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No primeiro dia do Evento acontecera uma magnifica palestra multiprofissional
com um médico, um enfermeiro e um dentista sobre Abordagem do trauma facial
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Serao mais de 15 cursos por turno (totalizando 32 cursos) que serdo ministrados
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psicdlogos, fonoaudiologistas e biomédicos

Assim, cada participante da Feira montara a sua programacao de acordo com o

SHEMBnu interesse pelos temas dos cursos.

~
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= ]

No terceiro dia de evento acontecera a exposicao e apresentacao de trabalhos
em pdster e a Joranda Académica (edital no site), além do curso de Medicina

SHEMBnu Baseada em Evidéncias (MBE).
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APRESENTACAO

Por varias décadas os servi¢os de satde focavam na figura do médico, como o grande promotor
das intervencdes que era auxiliado por outros profissionais. Um servigo segmentado em que cada
parte dele exercida sua fungdo de maneira isolada e baseada em seus conhecimentos desenvolvidos
durante a graduacdo e pratica clinica. Com as mudancas de paradigma da saude (ndo so brasileira,
mas também mundial) temos percebidos cada vez mais que o servico de salde deve ser executado
de maneira multiprofissional, em equipe, articulando conhecimento de todos os componentes do
grupo.

Enfermeiro, fisioterapia, fonoaudidlogia, médicos, cirurgido dentista, psicologos, nutricionista e
biomédicos sdo partes de uma equipe deve contar também com profissionais de outras areas, como
administradores, pedagogos dentre outros. Todos esses profissionais, articulados e em boa sintonia,
desenvolvem um servico de satde mais afetivo e de melhor qualidade para a popula¢do. Um cuidado
que se baseia na multiprofissionalidade , na interprofissionalidade e na humanizacéo do atendimento:
isso representa 0 novo paradigma de satde mundial.

A | Feira de Ciéncia da Saude surge, portanto, como uma forma de promover o encontro e a
integrac&o de profissionais da area da salde. Esse evento teve com cursos simultaneos voltados para
0s cursos da medicina, enfermagem, odontologia, fonoaudiologia, fisioterapia, nutricdo, biomedicina

e psicologia.

MISSAO
Promover a multiprofissionais e interprofissionalidade, estimulando a articulacdo dos

componentes de uma equipe de salde através do conhecimento cientifico de alta qualidade.

VISAO
Ser um evento referéncia em integracdo do servico de saude, em qualidade do conhecimento

cientifico oferecido e inovagdo no ensino da saude.

OBJETIVO
e Promover um evento cientifico para mais de 400 participantes, envolvendo
académicos da area da saude e profissionais ja em atuacao;
e Oferecer palestras e cursos que sejam reconhecimento como de alto
aproveitamento pela abordagem pratica e organizar inovagbes na forma de

desenvolver um evento cientifico da area da saude.
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RESUMO

Introducdo: A infeccdo pelo virus da herpes é muito comum em todo o mundo. Cerca de 60 a 80%
da populacdo mundial € infectada pelo virus Herpes Virus tipo-1 (HSV-1), um dos virus causadores
da herpes®. Associado a isso, varias pesquisas tém demonstrado a associacdo da paralisia facial de
Bell com o virus herpes simples e o virus Varicela Zoster (VVVZ), ambos causadores da herpes. Um
expressivo estudo encontrou presenca do DNA do virus Varicela Zoster na saliva de 20 pacientes dos
121 pacientes com diagnostico clinico de paralisia facial de Bell®. Este é um virus que primeiramente
causa uma infeccdo aguda, seguida de uma infeccdo latente na qual o DNA viral permanece dentro
do nucleo do neur6nio em sua forma ndo infecciosa, possuindo reativacdo periddica. Essa
apresentacdo do virus, possui mecanismos para desenvolver a paralisia facial periférica®. Objetivo:
Estabelecer relacdo entre o virus da herpes e a paralisia facial, assim como suas manifestacGes clinicas
caracteristicas. Material e Métodos: Essa € uma pesquisa baseada em estudos bibliograficos
utilizando as bases de dados Scielo e PubMed. Resultados e Discussdo:Foram pesquisados dentre 0s
tipos do virus do herpes aqueles que podem ocasionar paralisia facial periférica. Inicialmente,
estabeleceu-se que em todas as variantes (Herpes Virus tipo-1 e o virus Varicela Zoster)*% a paralisia
muscular seria causada em razdo do comprometimento da fibra motora do nervo facial, o VII par dos
nervos cranianos, em seu trajeto até os muasculos da mimica, havendo o comprometimento da
expressdo facial de toda hemiface do lado afetado, caracterizando a facies tipica do distdrbio
neurologico®. Contudo, as manifestacdes clinicas podem ser diferentes do habitual, conforme a
existéncia de sindromes relacionadas, gerando sintomas caracteristicos. Visando o entendimento,
explica-se a Sindrome de Ramsay-Hunt, causada pelo virus varicela zoster, em que o conjunto de
sintomas como hipoacusia, vertigens e zumbidos exemplifica 0 acometimento também do nervo
vestibucoclear, o VIII par dos nervos cranianos, que mantém relacdo intima com o nervo facial
durante sua trajetoria pelo meato acCstico interno no cranio®. Concluso: O estudo possibilitou o
entendimento das diversas formas de ocasionar paralisia facial do tipo periférica. Concluiu-se, que
um virus tdo conhecido e comum na populagdo, como herpes, possa ser sua causa, afastando, assim,
0 pensamento erroneo de que distarbios neurologicos séo intrinsecos ao sistema nervoso.
Palavras-chave: Paralisia Facial. Virus. Herpes. ManifestacGes Clinicas.
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RESUMO

Introducdo: A sindrome metabolica é um conjunto de patologias (obesidade central, alteracdo no
nivel da glicose, dislipidemia e hipertensao) e esta associada ao aumento de doencas cardiovasculares
aterosclerotica, o que a torna mais valorizada no ramo da salde, e diabetes mellitus tipo 212, Como
principais fatores de risco relacionados a essa sindrome temos: a resisténcia a insulina, obesidade,
hiperinsulinismo e a idade!3. Sua fisiopatologia é complexa por ser constituida de inimeras
patologias, porém, o principal mecanismo que desenvolve todos o0s sintomas € a resisténcia a
insulina*. Seu tratamento baseia-se tanto no uso de medicamentos, como na mudanca de habitos de
vida, como dietas balanceadas e realizacdo de atividades fisicas®>?.Objetivo: Analisar as bases do
tratamento da sindrome metabodlica e a importancia da dieta no controle da doenca.Material e
Métodos: Para a elaboracdo do presente estudo, foi feita uma revisdo de literatura em bibliotecas
virtuais, como artigos cientificos e diretrizes acessados nas plataformas Scientific Eletronic Library
Online (SciELO) e Biblioteca Virtual em Saude (BVS), além de livros didaticos. Resultados: Uma
dieta equilibrada € uma das principais medidas a ser tomada no tratamento da Sindrome Metabdlica,
e deve ser direcionada para a perda de peso. Essa perda ponderal ocasionada pela mudanca no habito
alimentar, juntamente com a atividade fisica, ird gerar consequéncias positivas para o paciente, como
a melhora do perfil lipidico, diminuicdo da pressdo arterial e da glicemia, além de beneficiar a
sensibilidade a insulina, e, consequentemente, contribuir para a reducdo do risco cardiovascularz>¢7,
Conclusdo:Com o presente estudo, foi possivel observar que uma dieta adequada contribui para o
controle das enfermidades presentes na Sindrome Metabdlica, tornando assim uma medida
indispensavel no tratamento dessa Sindrome, além de diminuir o risco de patologias cardiovasculares.
Palavras-chave: Sindrome Metabdlica. Tratamento da Sindrome Metabolica. Diabetes Mellitus tipo
2. Doencas Cardiovasculares. Dislipidemia.
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RESUMO

Introducéo: O IESSC (Interacdo em Saude no Servico e na Comunidade) é um conjunto de acdes
que visa o0 aprimoramento de académicos da area da salde para o campo profissional, de modo que
os alunos possam colocar em pratica conhecimentos obtidos em sala de aula.Diversas sdo as
perspectivas de mudancas na formacdo dos profissionais da satde, as quais incluem a reflexdo e
transformacéo da interface ensino/trabalho, ou seja, das relagdes entre o0 ensino e 0s servigos de
salide® Para Henriques®@, temse visto movimentos na direcéo de transformacdes dos velhos modelos
de ensino para formacdo na salde, 0s quais se mostram incapazes de responder adequadamente as
necessidades apresentadas pela populacdo.Objetivo:O Evento Crianca Feliz teve como objetivo
proporcionar as criangas do LarNossa Senhora do Perpétuo Socorro uma manha de lazer e diversao
visando o bem estar dos participantes que se encontram em situacdo de vulnerabilidade. Materiais e
Métodos: Trata se de um relato de experiéncia vivenciado no IESSC pelos académicos do primeiro
periodo de Farmacia. Resultados e discussdes: Foi uma experiéncia enriquecedora tanto para
0s académicos quanto para as criangas atendidas no evento, pois puderam perceber o quanto 0 amor,
o carinho, o companheirismo, a compreensdo e tantos outros valores sdo importantes para o
crescimento e desenvolvimento de uma crianca em situacdo de vulnerabilidade. E principalmente o
quanto € importante ndo pular nem uma fase da vida, pois a fase infantil passa muito rapido e é onde
a educacdo e a criacdo entram como fatores que podem ser decisivos para definir o adulto que aquela
crianga venha se tornar. Por esse motivo a integracéo ensino-servico e sua relagdo com a formagao superior
dos profissionais de salde, com os modelos tecnoassistenciais, com a pratica do cuidado em saude, com o
trabalho em equipe e com a educagéo permanente®. E de fundamental importancia estabelecer boas relagdes
entre a universidade e a comunidade e a vivencia de alunos e docentes na realidade da
comunidade.Consideragdesfinais: Adiversificacdo de cenarios de ensino-aprendizagem, considerada por
Feuerwerker® como uma estratégia para induzir mudancas mais profundas no processo de formacéo
profissional; um elemento, em si mesmo, constitutivo de uma nova maneira de pensar esta formagéo. Podemos
concluir que eventos como este sdo importantes para o crescimento pessoal eprofissional dos
académicos. E uma oportunidade de conhecer uma outra realidade que n&o faz parte do dia a dia da
maioria dos universitarios. E é também uma forma de poder ajudar outras pessoas, levando um pouco
de diversdo e carinho. A esperancga € o incentivo de um futuro promissor para cada uma das criancas
do Lar Nossa Senhora do Perpétuo Socorro.

Palavras-chave: Crianca. Brincadeiras. Experiéncia. IESSC. Crescimento. Lar.
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RESUMO

Introducdo: O desenvolvimento global da crianca depende da integridade das areas cognitiva,
afetiva, social e comunicativa, além do ambiente no qual o individuo est4 inserido®. No Transtorno
do Espectro Autista (TEA) esses dominios podem estar comprometidos, afetando a linguagem e o
comportamento dos pacientes™.Objetivo: Verificar a producdo cientifica acerca de alteracbes da
linguagem e do comportamento em pacientes com transtorno autistico. Material e Métodos: Trata-
se de uma revisao bibliogréfica de artigos cientificos em portugués publicados nos Gltimos 05 anos,
na base eletrénicaCentro Latino-Americano e do Caribe de Informacdo em Ciéncias da Saude
(Bireme) com os descritores: Transtornos Globais do Desenvolvimento (AND) Transtorno Autistico
(OR) Autismo Infantil.Os critérios de inclusao foram artigos publicados entre 2013 e 2017 em lingua
portuguesa. Teses, monografias, artigos em duplicidade e aqueles que divergem do tema central
foram excluidos. Resultados e Discussao: Foram encontrados seis artigos, 02 em portugués e 04 em
portugués e inglés. Para a analise, o contetdo das producdes foi dividido em dois eixos: 1)Alteracdes
da linguagem e2) Alteragdes docomportamento. No Transtorno do Espectro Autista (TEA) os
prejuizos nos dominios cognitivos, sociais e afetivos comprometem o desenvolvimento da crianga
com TEA e, com isso, podem surgir diversas alteragdes na linguagem e no comportamento
@ Destarte, os individuos acometidos apresentam particularidades e devem ser analisados sob
diferentes perspectivas 4. A etiologia é variavel e, antes dos 03 anos de idade, as criancas ja
demonstram alguns sintomas ©®.Quanto & linguagem, observou-se que um dos artigos discute sobre
regressdao autistica e conclui que as criangas acometidas por esse fenbmeno ndo apresentaram
desfecho clinico mais favoravel na fala quando comparadas com aquelas sem regresséo autistica®.
Outraproducéo concluiu que o inicio do acompanhamento de criangas em idades mais precoces
apresenta maiores progressos em comparagdo com os resultados entre criangas mais velhas e 0s
adolescentes ®. Em relagio ao segundo eixo, um artigo descreve alteragdes como repertério limitado
de atividades e interesses, dificuldades com aten¢do compartilhada, entre outros®.Sabe-se ainda que
0 paciente pode apresentar alguns sintomas associados, tais como ansiedade e dificuldade de
atencdo®. Hormonio ocitocina;intervencdes indiretas com treinamento dos pais e cuidadores
primarios; intervencdes diretas com o paciente;além de terapias que envolvem o uso de softwares
educacionais, como em jogos de computador que podem estimular as areas cognitiva, afetiva, social
e comunicativa s&o tratamentos disponiveis para 0 TEA®.Conclus&o: A literatura é escassa acerca
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de produgdes sobre o TEA. Por conseguinte, percebe-se a necessidade de mais estudos para
aperfeicoar as formas de acompanhamento por parte dos profissionais e ajudar os pais e cuidadores a
compreender o transtorno e a estimular as criancas de forma adequada.

Palavras-chave:Transtornos Globais do Desenvolvimento. Transtorno Autistico. Autismo Infantil.
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RESUMO

Introducéo: A hérnia de disco lombar é um dos distdrbios degenerativos mais comuns que afetam a
populacdo geral. Além disso, é uma das causas mais comuns de dor lombar e ciatica, afetando
significativamente a qualidade de vida e laboral de vérias pessoas. Objetivos:Revisar
sistematicamente aliteratura a fim de demonstrar a importancia da atividade fisica no tratamento da
hérnia discal, principalmente em relagéo a lombalgia e a ciatalgia. Metodologia: Efetivou-se revisao
sistemdtica da literatura com os seguintes descritores indexados: “herniateddisc” e
“physicalexercise”, na base de dados PUBMED. Como critério de inclusdo: foiselecionados trabalhos
que relacionam a atividade fisica e hérnia discal, publicados nos ultimos 5 anos, texto completo e no
idioma portugués e inglés, relacionados a espécie humana. Como critério de exclusdo: artigos que
ndo referiam ao tema central.Resultados e Discussdo: Os exercicios empregados pelos
fisioterapeutas, a associacdo de exercicio apds cirurgia e a associacdo do exercicio com terapia a laser
foram benéficas para o manejo da lombalgia e ciatalgia, uma vez que leva a estabilidade muscular,
diminui a fatigabilidade muscular e restaura o tamanho do musculo ap6s atrofia provocada por dores
e inibicdo do reflexo. Conclusdo: A terapia do exercicio fisico vem se apresentando benéfica para
diminuicdo da lombalgia e ciatalgia, secundarias a hérnia de disco vertebral. Entretanto, precisa-se
de mais estudos para aperfeicoar as técnicas.

Palavras-chave: Exercicio fisico. Hérnia de disco. Lombalgia. Cialtagia.

Introducgéo

A hérnia de disco lombar € um dos disturbios degenerativos mais comuns que afetam a populagédo
geral. E uma patologia definida como um deslocamento dos componentes do disco além do espaco
intervertebral. Além disso, é uma das causas mais comuns de dor lombar e ciatica, afetando
significativamente o trabalho, a vida diaria e a qualidade de vida. %A regi&o lombar é o local mais
comum envolvido na dor musculoesquelética. Nos paises desenvolvidos, essa dor ocupa o segundo
lugar apds as dores de cabeca entre as outras causas de dor. Das pessoas que vivem em paises
industrializados, aproximadamente 80% sofrem de dor lombar em um determinado momento de suas
vidas e aproximadamente 10% das pessoas que sofrem desse tipo de dor desenvolvem dor lombar
cronica. Além disso, aproximadamente 1% da populacdo estd completamente incapacitada devido a
dor lombar. Ela geralmente comeca em uma idade jovem, e a prevaléncia é a mais alta na populacgao
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de meia-idade.3A prevaléncia ao longo da vida desse tipo de hérnia foi estimada em 1 a 3%. Embora
evidéncia anatdmica de hérnia de disco esteja presente em 20-40% dos exames de imagem entre
individuos assintomaticos. A hérnia clinicamente mais relevante ocorre entre as idades de 30 anos e
50 anos, mas também pode ocorrer em adolescentes e idosos e, acredita-se que de 2% a 5% dos
pacientes que procuram ajuda sofrem hérnia discal, enquanto que, em cerca de 40% dos pacientes
com dor lombar em busca de ajuda, a causa ¢ a hérnia discal. 4

Como é bem conhecido, os objetivos da intervencdo da hérnia discal é o alivio da dor, prevenir
recorréncias, o desenvolvimento de dor cronica e incapacidade, aumentar a mobilidade e funcéo,
melhorar a qualidade de vida, acelerar o processo de retorno ao trabalho e minimizar os efeitos
adversos de tratamentos.>%3

Materiais e Métodos

Foram pesquisados artigos que analisaram os efeitos do exercicio fisico sobre hérnia de disco. Sendo
incluidos artigos, a partir de revisdo sistemética de literatura,buscando trabalhos que relacionam a
atividade fisica e hérnia discal, dos ultimos 5 anos, texto completo e nos idiomas inglés e portugués.
Como critérios de excluséo: artigos que ndo se enquadraram a temética. A pesquisa dos artigos foi
realizada na base de dados PubMed, utilizando-se um conjunto de interseccdo de termos de busca
bibliografica: “herniateddisc” e “physicalexercise”. Realizou-se uma primeira avaliacdo, tendo por
base os titulos e o resumo dos artigos e rejeitaram-se aqueles que ndo preencheram os critérios de
inclusdo ou apresentaram algum critério de exclusdo, que é ndo abordar o tema. Foram encontrados
17 artigos. Apos leitura dos titulos e resumos, foram selecionados 5 artigos. Posteriormente realizou-
se uma sintese narrativa dos estudos selecionados.

Resultados e Discussao

Uma variedade de terapias tem sido proposta para o tratamento, incluindo tratamentos conservadores
e opcdes cirdrgicas, sendo que a escolha depende da gravidade dos sintomas. Em alguns casos, a
recomendacdo para cirurgia imediata é devido a sintomas neuroldgicos graves. Manejos nao
cirargicos sao convenientes, seguros, eficazes e menos dispendiosos, sendo um beneficio para 0s
pacientes e para a sociedade. Por mais de um século, o repouso no leito foi considerado a melhor
solucdo para muitos distarbios musculoesqueléticos, pois melhora a circulacdo local e a eliminagéo
da inflamacéo e do edema dos tecidos moles circundantes, uma vez que evita a estimulacao na medula
espinhal ou raiz nervosa causado pelo movimento.l? Entretanto, a imobilizacéo gera atrofia muscular
que levaria as dores e a inibicdo de reflexos. *. Atualmente, hé fortes evidéncias de que ficar ativo em
vez de repouso resulta em menos tempo perdido do trabalho, melhora do status funcional e menos
dor. Um estilo de vida ativo e treinamento funcional ajudam manter a estabilidade biodinamica da
coluna vertebral e é possivel reduzir a recorréncia de hérnia de disco lombar. Os exercicios fisicos
sdo comprovadamente eficazes no tratamento de lesdes degenerativas da coluna vertebral em geral,
incluindo alongamentos passivos e ativos, deambulagédo (caminhada), fortalecimento da musculatura
e atividades de flexibilidade. A modalidade do exercicio, bem como a frequéncia e intensidade pode
ser determinante para a melhora ou agravamento do quadro.!-2

Concluséao

Foi demonstrado que um programa de exercicios de estabilizagdo produz melhorias a curto prazo na
impresséo global de recuperacdo e em atividades para pessoas com lombalgia, e os resultados sdo
mantidos apos 6 meses e 12 meses. Os beneficios de exercicios de estabilizacdo da coluna vertebral
tém sido associados a um melhor padréo de ativacdo e o inicio da atividade (no masculo transverso
abdominal e as multifidos), diminuiu fatigabilidade muscular, e restauragdo de tamanho muscular
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ap6s a atrofia muscular provocada por dores e inibicdo do reflexo.*Estudos sobre os efeitos de
exercicios de caminhada em esteira para o tratamento de hérnia de disco lombar pds-cirdrgica ndo
sd80 muitos, mas a esteira € o equipamento de exercicio mais popular entre os fisioterapeutas para
reabilitacdo, pois proporciona um treino aerobico direto e eficiente. O beneficio terapéutico desses
exercicios para o tratamento da dor lombar crénica e cervical, além de melhorar a condicdo
cardiovascular e 0 bem-estar geral, pode ser semelhante ao beneficio dos exercicios de estabilidade
central.#*Além disso, alguns estudos mostraram que a terapia a laser de baixa intensidade combinada
com o exercicio teve mais beneficios do que o exercicio isolado na dor lombar cronica a longo prazo.?
Entretanto, faltam estudos para aperfeicoar a técnica realizada no exercicio fisico para melhora da
lombalgia e ciatalgia.
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RESUMO

Introducdo: A apendicite aguda é a inflamacdo do apéndice intestinal, causada geralmente pela
obstrucao da cavidade do apéndice, sendo a principal causa de abdome agudo*?. O quadro clinico e
0s exames complementares sdo essenciais para o diagnostico precoce que € determinante para um
prognostico favoravel®. Objetivo: O presente estudo tem como objetivo descrever a epidemiologia,
manifestacdes clinicas e diagnostico da apendicite aguda, baseando-se na literatura cientifica
atualizada. Materiais e Métodos: Trata-se de um estudo de revisdo bibliografica, com busca de
artigos nos bancos de dados, como PubMed e Scielo, utilizando as palavras-chaves do DeCS
(Descritores em Ciéncias da Satde): “apéndice”, “abdome agudo” e “apendicite”. Resultado e
Discussao: A apendicite aguda concentra sua importancia epidemiolégica no fato de ser a principal
causa mundial de abdome cirdrgico, estimando-se que acometa cerca de 7% da populacdo™.
Pacientes jovens sdo as principais vitimas, com mulheres de 10 a 14 anos e homens de 15 a 19 anos
no pico de incidéncia, sendo rara em criancas abaixo de 5 anos e adultos acima dos 5022, Um dos
fatores contribuintes para sua ocorréncia é a dieta pobre em fibras, sobretudo em paises
industrializados, e atribui-se o declinio de sua incidéncia nas Ultimas décadas a melhoria dos habitos
alimentares®™34). A apresentacéo clinica inicial é descrita por anorexia seguida de dor abdominal, com
padrdo de célica leve em regido mesogastrica ou periumbilical®®. Pode haver alteracdo do hébito
intestinal, vOomitos e febre baixa. A dor se acentua progressivamente, migrando para 0 quadrante
inferior direito. Sua localizacdo classica é no ponto de McBurney, situado no limite do terco médio
com o terco inferior da linha tracada entre 0 umbigo e a espinha iliaca anterossuperior.Nessa fase
evolutiva, a dor piora com a movimentacdo da parede abdominal, sobretudo com a tosse,
caracterizando o sinal de Dunphy®. Quando néo se institui tratamento cirdrgico precoce, o quadro
pode evoluir para uma apendicite perfurada, cuja suspeita clinica deve ocorrer se a temperatura estiver
acima de 38,3°C, com taquicardia, dor intensa e difusa e rigidez muscular®®. O diagnostico € clinico
e deve ser feito precocemente pelo risco de complicagdes®>4. O hemograma é o primeiro exame a
ser solicitado e apresenta leucocitose moderada com desvio para esquerda®*. Como exames de
imagem a ultrassonografia é a mais utilizada devido ao baixo custo e alta sensibilidade e
especificidade. A radiografia simples pode ser solicitada, mas apresenta baixa acuracia e em poucas
situagdes observam-se alteracdes sugestivas de apendicite. O exame mais confiavel é a tomografia
computadorizada, com as desvantagens de ter alto custo e utilizar radiacdo ionizante®+%. A
laparotomia exploratéria possibilita 0 exame direto da cavidade abdominal, sendo muito invasiva.
Apesar da importancia de tais exames no auxilio do diagnostico e na abordagem cirurgica, estes nao
devem postergar o tratamento®#. Conclusdo: Com base nesse estudo, é possivel concluir que a
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apendicite aguda é tipica de adolescentes e adultos jovens. O ponto de McBurney é o local mais
provavel de percepcdo da dor. Apesar dos exames de imagem estarem disponiveis em hospitais para
fazer o diagnostico e serem mais acessiveis, a melhor forma de fazé-lo seria com base na historia,
exame fisico, hemograma completo e a tomografia computadorizada.

Descritores: Abdome agudo.Apendicite. Epidemiologia.
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RESUMO

Introducdo: Entende-se por queimaduras, aquelas lesGes de tecidos organicos em decorréncia de
trauma de origem térmica, quimica e elétrica, capazes de danificar os tecidos corporais e causar morte
celular.™) Esses danos podem ser classificados e avaliados de acordo com a profundidade do local
acometido, sendo de primeiro, segundo ou terceiro grau e com a extensdo do trauma, realizada de
acordo com a idade e geralmente feito por meio da “regra dos nove”.O conjunto dessas avaliagdes,
juntamente com eventual lesdo inalatéria e politrauma determinardo a gravidade do paciente e a
conduta mais adequada a ser realizada.® A despeito de o progndstico ter melhorado bastante, gracas
ao reconhecimento da importancia do debridamento precoce e a maneira de se realizar um correto
atendimento pré hospitalar,as queimaduras ainda configuram importante causa de
mortalidade.MObjetivo:O objetivo do presente trabalho foi analisar os cuidados pré hospitalares que
deverdo ser tomados em casos de queimaduras em geral. Materiais e métodos: Resumo de cunho
expositivo, no qual se desenvolveu uma revisao de literatura de artigos disponiveis na plataforma
“SCIELO”, “LILACS” e “BIREME” sendo selecionados 3 artigos de 2005 a 2017, em lingua
portuguesa. Além disso, foram utilizados as cartilhas de queimaduras do Ministério da Saude e da
Sociedade Brasileira de Queimaduras, aléem de manuais que se adequavam ao tema. Resultados e
discussdo: No que se refere ao atendimento emergencial no tratamento de queimaduras, segue-se
praticamente a mesma sequéncia do atendimento & vitima com outras formas de trauma.®
Inicialmente, afasta-se o paciente da fonte causadora da queimadura para interromper 0 processo.
Ap0s, segue-se uma avaliacdo clinica completa do paciente e registro do agente causador bem como
a profundidade e a extensdo da queimadura.A lesdo térmica de vias aéreas deve ser suspeitada e
iniciado oferta de oxigénio. As vestes queimadas devem ser retiradas e a superficie acometida, lavada
com &gua corrente até ser totalmente resfriada, tomando especialcuidado para evitar a hipotermia. E
importante ndo passar nenhuma pomada, produto ou receita caseira na area acometida, para evitar
irritacOes e agravar a lesdo.Deve-se realizar a profilaxia para tétano. Pacientes com queimaduras de
segundo e terceiro grau necessitam de acesso venoso e reposicdo volémica, com Ringer Lactato. Caso
as veias superficiais estejam trombosadas, recomenda-se a disseccdo da veia safena.®’Concluséo:
Constata-se que o atendimento pré hospitalar em queimados é de extrema importancia e se realizado
de maneira adequada e em tempo habil é capaz de reduzir drasticamente a mortalidade por esse tipo
de trauma. Entretanto, visto que em muito hospitais de urgéncia faltam equipamentos adequados e
até mesmo materiais basicos para o correto atendimento, como luvas e vestimentas cirdrgicas, um
procedimento que em tese seria simples se torna complicado e aumenta a morbimortalidade dos
pacientes envolvidos. Além disso, reforgca-se também a importancia da conscientizacdo da populacéo
comum sobre os cuidados emergenciais em queimaduras, pois ainda é muito forte alguns mitos e
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tradicOes populares acerca do manejo e do cuidado de queimaduras, como exemplo a utilizacdo de
creme dental e outros produtos nas lesdes.

Palavras-chave: Queimaduras. Primeiros socorros em queimaduras. Tratamento de queimaduras.
Manejo inicial de queimaduras.
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RESUMO

Introducéo:As ferramentas de acesso a familia estudam relaces e tém por objetivo estreitar as
relacdes entre os profissionais de salde da ESF e a familia. Objetivo:Apresentar um relato de caso
de uma familia da é&rea de abrangéncia da ESF Vila Antbnio Narciso. Material e
Meétodos:Foramaplicadasferramentas de estudo familiar, Genograma, Ecomapa, F.I.LR.O. e
P.R.A.C.T.I.C.E., no periodo de Fevereiro a Marco de 2018.Resultados e Discusséo:A aplicacdo das
ferramentas de abordagem familiar possibilitou maior conhecimentoda familia assistida, e
entendimento da rotina da paciente indice e dos efeitos deletérios que a sobrecarga do papel de
cuidadora ocasionam em sua salde.Conclusdo:O estudo propiciou a compreensdao das
particularidades dos membros da familia e apontou problemas passiveis de corre¢cdo ou minimizacao.

Palavras-chave: Atencdo primaria. Saude da familia. Ciclo de vida. Familia.

Introducéo

Para possibilitar o conhecimento profundo da familia pelos profissionais de salde, faz-se necessario
a utilizacédo das ferramentas de estudo familiar.Trata-se de tecnologias que estudam relacfes e tém
por objetivo estreitar as relacdes entre os profissionais de satde da Unidade Basica de Saude (UBS)
e a familia’.O presente trabalho pretende apresentar um relato de caso de uma familia da area de
abrangéncia da ESF Vila Anténio Narciso, na cidade de Montes Claros/MG, com enfoque na
aplicacdo das ferramentas de abordagem familiar como meio de vinculo e aproximacéo da familia.
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Metodologia

Trata-se de um relato de caso desenvolvido no campo do Programa de Residéncia Médica em
Medicina de Familia e Comunidade. A escolha da familia se deu a partir da observacdo de maior
demanda de visitas domiciliares solicitadas pelos membros da familia.Foram aplicadas as ferramentas
de estudo familiar,Genograma, Ecomapa, Ciclo de Vida Familiar, F.I.R.O e P.R.A.C.T.I.C.E.A coleta
de dados foi realizada no periodo de Fevereiro a Marco de 2018.

Resultados e Discussao

A paciente-indice L.M.B.S. tem 60 anos, é casada, dona de casa, catdlica ndo praticante, possuli
hipertensdo arterial sistémica diagnosticada hd mais de dez anos. O seu marido, J.P.S. tem 60 anos,
aposentado, trabalhava no setor de montagem de empresa automobilistica,possuigota.O filho do
casal, N.B.S. 22 anos, foi adotado aos nove meses, € estudante, possui diagnéstico de autismo desde
os dois anos, apresenta comprometimento da fala e da interacdo social. A mée da paciente-indice,
L.M.B. 93 anos, aposentada, catélica; permanece a maior parte do tempo deitada no leito, €
deprimida, queixosa.A primeira ferramenta de estudo de familia utilizado foi oGenograma, que é uma
representacéo gréfica da estrutura e do padrdo de repeti¢des das relagdes familiares?. Ele aborda os
dados da familia de forma objetiva, mas possibilitando uma avaliacdo completa e global da cronologia
e organizacdo familiar através de uma visualizacdo rapida®>*. J4 o Ecomapa tem por objetivo
compreender e avaliar as fontes de apoio e suporte na comunidade e como elas estdo sendo utilizadas
pela familia, para, entdo, agir sobre o problema e atingir ou preservar o equilibrio
biopsicoespiritossocial?.
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Figura 1: Genograma e Ecomapa: aspectos gerais. Fonte: do autor.

Considerando o Ciclo de Vida Familiar, a familia em estudo encontra-se no estagio de
desenvolvimento “VI” — familias como centro de partida, ja que é constituida por casal de meia idade
e adultojovem.Neste momento os filhos comecam a estabelecer uma identidade em relacéo a familia
de origem. Os pais devem encoraja-los a adquirir responsabilidades emocionais e financeiras. No
entanto a familia em questdo possui dificuldades nesse processo devido a condicdo do filho autista
gue demanda grandes responsabilidades dos pais, por possuir pouca autonomia sobre si.O modelo
FIRO foi aplicado para avaliar as relacdes entre os membros. Na categoria inclusdo, observa-se que
o relacionamento dos pais com ofilho é afetuoso, com maior afinidade do filho pelo pai. Entre o casal
ha cumplicidade,porémcom certo distanciamento. A L.M.B., mée da paciente-indice, tem
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relacionamento distante com o genro e neto, mas de grande dependéncia da filha, por quem tem mais
afinidade. Ha poucos momentos de dialogo entre a familia.Na categoria controle, a paciente-indice
exerce o papel dominante de “chefe de familia”. O conjuge encontra-se no papel colaborativo, ja que
acata a maioria das decisGes da paciente-indice.Na categoria intimidade, nota-se certo distanciamento
entre eles e dificuldade do filho em expressar sentimentos. Como solugdo, deve haver um ajuste na
comunicacdo, para facilitar a consonancia entre os membros®.A ferramenta P.R.A.C.T.I.C.E. foi
aplicada para melhor avaliacdo do funcionamento da familia e para fornecer informacdes sobre
possiveis intervencdes. P — presentingproblem(problema apresentado): sobrecarga da paciente-
indice em relacéo as suas fungdes na familia. O esposoa trata com frieza e consome bebida alcodlica
diariamente ha onze anos, o que dificulta a sua colaboracdo nas tarefas domiciliares. A paciente-
indice colocar-se a disposicdo integral da familia, perdendo o autocuidado. R -roles
andstructure (papéis e estrutura): A paciente-indice € responsavel pelo gerenciamento das tarefas
domeésticas e pelo cuidado familiar. Os rendimentos financeiros ficam a cargo do cdnjuge, atraves da
sua aposentadoria. Ele ajuda com o filho e eventualmente a auxilia nas tarefas do lar. O filho e a mae
da paciente-indice, devido as suas respectivas limitagcdes, ndo contribuem para o cuidado do lar. A -
Affect (afeto): O afeto entre os membros nédo é explicitamente demonstrado, mas pode ser percebido
através do respeito e harmonia uns para com os outros.C — comunication (comunicacéo): A familia
discute pouco sobre os problemas. Em relacdo a mae, diversas vezes L.M.B.S. tentou recorrer aos
irmdos para ajuda-la, mas ndo obteve sucesso.Quanto ao etilismo do cénjuge, L.M.B.S. ja tentou
orienta-lo a parar, mas o mesmo ndo reconhece que é dependente.T — time oflifecycle (tempo no Ciclo
de Vida): A fase familiar é classificada em “familia como centro de partida”.I —illness in
family (doencas na familia) e C — copingwith stress (enfrentando o estresse): Ha um ano a paciente-
indice estd em tratamento de osteoartrose. A dor tem se intensificado a ponto de ndo conseguir realizar
as suas atividades rotineiras.E — ecology (ecologia): A paciente-indice tem com sua amizade mais
proxima com a irmd, V.M.B. A familia ndo tem momentos de lazer, possuem pouco contato com 0s
vizinhos. O maior problema apresentado no presente estudo foi a sobrecarga da paciente-indice que
exerce o papel de cuidadora.Observa-se que o0 bem-estar da paciente-indice estd comprometido pelo
excesso de responsabilidades. Em parte pelos familiares que ndo auxiliam no cuidado da mée, e em
parte pelo conjuge que ndo contribui nas obrigacdes do lar de maneira eficaz e mantém certo
distanciamento, pelo consumo excessivo de alcool. Embora muitos pacientes com qualidade de vida
comprometida necessitem de cuidados diarios ininterruptos, os cuidadores familiares enfrentam
problemas e tarefas para as quais eles ndo possuem qualificagdo ou formacdo. Além disso, tém que
lidar com suas proéprias limitacdes fisicas e problemas médicos. 1sso assoberba o cuidador, que acaba
fornecendo ajuda insuficiente, o que leva a maior comprometimento da qualidade de vida do paciente
e aumenta sua dependéncia®.

Concluséo

A relevancia deste estudo consiste em corroborar a importancia de se conhecer a familia e o contexto
em que se insere para melhorar e pratica da Estratégia em Salde da Familia. A aplicacdodas
ferramentas utilizadas serviu para compreender as particularidades dos membros que compdem a
familia, como eles se relacionam entre si e 0s papeis que exercem e como entendem o processo saude
doenca. Além de apontar seus recursos financeiros e emocionais. Possibilitando conhecer os pontos
fracos e caréncias, que podem ser corrigidos ou minimizados atraves de estratégia de intervencgdo que
respeitem o estilo de vida e a singularidade de cada familia.
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RESUMO

Introducdo: A creatina se popularizoupelo seu provavel potencial em melhorar o desempenho em
atividades de alta intensidade e curta duragdo. Entretanto, as ddvidas sobre os seus efeitos deletérios
ndo estdo totalmente elucidadas.2 Objetivos: Analisar os possiveis efeitos e riscos da suplementacéo
de creatina de ser prejudicial a funcéo renal de diversas populagdes como: adultos, idosos e pessoas
com doencas que os predispde a alteracBes renais e também em diversas situacdes como
sedentarismo, pessoas em treinamento de forca e individuos em treinamento aerébio, atraves de uma
revisao sistematica da literatura.Metodologia: Foi realizada a analise de artigos originais e de revisdo
publicados em revistas nas bases de dados Scielo, PubMed, Redalyce e Google Scholar selecionando
as publicacdes disponiveis entre 2008 a 2018 nas linguas portuguesa e inglesa com 0s seguintes
descritores: creatineand renal function, creatine for theelderly, creatinefrom tipo 2 diabetes, creatina
e funcdo renal, creatina e idosos. Ostipos de artigosforamensaiosclinicoscomhumanos e revisdes da
literatura. Foramincluidosestudos com adultos eidosos de ambos ossexos, praticantes de
atividadefisica e pacientesdiagnosticados com diabetes tipo 2. Conclusdo: Os resultados atestam a
seguranca da suplementacdo de creatina seguindo as doses recomendadas. Os estudos longitudinais
indicam auséncia de altera¢6es na funcdo renal em decorréncia da suplementacéo de creatina mesmo
em populacbes em que ha o risco de alteragdes renais, como a populacdo diabética. Mais estudos
devem ser realizados no intuito de avaliar a seguranca desse suplemento por populacgdes de risco ou
que ja possuam alguma doenca renal diagnosticada.

Palavras-chave: Creatina.Seguranca suplementar. Fungédo Renal.

Introducgéo

A creatina (acido a-metil guanidina acético) € uma amina encontrada naturalmente no corpo humano.
E sintetizada pelo figado, pancreas e rins, obtida através dos aminoécidos arginina, glicina e
metionina. Grande parte da creatina (95%) se faz presenga no tecido muscular esquelético, os outros
5% séo divididos no coragdo, cerebro e testiculos.4Ha uma producdo enddgena de 1g dessa
substancia, somado a 1g/dia em média para uma dieta onivora. A creatina € convertida
espontaneamente a creatinina por rea¢do ndo enzimatica, sendo encontrada no corpo humano nas
formas livres (60 a 70%) efosforilada(30 a 40%)° Diversos estudos comecgaram a investigar o efeito
da suplementacdo de creatina no rendimento fisico e esportivo, sendo demonstrado que a
suplementacdo de (20g/dia por 5-7dias) promove aumento de 20% nas concentragdes de creatina
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muscular. Os efeitos ergogénicos da suplementacéo da creatina em atividades intermitentes de alta
intensidade e curta durac&o, como o treinamento de forgasdo bem retratados’. Nos anos 90, ela ganhou
destaque como recurso ergogénico no esporte, ficando mundialmente reconhecida nas Olimpiadas de
Barcelona de 1992, em provas de alta velocidade®. O impacto da suplementac&o de creatina na fungao
renal é amplamente discutido na literatura cientifica. Enquanto alguns cientistas posicionam-se
cuidadosamente guanto ao uso dessa substancia, uma vez que estudos de caso tém sugerido efeitos
deletérios a funcdo renal, ha pesquisadores que se baseiam em estudos longitudinais, que apesar de
possuirem deficiéncias metodoldgicas, indicam seguranca da suplementacdo dessa substancia. Os
trabalhos realizados com humanos tém sido extremamente criticados por apresentar auséncia de
randomizacdo, auséncia de marcadores padrdo-ouro, variacdo nas dosagens do produto e baixo poder
estatistico’®. Dessa maneira, 0 objetivo desse estudo é analisar os possiveis efeitos e riscos da
suplementacdo de creatina de ser prejudicial a funcédo renal de diversas populacdes como: idosos,
pessoas com doencas que os predispde a alteracOes renais e em adultos, e também ne diversas
situacBes como sedentarismo, pessoas em treinamento de forca e individuos em treinamento aerdbio,
através de uma revisdo sistematica da literatura.

Metodologia

Trata-se de uma revisdo de literatura integrativa. Foi realizada a analise de artigos originais e de
revisdo publicados em revistas nas bases de dados Scielo, e Pub MedRedalyce, selecionando as
publicacBes disponiveis entre 2008 a 2018 nas linguas portuguesa e inglesa com 0s seguintes
descritores: creatineand renal function, creatine for theelderly, creatinefrom tipo 2 diabetes,creatina
e funcdo renal, creatina e idosos. Ostipos de artigosforamensaios clinicos comhumanos e revisdes da
literatura. Foramincluidosestudos com adultos eidosos de ambos o0ssexos, praticantes de
atividadefisica e pacientesdiagnosticados com diabetes tipo 2. Os estudos foram avaliados quanto ao
local de estudo, forma quimica da creatina, randomizacéo, método escolhido para avaliar a taxa de
filtracdo glomerular e provaveis efeitos deletérios da suplementacdo de creatina sobre o risco de
disfuncéo renal. Os resultados da busca foram rastreados por dois nutricionistas utilizando titulos de
artigos e resumos.

Resultados e Discussao

Na literatura é mostrado relatos de caso que apontam para potenciais efeitos adversos da creatina em
se tratando de prejuizo na fungdo dos rins. Porém, tais publica¢des sao estudos de caso retrospectivos,
0 que por si s6 ndo possibilitariam as tais generalizacGes especuladas pelos autores. Além disso,
também deve ser observado que estes estudos apresentam falhas metodoldgicas na avaliacdo da
funcdo renal com marcadores ndo adequados para o proposito. Além do mais, € nitido o pouco
detalhamento sobre as comorbidades e historico clinico dos pacientes®. E importante destacar também
0 intenso debate que envolve o tema, sendo que poucos estudos foram realizados com o objetivo de
determinar se a suplementacdo de creatina prejudica a funcdo renal em homens, utilizando-se
marcador de fungéo renal padréo-ouro. Mediante as dificuldades de se aplicar o clearance de inulina
e perante a imprecisdo de marcadores dependentes da creatinina, torna-se necessario a busca por
métodos mais precisos. Uma das opgdes mais relevantes é a cistatina ¢, sendo ela uma proteina de
baixo peso molecular, € espontaneamente absorvida pelo glomeérulo e reabsorvidapelas células do
tibulo proximal. A dosagem sérica dessa proteina tem sido sugerida como uma 6tima medida de taxa
de filtragdo glomerular. Além do mais, essa proteina ndo sofre influéncia de massa muscular e
alimentagdo, como a creatinina®.

Enfatizando os efeitos ndo- deletérios da suplementacao da creatina sobre a funcao renal Gualano et
al® verificaram em seus estudos,através do marcador cistatinac, que a suplementagdo de creatina em
grandes dosagens(10g dia durante 3 meses) ndofoiprejudicialaos rins de individuos sedentarios
submetidos a treinamento aerdbio. Esses resultados, no entanto, ndo podem ser generalizados para
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todas as populacdes, sendo que a amostra desse estudo apresentava um baixo consumo de proteinas
na dieta, salientando que a maioria dos consumidores da creatina sdo individuos treinados em forca e
com alto consumo de proteinas.

Neto et al'® investigaram entfo, através de um estudo randomizado, duplo-cego e controlado por
placebo os possiveis efeitos deletérios sobre a funcéo renal da suplementacao de creatina. No periodo
de 12 a 24 semanas 0s sujeitos tiveram acompanhamento do consumo alimentar eforam
suplementados com creatina num protocolo de carregamento 20g por 5 dias e manutencao, 5g até o
final do estudo mais uma dieta hiperproteica. Os resultados mostraram auséncia de alteracdo renal
decorrente da suplementacéo de creatina em longo prazo, em praticantes de treinamento de forga com
consumo proteico acima das recomendacgdes. Outro estudo que também avaliou os efeitos do
treinamento de forga em associagdo da suplementacéo de proteina com a creatina em pacientes idosos
foi realizado com a duracdo de 16 semanas com dosagens de proteina acimado do recomendado para
idosos e ndo foi encontrado prejuizos sobre a funcéo dos rins.Entretanto, mesmo a suplementacéao de
creatina se mostrando segura para pessoas saudaveis, restava-se a incognita sobre a possibilidade de
ela ndo ser segura para individuos com risco aumentado para desenvolver doenca renal ou pacientes
com doenca renal prévia. Visando essa possibilidade, Gualano et al® pesquisaram os efeitos da
suplementacdo de creatina em pacientes com Diabetes tipo 2, uma populacéo propensa a desenvolver
disfuncdo renal. Os pesquisadores identificaram utilizando o clearance de Cr-EDTA que 12 semanas
de creatina ndo afetaram a taxa de filtracdo glomerular, nem mesmo outros marcadores de funcao
renal como ureia, proteindria e albuminudria. Em suma, na perspectiva de davidas em relacdo ao desse
suplemento por mais de um ano pesquisadores constataram atraves de um estudo por 10 anos que a
suplementagdo com creatina ndo ocasiona nenhuma alteragéo na taxa de filtragdo glomerular e alguns
outros marcadores de funcdo renal, possibilitando o entendimento de que o uso do suplemento é
seguro mesmo quando usado por longos periodos’.

Concluséao

Os resultados atestam a seguranca da suplementacdo de creatina seguindo as doses recomendadas.
Os estudos longitudinais indicam auséncia de alteracfes na funcdo renal em decorréncia da
suplementacdo de creatina em diversas populagcdes como: adultos, idosos e mesmo em populagdes
em que ha o risco de alteracGes renais, como a populacao diabética. Mais estudos devem ser realizados
no intuito de avaliar a seguranca desse suplemento por populagdes de risco ou que ja possuam alguma
doenca renal diagnosticada.
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RESUMO

Introducdo:OMieloma Multiplo € uma neoplasia progressiva de células B, caracterizada pela
proliferacdo desregulada e clonal de plasmdcitos na medula 6ssea, 0s quais produzem e secretam
imunoglobulina monoclonal ou fragmento dessa, a proteina M. E discretamente mais frequente em
homens, acima dos 50 anos e negros, sendo um diagndstico importante a ser considerado em pessoas
com idade mais avanc¢ada e quadro clinico caracteristico. O critério obrigatorio para o diagnéstico é
a biopsia de medula dssea com mais de 10% de plasmacitos ou presenca de plasmocitoma. Objetivo:
Analisar os principais aspectos da doenca, seu diagndstico e tratamento. Material e métodos: Foram
utilizados artigosprovenientes das bases de dados Scielo, Portal Salide Baseada em Evidéncias do
Ministério da Saude e CAPES e no site do Instituto Nacional de Cancer-INCA. Seis estudos
pertinentes ao tema proposto por esta revisdo foram selecionados.Resultados e discussédo: O quadro
clinico apresenta-se com multiplas lesdes osteoliticas, comprometimento da funcdo da medula 6ssea
e producdo e liberacdo de proteina monoclonal na corrente sanguinea. Essas alteracdes causam
alteracBes esqueléticas, anemia normocitica e normocrémica, insuficiéncia renal, infeccdes,
trombocitopenia, amiloidose e plasmocitomasextramedulares. Plasmocitomas sdo histologicamente
semelhantes ao Mieloma Multiplo e podem ser 6sseos ou de tecidos moles. Para confirmacdo do
diagnostico € necessario mais um critério além do obrigatério, como a presenca de lesdo de 6rgéao
alvo ou de algum biomarcador. O tratamento varia com o estadiamento do paciente, podendo consistir
em acompanhamento periddico sem instituicdo de tratamento anti-neoplasico para 0s casos mais
indolentes; poliquimioterapia e transplante de células tronco hematopoiéticas para os demais
casos.Conclusdes: O reconhecimento precoce de um quadro clinico sugestivo de Mieloma Multiplo
é de extrema importancia, o que possibilita encaminhamento e diagnostico mais rapido, além da
melhora do prognostico.

Palavras-chave: Mieloma Multiplo. Diagnostico. Tratamento.

Introducéo

O Mieloma Mudltiplo (MM) é uma neoplasia maligna hematopoiética, caracterizada por proliferacéo
clonal de plasmdcitos na medula 6ssea e destruicdo 0ssea extensa, gerando anemia, dores 0sseas e
fraturas (1) (2).0 MM corresponde a cerca de 10% das neoplasias hematoldgicas,sua incidéncia é de
4:100.000.Apresenta como fatores de risco ndo modificaveis a idade acima de 50 anos de idade, o
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sexo masculino e a raga negra. Embora seja uma doenca tipica do idoso, 3% dos pacientes tém idade
inferior a 40 anos. (2) (3).Essa revisdo de literatura tem por objetivo analisar os principais aspectos
da doenga, seu diagnostico e tratamento, considerando o impacto que essa neoplasia tem sobre a vida
dos pacientes acometidos. Sendo assim, é necessario um estudo sobre este tema para auxiliar 0s
profissionais de salde no diagnostico precoce e, assim, permitir um tratamento adequado e um
prognostico melhor para esses pacientes.

Material e métodos

A sistematica de levantamento utilizada foi baseada emartigosnas bases de dados Scielo (através do
descritor “MultipleMyeloma”), Portal Saude Baseada em Evidéncias do Ministério da Satude e
CAPES (através do descritor “MultipleMyeloma™) e no site do Instituto Nacional de Cancer-INCA.
Foram selecionados seis estudos pertinentes ao tema proposto por esta reviséo.

Resultados e discussao

O Mieloma é uma doenca clonal de plasmacitos, que se caracteriza pela presenca de 10% ou mais de
plasmocitose medular, proteina M no soro e na urina, hipercalcemia, insuficiéncia renal, anemia ou
lesBes Gsseas relacionadas com a neoplasia (2) (3).

O acometimento 6sseo pelo MielomaMultiplo é caracteristico da doenca, com lesdes liticas, pois ha
aumento da atividade osteoclastica e diminuicéo da osteoblastica. Por isso, 0s exames a serem pedidos
sdo Raio X, Tomografia Computadorizada, Ressonancia Nuclear Magnética, PET-scan. A
cintilografia 6ssea ndo detecta as lesdes pela inibicdo da atividade osteoblastica, bem como a fosfatase
alcalina ndo se eleva pelo mesmo motivo. Anemia normocitica e normocrdémica- principalmente
devido ocupacdo medular pelos plasmdcitos e diminui¢do da eritropoetina consequente da lesdo
renal-, Hipercalcemia, Infeccbes recorrentes- devido disfungdo dos plasmocitos e linfocitos-,
Hiperviscosidade- principalmente quando fracdo IgM aumentada, gerando sangramento, sindrome
neuroldgica isquémica, visdo turva, dentre outros sintomas-, Perda ponderal, Plasmocitomasextra-
medulares, Compressdo medular por fratura patoldgica ou plasmocitoma, e mais raramente,
infiltracdo de outros 6rgaos (1)(3)(6).

Diante desse quadro clinico vasto, o diagnéstico é confirmado por critérios diagndsticos que foram
modificados em 2014. Estéo expressos a seguir (5):

o Critério Obrigatorio: Plasmocitose Medular maior ou igual a 10% e/ou plasmocitoma

comprovado por biopsia. Além desse critério obrigatdrio, € necessario pelo menos mais um dos
demais critérios.

o Presenca de alguma lesdo de 6rgdo-alvo, como hipercalcemia, anemia, insuficiéncia renal e
lesBes Osseas liticas.

o Presenca de algum biomarcador, como plasmocitose medular maior ou igual a 60%, dosagem
de cadeias leves livres no soro com relagéo cadeias envolvidas/cadeias ndo envolvidas maior ou igual
a 100, presenca de mais de uma lesdo focal vista por Ressonancia Nuclear Magnética.

Existe uma forma de doenca diferente do Mieloma cléassico. E a Sindrome de POEMS,
sendo uma condicdo muito rara e com fisiopatologia pouco conhecida. As iniciais mostram as
caracteristicas mais presentes na sindrome, que sao a Polineuropatia, Organomegalia, Endocrinopatia,
Proteina M no soro e/ou na urina identificada na eletroforese de proteinas, lesdes cutaneas ou
skinchanges- que cursam com lesbes 0sseas osteoesclerdticas com importante componente
blastico(1).
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As opcoes terapéuticas dependem do estadiamento (0 mais usado no Brasil é o da
InternationalStagingSystem—ISS-com trés estadios baseados nos niveis séricos de beta-2
microglobulina e albumina) e prognostico da doenca do paciente. Hoje se faz a avaliacéo citogenética
atraves do cariotipo ou FISH. O cari6tipo pode detectar o cromossomo 13 ou hipodiploidia e o FISH
translocacbes (4,14), (4,16) ou delecdo do 17p13. A presenca de um desses marcadores genéticos
traduz alto risco (2).

Com base nisso, o tratamento de cada paciente serd individualizado, podendo ser desde
acompanhamento para os casos mais indolentes ao transplante de células-tronco hematopoiéticas
(TCTH), aut6logo ou alogénico. Plasmocitoma solitario normalmente é tratado com Radioterapia.
Em pacientes com baixa carga tumoral, plasmocitose medular inferior a 60%, pode ser abordado com
imunomodulatério (Talidomida) e Bifosfonado, para retardar a progressao da doenca. No Mieloma
Sintomatico os pacientes devem receber a terapia antineoplasica ao diagndstico, com
poliquimioterapia ou TCTH para os doentes elegiveis (indica¢des: idade inferior a 75 anos, bilirrubina
direta até 2,0 mg/dL, creatinina sérica até 2,5 mg/dL ou em dialise crbnica estavel, capacidade
funcional e funcédo cardiaca preservadas). Ja o melfalan é o mais utilizado na sindrome de POEMS
(1) (4) (5).Embora a sobrevida dos pacientes com MielomaMdltiplo (MM) tenha melhorado, quase
todos eventualmente recaem. A duracdo da remissdo no MM recidivante diminui a cada terapia
instituida. Se a recaida ocorrer fora da terapia, varios meses ou anos apos a interrupcao da terapia, €
razoavel readministrar o mesmo esquema que foi inicialmente efetivo. Segundo, se 0s pacientes sao
elegiveis para o transplante de células-tronco hematopoiéticas (TCTH), e se tiveram um excelente
resultado com um TCTH anterior ou nunca tiveram um TCTH, é importante considerar o transplante
como uma opcdo precoce de salvamento. Terceiro, a agressividade do regime escolhido €
proporcional a agressividade da recaida (5).

Conclusoes

O mais importante para o profissional ndo especialista é reconhecer precocemente um quadro clinico
sugestivo de Mieloma Multiplo, sobretudo em pacientes idosos com dor 6ssea e anemia a esclarecer.
A suspeita precoce permite um encaminhamento e diagnéstico mais rapido, influenciando
diretamente na sobrevida do paciente (6). Para o profissional especialista, faz-se primordial instituir
o0 tratamento mais adequado considerando as peculiaridades de cada paciente.
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RESUMO

Introducdo: O TEA (Transtorno do Espectro Autista) é um distlrbio do neurodesenvolvimento,
caracterizado por dificuldades significativas na comunicacdo e na interacdo social, além de interesses
restritos, fixos, intensos e comportamentos repetitivos. O autismo pode surgir nos primeiros meses
de vida, mas, em geral, os sintomas tornam-se aparentes por volta da idade de trés anos ™.
Geralmente, meninos sdo mais acometidos pelo transtorno em relacdo as meninas. As pessoas que
apresentam esse transtorno possui comprometimento na linguagem. Esta geralmente é caracterizada
por atrasos significativos e/ou auséncia total no desenvolvimento, necessitando de atuagdes
fonoaudioldgicas. Desse modo, é relevante a identificacdo e a pratica de varias propostas de
intervencdo terapéuticas a serem utilizadas durante a estimulacdo através do ludico. O brincar da
crianca autista é restrito e muito peculiar, necessitam de estimulacdes que possam proporcionar
brincadeiras organizadas, pois através destas é possivel a ampliacdo de vocabulario, o
desenvolvimento simbdlico, além de favorecer a intencdo comunicativa. Objetivo: Com a
preocupacdo pela busca de atividades adequadas, que possam ajudar no desenvolvimento das
habilidades comunicativas, o presente trabalho tem como objetivo apresentar a importancia do brincar
como intervengdo terapéutica para o desenvolvimento da fala e linguagem em criangas com TEA.
Material e Métodos:O presente trabalho desenvolvido por académicos e profissionais da area
fonoaudioldgica, é caracterizado como pesquisa de revisdo de literatura. Sendo utilizados livros e
artigos voltados para o tema, buscando definir o TEA e as possibilidades da utilizacdo do brincar
como recurso terapéutico. Resultados e Discussdo: E através da brincadeira que podemos construir
a linguagem da crianga, primeiro observando sua exploragdo ludica espontanea e, depois,
incentivando-a para outras formas de brincar e compartilhar atencéo e situacdes . Sendo assim, é de
suma importancia utilizar a brincadeira como recurso para trabalhar com criancas que tem TEA. A
brincadeira é uma ferramenta que ira atrair e chamar atencdo dessas criangas, despertando o interesse
pelas atividades que o fonoaudidlogo ira desenvolver,contribuindopara o aumento do vocabulario e
funcbes comunicativas. Conclusdo: Concluimos que é possivel melhorar significativamente o
desenvolvimento da linguagem em todos 0s seus aspectos, utilizando recursos prazerosos e capazes
de promover melhor desempenho no processo das habilidades linguisticas.

Palavras-Chave: Intervencdo. Transtorno do Espectro Autista. Brincar. Linguagem.
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RESUMO

Introducdo: Auséncia de concepc¢do apds pelo menos 01 ano de relagdes sexuais desprotegidas e
regulares caracteriza o quadro de infertilidade conjugal®. As principais causas femininas de
infertilidade sdo disturbios anovulatorios e tubo/peritoneaist. Objetivo: Apresentar a propedéutica
bésica diante da infertilidade conjugal. Metodologia: O trabalho foi desenvolvido por estudo
exploratdrio através de pesquisa bibliografica. A primeira etapa foi seguida de leitura exploratoria,
seletiva e registro das informacGes extraidas seguida de analise e interpretacdo dos resultados para
seguinte elaboracao da discussao. Resultados E Discussdo: Abreviar a propedéutica basica de forma
racional, individualizada e investigativa, baseada na historia do casal e nos novos e promissores
arsenais diagndsticos e terapéuticos, torna-se 0 mais importante passo em direcdo ao sucesso
propostod. Na propedéutica relacionada a investigacdo dos fatores ovulatérios, observa-se que as
desordens neste quesito correspondem a cerca de 20-30% dos casos de infertilidade3. Sdo também
de grande importancia os sangramentos intermenstruais que podem ser oriundos de declinio dos
niveis estrogénicos, bem como adenomiose, pélipos endometriais, producdo anormal de androgénios,
hipotireoidismo e hiperprolactinemia®®. Na avaliacdo do fator tubo/peritoneal sio comuns aderéncias
peritubulares e periovaricas relacionadas a DIP, aborto séptico, cirurgia pélvica ou abdominal e
indicam pesquisa da permeabilidade tubaria e estado da cavidade pélvica®®. Histerossalpingografia,
histerossonografia e laparotomia sdo auxiliares na investigacdo. A avaliacdo masculina baseia-se
basicamente no espermogramat.Concluséo:Através deste trabalho pode-se apresentar a propedéutica
basica diante da infertilidade conjugal, indicar as principais causas e considerar a infertilidade
conjugal como um processo de doenca e como tal deve ser investigada e tratada.

Palavras chave: Infertilidade. Casal infértil. Propedéutica.
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RESUMO

Introducéo: O transplante de células-tronco hematopoiéticas (TCTH) é o tratamento empregado em
casos de deficiéncia medular ndo sanada mediante terapias convencionais. Pode ser dividido em trés
fases: pré-transplante, transplante propriamente dito e pos-transplante, cada qual com fatores que
interferem na qualidade de vida dos individuos submetidos a esse procedimento. Objetivo: realizar
uma revisdo de literatura sobre a qualidade de vida em individuos submetidos ao transplante de
medula dssea, expondo os riscos e beneficios desta terapéutica. Material e Métodos:revisao
bibliografica desenvolvida entre julho e agosto de 2018 mediante artigos disponiveis na base de dados
BVSalud, selecionados a partir dos descritores transplante de medula 6ssea e qualidade de vida.
Resultados e Discussdo: os principais pontos negativos do TCTH sdo: imunossupressdo induzida
(predispondo o paciente a infeccBes oportunistas e a necessidade de isolamento, acarretando em
irritabilidade e tédio), ansiedade, fadiga, dispneia, dor, nauseas, vomitos, alteragdes no sono, no
apetite e na visdo, além de problemas de fertilidade. Os beneficios do processo sdo, além de a
possibilidade de cura, a expectativa da recuperagéo, o esforco de produzir novas experiéncias e 0
prazer em viver. Conclusdo: cada estagio terapéutico do TCTH pode acarretar e/ou acentuar a
deterioracdo do bem-estar do paciente, porém, a possibilidade de mudanca do curso clinico de sua
doenca, a ressignificacdo da vida e o ganho de papéis justificam o uso da terapéutica.

Palavras-chave: Transplante de medula 6ssea. Qualidade de vida. Beneficios.
Introducgéo

Situada no interior dos 0ssos, a medula ¢ o tecido responsavel pela hematopoese.! Quando esta fungio
encontra-se deficiente por motivo de doengas hematologicas, neoplasicas, hereditarias e
imunoldgicas® e associada a terapias convencionais realizadas sem éxito, torna-se, pois, necessaria
a realizacdo do TCTH, também designado transplante da medula 6ssea.n?*® Esta modalidade
terapéutica compreende a destruicdo da medula déssea deficiente por meio de altas doses de
quimioterapia e/ou radioterapia, seguida da transferéncia de células progenitoras sadias, visando a
substituicdo do tecido comprometido!=®. Quanto as células transplantadas, podem ser provenientes
do proprio paciente, de seu gémeo univitelino (caso o possua) ou de individuo compativel,
correspondendo, respectivamente, a transplante autélogo, singénico e alogénico.>* Segundo a
Associacdo Brasileira de Transplante de Orgdos (ABTO), no Brasil, somente durante o primeiro
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semestre de 2016, foram realizados 976 transplantes, dentre os quais 64,2% foram autdlogos e 35,8%
alogénicos.? O TCTH ¢é dividido em trés estagios: pré-transplante, transplante propriamente dito e
pos-transplante, cada qual com suas repercussdes clinicas®*®.Considerando-se a complexidade e os
inimeros efeitos do procedimento, a qualidade de vida (QV) - valores vividos pelo individuo com
relacdo a suas expectativas, objetivos e preocupacdes - do paciente submetido ao TCTH é alterada
sob diversos aspectos.? Nesse ambito, também é modificada a Qualidade de Vida Relacionada a
Saude (QVRS), conceito de carater multidimensional que integra a compreensdo do individuo acerca
da saude fisica, psiquica e de sua satisfacéo social, considerando-se o ambiente cultural no qual esta
inserido.! Desta maneira, o presente trabalho tem como objetivo realizar uma revisio de literatura
sobre a qualidade de vida em individuos submetidos ao transplante de medula 6ssea, expondo 0s
riscos e beneficios desta terapéutica.

Metodologia

Trata-se de uma revisdo bibliogréfica realizada entre julho e agosto de 2018. As informacGes foram
obtidas por meio de artigos cientificos publicados na base de dados BVSalud, selecionados a partir
dos descritores transplante de medula dssea e qualidade de vida. Foram elegidos os artigos de
pesquisas em seres humanos, na lingua portuguesa e no periodo de 2009 a 2018. Por se tratar de uma
revisdo de literatura, ndo foi necesséario submeter o estudo & aprovacio pelo Comité de Etica em
Pesquisa.

Resultados e Discussao

Mediante o estudo realizado, foram obtidos seis estudos sobre a qualidade de vida em transplantados
de medula 6ssea e as principais mudancas ocorridas no paciente em cada fase do procedimento. A
fase pré-TCTH compreende o periodo em que o paciente recebe o acompanhamento ambulatorial até
0 processo de internacdo,® isto &, caracteriza-se pelo periodo pré-admissional, em que seréo realizadas
avaliacBes pela equipe multidisciplinar.>® Abrange a selecdo do individuo receptor e doador, a
modalidade de transplante apropriada, a realizacdo de exames para reconhecer a condicao clinica do
paciente, bem como a resolucdo de processos burocraticos que envolvem esta terapia.?Os efeitos
adversos proporcionados por esta fase sdo evidentes imediatamente ap0s o conhecimento do
diagndstico, sobretudo, quando hé confirmacdo de doencas neoplasicas, em vista da sua associacao a
dor, ao sofrimento, & deterioracio e a sensacdo de morte iminente.bAssociada a isto, 0 sujeito
selecionado para o transplante se encontra diante de patologias que ndo se mostraram responsivas e
resolutivas com tratamentos convencionais previamente aplicados, trazendo ja& consigo um
sentimento de inseguranca, anglstia e incerteza acumulativas apds tentativas frustradas de
cura.>*Nessa perspectiva, passa a existir o conflito interiorfrente & tomada de deciséo pela realizacéo
ou ndo do transplante, além das dlvidas acerca das doencas e do tratamento.'Ressalta-se, ainda, a
sensacdo de desamparo e desespero,também notaveis no paciente, condi¢cbes que prejudicam
substancialmente seus aspectos fisicos e emocionais mesmo antes da realizacdo do TCTH
propriamente dito.*Apesar do temor perante provaveis complicagdes do procedimento’® em vista da
negligéncia da relagdo médico-paciente e do ndo uso de linguagem acessivel e compreensivel?que
facilite o entendimento das informacdes, muitos pacientes sentem esperanca diante de uma nova
modalidade terapéutica. Além de depositarem no TCTH uma possibilidade de mudanga do curso
clinico de sua doencga, com melhora de sua qualidade de vida e possibilidade de cura, nutrem, mesmo
diante das adversidades, a expectativa de sua possivel recuperagdo.!Durante o TCTH propriamente
dito, os pacientes sdo submetidos a um processo de isolamento protetor para 0 recebimento da
quimioterapia que induz a imunossupressdo enquanto aguardam a infusdo da nova medula até o
momento da alta hospitalar.Neste periodo, encontram-se expostos a adquirirem infeccGes
oportunistas e a desenvolverem reagdes de adaptacdo como ansiedade, irritabilidade e tédio. O
paciente que vivencia essa situagdo sofre com a auséncia da familia, com o medo de falecer e a
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incerteza quanto ao futuro, somando-se a isso a constante ameaca de ocorrerem complicagdes, como
a Doenca do Enxerto Contra o Hospedeiro (DECH). A essas alteracfes, adiciona-se a desorientacao
acarretada pela ruptura da vida cotidiana, os efeitos colaterais dos quimioterapicos e mudancas
profundas na autoimagem.* Atribui-se ao periodo de internacio os piores indices gerais de qualidade
de vida, havendo uma melhora progressiva e consideravel a partir do estagio pds-TCTH imediato e
tardio, na medida em que recuperam o convivio familiar e comunitario. Mesmo com todo
distanciamento fisico necessério, os familiares e amigos podem se fazer “presentes” a partir das redes
sociais, constatando-se a importancia dessas para o bem-estar emocional dos individuos em
tratamento.! Embora os pacientes estejam suscetiveis a sérios riscos com o TCTH, desde a perda da
integridade fisica até o risco de morte, o procedimento torna-se uma oportunidade de recuperacdo da
salide e do bem-estar fisico, social, psicoldgico e espiritual.>° Além das alteragGes citadas nas fases
anteriores, também ocorrem modificacdes na QVRS no periodo pds-TCTH.°Este subdivide-se em
duas fases: imediato (até 100 dias depois do procedimento) e tardio (apds esse marco, compreendendo
a alta hospitalar e o inicio do seguimento ambulatorial).*® No periodo p6s-TCTH imediato, o bem-
estar fisico é o principal prejudicado em decorréncia das mudancas inerentes a terapéutica. Nesse
sentido, observam-se manifestacdes como fadiga, dispneia, mucosite, dor, nausea, vomito, distlrbios
do sono, variacdes no apetite e na visdo, ruidos auditivos e problemas de fertilidade. No &mbito
psicoldgico, por sua vez, podem estar presentes aspectos negativos, como ansiedade, depressdo, medo
de recidiva, alteracdes cognitivas e modificacdes prioridade, mas também positivos. O estudo
realizado por Alves et al. (2012)°constatou que 0s pacientes submetidos ao procedimento
adequaram-se aos estressores, tornando-se aptos a superar os desafios intrinsecos desse estagio.> No
que tange ao bem-estar social, apesar do regresso das atividades laborais e estudantis, assim como
preocupacbes com a execucdo de papéis e a aparéncia, os individuos podem despertar anseios
associados ao convivio interpessoal, desempenho sexual e aos encargos financeiros.
Concomitantemente, ha o esforco de produzir experiéncias que ainda ndo foram visadas nem
efetuadas. Tratando-se do bem-estar espiritual, por sua vez, sdo evidenciadas modificacbes nos
quesitos religiosidade e aspiracdes existenciais, ressaltando a esperanca, a perspectiva de vida e a paz
interior.Quanto ao periodo pés-TCTH tardio, segundo os estudos selecionados, ha uma melhora
progressiva do estado de saude com recuperacdo do sistema autoimune, permitindo suspender
medicacdes imunossupressoras e reduzir as limitagdes clinicas.> Por conseguinte, o paciente retorna
a sua residéncia, almejando o resgate de suas atividades cotidianas. Ademais, Dias et al. (2012) em
estudo controlado, demonstraram que individuos submetidos ao transplante ndo somente perderam
papéis - em particular o de trabalhador e estudante - mas também angariaram novas funces, tais
como as de voluntério, tarefas domésticas, cuidador, religioso e integrante de organizagdes. Vale
salientar ainda gque, nesta mesma pesquisa, constatou-se que as perdas de papéis nao se limitaram as
pessoas submetidas ao TCTH, estando também presentes de modo similar no grupo controle do
estudo.*

Concluséao

Dado o exposto, constata-se que a submisséo do paciente ao TCTH o predispde a riscos de infecgdes
oportunistas, a necessidade de isolamento, a irritabilidade e ao tédio, além de acarretar ansiedade,
fadiga, dispneia, dores, nauseas, vémitos e distlrbios sono, alimentares, visuais e de fertilidade. O
resultado de todos esses fatores € a ocorréncia e/ou agravamento da deterioracdo do bem-estar fisico,
psicoldgico, existencial e social do individuo. Diante disso, ressalta-se que a tecnologia, por meio das
redes sociais, pode ser de grande relevancia para a minimizacdo do isolamento a qual o paciente
precisa ser submetido, contribuindo para que as repercussdes do processo cirurgico ndo sejam tao
intensas.Apesar dos fatores negativos relatados, a possibilidade de cura, a melhora progressiva das
condi¢es clinicas (principalmente depois do pos-tardio), a ressignificacdo da vida e o ganho de
papéis mostram-se fatores positivos que justificam o uso da terapéutica. Além disso, evidenciou-se
que perdas funcionais sdo sim acentuadas pelo transplante, porém, podem ser inerentes a ele.Ademais,
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é de fundamental importancia a presenca de uma equipe de satde multidisciplinar capacitada a
oferecer um ambiente repleto de confianca e acolhimento, ressaltando a figura do meédico,
protagonista na execu¢do de uma relacdo eficaz e pautada em linguagem acessivel e instrutiva. Dessa
forma, tornar o sujeito ativo em seu processo de saude-doenca, expondo 0s riscos aos quais esta
exposto, porém dispondo de todos 0s mecanismos possiveis para a sua reabilitacdo, repercute no
ajustamento deste individuo as adversidades inerentes a terapia disponivel e o torna melhor preparado
para enfrenté-las.
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RESUMO

Introducdo: O Mieloma Multiplo é uma neoplasia progressiva de células B, caracterizada pela
proliferacdo desregulada e clonal de plasmdcitos na medula 6ssea, 0s quais produzem e secretam
imunoglobulina monoclonal ou fragmento dessa, a proteina M. E discretamente mais frequente em
homens, acima dos 50 anos e negros, sendo um diagndstico importante a ser considerado em pessoas
com idade mais avancada e quadro clinico caracteristico. O critério obrigatorio para o diagndstico é
a biopsia de medula dssea com mais de 10% de plasmacitos ou presenca de plasmocitoma. Objetivo:
Analisar os principais aspectos da doenca, seu diagndstico e tratamento. Material e métodos: Foram
utilizados artigosprovenientes das bases de dados Scielo, Portal Salide Baseada em Evidéncias do
Ministério da Saude e CAPES e no site do Instituto Nacional de Cancer-INCA. Seis estudos
pertinentes ao tema proposto por esta revisdo foram selecionados.Resultados e discussédo: O quadro
clinico apresenta-se com multiplas lesdes osteoliticas, comprometimento da funcdo da medula 6ssea
e producdo e liberacdo de proteina monoclonal na corrente sanguinea. Essas alteracdes causam
alteracBes esqueléticas, anemia normocitica e normocrémica, insuficiéncia renal, infeccoes,
trombocitopenia, amiloidose e plasmocitomasextramedulares. Plasmocitomas sdo histologicamente
semelhantes ao Mieloma Multiplo e podem ser 0sseos ou de tecidos moles. Para confirmacdo do
diagndstico € necessario mais um critério além do obrigatério, como a presenca de lesdo de 6rgao
alvo ou de algum biomarcador. O tratamento varia com o estadiamento do paciente, podendo consistir
em acompanhamento periddico sem instituicdo de tratamento anti-neoplasico para 0s casos mais
indolentes; poliquimioterapia e transplante de células tronco hematopoiéticas para os demais
casos.Conclusdes: O reconhecimento precoce de um quadro clinico sugestivo de Mieloma Mdltiplo
é de extrema importancia, o que possibilita encaminhamento e diagnoéstico mais rapido, além da
melhora do prognostico.

Palavras-chave: Mieloma Multiplo. Diagnoéstico. Tratamento.
Introducéo

O Mieloma Mudltiplo (MM) é uma neoplasia maligna hematopoiética, caracterizada por proliferacéo
clonal de plasmdcitos na medula Gssea e destruicdo 0ssea extensa, gerando anemia, dores 0sseas e
fraturas (1) (2).0 MM corresponde a cerca de 10% das neoplasias hematoldgicas,sua incidéncia é de
4:100.000.Apresenta como fatores de risco ndo modificaveis a idade acima de 50 anos de idade, o
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sexo masculino e a raga negra. Embora seja uma doenca tipica do idoso, 3% dos pacientes tém idade
inferior a 40 anos. (2) (3).Essa revisdo de literatura tem por objetivo analisar os principais aspectos
da doenga, seu diagnostico e tratamento, considerando o impacto que essa neoplasia tem sobre a vida
dos pacientes acometidos. Sendo assim, é necessario um estudo sobre este tema para auxiliar 0s
profissionais de salde no diagnostico precoce e, assim, permitir um tratamento adequado e um
prognostico melhor para esses pacientes.

Material e métodos

A sistematica de levantamento utilizada foi baseada emartigosnas bases de dados Scielo (através do
descritor “MultipleMyeloma”), Portal Saude Baseada em Evidéncias do Ministério da Satude e
CAPES (através do descritor “MultipleMyeloma™) e no site do Instituto Nacional de Cancer-INCA.
Foram selecionados seis estudos pertinentes ao tema proposto por esta reviséo.

Resultados e discussao

O Mieloma é uma doenca clonal de plasmdcitos, que se caracteriza pela presenca de 10% ou mais de
plasmocitose medular, proteina M no soro e na urina, hipercalcemia, insuficiéncia renal, anemia ou
lesbes Osseas relacionadas com a neoplasia (2) (3).

O acometimento 6sseo pelo MielomaMultiplo é caracteristico da doenca, com lesdes liticas, pois ha
aumento da atividade osteoclastica e diminuicao da osteobléastica. Por isso, 0s exames a serem pedidos
sdo Raio X, Tomografia Computadorizada, Ressonancia Nuclear Magnética, PET-scan. Anemia
normocitica e normocrémica- principalmente devido ocupacdo medular pelos plasmocitos e
diminuicdo da eritropoetina consequente da lesdo renal-, Hipercalcemia, Infeccdes recorrentes-
devido disfuncéo dos plasmacitos e linfécitos-, Hiperviscosidade- principalmente quando fragdo IgM
aumentada, gerando sangramento, sindrome neuroldgica isquémica, visdo turva, dentre outros
sintomas-, Perda ponderal, Plasmocitomasextra-medulares, Compressdo medular por fratura
patoldgica ou plasmocitoma, e mais raramente, infiltracdo de outros 6rgéos (1)(3)(6).

Diante desse quadro clinico vasto, o diagndstico é confirmado por critérios diagnoésticos que foram
modificados em 2014. Estao expressos a seguir (5):

o Critério Obrigatorio: Plasmocitose Medular maior ou igual a 10% e/ou plasmocitoma
comprovado por bidpsia. Além desse critério obrigatorio, é necessério pelo menos mais um dos
demais critérios.

o Presenca de alguma lesdo de 6rgao-alvo, como hipercalcemia, anemia, insuficiéncia renal e
lesBes dsseas liticas.
o Presenca de algum biomarcador, como plasmocitose medular maior ou igual a 60%, dosagem

de cadeias leves livres no soro com relagéo cadeias envolvidas/cadeias néo envolvidas maior ou igual
a 100, presenca de mais de uma lesdo focal vista por Ressonancia Nuclear Magnética.Existe uma
forma de doenca diferente do Mieloma classico. E a Sindrome de POEMS,

sendo uma condicdo muito rara e com fisiopatologia pouco conhecida. As iniciais mostram as
caracteristicas mais presentes na sindrome, que sdo a Polineuropatia, Organomegalia, Endocrinopatia,
Proteina M no soro e/ou na urina identificada na eletroforese de proteinas, lesdes cutaneas ou
skinchanges- que cursam com lesbes 0sseas osteoesclerdticas com importante componente
blastico(1).As opgdes terapéuticas dependem do estadiamento (o mais usado no Brasil é o da
InternationalStagingSystem—ISS-com trés estadios baseados nos niveis séricos de beta-2
microglobulina e albumina) e progndéstico da doenca do paciente. Hoje se faz a avaliacédo citogenética
através do cariotipo ou FISH. O cariétipo pode detectar o cromossomo 13 ou hipodiploidia e o FISH
translocacdes (4,14), (4,16) ou delecdo do 17p13. A presenca de um desses marcadores geneticos
traduz alto risco (2).Com base nisso, o tratamento de cada paciente sera individualizado, podendo ser
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desde acompanhamento para 0s casos mais indolentes ao transplante de células-tronco
hematopoiéticas (TCTH), autélogo ou alogénico. Plasmocitoma solitario normalmente € tratado com
Radioterapia. Em pacientes com baixa carga tumoral, plasmocitose medular inferior a 60%, pode ser
abordado com imunomodulatoério (Talidomida) e Bifosfonado, para retardar a progressdo da doenca.
No Mieloma Sintomaético os pacientes devem receber a terapia antineoplésica ao diagnostico, com
poliquimioterapia ou TCTH para os doentes elegiveis (indicacdes: idade inferior a 75 anos, bilirrubina
direta até 2,0 mg/dL, creatinina sérica até 2,5 mg/dL ou em diélise crénica estavel, capacidade
funcional e funcéo cardiaca preservadas). Ja o melfalan é o mais utilizado na sindrome de POEMS
(1) (4) (5).Embora a sobrevida dos pacientes com MielomaMdltiplo (MM) tenha melhorado, quase
todos eventualmente recaem. A duracdo da remissdo no MM recidivante diminui a cada terapia
instituida. Se a recaida ocorrer fora da terapia, varios meses ou anos apds a interrup¢do da terapia, é
razoavel readministrar o mesmo esquema que foi inicialmente efetivo. Segundo, se 0s pacientes séo
elegiveis para o transplante de células-tronco hematopoiéticas (TCTH), e se tiveram um excelente
resultado com um TCTH anterior ou nunca tiveram um TCTH, é importante considerar o transplante
como uma opcdo precoce de salvamento. Terceiro, a agressividade do regime escolhido €
proporcional a agressividade da recaida (5).

Conclusoes

O mais importante para o profissional ndo especialista é reconhecer precocemente um quadro clinico
sugestivo de Mieloma Multiplo, sobretudo em pacientes idosos com dor dssea e anemia a esclarecer.
A suspeita precoce permite um encaminhamento e diagnostico mais rapido, influenciando
diretamente na sobrevida do paciente (6). Para o profissional especialista, faz-se primordial instituir
o tratamento mais adequado considerando as peculiaridades de cada paciente.

Referéncias

1.Ministério da Saude. Diretrizes Diagnosticas e Terapéuticas — Mieloma Multiplo. Brasilia: 2015.

2.Todaro J et al. Transplante autélogo em mieloma multiplo: experiéncia de um servico brasileiro em
15 anos de seguimento. einstein (Sdo Paulo). 01/abr/2011;9(2 Pt 1):119-23.

3.Maganhoto Ana Paula da Silva, Correia Sara, Pasquarelli Neto Roberto Ivo.
Plasmocitomaintraconal e infiltracdo uveal em paciente portadora de mieloma mdltiplo. Rev.
bras.oftalmol. [Internet]. 2018 Feb [cited 2018 Aug 26] ; 77( 1 ): 43-46. Available from:
http://lwww.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0034-

2802018000100043&Ing=en. http://dx.doi.org/10.5935/0034-7280.20180009.

4.Kerbauy Lucila Nassif, ParmarSimrit, Kutner José Mauro, Gusmao Breno Moreno de, Hamerschlak
Nelson. Hematological approaches to multiple myeloma: trends from a Brazilian subset of
hematologists. A  cross-sectional study. Sao Paulo Med. J.[Internet]. 2016 Aug
[cited 2018 Aug 26]; 134(4):335-341. Available from:
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1516-

1802016000400335&Ing=en. http://dx.doi.org/10.1590/1516-3180.2015.0223030416.

5;Rajkumar S. Vicent. Myeloma today: disease definitions and treatment advances. AmHematol
2016; 91: 90-100.

Montes Claros - MG


http://dx.doi.org/10.5935/0034-7280.20180009
http://dx.doi.org/10.1590/1516-3180.2015.0223030416

ANAIS DO | FEIRA DE CIENCIA DA SAUDE 2018; 09-57

46

6.Silva Roberta O. Paula e, Branddo Kamilla M. A., Pinto Paula V. M., Faria Rosa M. D., Clementino
Nelma C. D., Silva Cristiane M. F. et al. Mieloma multiplo: caracteristicas clinicas e laboratoriais ao
diagnoéstico e estudo prognostico. Rev. Bras.Hematol.Hemoter. [Internet]. 2009 Apr

[cited 2018 Aug 26]; 31(2):63-68. Available from:
http://lwww.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1516-

4842009000200005&Ing=en. Epub Apr 10, 2009. http://dx.doi.org/10.1590/S1516-
84842009005000013.

Montes Claros - MG


http://dx.doi.org/10.1590/S1516-84842009005000013
http://dx.doi.org/10.1590/S1516-84842009005000013

ANAIS DO | FEIRA DE CIENCIA DA SAUDE 2018; 09-57

47

TUBERCU LOSE:AANALISE EPIDEMIOLOGICA ASSOCIADA A
RESISTENCIA AOS TUBERCULOSTATICOS

Antonio Ricardo Rabahi!; Fernanda Mota Lacerda!

LAcadémicos do Curso de Graduacio em Medicina das Faculdades Unidas do Norte de Minas (FUNORTE), Montes
Claros (MG), Brasil.

Autor para correspondéncia:

Antdnio Ricardo Rabahi

E-mail:antonio_rabahi@hotmail.com

RESUMO

Introducdo: A tuberculose (TB) é uma doenca infectocontagiosa de transmissao principalmente
aérea. Individuos sadios ao inalarem goticulas contendo o bacilo da tuberculose tendem a desenvolver
a infeccdo e posteriormente a doenca. Entretanto, vé-se o surgimento de cepas multirresistentes M.
tuberculosis, 0 que é apontado como problema de salde publica, mostrando-se um grande desafio
para a eliminacdo da TB em todo mundo. Objetivo: este trabalhovisourealizar uma reviséo de
literatura para analisaro impacto da atual situacdo da tuberculose no Brasil, bem como analisar o
controle sobre o surgimento da tuberculose multirresistente (TBMDR). Material e Métodos:
utilizou-se as bases de dados PubMed, Scielo, Research Gate e BVSalud, com o0s seguintes
descritores: “Tuberculose”, ‘“Resisténcia a tuberculostaticos”, “Perfil epidemiol6gico da
tuberculose”. Conclusdo: mesmo apds avancos no diagndstico e tratamento, a TB ainda € uma doenca
de alta relevancia no Brasil. Sendo assim, o conhecimento de fatores associados & resisténcia aos
tuberculostaticos e 0 uso de medidas que impecam o surgimento da TBMDR sdo essenciais para 0
controle dessa doenga.

Palavras-chave: Tuberculose. Epidemiologia. Tuberculostaticos. Resisténcia.
Introducgéo

A Tuberculose (TB) é uma doenca de grande relevancia no que concerne a saude da populacédo
brasileira, visto que se trata de uma doenca infectocontagiosa grave. Seu agente etioldgico, cuja
descoberta se deu em 1822, é o Mycobacterium tuberculosis, também conhecido como bacilo de
Koch. Ela é transmitida, principalmente, pela via aérea por meio de goticulas salivares contendo o
bacilo, do doente, em fase pulmonar. Acrescido a isso se tem a necessidade do comprometimento do
sistema imune do individuo. Dentre as causas que levam a uma suscetibilidade maior, pode-se citar:
AIDS, desnutricdo, etilismo, diabetes, idade avancada e uso de medicacdes imunodepressoras®. O
padrédo ouro para diagnostico de TB é a baciloscopia de escarro, permitindo detectar de 60% a 80%
dos casos de TB pulmonar. Além disso, na suspeita clinica de TB pulmonar a radiografa de torax;deve
ser solicitada como exclusdo de doenca pulmonar associada®.Contudo, apesar de todos os avangos no
diagndstico e tratamento, a TB permanece como uma das principais doengas infectocontagiosas que
acometem a humanidade. O Brasil ocupa a 18* posicdo do grupo dos 22 paises de alta
cargatuberculocitaria, priorizados pela OMS?.

Vérios fatores podem dificultar a resolucdo desse problema, dentre eles, recebe destaque o
desenvolvimento de resisténcia aos tuberculostaticos, que pode estar associado a selecdo inapropriada
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do esquema terapéutico, ao desconhecimento de um tratamento anterior, & ignorancia sobre a
importancia de esquemas padronizados e, aos erros de conduta, como a prescricdo de um Unico
farmaco para o tratamento da TB2.Sendo assim, este trabalho tem como finalidade analisar os fatores
que contribuem para o surgimento dessa resisténcia, tendo em vista sua importancia como principal
fator que contribui para a estagnacdo do perfil epidemioldgico da tuberculose no Brasil, além de
relacionar com medidas que possam contribuir para a resolucao desse quadro.

Metodologia

O presente estudo consiste em uma revisao de literatura, tendo como eixo analitico a discusséo
acerca da atual situacéo da tuberculose no Brasil. Foram acessados, nos meses de julho e agosto de
2018, as bases de dados PubMed, Scielo, Research Gate e BVSalud, sendo utilizados, em inglés e
portugués, os seguintes descritores na busca de estudos: “Tuberculose”, “Resistencia a
tuberculostaticos”, “Perfil epidemiolégico da tuberculose”. Foram incluidos o0 total de cinco artigos
com informacdes referentes a epidemiologia, fisiopatologia, correlagcdes clinicas e resisténcia
associada a TB. Ademais, os critérios de excluséo se resumem em estudosrelacionados ao estudo,
mas indisponiveis para leitura na integra.

Discussao

A tuberculose é uma doenca infecciosa grave, porém com altos indices de cura. Preconiza-se 0 uso
de Rifampicina, Isoniazida, Pirazinamida e Etambutol na primeira fase do tratamento durante dois
meses, seguidos de Rifampicina e Isoniazida durante quatro meses, mantendo dessa forma o regime
de curta duracdo de 6 meses. A prescricdo incorreta, baixa aderéncia dos pacientes ao tratamento e 0
uso indevido dos medicamentos preconizados, sdo fatores que favorecem a selecdo de cepas
resistentes do bacilo M. tuberculosis*.O surgimento de cepas multirresistentes M. tuberculosis é
apontado como problema de saude publica. A OMS em 2012 estimou que 3,5% de casos novos e
20,5% dos casos ja tratado para TB anteriormente tem tuberculose multirresistente (TBMDR). A
TBMDR é definida como a resisténcia in vitro a no minimo dois dos farmacos de primeira linha e 0s
mais eficientes no tratamento da doenca, rifampicina (R) e isoniazida (1)*.Além disso, a resisténcia
micobacteriana ainda pode ser classificada em priméria ou adquirida. A primaria se deve a uma
populacdo bacilar primariamente resistente a algum farmaco bacteriostatico, tendo o individuo nunca
feito uso de um farmaco antituberculose, e sendo infectado por uma cepa ja resistente,
presumidamente transmitida por um caso de resisténcia adquirida. A adquirida surge em uma
populagdo bacilar inicialmente sensivel a determinados farmacos antituberculose, mas que
posteriormente ao tratamento passou por um processo de selecdo, evidenciando as mais resistentes a
determinado farmaco* Essas mutacBes frequentemente estdo associadas a perda da atividade de
catalaseperoxidase, que é importante no metabolismo do bacilo. Esta enzima também ativa a
isoniazida endogenamente, produzindo radicais reativos de oxigénio e radicais organicos que inibem
a formacdo de &cidos micolicos da parede bacilar e produzem dano no DNAS,

Concluséo

Mesmo apds avancos em seu diagndstico e tratamento, a TB ainda se trata de uma patologia de grande
relevancia no Brasil. Desse modo, medidas que impecam a selecdo de cepas multirresistentes e,
consequentemente, o surgimento da TBMDR, como a conscientizagdo dos doentes sobre 0s
maleficios da incorreta aderéncia ao tratamento e capacitacdo dos profissionais para um melhor
atendimento a essas pessoas Sao necessarias para o controle da tuberculose no pais.Associado a isso,
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outras medidas como a ampliagdo e aprimoramento de técnicas de diagnostico podem contribuir para
um controle mais efetivo dessa doenca.
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RESUMO

Introducéo: As lesbes do nervo radial ocorrem com uma incidéncia que varia entre 2 a 17%, sendo
a causa mais comum no adulto a fratura de Umero. A transferéncia miotendinosa é uma técnica
cirdrgica que esta sendo utilizada nas les6es do nervo radial que culminam com a méo caida. Esta
promove insercdo de uma unidade musculotendineafuncionante, a fim de restaurar o movimento e
funcio®. A avaliacéo do paciente com leséo do radial se inicia pela identificagdo do funcionamento
dos musculos grande dorsal e deltdide, para que seja descartada lesdo do tronco posterior do plexo
braquial. Se a lesdo for abaixo deste nivel, pode comprometer o tronco do nervo radial, e se ocorrer
junto ao epicondilo lateral do umero, pode comprometer o ramo superficial ou profundo e ramo
inter6sseo posterior. As opc¢des de reparo das lesdes do nervo sdo técnicas microcirdrgicas de
neurorrafia e enxertia de nervo. Quanto mais precoce for o reparo, melhor o progndéstico e nos casos
em que houve falha ou mais de 15 meses do trauma sdo realizadas as transferéncias tendineas®.
Objetivo: Descrever a técnica de transferéncia miotendinosa nas lesdes do nervo radial com a méo
caida, bem como discutir os resultados ja obtidos com o uso desta técnica. Material e Métodos: O
presente resumo literario € um estudo descritivo, realizado a partir de artigos publicados em revistas
internacionais e nacionais sobre o assunto, indexados nas seguintes bases de dados: Medline,
PubMed, Scielo, Lilacs e Bireme. Resultados e Discussdo: Uma das técnicas utilizadas atualmente
para restaurar o equilibrio de uma mé&o com perda da funcdo muscular é a transferéncia miotendinosa.
No caso de paralisia devido a nervos dissociados, a sua reparacdo geralmente pode restaurar algum
musculo atil e funcdo sensorial e, portanto, deve preceder transferéncias de tenddo. Para que a cirurgia
de transposicdo tendinosa seja bem sucedida o cirurgido deve ter um conhecimento anatdbmico e
fisiologico do membro superior. Além de deter conhecimento sobre a técnica cirdrgica, bem como
compreender a alteracdo que o procedimento provoca na informacéo cerebral do paciente em relacéo
a movimentacdo do musculo®. Conclusdo: Nesse estudo, observou-se a importancia do
reconhecimento de lesdo do nervo radial, pois pode causar prejuizo da extensdo do cotovelo, punho
e da fungdo preensora da mao, podendo gerar a “mao caida”. Existem trés técnicas muito utilizadas
para correcdo de tal leséo, a neurorrafia, indicada para casos recentes, o enxerto de nervo, usada em
casos cronicos, sem melhora espontanea e a transferéncia miotendinosa para lesdes do nervo radial
elevado. Os resultados sdo bons, e se associado com programa de reabilitacdo e em criancas, séo
ainda melhores.
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RESUMO

Introducdo: A purpura trombocitopénica idiopatica (PTI) é um disturbio autoimunolégico
caracterizado pela baixa contagem de plaquetas circulantes, devido a destruicdo de plaquetas por
autoanticorpos. Pode ser classificada em priméariae secundaria. O diagnoéstico de PTI é feito quando
ha presenca de trombocitopenia isolada com um nimero menor que 100.000 plaquetas/mm? e
auséncia de outras condicGes clinicas que cursem com a diminui¢do de plaquetas. Possui trés linhas
de tratamento mais utilizadas.Objetivo: Estabelecer as terapéuticas mais atuais e relevantes para a
PTI. Material e Métodos: Trata-se de um estudo descritivo através de uma revisao bibliogréafica de
carater cientifico.Conclusdo: O tratamento principal tem como base corticoesteroides,
imunoglobulinas e psicoterapia, sendo o Ultimo um tratamento de apoio.

Palavras — chave: Pdrpura, Parpura trombocitopénicaidiopatica. Tratamentofarmacolégico.

Introducao

A purpura trombocitopénica idiopatica (PTI), também conhecida como imune ou isoimune € um
distdrbio autoimunoldgico caracterizado pela baixa contagem plaquetaria circulante, decorrente da
destruicdo de plaquetas sensibilizadas por autoanticorpos antiplaquetarios do sistema reticulo
endotelial®?. Possui causa desconhecida, apesar de haver estudos que apontam relacdo com fatores
genéticas, hormonais e deficiéncia de vitamina C®).Pode ser classificada em primaria- relacionado a
auséncia de distarbios adjacentes- e secundaria - quando uma doenga de base é identificada. Nesta
altima, a PTI acontece de forma simultdnea ao disturbio subjacente, como oLUpusEritomatoso
Sistémico (LES), HIV, leucemia e linfomas; sendo esse subtipo mais comum em adultos. Outra forma
de classificacdo € em aguda — quando se resolve em um periodo de até 6 meses- e crdnica, quando
ultrapassa esse prazo e ha persisténcia de plaquetopenia grave inferior a 50.000/mm3. Em criancas, a
PTI aguda é mais comum, sendo 80% dos casos totais e, na maioria das vezes, autolimitada e
decorrente de alguma infeccdo prévia, principalmente de origem viral*?. Atinge mais 0 sexo
feminino em idade fértil — 15 aos 50 anos- com uma incidéncia de 16,55 mulheres em um total de
100.000 pessoas®®.0 hemograma completo é o primeiro exame indicado para a detecgdo da purpura,
a fim de verificar o nimero reduzido de plaquetas. O diagnostico de PTI é feito quando houver
presenca de trombocitopenia isolada, menor que 100.000 plaquetas/mm3 e auséncia de outras
condicgdes clinicas como leucemias, LES, HIV, pré eclampsia e trombocitopenias secundaria
adrogas®?. A parte mais importante para a conclusdo de um hemograma completo é o esfregaco de
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sangue periférico para observar se ha presenca de células sanguineas displasicas®. Existem 3 linhas
de tratamento envolvendo corticoesteroides, imunoglobulinas, cirurgia de retirada de baco, outras
drogas usadas em casos refratarios e psicoterapia®®),

Metodologia

Trata-se de um estudo bibliograficodescritivo feito através de uma revisdo integrativa,com
levantamento de dados disponiveis na literatura para compara-los e aprofundar o conhecimento do
tema investigado.Os dados utilizados foram obtidos através de pesquisa feita nas bases de
dados:Pubmed, Scielo e Google Académico.Foram encontrados além de artigos cientificos, teses e
protocolos do Ministério da Saude que englobam o tema. O levantamento do material ocorreu entre
junho e julho de 2018.Foram utilizados como critérios de inclusdo trabalhos que continham dados
relevantes sobre o tratamento da PTI publicados entre 2013 e 2018, texto completo e nos idiomas
portugués e inglés. Como exclusdo, os critérios aplicados foram trabalhos em duplicidade e que néo
continham informagdes sobre o tema central. Foram encontrados 15 trabalhos. Apos leitura dos titulos
e resumos, foram selecionados 8 trabalhos, sendo estes revisdes sistematicas.Nas buscas foram
utilizadosos seguintes descritores:purpuratrombocitopénica idiopatica, pti, itp, treatment for imune
thrombocytopenic purpura.

Resultados e discussao

A PTI em adultos se diferencia da forma infantil, pois 90% dos casos evoluem para a forma cronica.
Pacientes com plaquetopenia leve a moderada (acima de 30.000-50.000 plaquetas/mm3) e
assintomatica tendem a ter curso benigno sem necessidade de tratamento. Assim, a farmacologia é
indicada apenas para pacientes com trombocitopenia grave (abaixo de 20.000 plaquetas/mm?3) ou
aqueles com sangramento associados a trombocitopenia (abaixo de 50.000 plaquetas/mms3)®.A
maioria das criangas que se recuperam completamente de um quadro agudo de PTI independem da
realizacdo de qualquer tratamento(*-2),

Os corticoesteroides sdo a primeira linha de tratamento tanto para adultos como criancas, com eficacia
de 50-80% dos casos. Normalmente € utilizada a prednisona oral pelo minimo de tempo possivel para
evitar os demais efeitos do uso prolongado como o aumento do risco de infeccBes além de propiciar
outras doencas malignas como tumores de 6rgdos sdlidos e leucemias™?). A pulsoterapia geralmente
é utilizada em momentos de surtos da doenca. Durante a pulsoterapia pode haver sudoreses,
hipertensdo, euforia, sensacdo de medo e taquicardia®. Os seus efeitos adversos incluem alteracdes
do comportamento, disturbios do sono, aumento do apetite e ganho de peso. Estdo indicados no
tratamento inicial de criangas com sangramentos sem repercussao clinica significativa, como
petéquias, purpura, epistaxe e gengivorragia leve. JA& em adultos, sdo indicados em casos de
plaquetopenia grave abaixo de 20.000 plaguetas/mm3 assintomatica ou com sangramentos sem
repercussdo clinica significativa como petéquias, plrpura, epistaxe, gengivorragia leve®.

A imunoglobulina intravenosa (IglV) € preparada a partir de véarios plasmas de doadores com
anticorpos normalmente presentes no sangue adulto. Sua acdo na PTI ocorre com o blogqueio dos
receptores Fc de células do sistema reticulo endotelial levando ao aumento da contagem de plaquetas.
Esta indicada para sangramentos volumosos com maior repercussdo clinica da mucosa ou
sangramentos digestdrios e urinarios, para emergéncias em pacientes que nao respondem bem aos
esteroides ou pre-procedimentos cirdrgicos, ja que promove 0 aumento de plaguetas mais
rapidamente®23), Os efeitos adversos mais comuns incluem nauseas, vomitos, cefaleia, febre e
neutropenia. O custo é alto e o carater invasivo®?),

As imunoglobulinas anti-D possuem eficiéncia melhor em pacientes que possuam Rh positivos e que
ndo tenham sido submetidos a esplenectomia. Ocorre uma rea¢do hemolitica leve e um aumento da
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contagem de plaquetas™. Segundo o Protocolo e Diretrizes Terapéuticas de PTI do Ministério da
Saude® o seu uso ndo é recomendado por ndo haver evidéncias de vantagens clinicas significativas.
Caso haja falha com o uso de corticoesteroides e imunoglobulina humana, a esplenectomia entra
como segunda linha de tratamento. A retirada ocorre devido o baco ser o principal local de destruicéo
de plaquetas, e conter cerca de 25% da massa linfoide envolvida na producédo de anticorpos. Tornou-
se um procedimento comum, principalmente para adultos com PTI que ndo respondem as terapias
farmacologicas. A esplenectomia laparoscopica é a melhor opgdo por diminuir riscos de infecgdes e
tempo de internacdo®. Visto que o risco de morte pelos sintomas da PTI em criancas seja muito
baixa, 0 uso desse tratamento nelas é indicado apenas para sintomas hemorragicos graves™?,
Pacientes sem o baco ficam propensos a infec¢Ges bacterianas fulminantes, principalmente
pneumocacicas. Assim, indica-se a vacinagio no pré operatorio®.

Embora alguns pacientes considerados refratarios respondam bem ao tratamento de primeira linha, o
seu uso cronico os deixa expostos a efeitos colaterais que prejudicam a qualidade de vida®.Para a
PTI refratéaria é indicado iniciar o uso de azatioprina ou ciclofosfamida. Caso haja falha terapéutica,
trocar o medicamento pela opcao ndo utilizada. Se ambos falharem, usar danazol, exceto em criangas
e adolescentes devido ao risco de virilizagdo. A vimcristina é a opcao caso haja falha no uso de todos
os demais agentes®,

Novas terapias estdo em estudo com o objetivo de diminuir os efeitos colaterais trazidos pelas drogas
de primeira linha e evitar o carater invasivo da esplenectomia. O rituximabe, por exemplo, atua
eliminando células Bceirculantes , tendo a capacidade de esgotar a producéo de autoanticorpos®®. O
eltrombopag é um estimulador da trombopoietina e se mostrou eficaz na elevacdo de plaquetas e na
reducdo de sangramentos em pacientes previamente tratados com pelo menos uma linha de
tratamento,porém o medicamento esta associado a tromboembolia venosa e sua seguranca ainda é
desconhecida. O romiplostim demonstrou diminuicdo de sangramentos, da necessidade de transfuséo
e esplenectomia em pacientes adultos®. Porém segundo a CONITEC®, ndo existe diferenca
significativa para eventos hemorrégicos do romiplostim em comparacao as alternativas ja disponiveis.
A auto-hemoterapia é um tratamento ndo farmacol6gico que consiste na retirada de 5 a 20 ml de
sangue por via endovenosa da regido antecubital do braco e a imediata injecdo deste sangue no
musculo deltoide ou gluteo do mesmo paciente a cada 7 dias, a fim de obter uma resposta do sistema
imunoldgico. Contudo nédo é aceita em meio cientifico, uma vez que pode levar a grave reacao de
hipersensibilidade tipo 1V

Fatores estressores psicossociais desregulam o sistema imunolégico fazendo com que ele atue
descontroladamente, levando ao aumento de risco de doencas, principalmente autoimunes. Uma
pesquisa realizada em 2016 com paciente diagnosticados com PTI com a cormobidade da clinica
psiquiatrica de transtorno de ansiedade, apontou diminui¢do na contagem de plaquetas no exame
seguinte a um evento estressor. Assim ver-se a importancia da terapia cognitiva comportamental
principalmente nesses pacientes®.

Conclusédo

A partir da pesquisa realizada, pode-se concluir que o tratamento da PTI tem como base 0s
corticoesteroides e as imunoglobulinas. Os corticoesteroides sdo primeira linha de tratamento para
adultos e criancas, através de uso oral, como a prednisona, assim como a pulsoterapia. As
imunoglobulinas geralmente estdo indicadas para sangramentos volumosos com maior repercussao
clinica.J& a esplenectomia é uma opc¢ao para pacientes que ndo respondem aos medicamentos de base
ou nos casos refratarios, sendo uma segunda linha de tratamento. Além disso, nos casos refratarios,
ha estudos que demonstram uma eficacia para o uso de azatioprina, ciclofosfamida, danazol e
vimcristina. Novas medicagdes, como o rituximabe, o eltrombopag e o romiplostim, n&o
apresentaram grandes avangos, uma vez que ndo ha diferenca na eficacia do tratamento diante das
drogas ja utilizadas, ndo sendo, portanto, recomendados pelo Ministério da Saude.
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Além disso, concluiu-se que fatores estressores podem desencadear plaguetopenia. Isso aponta a
importancia da psicoterapia, contribuindo no entendimento do paciente sobre sua doenca e a lidar
com o trauma, prevenindo os potenciais efeitos nefastos sobre a saude fisica e psicoldgica.
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RESUMO

Introducdo: O ingresso no ensino superior ocasiona mudancas na rotina e uma percepcao diferente
da qualidade de vida, moldada por novas experiéncias e sentimentos . Entretanto, é justamente no
periodo universitario que os jovens ficam mais vulneraveis ao consumo de drogas licitas e ilicitas
pela facilidade de acesso e forma de exposicdo ®. Obijetivo: Verificar a producio cientifica acerca
do consumo de alcool, tabaco e drogas ilicitas por estudantes universitarios no Brasil. Material e
Métodos: Foi realizada uma revisdo sistematica da literatura na base eletronica Centro Latino-
Americano e do Caribe de Informacdo em Ciéncias da Satde (Bireme) com os descritores: Alcool
(AND) Drogas ilicitas (AND) Tabaco (AND) Estudantes universitarios (AND) Brasil. Os critérios de
inclusdo foram artigos publicados entre 2008 e 2017 em portugués. Teses, monografias, artigos em
duplicidade e aqueles que divergem do tema central foram excluidos. Seis trabalhos ficaram na
selecdo final. Resultados e Discussdo: O uso de drogas licitas e ilicitas por universitarios é discutido
extensivamente por autores nacionais e internacionais ). N&o bastasse 0 consumo excessivo de
alcool ser considerado um problema de saude publica, é a droga licita mais consumida no meio
académico %459 Qutra substancia licita que tem seu uso difundido é o tabaco, mas drogas ilicitas
também tém se mostrado motivo de preocupacdo por seu consumo entre estudantes do ensino superior
e pelo inicio da experimentacdo cada vez mais precoce, dentre elas tém-se: maconha, estimulantes,
cocaina, inalantes, sedativos, alucindgenos e opioides ¢9). E valido destacar que o consumo de drogas
pode se dar pelo uso de multiplas drogas, associando classes de substancias . Isso é preocupante,
visto que nessa populacdo ha maior vulnerabilidade para inicio de consumo e manutencéo, porquanto
a oferta e exibicdo sdo mais intensas ©. Sabe-se que a experimentacdo de substancias pode ser
motivada por diversos fatores; tais como 0s incentivos sociais, 0 aumento dos afetos positivos ou a
reducdo dos afetos negativos ). As consequéncias do uso de substancias psicoativas podem ser
acidentes automobilisticos, violéncia, prejuizos académicos, comportamento sexual de risco,
diminuicio da percepcdo e estresse ®). Conclusdo: As drogas ilicitas sdo de facil acesso e 0 uso
abusivo é relativamente comum entre os universitarios brasileiros. Todavia, percebe-se também um
consumo expressivo de substancias ilicitas, e com isso, entende-se como crucial voltar a atencéo para
a populacdo académica a fim de promover acGes de prevencdo primaria e secundaria em instituicbes
de ensino superior.

Palavras-chave: Alcool. Drogas ilicitas. Tabaco. Estudantes universitarios. Brasil.
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