatite), sinais de esteatose hepatica acentuada; vesicula
com paredes levemente espessadas. Hip6tese diagnostica: pancreatite
aguda por hipertrigliceridemia. Apresentou queda gradual dos niveis
de triglicerideos durante a internagdo apds manejo com hipolipemian-
tes e hemodinamico. Apds 14 dias de acompanhamento, recebe alta
com acompanhamento ambulatorial, triglicerideos de 500 e resolugao
do processo inflamatério. Discussdo. A pancreatite por hipertrigliceri-
demia corresponde a 2% do total de pancreatites agudas e nota-se uma
elevagdo nao tio acentuada das enzimas pancreaticas. O quadro clinico
¢é bastante semelhante ao de etiologia biliar e deve ser sempre suspeitado
em caso de pancreatite sem causa aparente.
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PSORIASE PALMOPLANTAR

KADANE NASSIF!, MATEUS BETTINELLI}, MAYARA MAYA-

RA LUIZA OLIVEIRA DA SILVA KIST?, JULIANO BREUNIG?
1Académicos do curso de Medicina, Unisc; °Departamento de Biolo-
gia e Farmdcia, Unisc.

hellowhellow@gmail.com

Introdugdo. A psoriase palmoplantar é doenca crénica rara,
ativada pelo sistema imune inato. Na psoriase os queratindcitos mudam
do programa de crescimento para o de maturagao regenerativa. Assim,
as células sdo produzidas e levadas & superficie sem que haja tempo
para descamagdo das células da camada cérnea, as quais se acumulam
formando as lesdes tipicas da doenga. O tipo mais comum da doenga é
a psoriase em placas ou vulgar (80%). A psoriase palmoplantar atinge
cerca de 12% dos pacientes. As placas geralmente sdo bem delimitadas,
atingindo apenas pequenas dreas de maior atrito ou sua totalidade.
Relato. Paciente feminina apresenta psoriase palmoplantar ha 9 anos
sem controle dos sintomas. Consulta por dor intensa nas plantas dos
pés. Fazia uso de creme com dipropionato de betametasona e acido
salicilico, sem melhora e causando ardéncia no momento da aplicagio
devido as fissuras profundas. Possui historia familiar de mae com
psoriase em placas. Histdria pregressa de hipertensao arterial sistémica,
hipotireoidismo, depressdo maior, hipercolesterolemia e fibrilagao
atrial. Faz uso de fluoxetina, levotiroxina hidroclorotiazida, atenolol,
losartana, sinvastatina, furosemida. Relatou alergia ao contraste ioda-
do, anestesia (ndo soube informar qual), algumas frutas e analgésicos.
Foi tratada com propionato de clobetasol 0,05% pomada por 7 dias,
intercalando com calcipotriol pomada por 7 dias, ambos com curativo
oclusivo aplicado a noite. Foi orientada a utilizar palmilhas de silicone
e calcados confortaveis. Apds 2 meses, a paciente retorna com resolu¢do
dos sintomas, mantendo ainda pequenas placas assintomaticas e sem
dor ao caminhar. Discussdo. Quando conseguimos manter controle
da doenga sem o uso de imunossupressores sistémicos ha grande van-
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tagem para a saude do paciente. Apesar de o propionato de clobetasol
0,05% em pomada ser muito potente em algumas areas cutdneas, ¢é a
forma adequada nesse caso, pois raramente causa atrofia em palmas
e plantas. Para evitar tal efeito colateral intercalamos seu uso com o
calcipotriol em pomada, que mantém a remissdo da doenca sem causar
efeitos colaterais comuns, pois inibe a hiperproliferagio celular sem
causar imunossupressao.
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PSORIASE PUSTULOSA DA GESTACAO (IMPETI-
GO HERPETIFORME): RELATO DE CASO

PEDRO JACKSON LIMA DOS SANTOS?, ANTONIO FREDE-
RICO DO CARMO?, EDUARDO SCHIAVO DOS SANTOS?,
FERNANDA MARCOLLA WEBER?, JULIANA CAROLINE ME-

NIN HAMMACHER?, THRICY DHAMER!?, ADRIANA FUNK?
lAcadémicos do curso de Medicina, Unisc; °Departamento de Biolo-
gia e Farmdcia, Unisc.

ligaginecobst.unisc@gmail.com

Introdugdo. Psoriase Pustulosa da gravidez, ou Impetigo
herpetiforme, é uma afec¢do dermatoldgica rara e potencialmente
fatal, exacerbada notadamente pelas alteragdes hormonais da gravidez.
Cerca de 350 casos da afec¢io foram relatados na literatura. Ocorre
geralmente no inicio do terceiro trimestre da gestagao e caracteriza-se
por lesdes pustulosas estéreis em regides inguinais, axilas e pescogo. O
prognostico materno tende a ser bom e o fetal possui varios casos de
complicacdes descritas. Relato. Paciente feminina, 15 anos, GIP0CO,
idade gestacional de 29 semanas +4 dias. Encaminhada pelo CEMAI
apresentando lesGes em placas eritemato-escamosas com hiperceratose
exuberante, principalmente em abdome e membros inferiores, havendo
também fissuras em pés e mios; sendo o tinico sintoma prurido. Tais
lesdes surgiram no inicio do 2° trimestre gestacional, apresentando
piora progressiva. Na chegada, apresentou exame fisico e obstétrico
normal, histéria de pré-natal adequado, apresentando sorologias
negativas. A principal suspeita foi Psoriase Pustulosa Gestacional, so-
licitando US obstétrica e avaliagio dermatoldgica para esclarecimento.
A US nido demonstrou anormalidades e a avaliagio dermatoldgica
confirmou a suspeita diagndstica, procedendo-se ao tratamento e
cuidados adequados. Apds a gestagio, as lesoes foram gradativamente
sumindo, ndo havendo prejuizos para o feto. Discussdo. A afecgio
dermatolodgica rara, possui etiologia incerta, alguns autores sugerem
associa¢do com hipoparatireoidismo e hipocalcemia, outros associam
a0 uso de contracepg¢do hormonal, estresse, infec¢do bacteriana e certos
medicamentos. O distirbio cutaneo geralmente se inicia no terceiro tri-
mestre da gravidez, como placas eritematosas que evoluem para lesdes
inflamatérias de contorno irregular e presenga de pustulas sobrepostas.
As lesdes estendem-se para a regido inguinal e extremidades em 7 a 10
dias, tornando-se crostosas, e em geral, poupando face e areas palmo-
-plantares. O curso da doenga é progressivo, com remissao ap6s o parto,
podendo recidivar em outra gestagdo. No tratamento da patologia, a
reposi¢do endovenosa de fluido e eletrélitos, principalmente célcio, é
obrigatdria. A corticoterapia é o tratamento de escolha com prednisona
(60 mg/dia), sendo a ciclosporina uma segunda opgao. O progndstico é
variado, raras sdo as mortes maternas, mas o risco de morte fetal pode
ser aumentado devido a insuficiéncia placentaria e diminui¢do do fluxo
interviloso placentério.
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RELATO DE CASO: ATRESIA DUODENAL EM
HOSPITAL DE ENSINO
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Introdugdo. Atresia duodenal é uma obstrugédo congénita do lu-
men, que leva a graus variaveis de distensdo gastrica e da primeira por-
¢do do duodeno. Comparando-se com atresias mais distais, a duodenal
¢é mais complexa e associada a multiplas anomalias sistémicas como:
ma-rotagao do intestino delgado, cardiopatia congénita, 4nus imperfu-
rado, atresia biliar, pAncreas anular. Segundo o estudo de Della Vecchia
et al,, caracterizam-se como fatores de risco: prematuridade (46%),
poliidramnio (33%), sindrome de Down (24%), pancreas anular (33%),
ma-rotagdo intestinal (28%) e veia porta pré-duodenal (7%). Relatamos
um caso de atresia duodenal em recém-nascido prematuro com sinal da
“dupla-bolha” em radiografia simples. Relato. RN, prematuro, femini-
no, parto vaginal, peso 1450g, APGAR 8-9, mascara de O2 em sala de
parto. Doze horas apds o nascimento a crianga iniciou com distensio
abdominal e vomitos pos-mamadas. Foi passada sonda nasogatrica e
feito radiografia abdominal que mostrou distensdo da bolha géstrica
e da primeira por¢do do duodeno. Evoluiu com distensdo abdominal
sendo necessaria outra radiografia abdominal, a qual evidenciou maior
aumento da camara géstrica, considerando sinal radiolégico da “dupla
bolha”. Neste momento, foi sugerida a hipétese diagnostica de atresia
duodenal. Paciente submeteu-se a cirurgia de anastomose do duodeno
proximal até a por¢do atrésica, a qual confirmou diagndstico. Evoluiu
satisfatoriamente e estd em acompanhamento ambulatorial. Discussao.
Em torno da 92 e 11* semana de gestagdo ocorre a recanalizagao duode-
nal e geralmente a atresia esta relacionada a uma falha neste processo
embriolégico. O quadro clinico caracteristico sdo vomitos biliosos apos
a primeira alimentagdo, que progressivamente aumenta juntamente
com a distensdao abdominal com ocasional dilatagio géstrica. No pré-
-natal a suspeita deve existir quando na ecografia for evidenciado po-
liildramnio e, ainda, a “dupla bolha” ecografica, preenchida por liquido
no abdome fetal. Na radiografia simples “o sinal da dupla bolha” apre-
senta uma maior bolha aérea no lado esquerdo, o estbmago, e a menor,
a direita, o duodeno proximal. O principal diagndstico diferencial de
atresia duodenal é o pancreas anular. O tratamento consiste em cirurgia
com anastomose e reestabilizagdo do fluxo. A sobrevida é excelente, a
mortalidade se deve as anomalias associadas.
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RELATO DE CASO: CITOMEGALOVIROSE CON-
GENITA
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Introdugio. A citomegalovirose congénita sintomatica é enti-
dade clinica de grande importéncia, devido a sua vasta sintomatologia
fetal, além de representar a mais prevalente infecgio correlacionada
com deficiéncia neuroldgica congénita. Apesar da ocorréncia da trans-
missdo vertical em taxas consideravelmente elevadas, nem sempre o
feto é atingido. O risco de danos ao concepto é maior quando a infecgao
materna se desenvolve no primeiro trimestre ou no inicio do segundo
trimestre. Apresentamos aqui, o relato de um caso de citomegalovirose
congénita sem diagnostico pré-natal. Relato. Lactente do sexo mas-
culino, 7 meses, com microcefalia, paralisia cerebral espastica grave,
alteragdes do ritmo circadiano e desnutri¢do grave- grau 3 (peso na
internagdo de 3090 g). Nascido com 39 semanas de gestagdo, com
peso de 3205g, perimetro cefalico de 32 cm, Apgar 1/8. A mae havia
realizado 8 consultas de pré-natal tinha sorologias negativas e uma
ecografia obstétrica ao final da gestacdo que demonstrou microcefalia.
Logo ao nascimento apresentou dificuldade na amamentagio, tendo
sido indicado complementagdo com férmulas. Seguiu com dificuldades
na dieta e no ganho de peso, com episddios de opistotono. Realizada a
investigacdo da microcefalia com sorologias: HbsAg nio reagente, To-
xoplasmose IgG reagente , Citomegalovirus IgG reagente (250 UI/ml) e
IgM negativo, Herpes Simples 1 ndo reagente, Rubéola IgG reagente 70
Ul/ml e teste do pezinho sem alteragdes. Apos, foi realizada tomografia
computadorizada e ressonancia nuclear magnética que demonstrou
calcificacBes periventriculares e em nucleos da base, compativeis com
o padrio de infec¢do congénita por citomegalovirus. Discussdo. A ci-
tomegalovirose é uma doenga com alta transmissibilidade na gestagao,
de prognostico reservado e morbidade elevada, com complicagdes que
necessitam de cuidados especiais e equipe multidisciplinar envolvida.
Trata-se de infec¢do cosmopolita, sendo transmitida através do contato
com fluidos corporais infectados, geralmente saliva, como também
sangue, urina ou secregdes genitais. Consideramos com esse trabalho a
necessidade do diagndstico pré-natal dessa patologia através do rastreio
para citomegalovirus, como ja ocorre na toxoplasmose. Enquanto nao
progredimos em termos de rastreio, medidas de prevengao devem ser
estimuladas e difundidas entre mulheres em idade fértil, inclusive
gestantes, no sentido de evitar a infecgdo pelo virus e as graves sequelas
e complicagdes que podem atingir o feto.
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Introdugio. A sindrome de Edwards é a segunda trissomia mais
comum e estima-se sua incidéncia em 1:8000 nascidos vivos, afetando
mais o sexo feminino, emumarazao de 3:1. Relatamos um caso derecém-
-nascido com caracteristicas classicas desta sindrome, sem diagndstico
pré-natal. Ressaltamos a importancia do acompanhamento pré-natal
para o diagnostico, devido a alta morbi-mortalidade associada. Relato.
Recém-nascido masculino, nascido por cesdrea devido a polidramnio,
bolsa rota, trabalho de parto prematuro e cesarea prévia. Mae com 40
anos de idade, com sorologias negativas. Idade gestacional 35 semanas,
peso ao nascer 1.570g, Apgar 6/8, perimetro cefalico 31 cm. Nasceu
hipoténico, ciandtico, bradicardico, sem progressdo da sonda gastrica.



Revista de Epidemiologia

e Controle de Infeccao

ISSN 2238-3360 | Ano II - Volume 2 - 2012 - Suplemento

Apresentava cranio dismorfico, regido occiptal proeminente, fronte
olimpica, orelhas de implantagdo baixa e malformadas, micrognatia,
epicanto e fendas palpebrais pequenas. Extremidades: halux hipode-
senvolvido bilateralmente, calcanhar proeminente e 2° quirodactilos
em gatilho. Criptorquia, hérnia inguinal bilateral e hipospédia frustra.
Aos exames: hidronefrose grau I a direita, hemorragia intraventricular
grau III, comunicagio interventricular e interatrial, persisténcia do
canal arterial, valvula adrtica bicuspide e coarctagdo de aorta. Atresia
de esdfago proximal com fistula traqueo-esofagica distal, corrigidas
no 12° dia de vida. Coletado cariétipo. Discussdo. A trissomia do 18
expressa-se clinicamente com um fenétipo variado de multiplas mal-
formagoes. Dentre as principais, estdo o retardo no crescimento fetal,
polidradmnio, sobreposi¢do dos dedos da mao, anormalidades cardiacas
e cranio-faciais, sendo essas anomalias a base para o diagnéstico clini-
co, como no caso em questdo. Estima-se uma probabilidade de menos
de 10% de fetos nascidos vivos com a trissomia do 18. Os pacientes tém
progndstico reservado, com mortalidade pds-natal elevada, sendo que
55-65% dos recém-nascidos morrem com cerca de 6 meses e 5-10% até 1
ano. Considerando a idade materna avangada, frisamos a importancia
de uma adequada triagem pré-natal, até mesmo através de amniocen-
tese, a fim de obter o diagnéstico ante natal, e conforme o caso, indicar
o nascimento em um centro de referéncia. O rastreamento deve ser
preconizado nas gestagdes de risco, sendo que a decisdo sobre a conduta
deve ser tomada com cuidado, visando sempre aquilo que ha de melhor
para o paciente.
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Introdugido. A sindrome de regressio caudal (SRC) é uma
anomalia congénita rara, a qual abrange uma ampla variedade de
anomalias, incluindo grau variavel de disgenesia sacral, anomalias orto-
pédicas, genitourinarias e cardiacas. Relatamos um caso e enfatizamos
a grande importancia dos cuidados pré-natais e do controle glicémico
periconcepcional, a fim de previnir malformagdes congénitas graves
em filhos de gestantes diabéticas. Relato. Paciente feminina, nascida
por parto cesareo, idade gestacional 39 semanas, peso ao nascer 3.770g,
perimetro cefalico 36 cm, APGAR 1/7. Mae com diabetes gestacional,
uma gestacdo prévia, realizou trés ecografias durante gestagdo, todas
sem alteragGes identificadas. Diagndstico de SRC ao nascimento, com
meningomielocele. Apresenta membros inferiores em varo, encurtados,
com deformidades articulares, reflexos ausentes e redugéo de sensibili-
dade. Artrogripose de tornozelos e joelhos, flexdo e abdugéo dos qua-
dris, e malformagdes em coluna vertebral no nivel de L4. Apresentou
infec¢do urinaria por Escherichia coli aos 10 meses de idade, sendo
tratada e realizada profilaxia posterior com cefalexina, devido bexiga
neurogénica. Aos 2 anos realizou cirurgia plastica para liberagdo de
pele devido retragao das pernas. Em acompanhamento com neurope-
diatra, traumatologista, nefrolgista e AACD. Discussdo. A SRC ¢ uma
malformagao rara, 0,1-0,25:10.000 em gestagdes normais. No entanto,
a incidéncia é 200 vezes mais alta em filhos de maes diabéticas. Apesar
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disto, a histdria de diabetes materna ocorre apenas em 16-22% dos casos
de SRC. Esta condigdo congénita grave caracteriza-se por agenesia
sacrococcigea de extensdo variavel, geralmente acompanhada de varias
alteragcdes musculo-esqueléticas da pélvis e pernas, sendo que casos
mais gravemente afetados apresentam flexdo e abdugio dos quadris. O
progndstico depende da severidade do defeito espinhal e das anomalias
associadas, os casos severos sdo associados geralmente com problemas
cardiacos, renais e respiratdrios. A etiologia ¢ ainda obscura, porém a
hiperglicemia é o teratégeno mais comumente envolvido. Portanto, o
acompanhamento pré-natal em gestantes com diabetes é fundamental
para reduzir o risco desta anomalia congénita.
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RELATO DE UM CASO DE DESNUTRICAO KWA-
SHIORKOR MARASMATICA
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Introdugio. A desnutri¢do continua sendo uma das causas
mais comuns de morbi- mortalidade entre criangas de todo o mundo.
Cerca de 9% das criangas menores de 5 anos de idade estdo em risco de
morte ou de grave comprometimento do seu crescimento e desenvol-
vimento psicoldgico. A desnutrigdo do tipo kwashiorkor-marasmatica
caracteriza-se pela baixa concentracio de albumina plasmatica, com
presenca de edema e menos de 60% do peso esperado. Relato. Paciente
feminina, negra, 4 anos e 4 meses, nascida e residente em Maputo-
-Mogambique, em uso de carbamazepina e valproato de sédio. Nascida
por parto vaginal pesando 2,200kg, HIV negativa. Aos trés meses teve
sua primeira internacéo hospitalar devido crise convulsiva tdnica, e aos
quatro meses apresentou “espasmo del Solloso”(sdo quadros recorrentes
que se apresentam antes de situagdes que causam choro e é precedido
de uma expiragdo prolongada e esta associada a apneia, cianose e pali-
dez, e ocasionalmente, a hipotonia e perda da consciéncia). Frequenta
centro de reabilitagdo psicossocial Mahotas, desde 2 anos de idade, por
desnutri¢do. Quando deu entrada no centro de reabilitagdo, pesava 6kg,
sem desenvolvimento adequado para idade, ndo seguia objetos com o
olhar nem virava a cabega para o lado do som, ndo sustentava a cabega,
ndo sorria, nio falava e ndo mantinha-se sentada. Tem diagndstico de
epilepsia, atraso do desenvolvimento psicomotor, kwashiorkor maras-
matica e anemia. Discussdo. Desnutri¢do grave é um dos principais
problemas nos paises em desenvolvimento. O kwashiorkor-marasma-
tica é a etapa final da desnutri¢ao, estando associada com morbidade
e mortalidade elevada, devido a frequente associa¢do com infec¢do
aguda. Essas criangas com este quadro clinico sio menos adaptadas
metabolicamente do que as com marasmo puramente. Esse tipo de
desnutrigéo se caracteriza por apresentar os sintomas de ambos tipos na
classificagdo — kwashiorkor e marasmo — manifestando edema, hepato-
megalia, severa depleao protéica e baixo tecido subcutaneo. Podendo
haver anorexia, dermatite, e as vezes alteragdes neuroldgicas e esteatose
hepdtica. Em suma, a desnutri¢do severa representa um grave problema
de saude publica, pois o tratamento paliativo ndo melhora a qualidade
de vida e gera gastos; portanto, a melhor atitude diante a desnutrigéo é
a sua prevengao.
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SiNDROI\/IE DE DANDY WALKER: RELATO DE
CASO CLINICO
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ROTTO? FABIANI RENNER?
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Introdugdo. A sindrome de Dandy-Walker (SDW) é uma
sindrome rara, nao familiar, caracterizada por dilata¢io cistica do
quarto ventriculo e por aplasia ou hipotrofia parcial ou total do
vermis cerebelar, cuja patogenia é desconhecida e a mortalidade
bastante elevada. Com isso, o relato objetiva uma maior abordagem e
divulgagdo da patologia juntamente com uma revisao literdria. Relato.
RN, feminina, branca, nasceu de parto cesareo, com 35 semanas de
idade gestacional. Apresentava ecografia obstétrica com 32 semanas,
evidenciado alteragoes sugestivas da sindrome de Dandy Walker. Ao
nascimento, apresentou apgar 6 no primeiro minuto e 7 no quinto. Pe-
rimetro cefalico 29 centimetros, 43 centimetros de comprimento, 1750
gramas. Apresentava liquido amnidtico claro, nasceu com hipotonia
muscular, palidez importante e bradicardia. Ao exame fisico: palato
integro, facies sindrémica, fontanelas amplas e pulsateis, sopro sistélico
5+/6. Dispnéica, auséncia de ruidos adventicios. Abdome normotenso,
ruidos hidroaéreos normais auséncia de viceromegalias. Genitédlia sem
alteragoes. Extremidades ciandticas, presenga de pé torto congénito e
meningomielocele rota. Realizada tomografia de crinio que evidenciou
dilatagao ventricular e auséncia de corpo caloso, sugestivo de Dandy
Walker e a Ecocardiografia, diagnosticou-se tetralogia de Fallot. No 10°
dia de vida foi corrigida a menigomielocele. A paciente ndo evoluiu bem,
apresentando deiscéncia da ferida operatdria que evoluiu para necrose.
Feito avaliagoes de especialistas (neurocirurgido e cardiologista), para
novas intervengdes cirdrgicas, porém devido a instabilidade hemodina-
mica, ndo foi submetida ao procedimento cirurgico. Ap6s 4 dias sofreu
uma parada cardiaca e evoluiu para obito. Discussdo. A SDW esta
associada a numerosas malformagdes cerebrais e extracerebrais, sendo
diagnosticadas, em 85% dos casos, antes do primeiro ano de vida. Ja a
hidrocefalia ocorre em 75% dos casos, sendo descoberta precocemente
pela ultrassonografia pré-natal de rotina apds a 16-20°semana de gesta-
a0, como observado na paciente. E frequente também malformagoes
cardiacas, de membros, gastrointestinais e genitourinarias. O efeito da
Sindrome no desenvolvimento intelectual é variavel, acarretando desde
cognigdo normal até desenvolvimento motor lento e gradual alarga-
mento do cranio. A longevidade depende da gravidade da sindrome e
malformagdes associadas. A presenga de multiplos defeitos congénitos
pode encurtar a vida, como elucidado no caso.
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TI:;CNICA “OFF PUMP” PARA REVASCULARIZA-
CAO MIOCARDICA EM PACIENTE COM AORTA
EM PORCELANA: RELATO DE CASO
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Introdugio. A manipulagdo, pingamento e canulagio de aorta
com extenso comprometimento aterosclerdtico tém sido associadas a
maiores casos de acidentes vasculares encefalicos e tromboembolismos
em geral. Alguns casos de aterosclerose adrtica grave sdo chamados de
Aorta em porcelana, condigio essa que dificulta a abordagem cirurgica
do paciente cardiopata. O presente relato objetiva abordar a conduta
frente ao paciente com aorta em porcelana comparando com dados
presentes na literatura. Relato. Paciente masculino, 59 anos, cardio-
pata isquémico, com queixa de dor toracica aos pequenos esforcos,
foi hospitalizado para realizacio de revascularizagio miocérdica.
Exames pré-operatdrios indicaram risco EuroScore de mortalidade
baixo (3,46%), aorta com placas de ateroma e lesdo grave de tronco
coronariano esquerdo. Durante o transoperatério foi identificada
Aorta em porcelana e mudado o plano cirtrgico, ndo sendo utilizada
circulagéo extra-corporea. Apos reconhecimento do quadro foi instala-
do o estabilizador octopus e o posicionador Starfish para realizacio do
procedimento, pela técnica Off-Pump, ou seja, sem a parada cardiaca.
Foi entdo realizado o implante da veia safena esquerda no ramo mar-
ginal da artéria circunflexa, sem uso de shunts, sendo utilizada para a
preparagdo do enxerto a técnica No-touch. Sem complicagdes no pds-
-operatdrio o paciente recebeu alta no sexto dia apds o procedimento.
Discussio. Varias técnicas vém sendo cogitadas para minimizar o risco
de eventos tromboembdlicos em pacientes que sdo submetidos a cirur-
gias cardiacas, com comprometimento aterosclerdtico grave em aorta.
O uso da técnica Off-Pump tem demonstrado bons resultados, uma que
vez implica em minima manipula¢do desse vaso e evita as trés mano-
bras que podem resultar na lesido vascular: a canula¢do, o pingamento
e clampeamento parcial para realizagdo da anastomose proximal. A
suspeita de aorta ascendente em porcelana se justifica em pacientes que
apresentam alteragdes em cardtidas, aorta abdominal, artérias coro-
narias esquerdas e pode ser confirmada com angiografia de aorta. Em
pacientes com comprometimento severo uma das alternativas para tra-
tamento definitivo do quadro é a endarterectomia de aorta. Acredita-se
que as modificagdes das técnicas cardiovasculares sdo fundamentais
para reduzir os casos de tromboembolismo por aterosclerose da aorta
ascendente, assim como o conhecimento da patologia que deve ser lem-
brada e investigada para evitar intercorréncias trans e pds-operatorias.
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TRATAMENTO CONSERVADOR E CIRﬂRg-iICO
NO TRAUMA ESPLENORRENAL NA INFANCIA -
RELATO DE CASO
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Introdugio. O trauma abdominal fechado é o mais comum na
infancia, sendo que o traumatismo renal corresponde a dois tergos de
todos os tipos de traumatismos genitourinarios. O tratamento conser-
vador nas lesdes mais graves ainda ndo tem consenso definido, sendo
importante a experiéncia de centros de atendimento a crianga trauma-
tizada. Relato. Paciente masculino, 13 anos, apds queda de bicicleta
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deu entrada no hospital com quadro de dor abdominal importante,
com predominio no hipocondrio esquerdo e sinais de hipovolemia.
A ultra-sonografia (US) abdominal demonstrou hematoma esplénico,
hematoma renal e perirrenal esquerdo. A tomografia computadorizada
(TC) mostrou hematoma intraparenquimatoso esplénico grau III e
grande hematoma perirrenal esquerdo, com dreas de laceragio intra-
parenquimatosa, estendendo-se até os sistemas coletores, localizado
em grande parte do ter¢o médio e inferior do rim esquerdo (grau IV).
Optou-se, inicialmente, por tratamento conservador. No quarto dia
de evolugdo houve redugio do hematdcrito (33,3% para 21%) e a US
abdominal evidenciou separa¢do do polo inferior do rim em relagao
ao restante do parénquima renal, aumento no hematoma perirrenal
e leve dilatagdo dos sistemas coletores. Permaneciam as areas de con-
tusdo esplénica sem modificagdes significativas. Decidido entdo pela
nefrectomia esquerda. Discussdo. O tratamento cirtrgico ndo impede
o conservador de leses combinadas. Falhas no tratamento conservador
sdo instabilidade hemodinamica, hematoma expansivo e compressivo
além de hematuria macroscopica. Neste caso o bago foi preservado, pois
ndo houve piora radiolégica, j4 no trauma renal, o acompanhamento
ecografico foi importante e decisivo na classificagao da leséo, evolugéo e
defini¢do da conduta cirurgica.
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TUMOR DE WARTHIN SUBMANDIBULAR:
UMA APRESENTACAO INCOMUM
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Introdugio. Os tumores das glindulas salivares correspondem
a 0,3% do total de neoplasias, sendo sua prevaléncia maior em adultos.
A maioria dessas lesdes (75%) é benigna, sendo o tumor de Warthin
o segundo tipo histolégico mais comum. Sua ocorréncia na glandula
submandibular, no entanto, é rara. Relato. Paciente masculino, 35 anos,
com nddulo submandibular a esquerda ha cerca de seis anos, apresen-
tou desconforto local. Ao exame ecogréfico cervical foi identificado
cisto complexo, de revestimento interno irregular, medindo 2,6 cm de
didmetro. Diante do achado, optou-se pela ressecio cirurgica da lesdo.
Macroscopicamente esta se mostrou cinzenta, estando preenchida
por material pastoso de coloragdo amarelada e exibindo revestimento
interno papilar. O exame anatomopatoldgico evidenciou uma neoplasia
benigna composta por dois componentes: um epitelial, formado por
projecdes papilares, e outro estromal, composto por centros germi-
nativos linfoides. A presenca de células oncociticas, com citoplasma
granular e nucleos hipercromaticos refor¢ou ainda mais o diagnéstico
de Tumor de Warthin da glandula submandibular. Discussao. As
neoplasias de glandulas salivares em geral acometem principalmente
a parodtida (cerca de 80% dos casos), com cerca de 15% envolvendo a
glandula submandibular e os casos restantes nas demais glandulas. O
tumor de Warthin, também conhecido como cistoadenoma papilifero
linfomatoso, corresponde a cerca de 5 a 10% de todos os tumores das
glandulas salivares, atrds apenas do adenoma pleomérfico. Ele costuma
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ocorrer predominantemente nas parétidas, no entanto raros casos deste
tumor foram relatados na glandula submandibular, onde a ocorréncia
do carcinoma adenoide cistico e carcinoma mucoepidermoide repre-
sentam 25% e 12%, respectivamente, ainda atrds do adenoma pleomor-
fico (36%). O tumor de Warthin acomete principalmente os pacientes
do sexo masculino, entre a quinta e sétima décadas de vida, com risco
aumentado entre os tabagistas. Em sua apresentagao clinica, geralmente
é uma massa indolor, com crescimento lento, com o tamanho variando
entre 2,0 cm e 4,0 cm. O tratamento de escolha ¢ a exérese cirtrgica
total ou parcial da glandula salivar acometida. A lesdo tem uma baixa
incidéncia de recidiva, podendo ocorrer malignizagdo em até 1% dos
casos, envolvendo tanto o componente linféide quanto o epitelial.
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TUMOR DO SACO VITELINICO DO OVARIO:
RELATO DE CASO.
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Introdugio. O tumor do saco vitelinico ovariano (“yolk sac”) é
raro, tendo origem nas células germinativas pluripotentes do carcinoma
embrionario. Na maioria dos casos é unilateral, apresenta crescimento
rapido e comportamento biolégico agressivo. E uma neoplasia maligna
cuja incidéncia ¢ bimodal (criangas/mulheres jovens e idosas). Relato.
Paciente de 30 anos chegou ao Pronto Atendimento apresentando dor
abdominal aguda em fossa iliaca esquerda. Ao exame fisico, exibiu dor
acentuada a palpagdo abdominal profunda, associada a presenga de
massa em fossa iliaca esquerda. Referiu que os sintomas foram progres-
sivos e os correlacionou a cesariana prévia (ha quatro meses). Nao apre-
sentou particularidades na anamnese obstétrica. O estudo ecografico
pélvico revelou a presenca grande lesdo (14 cm de didmetro) em ovério
esquerdo, sendo a paciente encaminhada a salpingo-ooforectomia. O
exame transoperatorio de congelagio foi compativel com o diagnéstico
de tumor do saco vitelinico, nao sendo identificadas metastases linfo-
nodais. A cirurgia transcorreu sem particularidades, sendo a paciente
posteriormente encaminhada para tratamento quimioterapico. Discus-
sd0. Embora o tumor do saco vitelinico seja raro, ele representa a segunda
neoplasia mais comum derivada de células germinativas ovarianas. O diag-
nostico é realizado através de caracterizagio clinica, radiologica e patologi-
ca compativel. Achados ecograficos como a multilocularidade e a presenca
de partes solidas, sao sugestivas da neoplasia. Anatomopatologicamente, o
tumor se caracteriza pela presenca de células epiteliais primitivas, pelos cor-
pusculos de Schiller-Duval (vaso sanguineo envolto por células germinati-
vas) e pelos glébulos hialinos citoplasmaticos (repletos de a-fetoproteina).
O tratamento de escolha, que tem sido o principal responsavel pela cura
de muitos pacientes, é a salpingo-ooforectomia unilateral combinada com
quimioterapia. Sem estes, o progndstico é reservado (sobrevida média de
dois anos ap6s o diagndstico).
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RELATO DE EXPERIENCIA: CAMPANHA DE
PREVENCAO AO ZUMBIDO E PERDA AUDITIVA
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Introdugio. Através da Campanbha, a liga objetivou participar
das agdes promovidas pela Sociedade Brasileira de Otorrinolaringolo-
gia em relagdo aos fatores que levam & hipoacusia e zumbido, além de
atender aqueles pacientes com menos acesso aos servicos especializa-
dos. A audigio ¢ a chave para a linguagem e uma forma de orientagdo
no ambiente. O zumbido é frequente, com a prevaléncia estimada de
33% na populagdo, provocando morbidade considerével, interferindo
no sono, concentragao e no equilibrio emocional do individuo. A asso-
ciagdo entre os dois sintomas acontece em 85 a 96% dos casos. Visamos
assim, atender aqueles que tém prejuizo na sua qualidade de vida devido
a esses sintomas e fazer desses pacientes multiplicadores de informagao
eagentes de transformacdo do meio em que vivem. Relato. A campanha
foi divulgada através dos meios de comunicagio do municipio e tam-
bém nos postos de satide. No dia dos atendimentos, os pacientes recebe-
ram informagdes sobre os fatores que levam & hipoacusia e ao zumbido,
bem como os tratamentos para tais, além de abordarmos a prevengao.
Todos os pacientes foram atendidos pelos académicos de medicina e por
meédico otorrinolaringologista. Para os pacientes sintomaticos, foram
solicitados exames: audiometria e imitanciometria. O seguimento
desses pacientes continua no ambulatério de otorrinolaringologia e
conforme o resultado dos exames, estes recebem encaminhamento
paraasolicitacdo de aparelhos auditivos ou entéo, tratamento especifico
para a sua patologia e investigagdo complementar quando necessario.
Resultados. Nosso principal resultado foi proporcionar a divulgagao da
informagdo aos pacientes, atendé-los em suas necessidades e ajuda-los
a superar, por meio do acesso a informagao e a recursos diagnosticos e
terapéuticos, os obstaculos impostos pela perda auditiva. Além disso,
com a realizacdo da campanha, o curso de Medicina, através das ligas
académicas, cumpre o seu papel comunitdrio, prestando servigos a
populagido. Conclusdes. A hipoacusia é um problema de saude, com
repercussdes significativas. As campanhas sdo agdes estratégicas em
satide que visam a prevencéo de patologias que acarretem morbidade,
bem como atender aquela demanda em servicos nos quais o acesso é
escasso. Os atendimentos propiciam ao aluno a conscientizagio da
importancia das estratégias de satide que visam prevengdo e orientagdo
populacional, fazendo com que estes se sintam atuantes no seu processo
de formagao profissional, bem como perante a sociedade.

ATIVIDADES DA LIGA DA MEDICINA DE EAMi—
LIA E COMUNIDADE: RELATO DE EXPERIENCIA
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BAUMHARDT?; DANIELA TEIXEIRA BORGES!

ICurso de Medicina, Departamento de Biologia e Farmdcia, Unisc.
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Introdugido. A LAMFC surgiu por sugestdo de uma atividade
extracurricular do corpo docente e discente da Medicina UNISC
quando?. Reativada em 2010, conta com a participagdo de dez ligantes.
A missdo é apresentar ao aluno de Medicina a Aten¢ao Primaria a Saude
(APS), de forma clara e objetiva, possibilitando que essa prética faga
parte da sua carreira profissional, independente da especializagdo opta-
da. Relato. O foco da Liga é voltado a APS, os alunos participam de ati-
vidades de ensino, pesquisa e extensdo, além de praticas ambulatoriais
e comunitarias. Projetos de pesquisa em andamento: Soroprevaléncia
da Toxoplasmose em Gestantes e Prevaléncia de Disfungdes de Tiredide
e Associagdo com Depressiao em Idosos. O primeiro abrange dados de
10 ESFs, para anilise posterior da eficdcia do SUS na triagem da doenga
no pré-natal. O segundo, realizado na drea do ESF Pedreira, verifica
a relagio entre patologias que acometem a Tire6ide e a Depressdo em
idosos. Além dos projetos, os integrantes atendem na UBS Avenida jun-
tamente com a Prof* Daniela Borges, além de desenvolverem estudos de
contetdos para a pratica clinica, em encontros quinzenais. Resultados.
O grupo se beneficia no estudo e aprofundamento de temas para pratica
meédica, focando na APS, no SUS e em patologias mais prevalentes en-
contradas nas ESFs. Atividades de pesquisa e pratica em ESF permitem
contato dos integrantes com a comunidade, ocorrendo troca mutua de
saber. A comunidade se beneficia adquirindo conhecimentos técnicos
e informagdes relevantes. Os integrantes presenciam a diversidade,
as limitagdes e as necessidades de uma sociedade carente, adquirindo
um olhar mais critico sobre o assunto, imprescindivel para a busca de
solugdes na saiide. Em 07 de agosto de 2012, a Liga organizou a palestra
“Emergeéncias Clinicas em APS” ministrada pela Dr* Clauceane Venzke
Zell, um sucesso de publico, possibilitando maior visibilidade a Liga.
O tema proposto foi de interesse e relevincia na pritica clinica, e ndo
apenas académicos estiveram presentes, mas também profissionais de
outras dreas médicas. Conclusoes. As atividades da LAMFC séo opor-
tunidades de aprendizado, para qualquer tipo de profissional da saude
ou especialidade. O contato com APS visa que o estudante entenda o
funcionamento deste nivel de atengdo no pais e proporcionar a ele o
desenvolvimento de atividades de ensino, pesquisa e extensdo préximos
da realidade de seu futuro trabalho, garantindo a visdo de satide funda-
mentada no modelo da complexidade humana.
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EDUCAGCAO MEDICA INFORMAL: EXPERIENCIA
PRATICA EM ESTAGIO EXTRA-CURRICULAR
AMANDA QUEIROZ CASELANI}, AMANDA SAN MARTIN?,
CAROLINA ESTACIA?, IVAN SEIBEL!

ICurso de Medicina, Departamento de Biologia e Farmadcia, Unisc.
carolinatag@hotmail.com

Introdugdo. A educagdo médica informal é baseada no apren-
dizado fora dos limites da sala de aula, com maior integragdo entre
professores e alunos, de forma que o conhecimento é construido por
meio de discussdes sobre casos clinicos. Esse método permite que
ocorra embasamento para o adequado desenvolvimento da relagdo
médico-paciente, além de identificar deficiéncias tedricas dos alunos e
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capacidade para trabalhar em grupo. O trabalho foi realizado em um
centro terapéutico para reabilitacdo de dependentes quimicos. Relato.
Embasados na lista dos pacientes, os académicos exploraram o pron-
tudrio do paciente verificando situagdes de risco, doengas pregressas e
medicagdes em uso com o intuito de verificar as condi¢des individuais.
A consulta médica é realizada pelos académicos juntamente com o
preceptor, iniciando com anamnese dirigida a queixa principal e exame
fisico objetivo; depois, realizam-se hipdteses diagnosticas e adota-se
uma conduta. Apos, o retorno é dado ao paciente com solicitacio de
retorno caso a queixa no seja solucionada. O objetivo maior de todo o
processo é obter resolutividade através da clinica, ja que o acesso a outros
recursos é precario. Resultados. Através das atividades realizadas, hd o
fortalecimento do conhecimento tedrico com formulagio de produgoes
cientificas e constru¢do da pratica clinica, com melhora da relagdo
médico-paciente e do relacionamento interpessoal dos académicos.
O atendimento aos pacientes é avaliado e sistematizado pelos alunos,
oferecendo formulagdo de melhor conduta e proporcionando a ligagao
entre a teoria médica e a pratica clinica, que ¢ feita de forma natural,
com acréscimo na bagagem cultural e enriquecimento no conhecimen-
to médico. Conclusdes. O estagio assim conduzido permite interagir
com seu preceptor e seus colegas, aumentando o senso de compromisso
e responsabilidade com os mesmos, além de desenvolver a percepgio
da importancia da educagido continuada e informal a fim de enriquecer
sua formacio, tanto pessoal quanto profissional. A pratica da clinica
meédica é embelezada se integrada a um contexto social e vinculada a
formacao holistica do médico.
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FALANDO SOBRE SEXO NA ESCOLA: RELATO
DA EXPERIENCIA DA CRIACAO DE UM GRUPO
DE ADOLESCENTES POR ACADEMICOS DE
MEDICINA

IURI PEREIRA DOS SANTOS?, EMANUELLE JOANA LUCIA-
NO?, FRANCIELE STRAPAZZON?, ISABEL KUHN?, GUSTAVO
NOGUEIRA?, GUILHERME AGNE?, LARISSA GRESSLER?,
DANIELA TEIXEIRA BORGES!

ICurso de Medicina, Departamento de Biologia e Farmdcia, Unisc.
guiagne@hotmail.com

Introdugdo. Um grupo operativo é constituido por um con-
junto de pessoas motivadas por uma tarefa, com o objetivo de mobi-
lizar mudangas e discutir medos e duvidas, com propdsitos comuns.
A partir desse contexto, pretendemos relatar nossa experiéncia, como
académicos de medicina, na criagdo de um grupo sobre sexualidade
com adolescentes, a partir de uma proposta da disciplina de Saude
Coletiva, ministrada no 5° semestre do curso. Relato. O trabalho foi
desenvolvido na Escola Municipal de Ensino Fundamental Santuario,
em Santa Cruz do Sul-RS. Foram organizados dois grupos: um com 22
alunos da 7* série e outro com 15 alunos da 82 série. Além dos alunos
e académicos, a enfermeira da ESF Pedreira também participou do
grupo. A dindmica da operagao do grupo ocorreu da seguinte maneira:
1) apresentacio dos participantes e proposta de trabalho; 2) aplicagdo
de questiondrio com perguntas relativas a sexologia e conhecimento
sobre Aids; 3) pequena palestra ministrada pelos académicos sobre se-
xualidade e Aids; 4) conversa sobre os temas expostos na palestra, sendo
que a partir da pergunta “como serd o meu futuro?” foram debatidos os
temas gravidez na adolescéncia, métodos contraceptivos, DSTs e Aids;
5) reaplicacio do questionario sobre Aids, acrescido de questdes sobre a
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avaliagdo das atividades desenvolvida; 6) encerramento. Apos a criagdo
do grupos, discutiu-se com a enfermeira a continuidade das atividades,
sempre que possivel com a participa¢do dos académicos de medicina.
Resultados. Com o desenvolvimento do grupo sobre sexualidade per-
cebemos que atividades como essa proporcionam uma maior interagao
entre os académicos de medicina e a comunidade, uma vez que hd a
troca de experiéncias entre os atores envolvidos. Além disso, a partir da
analise dos questionarios aplicados, percebemos que ocorreu ganho de
conhecimento pelos alunos da escola a cerca dos temas abordados, uma
vez que o numero de acertos foi bem maior no questiondrio aplicado ao
final do debate. Conclusdes. Desse modo, com a organizagio e realiza-
¢do do grupo sobre sexologia percebemos a oportunidade de aprimorar
as habilidades de educagio em saude, item que é tio importante para
o desenvolvimento de uma relagdo entre os profissionais da saude e a
comunidade a qual estdo inseridos. Além disso, os grupos operacionais,
como o relatado aqui, permite que pessoas interajam cooperativamente
a fim de realizar a tarefa da promogéo da saude, possibilitando uma
interagdo coletiva e interdisciplinar.
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LIGA DA PEDIATRIA EM: RIR E O MELHOR
REMEDIO

KATCHIBIANCA BASSANI WEBER?, RAQUEL DE MAMANN
VARGAS!?, DANIELA MIRANDA!, LUISA ASSONI SANTIN?,
ALICE HOERBER?, CAMILA BOCK SILVEIRA!, MARILIA

DORNELLES BASTOS?, TATIANA KURTZ!

Liga Académica da Pediatria, Curso de Medicina, Departamento
de Biologia e Farmadcia, Unisc.

raqueldmvargas@hotmail.com

Introdugdo. Realizar atividades lidicas em hospitais ndo é
nenhuma novidade. Em Londres ocorreu o primeiro registro de pa-
lhagos atuando nesse sentido. Depois desse episodio, inimeras foram
as atitudes voltadas ao bem-estar das criancas internadas através de
fantasias, brincadeiras, historias... No Brasil a iniciativa veio de uma
organizagdo artistica que ficou conhecida como “Doutores da Alegria”.
Essa equipe serviu de exemplo para muitos outros, sendo que em 2001 ja
havia mais de 180 grupos voluntérios disseminando a ideia em diversas
instituigdes hospitalares. Desse modo, a Liga Académica da Pediatria da
Universidade de Santa Cruz do Sul (Unisc) decidiu desenvolver ativida-
des voltadas para as criangas internadas no Hospital Santa Cruz (HSC),
no intuito de trazer um conforto para as mesmas e criar um ambiente
mais tranquilo, tornando a pratica médica cada vez mais humanitaria.
A iniciativa ficou conhecida como “Rir é o melhor remédio”. Relato.
Em junho de 2012 membros da Liga da Pediatria realizaram uma tarde
interativa com as criangas internadas no HSC. Todas as criangas que
estavam internadas no dia receberam a visita das integrantes (vestidas
com jaleco e acessorios decorativos), ouviram as historias, ganharam
brinquedos e “tatuagens”. A experiéncia ja tem datas pré-estabelecidas
para novas realiza¢des. Resultados. “Rir é o melhor remédio” confir-
mou que um sorriso faz com que a crianga se sinta mais a vontade no
ambiente hospitalar, o que auxilia no tratamento e nos relacionamentos
com a equipe e familiares. Trata-se de uma forma de distragdo e um es-
timulo ao desenvolvimento de atitudes positivas em situagdes adversas.
O resultado de iniciativas como essa mostra o seu beneficio quando os
pacientes expressam suas emogdes, quer seja pelo pedido de permane-
cer no hospital quando recebem alta, quer seja pelo carinho com que
guardam os presentes recebidos. A experiéncia também proporciona
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aos académicos mais um aprendizado sobre o atendimento médico hu-
manitario, um dos grandes pilares curriculares do Curso de Medicina
da Unisc, onde ser médico significa assistir ndo apenas uma doenga e
sim um ser humano com uma histéria de vida e sentimentos aflorados
por essa doenca. Conclusdes. Através dessa experiéncia foi possivel
conhecer a grandeza e complexidade dessas iniciativas e perceber que
atitudes que parecem simpldrias tem um papel de extrema importancia
no processo saide-doenca. Além disso, refor¢a a importancia da pratica
médica humanitdria.

47

LIGA DE RADIOLOGIA E DIAGNOSTICO POR
IMAGEM DA UNIVERSIDADE DE SANTA CRUZ
DO SUL (UNISC): EVOLUCAO APOS UM ANO
DE EXISTENCIA

ALANA EICKHOFF!, ALEXANDRE HOPPE2, CAROLINE
TRINDADE?, DANIELA MIRANDA?, FERNANDA RIBEIRO?,
HELOISA POLT, JANAINA ELSING?, JULIANA ALVES?, MA-

RIANA TRES?, RODRIGO ARDENGHI? TAMIRES FISCHER!
1Académicas do curso de Medicina, Unisc; °Departamento de Biolo-
gia e Farmdcia, Unisc.

heloisa_poli@hotmail.com

Introdugio. As Ligas Académicas tem como objetivo promover
o conhecimento em dreas especificas pouco contempladas pelo curricu-
lo tradicional, além de incluir o aluno nos campos de pesquisa, ensino
e extensdo. A Liga de Radiologia e Diagndstico por Imagem (LRDI) da
Universidade de Santa Cruz do Sul (Unisc) tem a finalidade de enrique-
cer o conhecimento médico e estimular o estudo dentro da comunidade
académica. Relato. A LRDI é formada por nove alunos e dois professo-
res orientadores. As reunides acontecem quinzenalmente, durante uma
hora. Nestas reunides ocorrem discussoes de casos clinicos, revisao de
artigos, ou aulas expositivas por um dos professores sobre temas de
relevincia clinico-radioldgica. Os alunos também fazem estdgio no
Centro de Diagnostico por Imagem (CDI), conhecendo a rotina do
servigo e discutindo casos. O grupo ja desenvolveu 4 trabalhos os quais
foram apresentados na Semana Académica do curso de medicina no
ano de 2011, sendo que um deles ganhou o prémio de melhor trabalho
na categoria relato de caso. No més de setembro de 2012, 1 ano apés a
fundagdo da LRDJ, foi aplicado um questiondrio aos nove alunos do
grupo, com a finalidade de avaliar os pontos positivos e negativos LRDI
da Unisc. Resultados. No questionario realizado, 100% dos integrantes
acreditam que houve acréscimo de conhecimentos radiolégicos com a
participagdo na LRDI. 33% consideram mais aproveitaveis as reunides
quando eles proprios apresentam um caso clinico, 33% quando outros
colegas apresentam casos clinicos e 33% quando os professores fazem
aulas expositivas. 88% referiram ter entrado na LRDI com o objetivo de
suplementar o curso e 11% por ter interesse no assunto. 100% conside-
ram o estagio no CDI importante na formagao académica. 44% sentem-
-se aptos a analisar uma radiografia e sugerir hipdteses diagndsticas,
enquanto 55% néo acreditam ser aptos para tal, porém consideram-se
familiarizados com os exames. 88% consideram que a LRDI possa
trazer maior seguranga nas suas futuras atuagoes. Além disso, 100%
acredita que os posteres realizados acrescentaram conhecimentos e sdo
importantes no curriculo. Conclusées. A LRDI se mostra importante
na formacdo médica, pois ha a oportunidade de trocar experiéncias,
interagir com colegas, além de produ¢io de trabalhos e aumento do
conhecimento sobre patologias e seus diagndsticos por imagem, de
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maneira pratica. Além disso, 100% dos alunos notaram evolugdo nos
seus saberes médicos apos as atividades desenvolvidas pela LRDI.
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RELATO DE ESTUDANTES DE MEDICINA/
UNISC: VOLUNTARIADO EM MAPUTO/MO-
CAMBIQUE

DEBORA D. ROSSATO?, MARTHINA A. GRESSLER?, JESSICA
A. GOTTFRIED?, RENATA ROSSO! RAQUEL O. CORBELLI-
NI, VINICIUS J. JACQUES?, FABIANI RENNER?

1Académicos do curso de Medicina, Unisc; °Departamento de Biologia e
Farmdcia, Unisc.
marthinag@mx2.unisc.br

Introdugio. A partir da AIESEC-Santa Cruz do Sul, 11 alunos
da Universidade de Santa Cruz do Sul (Unisc) tiveram a oportunidade
de desenvolver um voluntariado cultural e na realidade do sistema
de satide de Mogambique. A AIESEC é a maior organizagdo gerida
por estudantes no mundo e tem como objetivo o desenvolvimento da
lideranca jovem e de suas habilidades. Mogambique é considerado um
dos paises mais pobres do mundo e encontra-se em fase de reestrutu-
ragdes devido a guerra civil recente. Relato. O intercAmbio iniciou dia
21/12/2011, e foi na cidade de Maputo onde nos estabelecemos por 2
meses. Ficamos alojados em um prédio pertencente a Universidade
Eduardo Mondland, a maior universidade do pais. Nosso apartamento,
localizado no 12° e ultimo andar, ndo continha elevador, chuveiro e 4gua
quente. Nas primeiras semanas conhecemos bairros que retratavam
muito bem a realidade local: ruas cobertas de areia, lixo a céu aberto,
criangas brincando descalgas pelas ruas, casas pequenas e feiras de rua.
No segundo més conhecemos o centro de reabilitagdo psicossocial das
Mahotas, entidade religiosa onde séo atendidos adultos e criangas so-
cialmente vulneraveis: com doengas psiquicas, deficiéncias fisicas, HIV/
SIDA, paralisias cerebrais e provocadas pela maldria. La desenvolvemos
ensinamentos basicos de higiene, atividades pedagdgicas, atividades
fisicas, palestras para os internos e cuidadoras, acompanhamento das
secdes de fisioterapia e visitas domiciliares. Resultados. Dentre os
principais aprendizados destacamos a identificagio de doengas como:
bicho de pé, paralisia infantil, desnutrigao proteico-energética e malaria
cerebral. O trabalho foi muito gratificante ao grupo, pois reconhece-
mos as necessidades locais e promovemos mudangas: atualizamos
prontudrios, verificamos a evolugdo pondero-estatural das criangas e
explicamos a importéincia desse acompanhamento sistematico. Para os
adultos identificamos a importincia de atividades continuadas para o
desenvolvimento e exploragéo de suas habilidades. Conclusdes. Nosso
objetivo principal foi atingido, pois conseguimos além de desenvolver
atividades relacionadas a drea da saude, aprender muitas licdes de vi-
da. A formagdo médica atual estd muito determinada em reeducar os
estudantes e tornar sua atua¢do mais humana, o voluntariado nos fez
valorizar essa proposta. A frustragdo pode ser percebida quando acha-
mos que fazemos pouco pela quantidade de pessoas que gostariamos
de ajudar, mas no fim é possivel perceber que um simples sorriso ja fez
tudo valer a pena.
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ANALISE CRITICA DA FEIRA DE SAUDE NOS
BAIRROS REALIZADA PELA PREFEITURA MU-
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NICIPAL DE SANTA CRUZ DO SUL, COM PARTI-
CIPACAO DA LIGA DA NEUROLOGIA - UNISC

BRUNO LOZ DA ROSA?, BYANCA FORESTI}, GUSTAVO

DE OLIVEIRA CARDOSO?, IURI PEREIRA DOS SANTOS?,
MARCIO LUIS PAVEGLIO DA SILVA!, MAYARA GOERCK3,
MAYARA LUIZA OLIVEIRA DA SILVA KIST?, PEDRO AU-
GUSTO BAPTISTI MINUSSI, THRICY DHAMER?, ANTONIO
MANOEL DE BORBA JUNIOR?

1Académico do curso de Medicina, Departamento de Biologia e
Farmdcia, Unisc; °Docente do Curso de Medicina, Departamento de
Biologia e Farmadcia, Unisc; Académica do Curso de Fisioterapia,

Departamento de Fisioterapia, Unisc.
brunoloz8@hotmail.com

Introdugio. A Feira de Satide nos Bairros é um evento realizado
pela Prefeitura Municipal de Santa Cruz do Sul, em parceria com a As-
sociagdo dos Moradores dos Bairros. A Feira tem o intuito de orientar os
moradores quanto a sintomas de doengas prevalentes e sua prevengao.
A Liga da Neurologia - Unisc teve participagdo em trés oportunidades
- Bairros Santa Vitéria (BSV), Bom Jesus (BB]J), e Distrito de Monte
Alverne (DMA). Sua atividade principal foi informagédo sobre sinais
e sintomas de acidente vascular encefdlico (AVE), sendo realizado
também um questiondrio semiestruturado, com o intuito de avaliar o
entendimento da populagio a respeito de afecgdes neuroldgicas preva-
lentes, como AVE e convulsio, bem como questionamentos a respeito
do manejo inicial realizado pela populagdo. Isto foi realizado atrelado
a avaliagdo de presséo arterial e glicemia realizada por académicos do
Curso de Enfermagem da Faculdade Dom Alberto. Relato. As Feiras
de Saude foram realizadas nos dias 24/03 - BSV, 23/06 — BBJ] — e 25/08 -
DMA - de 2012, contando com aproximadamente 500, 350 e 200 pesso-
as, respectivamente. Os jovens foram mais participativos. Os principais
temas abordados foram tuberculose, hipertensio arterial sistémica, dia-
betes, dengue, AVE, afec¢des odontoldgicas e nutricionais. Académicos
da Liga da Neurologia abordaram os sinais e sintomas mais prevalentes
do AVE, visando detecgio precoce e melhor manejo. A Prefeitura Mu-
nicipal estima que haja aproximadamente 5.000, 8.000 e 1.800 habitan-
tes nos BSV, BB] e DMA, respectivamente, com participa¢do na Feira
de Satde de 10%, 4,4% e 11%, respectivamente. Foi realizada triagem
transdisciplinar com os cursos de Enfermagem e Nutrigao. Conclusdes.
Dado o exposto, entende-se que este projeto, realizado pela Prefeitura
Municipal, é de grande valia no intuito de auxiliar a comunidade na
identificagdo de patologias altamente prevalentes, bem como sua
prevengdo. Em contrapartida, percebe-se que o baixo publico presente
nos eventos, principalmente dentre os individuos do sexo masculino,
deve-se a baixa divulgagio e estimulagéo a participagdo. Acreditamos
que sdo necessérios diferentes métodos de abordagem & comunidade,
como meios de telecomunicagio e divulgagdo virtual, com o intuito de
atrair mais pessoas para tais eventos que se mostram importantes para
a melhora na promogdo de satde e prevenc¢io de doengas.

REVISOES DE LITERATURA
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TECNICA “NO TOUCH” PARA PREPARACAO DE
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VEIA SAFENA EM BEVASCULARIZACAO MIO-
CARDICA - REVISAO DA LITERATURA

EMANUELLE JOANA LUCIANO?, IURI PEREIRA DOS SAN-
TOS!, ROMEU BERTOIA NETO*

ICurso de Medicina, Departamento de Biologia e Farmacia, Unisc.
manuellejluciano@gmail.com

Introdugio. A revascularizagio miocardica (RM) é um dos
procedimentos mais realizados no ambito da cirurgia cardiaca, sendo
alvo de pesquisas para inovagdo de sua técnica. Um importante pon-
to para o sucesso em longo prazo para a RM ¢é a escolha do enxerto,
sendo que um dos condutos mais usados ainda é a veia safena (VS).
A técnica convencional da retirada da VS inclui a remogéo do tecido
perivascular, que resulta em vasoespasmo e consequente erosio da
superficie endotelial. Para a manutencéo da viabilidade do enxerto foi
desenvolvida a técnica “No-touch” (TNT), que consiste na retirada da
VS juntamente com o tecido perivascular, mantendo assim suas pro-
priedades. O presente trabalho objetiva comparar os dados presentes
na literatura que comparam a técnica TNT de retirada de VS com os
métodos convencionais. Metodologia. Foi realizada revisao de litera-
tura nas bases de dados SciELO, Proquest, MEDLINE e PubMed, sendo
selecionados artigos publicados em lingua portuguesa e inglesa a partir
de 2010. Foram usados os descritores Revascularizagio miocérdica,
Safena e “No-touch’em portugués e em inglés. Discussdo. A integra-
lidade estrutural do endotélio vascular é de fundamental importancia
para a manutengdo da homeostasia e fungio circulatéria. A prepara-
¢do do vaso mantendo essas propriedades funcionais e estruturais
tem sido apontada como fundamental para melhores resultados nos
procedimentos de RM. O enxerto de VS néo é protegido pela técnica
convencional de preparagio resultando na proliferacdo da musculatura
lisa da tunica média, causando também hiperplasia da camada intima
e consequente oclusdo. Apesar dos avangos farmacolégicos se tornou
necessario desenvolvimento de técnicas cirtrgicas que previnam lesoes
da parede venosa durante a operagdo, como a TNT. Na prepara¢do da
VS pela TNT a veia é retirada com o pediculo de tecido perivascular,
sendo que os resultados dessa técnica vém demonstrando redugido
significativa no dano vascular. Conclusdes. As evidéncias indicam que
a TNT estd associada a manutengdo da integridade endotelial, devido a
néo remogio do tecido perivascular e a menor manipulagdo pressdrica
e manual da VS, sendo assim superior aos métodos tradicionais de
preparagao do enxerto.
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TRATAMENTO PROFILATICO DA ENXAQUECA

MAYARA LUIZA OLIVEIRA DA SILVA KIST?, BYANCA
FORESTIY, PEDRO AUGUSTO BAPTISTI MINUSST, IURI
PEREIRA DOS SANTOS?Y, THRICY DHAMER?, BRUNO LOZ
DA ROSA!, MARCIO LUIS PAVEGLIO DA SILVA?!, ANTONIO

BORBA JUNIOR!2

ICurso de Medicina, Departamento de Biologia e Farmdcia, Unisc;
?Departamento de Biologia e Farmdcia, Hospital Santa Cruz, Unisc.
mayarakist@hotmail.com

Justificativa e Objetivos. A cefaleia é uma queixa comum na
pratica médica. Estima-se que 90% da populagio a relate a0 menos uma
vez na vida. Enxaqueca ou migrénea é um tipo de cefaleia primaria
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comum, que afeta 17% das mulheres e 6% dos homens, e esta entre as
20 principais doengas incapacitantes. Desde a trepanagdo, 7000 anos
a.C., existe relatos de tentativas de tratamento, e o presente trabalho
visa discutir as opgdes terapéuticas mais aceitas atualmente para
profilaxia. Metodologia. Foram pesquisados artigos cientificos atuais
sobre “cefaleia”, “enxaqueca” e “migranea”, nas bases de dados Medline,
Scielo e UpToDate. Discussdo. O tratamento profilatico de enxaqueca é
indicado em crises frequentes (mais de 4/més), duradouras (mais de 12
horas/crise), incapacitantes ou quando for o desejo do paciente. Estudos
mostram que beta-bloqueadores (BB), bloqueadores do canal de calcio,
inibidores da enzima conversora de angiotensina e bloqueadores do re-
ceptor II da angiotensina sdo eficazes, sendo o primeiro, o melhor. Entre
os anti-hipertensivos, sugere-se que o metoprolol, propranolol e timolol
sd0 os mais eficazes. Ainda como terapéutica eficaz, tém-se o valproato
e topiramato, sendo o segundo um excelente redutor da frequéncia
das crises. A toxina botulinica nio é indicada, pois tem se mostrado
ineficaz. Outros métodos, como o uso do extrato da raiz de Petasites
hybridu, da coenzima QIO e a metisergida (ergotamina antagonista
especifica do receptor da serotonina) tém se mostrado efetivos. Dentre
os estudos com anti-inflamatdrios nao esteroidais, esses se mostraram
moderadamente mais efetivos que placebo, sendo naproxeno o de es-
colha. Opidides ndo sdo recomendados devido ao risco de dependéncia
e tolerancia. Ainda, estudos recentes analisaram o uso de vitamina B2
(riboflavina) e os resultados sdo promissores. Além disso, a acupuntura
e cirurgia (remogio do musculo ou nervo dos trigger points) parecem
ser benéficas. Vale lembrar que, como tratamento inicial, especialmente
em jovens, costuma-se usar verapamil, que é seguro e toleravel, porém
com poucos estudos comprovando a sua eficicia. Conclusdes. A terapia
profilatica da enxaqueca é indicada para prevengao de dano neurolégico
em casos incomuns, como migranea hemiplégica. A escolha terapéutica
depende das condi¢des do paciente. Os medicamentos comprovada-
mente eficazes sdo alguns BB, antidepressivos, anticonvulsivantes e
outros agentes, como Petasites. Porém, as doses necessdrias podem
causar muitos efeitos indesejaveis.
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A ARTE DE MICHELANGELO NO TETO DA CA-
PELA SISTINA: REPRESENTACOES SACRAS OU
LICOES DE ANATOMIA?

IURI PEREIRA DOS SANTOS!?, PATRICIA MOLZ23, JOAO
PAULO DA COSTA ROSA?, JOEL HENRIQUE ELLWANGER?,

HELEN TAIS DA ROSA3, DEIVIS DE CAMPOS!3

1Curso de Medicina, Departamento de Biologia e Farmdcia,

Unisc; ?Curso de Nutricéo, Departamento de Educacdo Fisica e
Saude,Unisc; *Laboratério de Histologia e Patologia, Departamento
de Biologia e Farmdcia, Unisc.

patricia.molz@gmail.com

Justificativa e objetivos. Um dos maiores representantes do Re-
nascimento foi o poeta, arquiteto e escultor Michelangelo Bounarroti.
Entre as suas obras de arte mais conhecidas estdo os afrescos pintados
no teto da Capela Sistina. Discute-se se essas pinturas sao apenas repre-
sentacoes feitas a pedido da Igreja da época ou se as imagens escondem
outros signiﬁcados. Neste contexto, analisamos estudos que associaram
os afrescos pintados pelo artista com figuras anatémicas possivelmente
inseridas nessas obras. O presente estudo objetiva complementar o
trabalho apresentado por Ellwanger et al. (2011) na edigdo anterior
deste evento. Metodologia. A maior parte da discussdo do presente
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estudo baseou-se no livro de Barreto e Oliveira (2004) “A arte secreta de
Michelangelo: uma li¢do de anatomia na Capela Sistina” que abordou a
questdo amplamente, bem como no trabalho de Kickhoéfel (2004), que
criticou essa obra. Os artigos foram acessados a partir de uma pesquisa
nas bases de dados PubMed e Scopus usando termos como “Michelan-
gelo”, “anatomia” e “medicina”. Discussdo. Em 1990 Meshberger foi o
primeiro autor a correlacionar elementos de “A Criagdo de Adao” com
estruturas do sistema nervoso central. J4 em 2000, Eknoyan associou
a “A separagdo da Terra e da Agua” com estruturas anatdmicas do
sistema renal. Ellwanger et al. (2012) apresentaram as associagdes que
outros autores fizeram entre obras de arte de Michelangelo e algumas
doengas. Barreto e Oliveira, em 2004, analisaram 32 cenas pintadas no
teto da Capela Sistina e relacionaram alguns elementos desses afrescos
com estruturas anatdmicas. Os autores concluiram que Michelangelo
também fornece “pistas” sobre os elementos em questio em seus tra-
balhos, construindo uma espécie de “jogo” em que algo estd escondido
e as “pistas” levam os pesquisadores a decifrar os enigmas. Kickhofel
(2004), com uma interpretacao diferente de outros autores sobre o
tema aqui discutido, defende que as interpretagdes feitas por Barreto
e Oliveira (2004) sdo frutos apenas da imagina¢do de quem analisa as
imagens. Conclusdes. Independentemente se a representagao das estru-
turas anatdmicas nas pinturas de Buonarroti é intencional ou néo, ndo
pode ser questionada a beleza e a genialidade do artista, que até mesmo
séculos mais tarde ainda despertam questdes interessantes sobre o seu
trabalho. Além disso, é inegavel a perfeicio com que as figuras humanas
sdo retratadas pelo artista, demonstrando seu grande conhecimento em
anatomia humana.
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A PATOGENSE DO AUTISMO

BYANCA FORESTI}, BRUNO LOZ DA ROSA?, GUSTAVO

DE OLIVEIRA CARDOSO?, IURI PEREIRA DOS SANTOS?,
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Justificativa e objetivos. O autismo, que por tempos foi conside-
rado uma doenga incuravel, consiste em uma patologia que resulta em
prejuizos na interagdo social e comunicagéo. Estd classificada, segundo
o Manual Diagnéstico e Estatistico de Transtornos Mentais, na subca-
tegoria dos transtornos invasivos do desenvolvimento. Tal revisdo pre-
tende elucidar principais pontos importantes na patogénese do autismo,
assunto que ainda possui muitas controvérsias. Metodologia. Para a
elaboragdo da presente revisdo, foram consultados artigos publicados
entre 2007 até 2012, disponiveis nas bases de dados SciELO, UpToDate
e PubMed, utilizando as palavras-chave: “patogenesis of autism” e “au-
tism”. Ainda, foram utilizados dissertagdes e livros que abordassem o
assunto. Discussdo. Apesar do autismo ser conhecido ha varios anos,
sua patogénese ainda nao foi totalmente compreendida. Devido sua
ampla associagdo as causas neurobioldgicas sugere-se que tenha um
importante componente genético. A alta taxa de concordéancia entre
gémeos monozigdticos e a grande prevaléncia entre irmaos de pacientes
autistas quando comparados a populagdo geral sdo bons indicadores
da relagao genética. O risco aumentado de autismo esta relacionado ao
maior niimero de alteragdes genéticas decorrentes da idade avangada
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dos pais. Outros fatores podem estar correlacionados com o potencial
genético para causar o autismo, como, por exemplo, exposi¢es toxicas,
infecgdes pré-natais, sangramento no primeiro trimestre de gestagdo,
fatores imunoldgicos maternos, sendo esses dependentes do momento,
duragio e mecanismo de agao do agente, assim como da sua capacidade
de distribui¢do pelo sistema nervoso central (SNC). Em autistas podem
ser observadas alteragdes anatomicas do SNC, tais como, diferencas
difusas nos volumes das matérias cinzenta e branca, e nos sulcos cere-
brais, e ainda, na infancia, pode-se observar um aumento do volume
cerebral em comparagdo com néo autistas. A eletrofisiologia do cérebro
sugere alteragdes no processamento de faces pelo paciente autista, além
disso, também ocorre uma redugdo do niimero de células de Purkinge
no cerebelo, o que prejudica a capacidade de modulagido das mais varia-
das fungées cerebrais. Conclusdes. E importante ressaltar a dificuldade
encontrada para produzir o adequado diagnéstico para o autismo. Co-
mo também a importincia da interagio entre familia, escola e servico
de satde para que o paciente tenha um bom desenvolvimento, e para
melhorar a qualidade de vida do autista e seus familiares.
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ABORDAGEM CLiNICA E MANEJO NA CRISE
VERTIGINOSA
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Justificativa e objetivos: A vertigem ¢ caracterizada como
uma sensagdo rotatdria do paciente em relagdo ao meio, ou vice-versa,
podendo estar acompanhada de sintomas neurovegetativos . A clinica
caracteristica da vertigem acomete 4% das visitas ao pronto-socorro
sendo que até 30% dos casos esta relacionado a alguma patologia grave.
Sendo assim, o objetivo do trabalho foi realizar uma breve revisao sobre
a crise vertiginosa, abordando sua clinica, diagnéstico diferencial e ma-
nejo. Metodologia: Foi realizada uma revisao bibliografica no Tratado
de Otorrinolaringologia (2011), outros livros textos e em bases de dados
como o UploDate e ScienceDirect. Discussdo. O mecanismo que
envolve a crise vertiginosa decorre de uma assimetria aguda do sistema
vestibular e pode ser central ou periférica. Hd uma faléncia labirintica
unilateral fazendo com que o lado afetado torne-se incapaz de manter
o ritmo basal de impulsos, enquanto o lado contralateral continua
realizando a liberagio para o SNC. Desse modo, surge a sensagio
rotatéria de movimento. O passo inicial no atendimento de pacientes
com queixas de vertigem ¢ identifica-la e diferencia-la da tontura, seu
principal diagnoéstico diferencial. A histéria e o exame fisico sao pilares
fundamentais na elucidagdo da patologia. Uma avaliagdo neuroldgica
minuciosa é importante. O exame otorrinolaringolégico também deve
ser realizado, pois perdas do olfato, assimetria dos musculos da faringe,
presenca de muco no seio piriforme, paralisias, sugerem lesées vestibu-
lares centrais. Os exames de imagem mais realizados sdo a ressondncia
nuclear magnética (RNM) e a angiografia. A eletronistagmografia
(ENG) e a video nistagmografia (VNG) sdo exames mais especificos,
utilizados por especialistas para avaliar a fung¢do vestibular e a motili-
dade ocular. No tratamento usam-se medicamentos que suprimem o
sistema vestibular. Os anti-histaminicos sdo as drogas de escolha, sendo
que benzodiazepinicos sdo direcionados para pacientes com contra-in-
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dicagdo para anticolinérgicos. Além disso, atualmente, a betaistatina vem
sendo utilizada. Em caso de vomitos intensos os antieméticos do grupo
da fenotiazina sdo usados. Conclusdes: A crise vertiginosa deve sempre
ser investigada minuciosamente em decorréncia das diversas etiologias
que pode apresentar e suas possiveis consequéncias. Definir a real causa
e por fim trata-la precocemente é o principal objetivo, proporcionando
melhor qualidade de vida e saude.
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ASPECTOS EPIDEMIOLOGICOS DA INFECCAO
POR HCV EM GESTANTES: REVISAO DA LITERA-
TURA
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Justificativa e objetivos. A infeccio pelo HCV apresenta
elevadas taxas de morbi-mortalidade a medida que evolui, devido as
hepatopatias. Entretanto, atualmente, os dados relativos a incidéncia
e & prevaléncia da hepatite C no mundo, muitas vezes nido condizem
com a realidade. A transmissao da Hepatite C ocorre através de sangue
e seus derivados, podendo ocorrer também a transmisséo vertical (T'V).
Devido 4 importancia do tema, o presente estudo teve por finalidade
revisar a literatura atual comparando a prevaléncia da infeccéo pelo
HCV em gestantes de diferentes regides, abordando ainda os fatores de
risco, a TV e a associagdo com a infecgio pelo HIV. Metodologia. Foi
realizada revisao de literatura nas bases de dados Scielo, Sciencedirect,
Oxford Journals, SpringerLink, Mary Ann Liebert Publishers, Peri6-
dicos Capes, Proquest e Google Scholar. As palavras chave utilizadas
foram hepatitis C e pregnant; e hepatite C e gravidez. Discussio. Dentre
os artigos que apresentavam informagio sobre a prevaléncia de HCV
em gestantes, observou-se uma flutuagdo de valores entre 0,1% até
15,8%, nos estudos de Figueiré-Filho et al (2007) e Stoszek et al (2006),
respectivamente, com uma média de 2,29%. Os paises de maior preva-
léncia incluiram Egito (15,8%) e Paquistdo (5,79%) (AZIZ et al, 2011),
enquanto que os estudos brasileiros apresentaram taxas entre 0,1%
e 1,35% dependendo da regido estudada. Quanto aos fatores de risco
associado a infecgdo encontrou-se: tatuagens, transfusdes sanguineas
prévias ou parceiros sexuais que ja foram subtidos a esse procedimento,
entre outros fatores. Quanto ao risco de TV, os trabalhos encontrados
apresentaram média de 7,1%. Conclusdes. Atualmente contraindica-se
o uso de drogas para tratamento da hepatite C durante a gravidez, além
de ndo existir nenhuma forma eficaz de profilaxia para reduzir o risco
de TV. Entretanto um diagnéstico precoce e posterior tratamento
adequado diminuem as complicagdes decorrentes da infec¢do e evita
cronificagdo da mesma.
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ASPECTOS NEUROPSICOLOGICOS DO PACIEN-
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Justificativa e objetivos. A doenca de Parkinson (DP) é um
distirbio neurodegenerativo progressivo caracterizado pela destruigao
generalizada da pars compacta da substincia nigra. Essa destruigdao
neuronal leva a diminui¢do da produgido de dopamina e é responsavel
pelos principais sintomas clinicamente conhecidos da doenga: rigidez
muscular, tremor de repouso, bradicinesia e instabilidade postural. Tais
sintomas da DP sdao normalmente conhecidos e responsaveis por gran-
de morbidade. Porém, existem diversos outros aspectos nao motores da
doenga que também merecem atengdo e sdo igualmente importantes.
Desse modo, a partir do presente trabalho pretendemos revisar os
aspectos neuropsicoldgicos associados a DP. Metodologia. Para a ela-
boragio da presente revisdo foram consultados artigos publicados em
inglés e disponiveis nas bases de dados SciELO, MEDLINE, PubMed
e ScienceDirect, utilizando as palavras-chave: parkinson’s disease; de-
pression; mood disorders; dementia; anxiety; suicidal behavior; halluci-
nations, delusions, and psychosis. Além disso, também foram utilizados
teses, dissertagdes e livros que abordassem o assunto. Discussdo. A
partir da pesquisa na literatura, identificou-se que, entre os principais
aspectos neuropsicoldgicos associados a DP, encontram-se: depressao,
deméncia, ansiedade, alucinagdes, ilusdes, psicose, transtornos do sono,
disfungdo autondmica e apatia. A depressdo é considerada o disturbio
neuropsiquidtrico mais comum associada a DP, estando presente entre
11 e 44% dos pacientes, podendo aparecer antes mesmo do surgimento
de seus sintomas motores. A prevaléncia de deméncia também pode
chegar ao redor de 40%, sendo, sua identificagdo, um preditor indepen-
dente de mortalidade. A prevaléncia de ansiedade varia entre 25 e 40%,
podendo fazer parte de um quadro de transtorno depressivo ou ser
uma manifestacdo do comprometimento cognitivo, ou ainda um efeito
colateral dos firmacos dopaminérgicos. Quadros de psicose também
sdo relatados em até 40% dos pacientes tratados com farmacos, sendo
as alucinag¢des visuais o sintoma psic6tico mais comum. Conclusdes.
A partir do presente trabalho, percebe-se importincia dos sintomas
neuropsicoldgicos associados a DP, pois sdo prevalentes e igualmente
responsaveis por alta morbidade, assim como os sintomas motores da
doenga. Além disso, a avaliacdo psicoldgica tem um papel importante
no que se refere a um suporte na qualidade de vida do paciente e da sua
familia.
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ASTR()CITO§: MUITO MAIS DO QUE A SIMPLES
SUSTENTACAO NEURONAL
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Justificativa e Objetivos. Os astrocitos sempre foram entendidos
como células que servem para isolar, sustentar e nutrir os neurénios.
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Mas suas fungdes estdo sendo cada vez mais esclarecidas, e este trabalho
objetivou revisar a literatura acerca dos conhecimentos atuais sobre os
astrocitos. Metodologia. Os artigos foram buscados através das bases
de dados Proquest, Scopus, ScienceDirect e Pubmed, buscando termos
relacionados. Discussdo. Os astrocitos classificam-se em dois grupos,
protoplasmaticos e fibrosos. Os primeiros sdo encontrados na massa
cinzenta e envolvem sinapses e vasos. Ja os fibrosos estdo na massa
branca e entram em contato com os nédulos de Ranvier e vasos. A
concentragdo dos fons e neurotransmissores nas fendas sindpticas é
balanceada pelos astrdcitos, que também liberam substancias proprias,
os gliotransmissores, levando ao conceito de “sinapse tripartite”, am-
pliando o paradigma sindptico cldssico. O fendmeno da plasticidade
neuronal é um conceito antigo, mas sempre foi considerado puramente
neuronal. Porém, em estudos in vitro, notou-se que culturas com
astrocitos desenvolviam sinapses melhores. As proteinas Hevin e
SPARC, expressas nos astrocitos, sdo controladoras da maturagido das
sinapses. A regulagdo do fluxo sanguineo cerebral é feita por diversos
fatores, entre eles: concentragio de CO2, H+ e O2, além de substéncias
astrociticas, capazes de regular a dilatacdo arteriolar. Os astrdcitos
atuam fisica e metabolicamente na barreira hematoencefélica, sendo
responsaveis por boa parte de seu funcionamento. O papel dos astréci-
tos nas isquemias cerebrais é controverso. Eles possuem efeito deletério
durante a fase isquémica, facilitando a difusdo de metabolitos téxicos,
mas possuem importante agdo na recuperagdo neuronal pds-evento.
Por compartilharem rotas metabolicas, hd intensa dependéncia entre
astrocitos e neurdnios, sendo que ha enzimas especificas, onde o produ-
to de uma reagio em uma célula é substrato para uma rea¢do na outra, e
vice-versa. Além destas trocas, é importante ressaltar que boa parte do
metabolismo energético neuronal passa pelos astrdcitos. Conclusdes.
Os astrocitos possuem diversas fungdes, ainda em processo de eluci-
dagio cientifica, bem como admite-se que existam fungdes que sequer
sejam conhecidas. A neurociéncia e, consequentemente, a medicina,
ainda tem muito a ganhar com as descobertas sobre o funcionamento
de tais células.

58

AVALIA(;AO DA BACILOSCOPIA E PROVA TU-
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Justificativa e Objetivos. A tuberculose ¢ uma doenga infec-
ciosa causada pela Mycobacterium tuberculosis. No pais, a tuberculose
representa a quarta causa de ébitos por doengas infecciosas e a primeira
entre pacientes com AIDS. Entre o arsenal de ferramentas que o médico
possui para o diagndstico da tuberculose, a baciloscopia e a prova tu-
berculinica (PT) tém aplicabilidade cotidiana na pratica clinica devido
a sua facilidade de realizagdo, baixo custo e rapidez no resultado. Tais
métodos diagnosticos nao sio totalmente eficazes, entdo deve ser feito
um raciocinio clinico em cima de seus resultados podendo confirmar
o diagnéstico, aumentar ou diminuir a suspeita. Esse artigo foca-se na
melhor avaliacido e melhor entendimento da aplicabilidade desses mé-
todos. Metodologia. Trata-se de uma revisdo bibliografica baseada na
literatura especializada através do levantamento de dados encontrados
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na literatura atual. Foram realizadas pesquisas na bases de dados da
Scielo, onde foram consultados artigos originais e de revisdo sobre o te-
ma, utilizando como palavras chaves Tuberculose, Teste tuberculinico,
PPD e baciloscopia. Discussdo. Em adultos, a prova tuberculinica (PT)
é usada como método de diagndstico para a forma latente da tuberculo-
se (ILTB). Em criangas tem importéancia tanto no diagndstico da ILTB
quanto na tuberculose doenga. O resultado da PT deve ser registrado
em milimetros e seu cutt-of deve ser avaliado isoladamente para cada
caso, sendo esse deve se ajustado em situagdes como AIDS, vacinagdo
com BCG, prevaléncia da doenca no local e historia de contato. Com a
correta interpretagdo desse exame pode-se otimizar seu uso na clinica
melhorando os fator preditivo positivo e negativo. A baciloscopia é o
exame basico no diagndstico de TB. E utilizado, pois ndo é invasivo
ao paciente, realizado direto da amostra, rapido, econdémico, permite
a identificagdo de doentes baciliferos. A solicitagdo do exame ¢é feita
para pacientes com tosse produtiva ou ndo, por trés semanas ou mais,
sendo realizadas duas amostras, podem ser solicitas amostras extras se
o paciente exibir indicios clinicos e radiolégicos de TB. Conclusdes. Na
auséncia de um teste padrdo ouro com aplicabilidade cotidiana, tanto
a PT quanto a baciloscopia tém limita¢des, porém em suas indicagdes
tém importincia fundamental na pratica clinica. A baciloscopia é o
principal método diagndstico na tuberculose doenga (casos baciliferos)
e a PT, na forma latente.
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Justificativa e Objetivos. Todo procedimento cirtirgico apresen-
ta algum risco de complicag¢des, sendo que esse pode ser reduzido ao
serem tomadas algumas medidas de seguran¢a. Uma das alternativas
para diminuir os riscos das complicagdes no trans e pds-operatorio é
a implantagio do check-list cirargico (CLC), que nada mais é do que
uma lista de verificacdo. Apesar de estudos demonstrarem a redugdo
da morbimortalidade com o uso dessa ferramenta, muitos profissionais
ainda néo utilizam o método, sendo assim a presente revisao tem como
objetivo expor os dados presentes na literatura que avaliam a eficdcia da
implantagdo do CLC. Metodologia. Foi realizada revisdo de literatura
nas bases de dados SciELO, Proquest, MEDLINE e PubMed, sendo sele-
cionados artigos e trabalhos publicados em lingua portuguesa e inglesa
a partir de 2009. Foram usados os descritores Check-list, Cirurgia e
Surgery. Discussdo. O CLC foi uma iniciativa da Organizagdo Mun-
dial da Satde para reduzir a mortalidade e complicagdes decorrentes
das cirurgias, sendo que originalmente inclufa 19 itens de seguranga
divididos em 3 tempos (pré-indugio, pré-incisdo e pos-operatdrio ime-
diato). Estudos em varias partes do mundo demonstraram que houve
queda significativa nas complica¢des cirurgicas apds a adogdo do CLC,
o que inclui queda nos casos de infec¢do nosocomial e morte trans e
pds-operatoria, podendo chegar a uma redugio de 1.500 mortes e 200
milhdes de ddlares em apenas 18 meses em uma institui¢do hospita-
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lar. A implantacdo dessa proposta envolve diretamente toda a equipe
cirtirgica e a capacitagdo da mesma, entretanto os gastos sdo superados
facilmente pelos beneficios da pratica. Uma das principais dificuldades
encontradas para a consolidagdo do CLC na pratica cirurgica tem
sido a resisténcia dos profissionais, principalmente da parte médica.
Conclusdes. A implantagdo do CLC tem demonstrado queda nas com-
plicagdes cirurgicas e, apesar da resisténcia de alguns profissionais, vem
se tornando préatica comum na maioria dos hospitais. Além do ganho
pessoal para o paciente as medidas de seguranca estio reduzindo os
gastos hospitalares, uma vez que resultam em alta precoce e menores
taxas de reintervenc¢do. Ap6s andlise dos beneficios demonstrados com
a prética da cirurgia segura acredita-se que a implantagdo maciga do
CLC ira favorecer inimeros pacientes, reduzir enormemente as taxas
de complicagdes e ainda minimizar os gastos hospitalares com a area
cirdrgica.
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COLERA NO BRASIL: HISTORIA, VIGILANCIA
EPIDEMIOLOGICA E CONTROLE

IURI PEREIRA DOS SANTOS?, IVON DA SILVA NETO?,
JOAO PAULO DA COSTA ROSA!, ISABEL KUHN?, EMA-
NUELLE JOANA LUCIANO?, MARCEL PALOSCHI*, MARCE-

LO CARNEIRO?

1Académicos do Curso de Medicina, Unisc; °Departamento de
Biologia e Farmdcia, Unisc.

ivon_silva@hotmail.com

Justificativa e Objetivos. Ao todo, ja foram descritas sete pande-
mias de cdlera, somando um alto nimero de casos e milhares de mor-
tes. As seis primeiras pandemias foram causadas presumivelmente pelo
biotipo classico do Vibrio cholerae. Ja sétima pandemia, ainda em curso,
¢é devida ao biotipo El Tor. A partir desse contexto, o presente trabalho
objetiva relatar a histéria da colera no Brasil, bem como evidenciar o
atual estado da doenga e as medidas de vigilancia epidemioldgica e
controle a fim de evitar sua propagacdo. Metodologia. Para a elabora-
¢do da presente revisdo pesquisados artigos cientificos disponiveis nas
bases de dados SciELO, MEDLINE e PubMed, a partir dos descritores:
cholera in Brazil; Vibrio cholerae; surveillance. Relatos apresentados
em congressos e livros-texto também foram consultados. Discussao.
No Brasil, a cdlera foi detectada pela primeira vez no curso da terceira
pandemia, sendo registrados cerca de 200 mil dbitos. Na atual sétima
pandemia, foram registrados 168.624 casos entre 1991 e 2009, sendo os
primeiros no Amazonas. De 1991 até 1994, a cdlera adentrou todas as
regides do Brasil, com maior impacto no Norte e no Nordeste, onde o
ndimero de casos foi consideravelmente maior. Isso esta relacionado ao
fato de que a implantagio e a disseminagao da doenga sdo mais dificeis
de serem controladas onde as condi¢cdes de saneamento e de vida da
populagdo sdo mais precarias. Quanto a letalidade, desde 1991 foram
registrados 2.025 6bitos, sendo os tltimos em 2000, com 20 mortes e
733 casos confirmados, todos no Nordeste. Atualmente, existe no Brasil
o sistema de Monitorizagdo das Doengas Diarreicas Agudas, que tem
como objetivo a detecgdo precoce dos surtos de doengas de transmissao
hidrica e alimentar, atuando no combate e prevencio das doengas diar-
reicas. Além disso, a cdlera é uma doenga de notificagdo compulsdria,
sendo os casos notificados e confirmados registrados no Sistema de
Informagao de Agravos de Notificagdo. Conclusdes. A partir da andlise
da epidemiologia da clera no Brasil percebe-se que, apesar da doenga
ter atingido todas as regides do pais no decorrer das sete pandemias, foi
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nos locais com piores condi¢des socioeconémicas que ocorreu o maior
namero de casos notificados e de dbitos. Assim, visto que é praticamen-
te impossivel impedir a entrada da célera em determinada regido, sio
fundamentais a¢des que promovam o seu controle, como condi¢des
de saneamento adequadas, além do estabelecimento de um sistema de
vigilancia epidemioldgica efetivo.
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DIA§N()STICO E TRATAMENTO DA DOENCA
CELIACA EM PEDIATRIA

KATCHIBIANCA WEBER?, CAMILA BOCK SILVEIRA?, ALICE
HOERBE!, LUISA ASSONI SANTINY, BARBARA HUNHOFF?,
FRANCIELE STRAPAZZON?, RAQUEL DE MAMANN VAR-

GASY, MARILIA BASTOS?

1Académicos do Curso de Medicina, Unisc; °Departamento de
Biologia e Farmacia, Unisc.

camilabocks@gmail.com

Justificativa e Objetivos. A doenga celiaca (DC) é uma enteropa-
tia cronica, que gera uma resposta inflamatéria na mucosa do intestino
delgado, desencadeada pela ingestio de gliten, principal fragdo proteica
presente no trigo, no centeio e na cevada. A prevaléncia no mundo é de
1:100 a 1:300 pessoas, porém, estima-se que seja muito maior devido ao
fato de muitos casos serem silentes ou atipicos. Diante disso, o objetivo
do trabalho foi realizar uma revisdo de literatura sobre caracteristicas
clinicas, diagnéstico, tratamento e progndstico da doenga celiaca.
Metodologia. Foi realizada revisdo da literatura utilizando livro texto
de Gastroenterologia Pedidtrica e artigos publicados na base de dados
PubMed e Uptodate. Discussiao. A DC se desenvolve a partir da ativagdo
da resposta imune pela exposigdo ao gliten em pessoas geneticamente
predispostas (HLA-DQ2 em 95% dos casos e HLA-DQ8 nos restan-
tes). O quadro clinico caracteristico da doenga celiaca inclui diarreia
cronica, distensdo abdominal, esteatorreia, desnutrigdo e dificuldade
de crescimento. O diagnostico da DC baseia-se em testes sorologicos
seguidos de confirmagdo por bidpsia duodenal e de resposta clinica
e histoldgica apos dieta isenta de gliten. As bidpsias do duodeno sdo
obtidas por endoscopia digestiva alta ou por capsula duodenal. Os
testes sorologicos disponiveis sdo: Transglutaminase tecidual (TTG)
IgA e IgG, Antiendomisio (EMA) IgA e IgG, Antigliadina (AGA) IgA e
IgG e Antigliadina Deamidada IgA e IgG. A recomendagdo atual é que,
na suspeita clinica da DC, deve-se solicitar IgA antitransglutaminase e
imunoglobulina A total. Caso a antitransglutaminase A seja positiva,
devera ser solicitada bidpsia intestinal. No caso de haver deficiéncia de
IgA éindicada a realizagio dos testes especificos para DC da Classe IgG.
Atualmente, o Unico tratamento para doenga celiaca consiste em uma
dieta completamente livre de gltten por toda a vida. Conclusdes. Além
do conhecimento dos sinais e sintomas tipicos, o atraso no diagnéstico
ou a falta desse pode ocasionar o desenvolvimento de complica¢des
como linfoma, adenocarcinoma de intestino delgado, osteoporose e
problemas relacionados a fertilidade, sendo que uma dieta livre de
gluten seria protetora contra esses eventos adversos. Devido a isso, 0s
pacientes com diagnostico de DC devem ter uma orienta¢do nutricional
adequada e encaminhados para um grupo de apoio, a fim de obterem
uma boa qualidade de vida.
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HANSENIASE NO BRASIL E NO RIO GRANDE
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DO SUL: UM ENFOQUE HISTORICO E EPIDE-
MIOLOGICO

ALIN CAPITANIO BERBIGIER?, CAMILA DE DAVID CRUZ?,

PAMELA SUELEN DE MORAES?, MARCELO CARNEIRO!
ICurso de Medicina, Departamento de Biologia e Farmadcia, Unisc.
alincapitanioberbigier@hotmail.com

Justificativa e Objetivos. Hanseniase é uma doenga infecto-con-
tagiosa, cronica e de evolugio lenta, causada pelo Mycobacterium leprae,
que se manifesta, por lesdes cutdneas com diminuigdo de sensibilidade
térmica, dolorosa e tétil. O fato de a doenga ser responsavel por um
alto potencial incapacitante é, sem duvida, uma das principais razdes
para que, atualmente, ela seja de notificagdo compulsdria e investigagao
obrigatdria. Tendo em vista, a importéincia dessa doenga para a saude
publica, nosso trabalho tem como objetivo uma breve levantamento da
evolucido historica e epidemioldgica da doenga tanto no Brasil, como
no Rio Grande do Sul. Metodologia. Realizou-se revisdo de literatura
em base de dados Google Scholar, Scielo, e Uptodate, utilizando-se as
palavras chaves: “Hanseniase”, “Hansen” e “Lepra”, sendo selecionados
artigos e trabalhos publicados em lingua portuguesa. Foram consulta-
dos materiais disponibilizados pelo Ministério da saude como, Guias
de Vigilancia Epidemioldgica e Boletins epidemioldgicos, além de ter
sido utilizado matérias de revisdo disponiveis em Livros e Revistas.
Discussdo. Na antiguidade, a hanseniase era considerada uma doenga
contagiosa, mutilante e incuravel, o que provocava uma atitude precon-
ceituosa de discriminagdo ao seu portador. Atualmente, a doenga é carac-
terizada como de fécil diagndstico e tratamento, sendo estes realizados pe-
las Unidades Basicas de Satide. No Brasil, no ano de 2010, o coeficiente geral
de deteccdo foi de 18,2 por 100 mil habitantes. Em dez anos, o niimero de
casos de hanseniase no Brasil caiu 31,5%, sendo que 82,3% dos casos detec-
tados de hanseniase foram curados em 2010. Em 1995, o RS foi o 1° estado
brasileiro a atingir a meta da eliminagéo da hanseniase como problema de
satde publica (menos de 1 doente para cada 10.000 habitantes) e, em 2006,
a prevaléncia foi de 0,21. Em Santa Cruz do Sul, hé predominio dos casos
nas formas multibacilares e com incapacidades motoras/neurolégicas, o
que demonstra o atraso no diagnostico em uma drea de baixa prevaléncia.
Conclusdes. Os preconceitos deixaram de ter razio, pois a melhoria das
condi¢des de vida e o avan¢o do conhecimento cientifico modificaram
o quadro da hanseniase, que atualmente tem tratamento e cura. Entre-
tanto, no Brasil, ainda é necessdrio intensificar as agdes de vigilancia,
voltadas especialmente & maior efetividade no diagndstico e tratamento
da doenga, a fim de evitar que o paciente chegue ao diagndstico ja nas
fases tardias e com incapacidades fisicas instaladas.
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LEPTOSPIROSE NO RIO GRANDE DOS SUL: UM
ENFOQUE HISTORICO E EPIDEMIOLOGICO

JOAO PAULO DA COSTA ROSA!, ISABEL KUHNZ, EMA-
NUELLE JOANA LUCIANO?, IURI PEREIRA DOS SANTOS?,
MARCEL PALOSCHT, IVON DA SILVA NETO?!, MARCELO

CARNEIRO?!
ICurso de Medicina, Departamento de Biologia e Farmacia, Unisc.
girlnoia@hotmail.com

Justificativa e Objetivos. Leptospirose ¢ uma doenga infecciosa
aguda e febril, que provoca intimeras alteragées em tecidos como
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pulmoes, figado e rins. Apresenta distribui¢do mundial, em meio rural
e urbano, em locais de clima temperado ou tropical, havendo risco
aumentado para pessoas que trabalham ao ar livre ou com animais.
Devido a importincia que esta doenca representa no panorama da
satide publica, este trabalho foi realizado com o objetivo de fazer um
levantamento histérico e epidemioldgico dos casos de leptospirose
notificados no estado do Rio Grande do Sul entre os anos de 1997
e 2011. Metodologia. Realizou-se revisao de literatura nas bases de
dados Scielo, Proquest e Google Scholar, sendo selecionados artigos e
trabalhos publicados em lingua portuguesa e inglesa. Os termos utili-
zados na busca foram leptospirose, febre hemorrégica e epidemiologia,
em idioma portugués e inglés. Também foram consultados materiais
disponibilizados pelo Ministério da Satide, como Guias de Vigilancia
Epidemiolégica e Boletins Epidemioldgicos. Discussao. No Brasil a
leptospirose é endémica, ocorrendo em todos os meses do ano, com
incidéncia de 1,9/100.000 habitantes. Na regido Sul, o estado do Rio
Grande do Sul (RS) apresentou o segundo maijor niimero de ocorréncias
confirmadas em 2011, com 530 casos, atrds de Santa Catarina (SC) com
695. Historicamente, o RS apresenta uma grande incidéncia de leptospi-
rose, com uma média de 4,5/100.000 habitantes. Entre os anos de 1997
e 2011, a maior incidéncia ocorreu em 2001, quando 1134 casos foram
confirmados e 75 dbitos foram notificados. Em relagdo a distribuigdo
mensal dos casos confirmados, observa-se um acentuado predominio
entre os meses de janeiro a abril na regido Sul em 2011, periodos em
que as tipicas chuvas de verdo ocorrem, levando a muitos casos de
alagamentos e enchentes, propiciando assim a disseminagio da doenga
e a ocorréncia desses surtos. Conclusdes. A leptospirose é considerada
uma das zoonoses mais amplamente disseminadas e subdiagnosticadas
no mundo. Isso se deve a fatores como a inespecificidade da apresenta-
¢do clinica da doenga, bem como a grande capacidade de sobrevivéncia
do patdgeno em animais infectados ou no meio ambiente. A promogdo
da saude e a prevencédo de doengas, através de politicas voltadas a me-
lhoria das condi¢des higiénico-sanitarias da populagdo, assim como
conscientiza¢do da mesma, sdo requisitos necessarios para diminui¢ao
do nimero de incidéncia dessa patologia.
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MALARIA NO ESTADO DO RIO GRANDE DO
SUL: PERFIL EPIDEMIOLOGICO, CONTROLE E
VIGILANCIA

EMANUELLE JOANA LUCIANO?, MARCEL PALOSCHI?,
JOAO PAULO DA COSTA ROSA!, ISABEL KUHN?, IURI
PEREIRA DOS SANTOS?, IVON DA SILVA NETO!, MARCELO
CARNEIRO*

1Curso de Medicina, Departamento de Biologia e Farmdcia, Unisc.
marcelpaloschi@hotmail.com

Justificativa e Objetivos. A maldria ainda é considerada um
problema mundial, sobretudo em regides tropicais e subtropicais.
Segundo a Organizagdo Mundial da Satde cerca de 3,3 bilhdes de
pessoas estariam vivendo em dreas de risco para infec¢do por Plasmo-
dium, com incidéncia aumentada na regido da Africa Sub-Saariana. A
estimativa de casos em 2010 foi de 216 milhdes, sendo que cerca de 81%
ocorreram no continente africano, assim como 91% dos 655.000 ¢bitos
pela doenga no mundo. A maldria grave apresenta sintomatologia de
conduta mais elaborada necessitando de preparo do profissional, sendo
assim o presente trabalho tem como objetivo fazer um levantamento
epidemioldgico da situagdo da maldria no Rio Grande do Sul (RS), a
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fim de analisar a distribuicdo espacial da doenga, associando com os
fatores de risco, prevaléncia e incidéncia. Metodologia. Foi realizada
revisdo de literatura nas bases de dados Scielo, Proquest e Google
Scholar, sendo selecionados artigos e trabalhos publicados em lingua
portuguesa e inglesa. Também foram consultados Guias de Vigilancia
e Boletins Epidemioldgicos disponibilizados pelo Ministério da Saude.
Foram usados os descritores Maldria, Plasmodium e Epidemiologia.
Discussdo. A analise dos casos confirmados de malaria no RS revelou
uma queda significativa, tendo uma redugéo de 593 casos em 1990 para
5 em 2009. A série histdrica, de 1990 até 2009, mostrou diminui¢do da
ocorréncia da maldria no estado, sendo que a regido Sul apresentou a
menor taxa de incidéncia. Por ser considerada uma regiao nao endé-
mica, todos os casos confirmados de malaria no RS sdo considerados
casos importados, sendo resultado do deslocamento de pessoas, prin-
cipalmente através de areas portudrias, aeroportudrias ou em regioes
de fronteira. Um dos municipios que contribui para o grande volume
de viajantes é Santa Cruz do Sul, uma vez que é o local de instalagio de
diversas empresas multinacionais da drea fumageira, resultando em um
fluxo sazonal de pessoas que sdo expostas ao Plasmodium nas regides
endémicas, principalmente a Africa. Conclusdes. O RS, apesar de ser
uma area ndo endémica, constitui um importante polo de comércio
do pais, isto é, suscetivel a importagdo de casos de malaria. Apesar do
decréscimo no nimero de casos nos ultimos anos o estado precisa estar
preparado para lidar com a ocorréncia esporadica da doenga a fim de
evitar a disseminagéo descontrolada da maldria, reintrodugédo da doen-
¢ano estado e aumento da taxa de mortalidade pelo parasita.
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MYCOBACTERIUM ABSCESSUS, REVISAO
EPIDEMIOLOGICA E DA VIGILANCIA NO RIO
GRANDE DO SUL

GUILHERME AGNE?, LARISSA GRESSLER! E MARCELO
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!Curso de Medicina, Departamento de Biologia e Farmacia, Unisc.
larigressler@gmail.com

Justificativa e Objetivos. Mycobacterium abscessus é uma
micobactéria de crescimento rapido (MCR) a qual, atuais relatos da
literatura demonstram causalidade de infec¢des devido 4 insuficiente
limpeza de equipamentos médicos, principalmente em equipamentos
de videocirurgias. Na infec¢do ocorrem abscessos piogénicos com
inflamagdo aguda e evolugio lenta e é resistente aos antibioticos usuais.
O estudo dessa micobactéria tem importante valor epidemioldgico e
na questdo de vigilancia do controle de infecgao hospitalar. O presente
artigo se focou em uma revisdo de surtos, principalmente em nivel
nacional e estadual. Metodologia. Foi realizado um estudo nas bases de
dados Pubmed e Scielo com a palavra chave Mycobacterium abscessus.
Também foram consultadas as notas técnicas divulgadas pela Agencia
Nacional de Vigilancia em Satde e pelo Centro Estadual de Vigilancia
em Saude do Rio Grande do Sul sobre o assunto. Discussio. De 2003 a
abril de 2008, formam identificados no Brasil 2102 casos de infecgao por
MCR. Ha confirmagéo de infecgdo por MCR em 14 estados brasileiros,
no Rio Grande do Sul formam confirmados 75 casos. Os primeiros
surtos descritos na literatura brasileira ocorreram entre os anos 1988 e
1999, representados por dois casos de ceratite por M. abscessus apds ci-
rurgias oftalmoldgicas. A partir de entdo ocorreram surtos em diversos
estados. O maior surto ocorreu no Rio de Janeiro com 1.051 casos noti-
ficados, entre agosto de 2006 a julho de 2007 em 63 hospitais. Tais casos
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ocorreram apos videocirurgias. No Rio Grande do Sul ocorreram dois
casos isolados de infec¢do por micobactérias ndo tuberculosas em 2005
e 2007 relacionados a préteses mamarias. Todos os outros surtos que
ocorreram no estado foram relacionados a videocirurgias. O primeiro
surto foi registrado na 122 Coordenadoria Regional de Satide de Santo
Angelo. No total foram 59 casos suspeitos. Conclusdes. Devido infec-
¢des pos-operatdrias causadas Mycobacterium abscessus a esterilizagdo
dos materiais cirdrgicos deve ser acordo com as técnicas adequadas.
Outro fator fundamental é o conhecimento das manifestagdes clinicas
da doenga, para diagnéstico e correto tratamento. Devem ser feitas as
notificagdes de casos suspeitos para que as medidas de investigagdo e
controle sejam elaboradas e adotadas mais precocemente possiveis,
evitando assim novos casos. Apesar da baixa letalidade, as infec¢oes
por micobactérias tem um valor significativo cada vez maior na area da
saude devido ao aumento de casos.
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NOVA TERMINOLOGIA DAS CRISES EPILEPTI-
CAS - UMA REVISAO A PARTIR DA CLASSIFI-
CACAO E TERMINOLOGIA DA ILAE

BRUNO LOZ DA ROSA?, BYANCA FORESTI, GUSTAVO DE
OLIVEIRA CARDOSO?, IURI PEREIRA DOS SANTOS?, MAR-
CIO LUIS PAVEGLIO DA SILVA!, MAYARA LUIZA OLIVEIRA
DA SILVA KIST?, PEDRO AUGUSTO BAPTISTI MINUSSL,

ANTONIO MANOEL DE BORBA JUNIOR?

lAcadémico do curso de Medicina, Departamento de Biologia e
Farmdcia, Unisc; °Docente do Curso de Medicina, Departamento de
Biologia e Farmdcia, Unisc.

brunoloz8@hotmail.com

Justificativa e Objetivos. A crise epiléptica é resultante de uma
disfuncio fisioldgica temporaria do cérebro causada por uma descarga
elétrica hipersincronica anormal e autolimitada de neurdnios corticais,
geralmente associados & perda de consciéncia e/ou outros eventos mo-
tores, sensoriais ou autondmicos paroxisticos. Existem diversos tipos de
crise epiléptica, cada um com suas manifestacdes comportamentais e
disturbios eletrofisiolégicos caracteristicos, detectados por eletroence-
falografia (EEG) do couro cabeludo. Metodologia. Foram consultados
os ultimos trés relatérios da Comissao de Classificagao e Terminologia
da ILAE (International League Against Epilepsy), analisando e com-
parando as modificagdes a cerca da terminologia das crises epilépticas.
Discussdo. As principais modificagbes realizadas na ultima revisdo
terminoldgica proposta pela ILAE no ano de 2010, falam sobre a alte-
ragdo na terminologia e na definigdo etioldgica das crises convulsivas.
Em relacdo a etiologia, os termos antigamente adotados “idiopética,
sintomdtica e criptogénica”, foram substituidos por “genética, estrutu-
ral/metabolica e desconhecida”, respectivamente. Assim: 1. Genética:
entende a epilepsia como o resultado direto de um defeito genético
conhecido ou presumido em que as crises sdo o principal sintoma da
doenga. 2. Estrutural/metabdlica: conceitualmente, ha uma condigao
(estrutural, metabolica ou outra doenca) que demonstrou estar associa-
da a um substancial aumento do risco de desenvolver epilepsia. 3. Causa
desconhecida: forma neutra para designar que a natureza da causa sub-
jacente ¢ ainda desconhecida. Em relagdo a terminologia das crises, as
denominagdes “benigna/catastrofica, parcial simples/parcial complexa,
e crise focal secundariamente generalizada” estdo sendo substituidas
por “autolimitadas/farmacoresponsivas, crises focais e crises focais
evoluindo para crise convulsiva bilateral”. Os termos catastrdfico e be-
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nigno néo sdo recomendados. O primeiro tem carga emocional forte e o
segundo desmente a relagdo entre as epilepsias e uma grande variedade
de distdrbios cerebrais, incluindo os cognitivos, comportamentais e
psiquiatricos, bem como morte stbita e suicidio. Concluséo: Percebe-se
que hd um grande esforco para se atualizar a classificagdo das crises
convulsivas, em relagéo a etiologia e fisiopatologia. Acredita-se que com
o advento de novas tecnologias e melhoria nos exames, seja possivel
obter um melhor entendimento das crises, com novos potenciais de
manejo e tratamento da doenga.
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O MANEJO INICIAL DA CRIANGA HIPOTONICA

IURI PEREIRA DOS SANTOS?, FRANCIELE STRAPAZZON\},
EMANUELLE JOANA LUCIANO?, JOAO PAULO DA COSTA

ROSA!, FATIMA SOUZAY, LICIANE GUIMARAES!
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fran.strapazzon@gmail.com

Justificativa e Objetivos. O tonus muscular é dependente do
correto funcionamento do arco reflexo, sob o qual atuam diversas influ-
éncias suprassegmentares. A hipotonia é a diminuigao da resisténcia ao
movimento passivo de uma articulagdo. Quando hé o acometimento de
estruturas que compdem o arco reflexo a hipotonia é dita primaria. Ja
quando ocorre por comprometimento de estruturas do sistema nervoso
central (SNC), a hipotonia é dita secundaria, além de também estar in-
cluida nessa classificagdo a manifestacéo de quadro hipotonico a partir
de sindromes genéticas, doengas sistémicas graves e situagdes em que
héa comprometimento de tenddes e ligamentos. A partir desse contexto,
¢ necessario que o pediatra saiba diferenciar a hipotonia secundaria a
doengas sistémicas daquelas que merecem ser encaminhadas ao neu-
rologista pediatrico para melhor investigacdo. Metodologia. Para a ela-
boragio da presente revisdo foram consultados artigos publicados em
inglés ou portugués e disponiveis nas bases de dados SciELO, MEDLINE
e PubMed. Estudos apresentados em congressos e livros-texto também
foram consultados. Discussdo. Frente a um recém-nascido ou lactente
com suspeita de hipotonia, o médico deve realizar a anamnese e o exa-
me fisico a fim de levantar as possiveis causas do quadro. Na anamnese,
¢é importante a avaliacdo de antecedentes pré e perinatais, a historia
familiar de doengas neuromusculares e sindromes genéticas, o padrao
de crescimento da crianga e a sua alimentagdo. No exame fisico, deve-se
tentar descartar sindromes genéticas, e o exame neuroldgico deve ser
completo, com inspegdo, avaliagdo da sensibilidade e dos reflexos. Nos
casos em que haja atraso no desenvolvimento, hipotonia secundaria a
doenga sistémica ou a hipoestimulagéo, a causa base deve ser tratada.
Por outro lado, havendo a suspeita de um distarbio neuromuscular, é
importante a avaliagao por um neuropediatra. Conclusio: Desse modo,
com a realizacdo da presente revisdo, percebe-se a importancia de um
correto manejo inicial frente & crianga com suspeita de hipotonia, uma
vez que a identificacdo de causas base que ndo sejam neuroldgicas evita
o encaminhamento desnecessério dos pacientes ao especialista, além de
evitar também estresse desnecessario em pacientes e familiares.
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PROTEINA S100B
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Justificativa e Objetivos. Nos tltimos anos, diversos membros
da familia S100, proteinas ligantes de célcio, tém ganhado destaque
em pesquisas relacionadas a uma grande variedade de patologias. O
representante de interesse ¢ a SI00B — uma proteina encontrada em
grande quantidade no tecido cerebral, com destaque ao citoplasma
dos astrdcitos. Niveis sanguineos aumentados se correlacionam com
dano cerebral, assim como outras patologias ou condi¢des diversas.
Esse artigo tem como objetivo apresentar uma revisdo bibliografica
da S100B e sua relagdo com as principais patologias com associagdo a
essa proteina. Metodologia. Esta revisao bibliografica sobre a proteina
S100B foi realizada através da busca de artigos originais e de revisdo nas
bases de dados Pubmed, Medline, Science Direct. Todas as buscas foram
feitas no periodo de julho a setembro de 2012. Os artigos foram eleitos
de acordo com o assunto proposto, excluindo-se os artigos que ndo se
adequavam ao objetivo dessa revisdo. Discussdo. A S100B pertence a
uma grande familia - proteinas S100; esta familia ¢ composta por mais
de vinte proteinas ligantes de célcio que estdo envolvidas em diversos
processos intracelulares e extracelulares. Além dos Astrdcitos, essa
proteina ¢ também encontrada nos melandcitos, células gliais do trato
gastrointestinal, células de Schwann, entre outras. A dosagem sérica da
proteina S100B pode assumir importincia nos pacientes com melano-
ma como indicador de pior progndstico e de recorréncia da neoplasia
bem como na definigao de tratamento e de seguimento. Outra aplicabi-
lidade da dosagem sérica é na avaliagdo de pacientes com traumatismo
cranioencefdlico leve; niveis baixos de S100B correlacionam-se com
achados normais na tomografia de cranio. E notério também a relagéo
da S100B com doengas neurodegenerativas e transtornos psiquidtricos.
Conclusdes. A bibliografia sugere que a proteina SI00B é um promis-
sor marcador soroldgico com potencial uso clinico. No entanto, sua
utilidade pode ser limitada dada a baixa especificidade verificada desse
marcador - devido a diversas condi¢des que cursam com seu aumen-
to. Doravante, mais estudos para a compreensdo do envolvimento
e relagdo da proteina S100B em agravos neuroldgicos, psiquidtricos e
extracerebrais podem promover novas opgdes terapéuticas e firmar esse
marcador como uma medida auxiliar em avaliagdes clinicas.
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REVISAO DO TRATAMENTO DO ACIDENTE
VASCULAR ENCEFALICO HEMORRAGICO
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ANTONIO MANOEL DE BORBA JUNIOR!2

ICurso de Medicina, Departamento de Biologia e Farmdcia, Unisc;
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pedrominussi@gmail.com

Justificativa e Objetivos. O acidente vascular encefdlico he-
morragico (AVEH) representa 10-15% de todos os AVEs, porém sua
mortalidade pode chegar a 52% em 30 dias pos-evento. O prognostico
do paciente varia de acordo com o local, tamanho da lesdo e o nivel de
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consciéncia do paciente. O tratamento ainda ndo estd muito bem estabe-
lecido, pois envolve uma combinagio clinica e cirurgica. Metodologia.
Os artigos foram buscados nas bases de dados Medscape e UpToDate
usando a palavra chave “hemorrhagic stroke treatment”. Discussio. E
recomendado que todo o paciente que tenha diagnostico definitivo de
AVEH seja tratado em uma unidade de tratamento intensivo. No geral
devemos controlar temperatura (normotermia) e a glicemia (<140 mg/
dL). As trés grandes areas de atuagio clinica do manejo desse paciente
esta em: (1) Epilepsias: As convulsoes ocorrem de 4-28% dos pacientes
com hemorragia intracraniana podendo ser rapidamente controlada
com benzodiazepinicos, o uso profildtico ainda ndo é bem esclarecido;
(2) Pressio arterial: O controle da presséo se relaciona principalmente
com o ressangramento, expansio do hematoma e perfusdo cerebral.
Uma rapida redugio (>10% da pressao sistolica) pode resultar em danos
cerebrais; (3) Pressdo intracraniana (PI): O hematoma e o edema cau-
sam um aumento da PI. O manejo comega com a elevagio da cabeceira
da cama em 300, analgesia e sedagdo. Um tratamento com diuréticos é
feito quando ha risco de herniagdo transtentorial. A taxa de perfusio
cerebral deve estar entre 60-80 mmHg. No ambito cirurgico temos trés
grandes procedimentos: (1) Ventriculostomia: E usado para descom-
pressdo e diminuigdo da PI principalmente em pacientes com hidroce-
falia decorrente de compressdo do terceiro ventriculo. Deve ser usado
com critérios, pois aumenta a taxa de infec¢do do SNC; (2) Cranioto-
mia: Muito controversa, deve ser usada principalmente em hemorragias
supratentoriais e hematoma >30 mL; (3) Tratamento endovascular de
aneurismas: Tem uma taxa de sucesso grande e ¢ uma alternativa para
clipagem cirtrgica. Por fim devemos cuidar da parte hemostatica do
paciente a fim de parar o sangramento e prevenir o hematoma, usa-se
o fator VIIa que mostrou reduzir o tamanho do hematoma, mas nao
melhora sobrevida. Conclusdes. O tratamento do AVEH é complexo e
abrangente, ndo devendo ser retardado seu inicio, para isso deve-se ter
um conhecimento geral do que esta acontecendo com o paciente e como
cada manifestagdo deve ser corretamente tratada.
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SiNDRO!VIE DO DESCONFORTO RESPIRATQRIO
NO RECEM-NASCIDO: UMA BREVE REVISAO
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!Curso de Medicina, Departamento de Biologia e Farmdcia, Unisc;

2Professora de Pediatria, Unisc, Mestre em Desenvolvimento Regional.
barbarahunhoff@hotmail.com

Justificativa e Objetivos. A sindrome do desconforto respirato-
rio (SDR), também denominada como doenga da membrana hialina,
trata-se de um problema comum em neonatologia podendo acometer
mais de 90% dos prematuros extremos, sendo uma das principais cau-
sas de morbimortalidade nessa faixa etdria. E um distarbio respiratério
que tem como causa a quantidade inadequada de surfactante pulmonar.
Dessa forma, o objetivo deste trabalho foi realizar uma revisio acerca
da patologia, abrangendo sua fisiopatologia, manifestagdes clinicas,
diagnostico e tratamento. Metodologia. Foi realizada uma revisao
bibliografica em livros textos, manuais de neonatologia e em bases de
dados como o UpToDate, ScienceDirect e SciELO. Discussdo. Durante
o desenvolvimento fetal ocorre a produgio de surfactante, sintetizado a
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partir da 24* semana gestacional com reciclagem efetiva em torno da 34*
semana. Em decorréncia da sua deficiéncia, hd um aumento da tensao
superficial alveolar, o qual leva a uma instabilidade pulmonar durante a
expiragdo e redugdo da complacéncia do pulmao. Essas alteragdes levam
a hipoxemia, inflamagao pulmonar e lesio epitelial, podendo gerar ede-
ma pulmonar e piorar a fung¢éo respiratoria. O recém-nascido com SDR
manifesta sinais clinicos logo apds o nascimento, sendo os mais comuns
taquipneia, retragdes, batimentos de asa de nariz, geméncia e cianose.
Nos casos mais graves, pode haver redugdo na frequéncia respiratoria e
edema de extremidades. O aspecto radiografico classico ¢ o de pulmoes
de baixo volume com um padro reticulogranular difuso e broncogra-
mas aéreos. A SDR ¢é diagnosticada através do quadro clinico em con-
junto com as caracteristicas radiograficas. As estratégias no tratamento
da patologia envolvem: controle do fator causal, exposi¢do controlada
de O2, ventilagio mecénica (principal modalidade terapéutica, capaz
de alterar o curso da doenga) e medidas farmacolégicas (surfactante,
o6xido nitrico, corticoides e agentes moduladores da inflamagio - os
trés ndo sdo usados rotineiramente). Apesar do sucesso obtido com a
utilizagdo do surfactante exdgeno existem dividas sobre o momento do
seu emprego, se precoce (profildtico) ou apos o quadro clinico instalado.
Conclusdes. Apesar de avangos no entendimento da sua patogénese, a
SDR ainda resulta em significativa morbidade e mortalidade. A venti-
lagdo mecanica é a principal modalidade terapéutica, sendo atualmente
considerada ndo mais apenas uma medida de suporte, mas sim uma
terapia capaz de alterar o curso da patologia.
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TESTE DE TRIAGEM NEONATAL PARA FIBROSE
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Justificativa e Objetivos. A fibrose cistica (FC) é uma doenca au-
tossdmica recessiva muito comum em populagdes de origem europeia.
A mutacdo ocorre no gene que se localiza no brago longo do cromos-
somo 7. Este gene codifica uma proteina denominada Cystic Fibrosis
Transmembrane Conductance Regulator (CFTR), que é responsavel
pelo transporte de fons através da membrana celular, estando envolvida
na regulagdo do fluxo de Cl-, Na+ e H20. Dessa forma, ocorre a desi-
dratacio das secre¢oes mucosas e aumento da viscosidade, favorecendo
a obstrugdo dos ductos, que é acompanhada de reagdo inflamatdria e
posterior processo de fibrose. Tal defeito acomete células de vérios r-
gdos, sendo que as manifestagdes clinicas podem ser varigveis e ocorrer
precocemente ou na vida adulta. As manifestacdes mais comuns sao as
respiratdrias e gastrointestinais. Esta revisao foi realizada com o objeti-
vo de verificar as vantagens e desvantagens do teste de triagem neonatal
na detecgdo precoce da FC. Metodologia. O trabalho foi realizado
através de uma revisdo bibliografica de artigos cientificos. Discusséo.
Alguns estudos populacionais tém demonstrado que o diagnéstico
da FC nas primeiras semanas de vida, antes do inicio dos sintomas
resulta em melhores prognosticos, permitindo acompanhar e tratar os
pacientes antes do aparecimento das manifesta¢des, reduzindo, assim, a
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taxa de hospitalizacdo. A inclusdo da dosagem quantitativa da tripsina
imunorreativa (TIR) no teste do pezinho brasileiro deu-se em 2001,
entretanto, ndo estd implantado uniformemente em todo territério na-
cional. Outros estudos mostraram que, em média, entre o diagnéstico
de FC pelo teste do pezinho e o inicio dos sinais e sintomas da doenga
passa-se apenas um més, nao sendo necessarios, entdo, os gastos com
a triagem em todos os recém-nascidos. Outra desvantagem pode estar
associada a insuficiéncia de diagndstico devido a heterogeneidade
étnica da populagédo brasileira, identificando um grande numero de
portadores do gene. Além disso, a baixa especificidade do teste e do alto
percentual de resultados falso-positivos gera grande ansiedade entre
os pais. Conclusdes. Em condigées ideais, um programa de triagem
neonatal certamente reduz o tempo de diagnéstico da FC, evitando que
as manifestagdes da doenca aparecam. Por outro lado, com médicos
treinados para identificar os sinais e sintomas da doenga e a conscienti-
zagdo da populagdo sobre a mesma, aumentaria as possibilidades para o
diagnéstico precoce, evitando assim, gastos publicos.
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Justificativa e Objetivos. O objetivo do estudo foi revisar artigos
sobre a teoria do movimento de tor¢do do ventriculo esquerdo (VE) e
como tal mecinica poderia contribuir para um melhor entendimento
da fisiopatologia inicial da insuficiéncia cardiaca (IC). Metodologia.
Revisdo sistematica de literatura, utilizando os bancos de dados Medli-
ne, Bireme, Scielo, Lilacs. Foram utilizadas ainda Diretrizes clinicas e
Biblioteca Cochrane. Os seguintes descritores foram buscados: Insufi-
ciéncia Cardiaca, twist, speckle tracking echocardiography. Os tipos de
estudos considerados na inclusio foram transversais, caso-controle,
coorte e de revisdo. Discussdo. A incidéncia de Insuficiéncia cardiaca
com fracdo de ejegao preservada (ICFEP) é em cerca de 50% dos pacien-
tes com sintomas de IC e quando comparados com o perfil dos pacientes
com Insuficiéncia cardiaca com fragdo de ejecdo reduzida (ICFER), os
pacientes com ICFEP mostram predominancia do sexo feminino, ido-
sos, obesos, historico de hipertenséo arterial sistémica (HAS), diabetes
e fibrilagéo atrial. O movimento de tor¢ao do ventriculo esquerdo (VE)
sobre seu longo eixo é fruto da contragio obliqua das fibras epicardicas
e endocdrdicas. A tor¢do ajuda a trazer uma distribui¢do uniforme das
fibras do VE, sendo que seu desaparecimento aumentaria o estresse e
a tensdo do endocardio fazendo com que a demanda de oxigénio fosse
maior, reduzindo a eficiéncia da fung¢do da contragdo ventricular. As
fibras do subepicardio e subendocérdio decorrem de maneiras heli-
coidais opostas, enquanto uma tem um sentido para esquerda, a outra
tem um sentido para direita, respectivamente. A ecocardiografia é uma
das bases para diagndsticos e monitoramento cardiaco. O novo método
da ecocardiografia, STE, tem se mostrado uma ferramenta simples e
répida para medigdo da tor¢ao do VE. Este método permite o célculo
da velocidade de deslocamento do miocardio e os pardmetros de defor-
magao, tais como strain e strain rate. Conclusdes. A distor¢ido do VE
parece estar fortemente ligada na formacéo do gradiente intracavitario
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ventricular, agindo como uma for¢a de sucgdo para um enchimento
adequado. Alteragdo deste processo aumenta a pressao intracavitaria do
VE criando uma maijor resisténcia para o inicio do enchimento rapido
comprometendo a fungio diastdlica. No entanto, novos estudos serdo
necessarios para melhor compreensdo nesta drea e por haver ainda
algumas concluses controversas entre os autores.
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Justificativa e Objetivos. O Transtorno de Déficit de Atengdo/
Hiperatividade (TDAH) caracteriza-se por alteracdes de autocontrole,
atengdo concentrada, associadas a agitagdo e inquietude, resultando
em hiperatividade e impulsividade, tendendo a reduzir com a idade. A
principal forma de tratamento é medicamentosa. Esta revisdo biblio-
gréfica foi desenvolvida pela Liga de Neurologia — Unisc com intensdo
de complementar conhecimento quanto a abordagem de criancas
diagnosticadas com TDAH por meio da terapia comportamental
(TC). Metodologia. A pesquisa de publicacdes foi feita nos portais
UpToDate e PubMed, tendo como chave o termo “ADHD behavioral
terapy”. No primeiro, houveram 147 publicagées selecionadas e foram
analisadas quatro. No segundo, houveram 3082 publica¢des mencio-
nadas. Nova pesquisa foi conduzida no PubMed usando os termos
“ADHD behavioral terapy improvement”, resultando 413 citagdes e,
entre esta, foram incluidas as revisdes sistematicas. Discussdo. A TC
baseia-se em abordagem envolvendo alteragdo de atitudes do paciente
e afins. Desidério e Miyazaki (2007) referem importéncia do treino
de pais e escola (professores) associados a manejo de contingéncias,
promovendo redugdo temporaria de sintomas e dificuldades associadas
ao TDAH - depressdo, baixos rendimento escolar e auto-estima. A
psicoterapia — individual e familiar - melhora convivio familiar e social,
o interesse a aprender, principalmente com comorbidades mais graves.
Searight e Burke (2006) sugerem associar medicagdo com psicoterapia
cognitivo-comportamental. Pliszka (2007) sugere metas - melhora
relagdo com familiares, professores ou colegas, desempenho escolar e
regra de seguimento. Krull (2011) cita que, sem melhora na conquista
de metas, deve-se reavaliar diagndstico original, comorbidades e ade-
sd0 ao plano. O estudo MTA avaliou em 579 criangas com TDAH nos
Estados Unidos (The MTA Cooperative Group, 1999) a combinagido
de tratamentos em criangas de 7 a 9,9 anos e verificou que medicagdo
combinada a TC ndo foi mais eficaz na redugao dos sintomas do que
tratamento medicamentoso sozinho, mas que TC combinada melhorou
sintomas opositivo/agressivo, internalizantes, habilidades sociais, rela-
¢des pais-filhos, leitura. Conclusdes. Esta revisdo da literatura acerca
do TDAH aponta para incremento do tratamento medicamentoso
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pela associagdo a terapias comportamentais, como a psicoterapia, para
redugdo de sintomas e comorbidades, melhorando a interagéo social do
paciente e reduzindo o estresse de todos os envolvidos.
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Justificativa e Objetivos. O Transtorno de Déficit de Atengao/
Hiperatividade (TDAH) consiste em condi¢do que afeta aspectos relacio-
nados a autocontrole, havendo dificuldade de manter atengio, podendo
ocorrer agitacdo e inquietude, resultando em hiperatividade e impulsivi-
dade, tendendo a persisténcia. Esta revisao bibliografica foi promovida por
académicos da Liga de Neurologia - Unisc com finalidade de complemen-
tagao do conhecimento referente a efeitos em adultos previamente diag-
nosticados com TDAH. Metodologia. Pesquisa de publicagoes foi feita nos
portais Uptodate e Pubmed, tendo, como chave, o termo “ADHD adult”.
No primeiro, houve 150 publicagoes selecionadas, sendo consideradas trés
mais relevantes. No segundo, houve 5174 publicacdes mencionadas; nova
pesquisa foi conduzida por “ADHD adult morbities”, tendo, como re-
sultado, 418 publicagdes. Dessas, foram adotadas metanalises e estudos
de coorte. Discussdo. Em termos de prevaléncia, Kessler et al. (2006)
em um estudo com 3199 adultos com idade entre 18 e 44 anos de idade e
critérios do DSM-IV - estimaram um indice de 4,4% de TDAH e Simon
et al. (2009), por metanalise, observaram em 2,5%. Houve declinio da
prevaléncia com a idade (Bramham et al., 2012). Schmitz (2007) e Kes-
sler et al. (2006), verificaram que intensidade ou gravidade na infancia,
comorbidades na infancia e adolescéncia, adversidades infantis, historia
familiar e comorbidades psiquidtricas constituem-se em preditores
consistentes de persisténcia para adolescéncia e vida adulta. A combi-
nagdo de desatenciao com hiperatividade ou impulsividade na infancia
mostrou maior risco de persisténcia do TDAH comparada a sintomas
isolados de algum subtipo. Um minimo de seis sintomas de desatengao,
acrescidos de alguma hiperatividade/impulsividade — subliminar - tém
maior risco de persisténcia. Bramham et al. (2012) identificaram
leve correlacao entre grau de depressio e aumento da idade em
adultos clinicos com TDAH. Das et al. (2012) em estudo com 2091
australianos de meia-idade, com critérios defindos pelo “WHO adult
ADHD Self Report Screener (ASRS)” - acharam correla¢io positiva
com depressio e ansiedade e correlagdo negativa com desemprego,
estresse financeiro, qualidade de relacionamentos, satide e qualidade
de vida por regressiao multipla. Conclusdes. Esta revisdo da literatura,
acerca do TDAH em adultos, aponta para alguns questionamentos que
se tornam relevantes, como sua prevaléncia, persisténcia do quadro,
sintomas e condi¢des de vida daqueles com diagndstico de TDAH na
infancia e que mantém tal morbidade.
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